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Sumario

Introducdo: A Podoposturologia € uma técnica que tem crescido na sua indicacao e
prescricdo junto a fisioterapeutas, médicos, e educadores fisicos. Esta é uma técnica que
realiza o estudo da postura atraves dos pés, e que utiliza as palmilhas posturais como
mecanismo de reprogramacgdo tonico muscular, visando o0 ajuste ndo somente a
modificacdo da distribuicdo plantar, mas atraves de tal modificacdo alinhar as assimetrias
posturais. Objetivo: O objetivo deste trabalho foi analisar a influéncia das palmilhas
posturoldgicas na postura, na biomecéanica e nos parametros baropodométricos e
estabilométricos em corredores de rua portadores de calcaneo valgo. Metodologia: Foi
realizado um ensaio clinico randomizado controlado simples cego. Foram recrutados 20
individuos atletas amadores, corredores de rua, com idades compreendidas entre os 18 e
0s 60 anos. Os mesmos foram divididos em 2 grupos: o primeiro grupo, controlo, foi
composto por individuos que usaram palmilhas termomoldadas (GC) (n=20), o segundo
grupo, experimental, com individuos que utilizaram palmilhas termomoldadas e pecas
podais (GPP) (n=20). Todos os atletas dos grupos GC e GPP utilizaram as palmilhas
associadas a sapatilhas de corrida de pisada neutra. Resultados: foram encontrados
resultados que sugerem que parece existir influéncia do estimulo podal na postura e nos
parametros baropodométricos e estabilométricos em corredores de rua portadores de
calcaneo valgo. E houve relevancia estatistica no comparativo final entre 0 GC e o GPP,
no nivelamento da cintura pélvica (p=0,003); no alinhamento do tenddo do calcaneo a
esquerda (p=0,015), a direita (p=0,022); no alinhamento do angulo Q do joelho esquerdo
(p=0,002), e direito (p=0,007); no ponto de pressdo maxima do retropé esquerdo
(p=0,019); e na distribuicdo de carga estatica do retropé esquerdo (p=0,046), e antepé
esquerdo (p=0,046). Conclusdo: Encontramos valores que nesta amostra parecem
demonstrar que o uso de palmilha termodeladas com pecas podais alcancam o
nivelamento pélvico, alinham o valgismo do tend&o do calcaneo, e do angulo Q do joelho,
assim como influenciam no pico de presséo plantar e na distribuicdo percentual pressorica
na baropodometria. Vale ressaltar que também ocorreram modificagbes nas variaveis
analisadas na estabilometria demonstrando estimulo ao controle postural, mesmo que as

mesmas ndo tenham encontrado relevancia estatistica.

Palavras chave: palmilhas, posturologia, podoposturologia, pelve, joelho,

baropodometria, estabilometria, calcaneo valgo, corredores de rua.
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Abstract

Introduction: Podoposturology is a technique that has grown in its indication and
prescription among physiotherapists, doctors, and physical educators. This is a technique
that performs the study of the posture through the feet, and that uses the postural insoles
as a mechanism of reprogramming muscle tone, aiming not only to modify the plantar

distribution, but through such a modification to align the posture asymmetries.

Methods: Was performed a blinded randomized clinical trial. Were recruited 20
amateurs’ athletes, street runners, with ages between 18 and 60 years. They are divided
into 2 groups: the control group, was composed by individuals that used thermoformed
insoles; the experimental group, with individuals that used thermoformed insoles with
foot pieces. All athletes from both groups used the insoles, associated with running shoes

with neutral tread.

Results: Results found seem to suggest that there is influence of the podal stimulus in
posture and the baropodometric and stabilometric parameters in street runners with
calcaneus valgus. We found changes in practically all variables in the experimental group
after 3 months. And there was statistical significance in the final comparison between CG
(Control Group) and EG (Experimental Group), in pelvic girdle levelling (p = 0.003); in
the left calcaneal tendon alignment (p = 0.015), the right (p = 0.022); in the Q-angle
alignment of the left knee (p = 0.002), and right (p = 0.007); at the maximum pressure
point of the left rearfoot (p = 0.019); and in the static load distribution of the left rearfoot
(p = 0.046), and the left forefoot (p = 0.046).

Conclusion: We found values that demonstrated that the use of a thermodelated insole
with foot pieces reach the pelvic level, align the valgus of the calcaneal tendon, and the
Q angle of the knee, as well as influence the peak of plantar pressure and the percentage
pressure distribution in baropodometry. It is worth mentioning that there were also
changes in the variables analysed in the stabilometry demonstrating the stimulus to
postural control, even though they did not find statistical relevance. However, as
described by authors cited in this study, the association of different physiotherapeutic
techniques, especially those involving therapeutic exercises has a positive effect when

associated with insoles.

Key words: Insoles, posturology, podoposturology, pélvis, knee, baropodometry,

stabilometry, calcaneus valgus, street runners

6



Beneficios da aplicacdo de palmilhas posturoldgicas na biomecéanica, parametros baropodométricos
e estabilométricos de corredores de rua com calcaneo valgo



Beneficios da aplicacdo de palmilhas posturoldgicas na biomecéanica, parametros baropodométricos
e estabilométricos de corredores de rua com calcaneo valgo

Agradecimentos

Agradeco primeiramente a Deus e sua infinita bondade, por tudo o que fez na minha vida
nos ultimos 4 anos, mudando os rumos, trazendo a paz, e me ensinando a buscar ser sal

na terra e luz no mundo.

A nossa senhora de Fatima que foi minha forca, meu estimulo, e meu refagio nos
momentos de saudade da familia em Portugal, e de dificuldade na realizacdo deste
trabalho.

A Alessandra minha amada esposa, companheira, amante por ser essa pessoa

maravilhosa, especial, meu verdadeiro porto seguro. Te amo hoje, amanhd e sempre.

Aos meus filhos Amanda e Jodo Vitor que sdo simplesmente o maior presente que Deus

me deu.

A minha incansavel e sensacional orientadora Profa. Andrea Ribeiro, que com sua
disponibilidade e humildade, fez com que 8000 km néo fizessem nenhuma diferenca;

quanto aprendizado, levarei para a vida seu exemplo.

A minha querida e amada mae Angela, que me deu principios, e sempre me estimulou a

buscar o conhecimento, desde que nasci, te amo.

A minha madrinha Irm& Geralda, que me apresentou verdadeiramente Jesus, e me deu

forcas nos momentos mais dificeis de saudade.

Ao amigo e grande fisioterapeuta Marco Arpi, por toda a forca e estimulo em nossa
estadia portuguesa, e por ceder seu lar toda semana, antes conhecidos agora

verdadeiramente amigos, valeu Tico.

Aos meus compadres Anténio e Rosa Maria, a casinha de vocés no Rio de Janeiro

conhece muitas partes desta dissertacéo.

Ao meu primo Ricardo, que com toda sua sabedoria me auxiliou no momento crucial da

analise dos dados, e clareou a mente para seguir em frente.



Beneficios da aplicacdo de palmilhas posturoldgicas na biomecéanica, parametros baropodométricos
e estabilométricos de corredores de rua com calcaneo valgo

Ao meu coorientador Prof. Wilson Przysienzy que me auxiliou na criacdo inicial desta
obra e que me apresentou a Podoposturologia, area da Fisioterapia que mudou a minha

vida e rumos profissionais.

A minha parceira de trabalho Luciana que enfrentou o desafio de tocar o trabalho na Talus

nas minhas auséncias necessarias nos periodos portugueses do mestrado.

Aos atletas participantes da pesquisa, da assessoria de corrida Movimento Criativo, na
pessoa da Profa. Joana Faissal, pelo auxilio na realizagdo deste estudo.

A Skechers do Brasil, na pessoa do Gustavo José, que encampou a ideia e cedeu os ténis

para esta pesquisa.

Aos amigos e fisioterapeutas Leonardo Medeiros e Felipe Tadiello, que compraram a
ideia da nossa participacdo nos Jogos Olimpicos e Paralimpicos Rio 2016 como parte da
realizacdo deste mestrado, e que me apresentaram a familia Sonafe — Sociedade Nacional

de Fisioterapia Esportiva.

Dedicatoria

Dedico essa dissertacdo, esse estudo aqueles que séo o sentido da minha vida, que fazem
com que a vida seja melhor, que tenha um objetivo, um norte, a minha familia,
Alessandra, Amanda e Jodo Vitor, tudo o que faco na minha vida é por eles, inclusive as
auséncias. Desculpem os momentos em que tive que dizer ndo para as atividades

domiciliares, para as brincadeiras, pois tinha que produzir essa obra. Amo vocés.

Dedicando essa obra a voceés, espero que o exemplo seja passado, de que ndo ha conquista

sem esforgo, que o sucesso s6 vem antes do trabalho no dicionario.

E dedico essa obra a minha profissdo, a Fisioterapia, e tudo o que ela me traz quando
conseguimos o0 sorriso e a alegria de nossos clientes/pacientes/atletas ao recupera-los e

devolverem uma vida melhor. Mais do que uma profissao, um sacerdécio!



Beneficios da aplicacdo de palmilhas posturoldgicas na biomecéanica, parametros baropodométricos

w N

(B

6]

N[O

e estabilométricos de corredores de rua com calcaneo valgo

1 SuMARIO
INTRODUGAOD ...ouieitieities ittt enseserenssrensesenesesenseseaserensaserensarenes 16
DESENVOLVIMENTO.....eueieii e 18
3.1 A COrTida d8 RUA...coeiiieiiiiiieeeete ettt st ettt st 18
3.2 A MOTIVACAO EM CORREDORES DE RUA ......ovvveteeeeeteteeeeeetetee et aeseenns 19
3.3 O CICLO DA CORRIDA .. s 20
3.4 OS ARCOS PLANTARES......ctitteittetiesite sttt ettt ettt st sttt et e b st st st e b e b ennees 22
3.5  MUSCULOS DO PE E TORNOZELO A PISADA PRONADA ........ccvumieieierenienieenseriensennens 22
3.6 ARTROCINEMATICA DO TORNOZELO E DO PE ... 23
3.7 DISFUNCOES DA POSTURA PODAL E SUA IMPLICACAO NA POSTURA GLOBAL.......... 24
3.8 CAPTOR PODAL .. s 25
3.9 A PRONAGCAO ANORMAL E SUAS IMPLICAGOS LESIVAS........ceeverererererrieieisesseseean, 27
3.10 SINTOMATOLOGIA DA PISADA PRONADA .....ooiiiiiiitieiteeee ettt 30
3.11  ESTABILOMETRIA e s 30
3.12  BAROPODOMETRIA ... s 31
OBJETIVOS ittt 32
1.1 OBUJETIVO GERAL: e s 32
4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS: ....ueveiiiieeeieeeeeeeeeeeeeteseseeeeeesesesesssen s s s essssssssssassssesesssesenenns 32
B3 HIPOTESES c.ucuieiririneiseieteiet ittt 32
MEtOdOIORI ettt 35
51 TIPO DE ESTUDO....cciiiiiiiitteiee ettt ettt e e ettt e e e e e s e anbe et e e e e e e snnreeeeaeeeens 35
5.2 POPULAGAO EM ESTUDO ......cucuieeeeeeeeeeteteeeeetetee et sesesesetesesesesesessesesesensesesessnsenssesens 35
5.3 AMIOSTRA ettt e e e e ettt e e e e e st ae et e e e e e e e rbree e e e e e e e eanrreeeeaeeaann 35
54 INSTRUMENTOS E PROCEDIMENTOS ....cciiiiiiiiiiieieeiteteeee et 36
5.5 PROCEDIMENTOS DE INTERVENGAO ......cvvvevevevereveteteteieteeeeeee e s s s sene 39
Procedimentos @StatistiCoS ...uuuuureiiiiiiiiiiiiiiiiiiieisiee e 45
RESULTADOS ...iiiiiiiieiii ittt ettt ettt et et e s et e e et e e 46
7.1 Caracterizagado da @MOSIIa......uii it e 46
7.2 Bascula da cintura @SCapUIAr.........coeiciiii i 52
7.3 Bascula CiNtura PEIVICA ....coviiie e e 53
7.4 Alinhamento do tenddo do CalCANEO.......ccceerieiiiriieeeeeeeee e e 55
7.5 Alinhamento do angulo q do JOEINO.......cccueiiciiecieeee e 56
7.6 Pressdao maxima do retropés estaticamente........ccceeecvveeiiciiee e 56
7.7 Distribuicdo de carga estatiCamente.......cccccuveeiiciiie e 58
7.8 Pressdao maxima antepés dinamiCameENte ......ccceeceeeecieeeiieesiee e 60

10



Beneficios da aplicacdo de palmilhas posturoldgicas na biomecéanica, parametros baropodométricos
e estabilométricos de corredores de rua com calcaneo valgo

7.9 Comprimento e drea estabilomEtriCas.......ccvcvvevieiriieeiiieee e 61
0 L0 B £ (o) - Tor- [o X [o N 6 ] =N USRI 62
7.11  Pressdao maxima diNamiCa.......ccceeieriiriiriieieieeceree e 63
8 DISCUSSAD ..ottt 64
O CONCIUSAO 1ttt ittt ettt ettt eeet et ese e e e ese e et ettt e e eat e e e sttt e e e annbeeeeeaas 75
10 REFERENCIAS ...ttt st sisssesssstesses et sssesssasassssesssasssesesesnsssssssnensassssnans 76
11 ANEXOS Loiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiie it 81

11



Beneficios da aplicacdo de palmilhas posturoldgicas na biomecéanica, parametros baropodométricos
e estabilométricos de corredores de rua com calcaneo valgo

Indice figuras

Figura 1: Ambiente de EXAME. .....cccoveiiiieiiee e 39
Figura 2: Pélvimetro com inclinbmetro digital ............ccooevenenenieninieeiee e 40
Figura 3: Plataforma de Baropodometria e Estabilometria utilizada no exame. ............ 41
Figura 4: Ténis Skechers GO RUN 400...........cccoiiiiieiiiie e 43
Figura 5: Palmilha termomodelada utilizada na pesquisa ..........ccccecveveieereeresieeseennens 43
FIQUIa 6: PEGCAS POOAIS........ceiveeiiiiiiiteeie ettt sae e reesne e 44
Figura 7: ANQUIO dO CAICANEO.........cceeiiiiecieeie e 44
Figura 8: ANQUIO Q.....vucveceeeeeeeeeeeee ettt 45
Figura 9: Bascula / inclinag&o / drop da cintura pélIVica ...........ccccoevriieneiinencieee, 45
Figura 10: Bascula da cintura eSCapular.............cccoveieiiciiece e 45
Figura 11: Baropodometria e Estabilometria estética. .....Erro! Indicador ndo definido.
Figura 12: Baropodometria DINAMICA. .........cceoveriiirieieieiese e 46
Figura 13: Plantigrafo @ PIantigrama. ..........cccooiiiiiiiniiie s 46
Figura 14: Termodeladora. .........ccoueieeiieiieie et sre e 47
Figura 15: Modelagem da palmilha..............c.ccccoveveinnnnen. Erro! Indicador ndo definido.
FIQUIA 16: LIXAUBITA. ...eovveeeieieiiiieiieeee ettt 48

Indice tabelas

Tabela 1: Caracterizacdo da Amostra (valores de média e desvio padrao)................... 46
Tabela 2: Teste de Mann- Whitney para comparacao entre 0s dois grupos no momento
inicial (antes do estudo), apresentam-se valores de média e desvio padrao................... 46
Tabela 3:Teste de Wilcoxon para comparacao entre 0s dois momentos de teste no grupo
de controlo (inicial € aPOS 3 MESES) ....ccvveiviiieirieiie e se e 48
Tabela 4: Teste de Wilcoxon para comparagédo dos dois momentos grupo experimental
(Mmomentos iNiCial € 8POS 3 MESES) ....ccuveieiirierieite ettt 50
Tabela 5: Teste de Mann-Whitney para comparagéo entre os dois grupos no momento
final (apds 0 eStUdO) ......cccveevieiiieiieeec e Erro! Indicador nédo definido.
Tabela 6 — Media dos valores em NF (NUmero de falanges) da bascula da cintura
ESCAPUIAT & COIMBADIES ....c.vieiiiiiieiieie ettt bbb 53
Tabela 7 — Media dos valores em graus da inclinacdo cintura pélvica de corredores.... 55

Tabela 8- Média dos valores angulares do tenddo do Calcéaneo e angulo Q do Joelho ..56

12



Beneficios da aplicacdo de palmilhas posturoldgicas na biomecéanica, parametros baropodométricos
e estabilométricos de corredores de rua com calcaneo valgo

Indice gréficos

Gréfico 1 - Bascula Cintura Escapular de corredores do Grupo Controle ..................... 52
Grafico 2 Béscula Cintura escapular de Corredores do Grupo Experimental................ 53
Grafico 3 - Bascula Cintura pélvica de Corredores do Grupo Controle...........cccccoeueneee 54
Gréfico 4 - Bascula Cintura Pélvica de Corredores do grupo experimental .................. 54
Gréfico 5 - Médias dos angulos do alinhamento do calCaneo ..........ccccceecvevvevecieceennns 55
Gréfico 6 - Médias dos ANQUIOS Q........c..ceveevireririeeeiiessesiess s seses s ss s, 56
Grafico 7 - Pressdo Maxima Retropes ESQUEITOS ..........ccvrervririnienineniesieesie e 57
Gréfico 8 - Pressdo Maxima Retropés DIreit0..........cccvevvvieeieerieiieieese e 57

Gréfico 9 - Média de Ditribuicdo de Carga Antepé e Retropé E - Grupo Controlo....... 58
Gréfico 10 - Média de Distribuicdo de Carga Antepé e Retropé E - Grupo Experimental

Gréfico 11 - Média de Distribuicdo de Carga Antepé e Retropé D - Grupo Controlo... 59
Gréafico 12 - Média de Distribuicdo de Carga Antepé e Retropé D - Grupo Experimental

........................................................................................................................................ 59
Grafico 13 - Média Pressdo Méaxima Retropés Dinamico - Grupo Controlo.................. 64
Gréfico 14 - Média Pressdo Méaxima Retropés Dinamico - Grupo Experimental.......... 64
Gréfico 15 - Média Pressdo Méaxima Antepés Dinamico - Grupo Controlo .................. 60
Grafico 16 - Média Pressdo Méaxima Antepés Dinamico - Grupo Experimental............ 61
Grafico 17 - Média Comprimento e Area Estabilométrica - Grupo Controlo................ 62
Grafico 18 - Média Comprimento e Area Estabilométrica - Grupo Experimental ........ 62
Gréfico 19 - Média Rotacdo do COP/Tronco - Grupo Controlo..........cccceeveveciecieennnne 63
Grafico 20 - Média Rotagdo do COP/Tronco - Grupo Experimental............cc.ccccecvnenee 63

13



Beneficios da aplicacdo de palmilhas posturoldgicas na biomecéanica, parametros baropodométricos
e estabilométricos de corredores de rua com calcaneo valgo

Lista de abreviaturas

IAAF — Internacional Association of Athetics Federations
GPP — Grupo com Pecas Podais

GC - Grupo Controle

GE - Grupo Experimental

SAPO - Software para Avaliacdo Postural

COP — Center of Pressure / Centro de Pressao

PTMCPP - Palmilha Termo Modelada Com Pecas Podais
PTM - Palmilha Termo Modelada

ATM — Articulacdo Temporo Mandibular

Bas_Cint_Esc — Bascula Cintura Escapular

Bas_Cint_Pel — Béascula Cintura Pélvica

Ali_Tend_Cal_Esq — Alinhamento Tendao do Calcaneo Esquerdo
Ali_Tend_Cal_Dto — Alinhamento do Tendao do Calcéneo Direito
Ali_Ang_Q_Esq — Alinhamento do Angulo Q Esquerdo

Ali_Ang_Q_Dto — Alinhamento do Angulo Q Direito
PMax_Retrope_Esq — Pressdo Maxima Retropé Esquerdo
PMax_Retrope_Dto — Pressdo Maxima Retropé Direito
PMax_Antepe_Esq — Pressdo Maxima Antepé Esquerdo
PMax_Antepe_Dto — Pressdo Maxima Retropé Direito
DCarga_Antepe_Es — Distribuicdo de Carga Antepé Direito
DCarga_Antepe_Dto — Distribui¢do de Carga Antepé Direito
DCarga_Retrope_Es — Distribuicdo de Carga Retropé Esquerdo
DCarga_Retrope_Dto — Disttribuicdo de Carga Retropé Direito
PMax_Dinam_Retrope_Esq — Pressdao Maxima Dinadmica Retropé Esquerdo
PMax_Dinam_Retrope_Dto — Pressdo Méaxima Dinadmica Retropé Direito
PMax_Dinam_Antepe_Esq — Pressdo Maxima Dinamica Antepé Esquerdo
PMax_Dinam_Antepe_Dto — Pressdo Maxima Dindmica Antepé Direito
Comp_COP — Comprimento da linha do Centro de Pressao

Area_COP — Area da linha do Centro de Presséo

Comp_Area — Relacdo Comprimento/Area do Centro de Pressao
Rot_COP_Rot_Tron — Rotacdo do Centro de Pressdo / Rotagdo do tronco

14



Beneficios da aplicacdo de palmilhas posturoldgicas na biomecéanica, parametros baropodométricos
e estabilométricos de corredores de rua com calcaneo valgo

INTRODUCAO

15



Beneficios da aplicacdo de palmilhas posturoldgicas na biomecéanica, parametros baropodométricos
e estabilométricos de corredores de rua com calcaneo valgo

2 INTRODUCAO

Nos ultimos tempos com a multiplicacdo dos praticantes de corrida de rua muito
se tem falado e discutido sobre os tipos de pisada; assim como a relagdo com o tipo de
calcado utilizado para esta pratica desportiva. Isto influencia diretamente o dinheiro
despendido em marketing por parte das empresas que produzem este tipo de calcado
(Truccolo et al.,, 2008) , principalmente no segmento voltado ao sapato/sapatilha
especificos para os tipos de apoio do pé. Mas sabemos nds como fisioterapeutas que a
modificacdo da forma como o individuo apoia o pé no solo traz implicacdes posturais que
ndo ficam restritas somente aos pés (Konin, 2006); e utilizar sapatilhas mais ou menos
adequadas ao tipo de apoio plantar pode acarretar graves consequéncias musculo-
esqueléticas. Importa ainda salientar que o fabrico em larga escala, de forma
industrializada e sem qualquer especificacao relativa ao sujeito, e as suas caracteristicas,
deste tipo de cal¢ado apresenta-se como uma das principais causas para a ma adaptacédo

do calgado ao sujeito(Konin, 2006).

Sendo assim o estudo aprofundado dos tipos de apoio plantar e suas implicagGes
lesivas torna-se algo fundamental na atuacdo fisioterapéutica, principalmente para
aqueles que estdo diretamente ligados a areas influenciadas pelas alteracfes no apoio
plantar tais como: desportiva, traumato ortopedia, reumatologia, posturologia. Além
disso, esta € uma area muito abrangente no que se refere ao aumento da demanda de

pacientes, e a melhora do mercado de trabalho.

Quando falamos de apoio plantar podemos recorrer a terminologia mais especifica
como os tipos de pisada, sendo estas: pisadas pronada, supinada e neutra; porém temos
que levar em conta que a pronacdo e a supina¢do sdo movimentos fisioldgicos e quando
se relacionam com o pé referem-se a movimentos complexos. Assim a pronacao resulta
da composicdo entre a abducdo, a eversao e a extensdo do pe; e a supinacgdo resulta da
composicao entre a aducéo, a inversao e a flexdo do pé (Laurino et al. 2000). Sendo assim
0s tipos de pisada estdo associados a mecanismos de aumento da pronagao e supinacéo,
na pronagdo excessiva ou hiperpronacao, o arco longitudinal medial se inclina demais
medialmente com os dedos do pé se projetando lateralmente, ocorrendo uma sobrecarga
na tibia que roda medialmente, podendo esse mecanismo rotacional se projetar até o
joelho e quadril, estirando os ligamentos do mediopé, sendo assim ocorre uma inibicdo

da atividade dos musculos inversores do pé (Puleo e Milroy, 2011).
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Ja a supinacgdo excessiva se apresenta justamente de forma contraria a pronagéo
excessiva onde a regido lateral do pé recebe a sobrecarga do peso no momento da
aterrisagem no solo, a tibia realiza uma rotacdo lateral exacerbada levando a uma tensédo
aumentada nos musculos fibulares podendo levar ao aumento da tensdo até do tracto
iliotibial e do musculo tensor da banda iliotibial; vale ressaltar que em corredores de
média e longas distancias pelo pouco amortecimento da supinagdo excessiva ela é um

tipo de pisada potencialmente lesiva (Puleo e Milroy, 2011).

Dentre os tipos de apoio plantar certamente o pé pronado, € 0 mais comumente
encontrado(Konin, 2006). Sendo o retrope, mais especificamente o calcaneo a primeira
regido corporal a entrar em contacto com o solo na marcha, as disfungdes do retropée
certamente tém grande influéncia nas alteragdes posturais, assim como a inter-relagéo
entre as articulacdes dos membros inferiores gera alteracdes na cinematica entre essas
articulaces, e por isso neste tipo de apoio plantar, principalmente nos casos mais severos,
podemos associar a presenca de calcaneo valgo e halux valgo (Hamill e Knutzen, 1999).
Em 2006 Willens e colaboradores verificaram que em atividades realizadas em cadeia
cinética fechada, ou seja, com apoio do pé com o solo, em que existam alteraces na
articulacdo subtalar, levaram a alteracdes posturais em outras regides do membro inferior,
tais como fratura por stress dos 0ssos da perna, sindromes compartimentais, sindrome do
stress tibial medial (Willens et al., 2006), alteragGes degenerativas do quadril em pessoas
idosas, sindrome patelo femoral, assim como outras patologias e sintomas tais como: dor

lombar, bursite trocantérica, fascite plantar e disfuncdes sacroliacas (Cibulka, 2010).

Dentre as areas relacionadas com o sistema de controle postural o pé é uma espécie
de exoentrada, ou seja, relaciona o controle postural com o mundo exterior (Gagey e
Weber, 2000). Na década de 80 mais precisamente em 1980 Bordiol encontrou relacdes
entre 0s neuroreceptores plantares e as areas do sistema nervoso central relacionadas a
postura e assim iniciou o desenvolvimento da Podoposturologia (Bricot, 2010); para tal
eram colocadas pecas podais na regido plantar. Deste modo, foi identificado que
estimulando a planta dos pés ocorria o reequilibrio postural através de reprogramacao
tébnica muscular, e assim ocorria o alinhamento das assimetrias posturais (Przysienzy,
2006). Sendo assim esta reprogramacdo torna-se algo ndo mecanico e sim
neurofisioldgico, ou seja, ocorre uma modificagdo do sistema nervoso central pela
neuroplasticidade (Nedel, 2009).
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E em consonancia com o que disse Przysienzy em 2006, Bricot em 2010 analisou
que individuos que possuam o retropé valgo tém tendéncia a desenvolver rotagdo interna
de pernas e coxas — patelas mais medializadas —abertura da pelve — anteversao dos iliacos
— béscula posterior do sacro, com aumento do angulo sacral pela horizontalizacdo —
aumento da lordose lombar — projecéo de L3 e da cicatriz umbilical anteriormente —
hipercifose toracica compensatdria — plano escapular posterior — hiperlordose cervical
(Bricot, 2010).

Assim o objetivo deste trabalho foi o de analisar a influéncia do estimulo podal na
postura, € nos parametros baropodométricos e estabilométricos em corredores de rua

portadores de calcaneo valgo com prevaléncia de dor.

3 DESENVOLVIMENTO

3.1 A CORRIDA DE RuA

O atletismo € a esséncia do esporte, podemos chama-lo de esporte mée ou esporte
de base, uma vez que a primeira competicdo esportiva de que se tem relatos foi uma
corrida, nos jogos de 776 a.c., na cidade de Olimpia na Grécia, e esta corrida deu origem
aos atuais Jogos Olimpicos.; essa prova chamada pelo Gregos de Stadium, tinha cerca de
200 metros e o vencedor, Coroebus, € considerado o primeiro campedo olimpico da
historia. (http://www.cbat.org.br/atletismo/origem.asp, 2017)

A Confederagdo Brasileira de Atletismo inclusive define que modernamente o
Atletismo é dividido da seguinte forma: provas de pista (corridas), de campo (saltos e
langamentos), provas combinadas, como decatlo e heptatlo (que relinem provas de pista
e de campo), o pedestrianismo (corridas de rua, como a maratona), corridas em campo
(cross country), corridas em montanha, e marcha atlética (Condi & Reconhecimento
2012).
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O 6rgéo responsavel pelo Atletismo mundialmente € a IAAF — sigla em inglés da
Associacdo Internacional das FederagOes de Atletismo — International Association of
Atlethics Federations; em Portugal o 6rgéo responsavel é a Federacdo Portuguesa de

Atletismo; e no Brasil temos a Confederacdo Brasileira de Atletismo.

N&o s6 no Brasil como em todo 0 mundo o nimero de pessoas que tem buscado a

realizacdo de atividades fisicas tem multiplicado por diversos fatores.

A maioria das pessoas que buscam a atividade fisica se motivam, pois buscam a
melhora do condicionamento fisico e saude, aumento da autoestima, melhora da

aparéncia fisica, e apreciam estar ao ar livre (Truccolo et al, 2008).

Umas das modalidades que mais se tem desenvolvido e aumentado o nimero de
participantes € a corrida de rua. Isto se deve principalmente pelo facto de esta modalidade
ndo necessitar de habilidades especificas, nem locais nem mesmo muitos equipamentos

especificos.

Se levarmos em conta que h& poucos anos quando faldvamos de corrida
pensavamos apenas nos corredores de elite olimpicos. Hoje em dia com o advento da
qualificacdo das corridas de rua e consequentemente do aparecimento das assessorias de
corrida, muitas mais pessoas se tornaram adeptas deste tipo de modalidade do atletismo.
Hoje cada vez mais pessoas a praticam segundo dados da Corpore (Associacdo de
Corredores de Rua de S&o Paulo), sendo que hoje no Brasil temos cerca de 4,5 milhdes

de praticantes de corrida de rua.

Como cada vez mais a profissionaliza¢do adentra o universo da corrida de rua, a
motivacdo destes atletas se torna fundamental, principalmente para que 0S mesmos
alcancem os resultados tracados por e para eles, sejam eles corredores com ou sem
assisténcia das assessorias. Sendo assim para se sentir motivado ndo s6 a entrar, mas
como permanecer praticando a corrida de rua, o atleta precisard de uma orientacdo
profissional adequada assim como processos motivacionais que levem a alcancar os

objetivos tragados.

3.2 A MOTIVAGAO EM CORREDORES DE RUA

Em 2008 foi realizado estudo por Truccolo et al. aonde foram investigadas as

razdes que levam homens e mulheres a participarem de grupos de corrida de rua; o
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referido estudo detectou que as razdes mais importantes para as mulheres aderirem a o
um programa com assessoria técnica foram: melhora do condicionamento fisico e salde,
apreciar estar ao ar livre, aumento da autoestima e melhora da aparéncia fisica. Para 0s
homens, as razGes mais importantes foram: diminuicdo da ansiedade, melhora do
condicionamento fisico e saude, reducdo do estresse, melhora a autoestima e apreciar
estar ao ar livre. Dentre as mulheres e homens 75% das mulheres definiram o grupo como
fator motivador e somente 40% dos homens tiveram a mesma resposta (Truccolo et al.
2008).

Alencar (2015) realizou uma pesquisa onde avaliou se existem diferencas no perfil
motivacional de dois grupos de corredores de rua com diferentes tipos de pratica. Para tal
dividiu em dois grupos o primeiro com pessoas com até um ano de pratica e o outro mais
de um ano de prética; a metodologia aplicada levou em conta a resposta do inventario de
motivos para a Pratica Regular de Atividades Fisicas ou Esportivas (IMPRAFE-132). O
questionario definiu diversas vertentes da avaliagdo da pratica atividade fisica. Neste
inventario ele buscou aprofundar e entender melhor os mecanismos motivacionais que
levavam as pessoas a realizar atividade fisica. Neste o participante respondia as perguntar
de 1-5, aonde ele podia responder se: isto me motiva pouquissimo; isto me motiva pouco;
mais ou menos — ndo sei dizer — tenho ddvida; isto me motiva muito e; isto me motiva
muitissimo. O questionario é baseado na teoria da auto denominagdo Nesta teoria as
formas de motivacdo sdo divididas em Motivacdo Intrinseca, motivacdo Extrinseca, ou
Amotivacdo. Os resultados indicaram que as dimensdes mais motivadoras sdo as mesmas
para ambos 0s grupos, ou seja, saude, prazer e Controle de Estresse, independente do
tempo de prética. (Alencar et al. 2015)

E entendo o porqué de um atleta se sentir motivado a correr, precisamos entender

biomecanicamente como ocorre o ciclo da corrida.

3.3 OCICLO DA CORRIDA

As fases da corrida podem ser explicadas pelas fases da marcha porém existe uma

caracteristica que as diferencia e que faz com o que o fisioterapeuta necessite de uma

20



Beneficios da aplicacdo de palmilhas posturoldgicas na biomecéanica, parametros baropodométricos
e estabilométricos de corredores de rua com calcaneo valgo

observacao mais aprofundada, que é o fato de que durante parte da fase de oscilagcdo aonde

os dois pés ndo tem contato com o solo (Puleo e Milroy, 2011)(Konin, 2006).

Entende-se como fases da marcha na corrida as fases de apoio e de sustentacdo. A
fase de apoio possui trés subfases que sdo a fase de contato inicial com o solo, apoio
médio e propulsdo, na marcha ela constitui 40% do total da marcha, porém na corrida
esse percentual pode cair um pouco mais; nesta fase quando o pé realiza o contato com o
solo a musculatura, leia-se ventres musculares e tenddes, e 0ssos e articulacdes atuam de
forma atuam de forma conjunta para diminuir/dissipar a aterrisagem, a partir desse
momento a articulacdo subtalar inverte e depois everte, evoluindo para abducdo e aducao
do médiopé, e finaliza com dorsiflexdo e plantiflexdo do antepé. Esse apoio incial do
retropé inicialmente em inversdo e depois em eversdo gera um mecanismo de
pronacdo/inclinacdo medial do retropé, porém essa pronacao é fisiologica e trabalha de
forma protetiva dissipar o impacto da aterrisagem por toda a superficie de apoio médio
do pé. Ja a fase de oscilacdo também possui também possui trés subfases que séo a
flutuacdo, oscilagdo anterior e aterrisagem ou absor¢do; ap6s o fim da fase de apoio a
flutuacdo comeca com uma flexao da coxa associada a anteversao da pelve pela contracdo
do psoas, assim os flexores da coxa entram em acgéo, seguidos dos gastrocnemios e solear,
realizando a flexao do joelho, neste ponto j& temos a oscilacdo anterior, e 0s isquiotibiais
iniciam um processo de contragcdo excéntrica, pois tem que limitar a extensdo da perna
causada pelo quadriceps, assim o tronco se projeta anteriormente, com a flexdo dorsal do

tornozelo preparando-se para a aterissagem ou absorcdo (Puleo e Milroy, 2011).

E inegavel a importancia do Core, que vem a ser o conjunto de musculos
responsavel pela estabilizacdo da cintura pélvica (Muscolino e Cipriani, 2004), na
estabilizacdo do processo de corrida. Ele é formado pela musculatura do abdémen,
eretores espinhais, assoalho pélvico e diafragma (Cadé et al. 2011). A estabilidade do
core, ou centro de forca, auxilia do processo de transmissdo de forca eficaz, o
recrutamento erréneo do core gera sobrecarga excessiva ndo somente na coluna vertebral,
mas de forma descendente no quadril, joelho, tornozelo e pés, desta forma um core
instavel ou mal ativado pode gerar alteraces posturais nos pes, o que é demonstrado nos
pés adaptativos (Cado et al. 2011) (Bricot, 2010).
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3.4 OS ARCOS PLANTARES

Dentre os arcos plantares temos trés que compdem uma abobada que forma o pé;
0s trés arcos plantares compostos formam o que se chama arco plantar (Calais-Germain.
B, 1991), que é uma estrutura flexivel que tem a funcéo de amortecer as pressdes oriundas
do peso corporal estaticamente e dinamicamente, e assim de adaptar e distribuir a planta
do pé ao solo. O arco plantar é sustentado por trés pontos de apoio que sdo as
tuberosidades posteriores do calcéneo, localizadas no retropé, a cabegca do primeiro
metatarso, localizada no antepé medial, e a cabeca do quinto metatarso, localizada no

antepe lateral. (Calais-Germain, 1991)

Os trés arcos plantares descritos séo: arco longitudinal medial, arco longitudinal
lateral, e arco transverso ou transversal. O arco longitudinal medial é formado pelos 0ssos
do calcéneo - regido medial, talus — regido medial, navicular, primeiro cuneiforme, e
primeiro metatarso. O arco longitudinal lateral, que fisiologicamente é observado apenas
no esqueleto, pois na visao anatbmica é coberto pelas partes moles, € formado pelos 0ssos
do calcéneo-regido lateral, cuboide, e quinto metatarso (Calais-Germain, 1991); vale
ressaltar que alguns pacientes portadores de pisada pronada este arco pode estar mais
visivel pois com o deslocamento medial do centro de pressdo pode ocorrer um aumento
da angulacéo deste arco. O arco transverso ou transversal é formado por todos 0s 0Ss0s
do tarso e pelos metatarsos, sendo mais elevado medialmente na regido do navicular
(Calais-Germain, 1991).E analisando os arcos plantares precisamos entender como 0s

musculos agem em uma pisada pronada.

3.5 MUSCULOS DO PE E TORNOZELO A PISADA PRONADA

Como estruturas complexas que sdo, o pé e o tornozelo possuem um grande
conjunto muscular, mas quando nos referimos aos musculos do pé e tornozelo pode
destacar cinco musculos que sdo: o flexor curto dos dedos, abdutor do halux, e abdutor
do dedo minimo, que fazem parte do grupo dos musculos intrinsecos dos pés; tibial

anterior, tibial posterior (Calais-Germain, 1991).

O grupo dos intrinsecos dos pés possui um total de 10 muasculos, mas quando nos
referimos especificamente a pisada pronada trés deles se destacam mais que séo (Netter,
2008):
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o Flexor curto dos dedos que tem origem no Calcaneo e aponeurose plantar,
se insere na falange intermédia do 2° ao 5° dedos, e tem a acdo da flexdo da IFP e IFD do

2° 30 5° dedos, sendo um estabilizador do arco plantar longitudinal medial.

o Abdutor do halux que tem origem no Calcaneo, se insere na falange
proximal do hélux, e tem acdo na flexdo e abducdo do halux, sendo importante nas
funcdes de equilibrio e centralizagdo do centro de pressao.

o Abdutor do dedo minimo tem origem no Calcaneo, se insere na falange
distal do 5° dedo, e tem acdo na abdugdo do 5° dedo, sendo importante nas fungdes de

equilibrio e centralizacdo do centro de presséo.

Fora do grupamento dos intrinsecos plantares temos o tibial anterior e tibial
posterior.

e Tibial anterior que tem origem no tubérculo de Gerdy; nos 2/3 superiores

da face externa da tibia; na porcéo superior e interna do ligamento inter6sseo; passa por

baixo do ligamento anular anterior do tarso e insere-se em dois feixes: nas faces plantares
do Cuneiforme medial e do | metatarso; e tem céo na flexdo dorsal e inversdo, sendo

portanto, um importante supinador do calcaneo e retropé. (Calais-Germain, 1991)

e Tibial posterior que tem origem na face Posterior da Tibia e Fibula, e
membrana interéssea, se insere na tuberosidade do osso navicular, 0ssos cuneiformes e
base do 2° ao 4° 0ss0s metatarsais.; tem acdo como potente inversor da talo calcénea,
auxilia na flexdo plantar talo crural, eleva a margem medial do pé, sendo importante
musculo na manutencdo o arco longitudinal medial do pé. (Calais-Germain, 1991)
(Konin, 2006).

3.6 ARTROCINEMATICA DO TORNOZELO E DO PE

Umas das grandes caracteristicas da artrocinematica do tornozelo e do pé ¢ a
capacidade de realizar o movimento triplanar, que como o préprio nome diz, acontece
nos trés planos do corpo, sendo que a conjuncdo destes planos forma um angulo
relacionado com o eixo de movimento. O movimento triplanar é realizado através de uma

combinacdo de movimentos angulares que séo os seguintes (Konin, 2006):
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e Plano Frontal: inverséo e everséo;
e Plano sagital: dorsiflexao e plantiflex&o;
e Plano transversal: abducéo e aducao.

Dentre os movimentos triplanares identificados no pé, os mais observados sdo 0s
movimentos de pronacao e supinacdo; sendo 0 movimento de prona¢ao uma composicao
de trés movimentos, que sdo a dorsiflexdo (ou extensdo do pé), abducédo e eversao, ou
seja, como é um movimento triplanar teremos a atuacao nos trés planos, sendo a everséo-
frontal, a dorsiflexdo-sagital, e a abducdo-transversal (Konin, 2006) (Dutton, 2006).
Exemplificando ainda mais o que foi dito no item 2.3 sobre arcos plantares, e fazendo
uma analogia com a biomecanica, estes movimentos acontecem sobre a articulacao
subtalar ou talo calcdnea, que é a articulacdo entre o talus e o calcaneo, e mais
precisamente sobre o Eixo de Henké, este € um eixo imaginario que entra inferiormente
e pela tuberosidade postero lateral do calcaneo e sai superior, anterior e medialmente no

talus, como pode ser observado na figura abaixo (Calais-germain, 1991).

3.7 DISFUNGOES DA POSTURA PODAL E SUA IMPLICAGAO NA POSTURA
GLOBAL

Quando pensamos de forma ampla no mecanismo de controlo postural néo
somente 0s pés aparecem como parte deste, mas também os olhos, o aparelho
estomatognatico, e o sistema vestibular. Os olhos através de seus musculos extrinsecos
geram micromovimentos da cabeca, além de atuarem como um orientador da nossa
localizag@o no espaco (Bricot, 2010) (Gagey e Weber, 2000). Sendo assim 0s atletas
selecionados para a pesquisa objeto desta dissertacdo que utilizassem éculos foram

orientados a manter a utilizacdo do mesmo para que variavel olho estivesse isolada.

O sistema vestibular coordena essa posi¢do da cabecga e consequentemente dos
olhos aos movimentos. (Bricot, 2010) (Gagey e Weber, 2000). Sendo assim os atletas
participantes da pesquisa objeto desta dissertacdo informaram ndo ter historico de

disfunces labirinticas.

O aparelho estomatognatico, e de forma mais especifica o aparelho mastigatorio,

funciona como um captor dento oclusal (Bricot, 2010). Este captor se conecta com o
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sistema postural, principalmente pelo seu sistema muscular, que inclui como musculos da
mastigacao, 0 masseter, temporal, pterigoideos medial e lateral, e os supra e infra hidides,
e de forma ainda mais ampla o esternocleidomastoideo, trapézios, peitorais. (Bricot,
2010) (Gagey e Weber, 2000). Sendo assim os atletas selecionados para a pesquisa ndo

possuiam historico de alteracfes no aparelho mastigatdrio.

3.8 CAPTORPODAL

O pé € uma estrutura que funciona como um tampé&o terminal do sistema postural,
um péndulo invertido, se adaptando a alterac6es posturais, no caso de alteracdes posturais
descendentes, ou ser o mecanismo gerador da alteracdo postural, no caso gerando
alteracdes posturais ascendentes (Neto et al. 2014) (Bricot, 2010) (Gagey e Weber, 2000)
(Rosario, 2014).

Um dos grandes desafios do fisioterapeuta que vai atuar na Podoposturologia é
analisar o pé como um captor podal, ou seja, como um mecanismo importante no controle

postural.

Mais do que avaliar se o paciente possui pés planos ou cavos, ou se possui a pisada
pronada ou supinada, o fisioterapeuta deve ser capaz de diagnosticar os diferentes tipos
posturais de pé, esse diagnoéstico funcional é fundamental para que seja tracada a

terapéutica correta para o paciente e/ou atleta.

Estas alteracdes segundo Bricot (2010) foram definidas como pés causativos, pés

adaptativos, pés mistos, pés duplos componente. Assim:

. Pés causativos: sdo aqueles que geram a disfuncéo postural, essa disfungédo
gera um desequilibrio ascendente, desde os pés até a cabeca. Essa alteracdo pode ser de
origem congénita, como 0s proprios pés cavos ou planos; de origem adquirida, como as
entorses de tornozelos; ou de origem iatrogénica, como o uso de palmilhas ortopédicas
classicas que por terem grandes elevacdes geram alteracbes na sensibilidade dos
proprioceptores musculares, deixando um retardo na maturidade do sistema
proprioceptivo, vale ressaltar que os neuroreceptores plantares sao sensiveis a estimulos

de um centesimo de milimetro e de 3 a 24 gramas; essa iatrogenia vale também para 0s
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calcados que se “propdem” a alterar a biomecanica, principalmente aqueles que déo

suporte ao arco longitudinal medial (Bricot, 2010) (Konin, 2006) (Lopes e Junior, 2013).

o Pés Adaptativos: estes sdo 0s pés que se adaptam a uma alteracao postural
de forma descendente, aqui se demonstra como ocorre o tampédo terminal descrito
anteriormente; o pé adaptativo realiza mecanismos de valgismo, varismo, pronacao,
supinacdo e bascula, com o objetivo de buscar uma reorganizacao visando o equilibrio
postural, sendo assim se torna primordial a solugdo da disfungédo causadora do problema;
quando do inicio da adaptacdo a reversdo torna-se mais facil, no entanto ao final de um
ano de evolugdo, esta adaptacdo do pé comeca a gerar desequilibrios musculares e
proprioceptivos que dificultam a solucdo do problema, porém torna-se ainda mais
primordial a correcdo desta adaptacdo para que haja o reequilibrio tdnico muscular
(Bricot, 2010).

. Pés mistos: este € um tipo de alteracdo postural do pé que associa
componentes adaptativos e causativos, € comumente encontrado pelo fato de muitas vezes

0 paciente somente procurar o fisioterapeuta de forma tardia (Bricot, 2010).

. Pés duplo componente: os pés duplo componente sdo pés que
estaticamente se apresentam de forma normal, ou com altera¢6es como varo e valgo do
retropé leves, porém guando ocorre o desenvolvimento do passo seja na marcha, trote ou
corrida as disfuncbes se apresentam de forma mais intensa. Sabemos que durante o
desenvolvimento normal do passo na fase de apoio ocorre inicialmente um apoio do
retropé em supinacdo/varo, evoluindo para uma pronacgéo/valgo do mesmo retropé sendo
que ja& ocorrendo um deslocamento anterior. Esta evolui anteriormente para uma
supinacdo do médio pé com o apoio no arco longitudinal lateral, e ao transmitir as forcas
para 0 antepé ocorre uma nova pronac¢do tendo o término da fase de apoio/propulsdo nos
trés Gltimos dedos do pé mais mediais 3°, 2°, e 1° respectivamente. Quando encontramos
esse tipo de alteracdo postural do pé, o retropé realiza tanto movimentos de
supinacdo/varo quanto pronacdo/valgo o que demonstra um pe com alteracdes
proprioceptivas, e instavel muscularmente falando, sendo assim pode se fazer necessario
uma abordagem na palmilha postural tanto para estimulo dos musculos fibulares quanto
tibiais, visando estabilizar o retropé dinamicamente. Pacientes como estes costumam
apresentar hiperlordose lombar e retificacdo da cifose toracica, com plano escapular
anterior (Bricot, 2010) (Konin, 2006) (Przysienzy, 2006).
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Conforme dito acima temos 4 tipos de pé no que tange as alteracdes posturais, e
tendo em vista que o volume de pacientes que procura a ajuda de um fisioterapeuta
especializado em podoposturologia ocorre de forma tardia, somente quando diversas
adaptac0es posturais ja se instalaram; os pés causativos e adaptativos costumam ser mais
raros, 0s pes mistos e duplo componente, por ter em sua esséncia a presenca de adaptacoes
posturais, sdo mais frequentes; sendo assim é inevitavel a observacdo globalizada do
sistema postural. E um erro pensarmos no pé apenas de forma segmentar, e isso deve ser
uma ténica de quem estuda e diagnostica através da podologia; esse processo de avaliagcdo
e analise postural tem que levar em conta a pelve pois ela pode funcionar tanto como um

sistema tampé&o quanto um pivo primordial.

Vale ressaltar que estudo realizado por Kutske (2014) e colaboradores; aonde
foram realizadas medicfes do angulo de Clarke pé6s baropodometria, e analise
eletromiografica dos musculos fibular longo, gastrocnémios lateral e medial, e tibial
anterior; foi detectado que o musculo tibial anterior teve maior relagdo com a queda do

arco longitudinal medial.

Sendo assim o estudo aprofundado dos tipos de pisada e suas implicacdes lesivas
torna-se algo fundamental na atuacdo fisioterapéutica, principalmente dos profissionais
fisioterapeutas voltados as areas influenciadas pelas alteracGes na pisada tais como:
desportiva, traumato ortopedia, reumatologia, posturologia. Além disso, essa se torna
uma area muito abrangente no que se refere ao aumento da demanda de pacientes, e a

melhora do mercado de trabalho.

Dentre os tipos de pisada certamente a pisada pronada, que € o objetivo principal
deste trabalho, é a mais comumente encontrada, (Konin, 2006). Os componentes de uma
pisada pronada principalmente os mais severos, podemos encontrar pacientes com
calcaneo valgo e halux valgo. Assim esta lancado o desafio, desvendar as implicacdes

lesivas da pisada pronada.

E assim se torna primordial entender a biomecéanica da pronacéo anormal e suas

implicacdes lesivas.

3.9 APRONAGAO ANORMAL E SUAS IMPLICAGOS LESIVAS

Diversas sdo as lesdes oriundas de disfuncBes biomecéanicas que afetam o

complexo do pé e tornozelo, estas disfungbes podem ser causadas por alteragOes
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estruturais e dos tecidos moles, mas todas elas levam a mecanismos de compensagéo
postural. Certamente a disfuncdo biomecénica mais encontrada é a pronacao anormal que
é um deslocamento do centro de pressdo, com aumento das pressdes na regido medial
tanto do retropé, quanto do antepé (Konin, 2006); como foi citado anteriormente a
pronacdo € um movimento da articulacdo subtalar, e a pronacdo anormal pode ocorrer
nela por mecanismos de aumento da amplitude da pronagéo, 0 que seria uma pronacao

excessiva; ou por a articulacdo entrar em pronagdo enquanto deveria estar em supinacéo.

Quando examinamos clinicamente um individuo com pronacdo anormal
excessiva, normalmente encontramos um arco plantar mais proximo do solo, ou seja, um
pé plano, associado a um retropé valgo-evertido; mas simplesmente através de um exame
ectoscépico ndo temos o mecanismo definitivo de analise, se faz necessario um
conhecimento mais profundo dos momentos de pronacao e supinacdo durante a marcha
(Konin, 2006), e para tal podemos lancar médo de exames como o de plantigrafia (Bilibio,

2005) ou de forma ainda mais tecnolégica da Baropodometria (Kutske, 2014).

Além dos mecanismos ja descritos existem outros que levam a uma pronacgao
excessiva, dentre eles podemos encontrar as causas congénitas, o calcaneo valgo ou varo,
a flexdo do arco plantar lateral que leva a pronacéo pelo fato dos 4° e 5° metatarsos serem
mais inferiores que o 3° ocasionando um maior deslocamento do centro de pressdo
medialmente (Dutton, 2006).

Disfuncdes associadas a pronacdo anormal sdo comumente encontradas tendo em
vista que essa € uma alteracdo postural, pois quando ocorre uma pronacao excessiva 0s
masculos tibial anterior e posterior sdo mais recrutados para estabilizar a pronacdo da
articulacdo subtalar; assim o tenddo do calcaneo em sua regido medial sofre maior tenséo
pela maior eversdo do retropé; seguindo esse caminho teremos um arco longitudinal
medial mais aplanado do que no movimento normal, levando a sobrecarga da fascia
plantar e do ligamento calcaneonavicular plantar, sendo assim todas essas estruturas estao
suscetiveis a processos lesivos. Na pronacdo excessiva também podemos encontrar a
maior vulnerabilidade do tibial posterior, pelo fato de ele ter como fungéo estabilizar a
pronacao do retropé e o arco longitudinal medial, portanto quando ocorre uma dorsiflexdo
associada a eversdo exacerbadas, o tendao do tibial posterior entra em contato mais intimo
com o maléolo medial e aumenta a tensdo sobre a insercdo, ocasionando uma lesédo
conhecida com Shin splints postero medial, ou até se ocorrer uma dorsiflexdo ainda mais

severa um Shin Splints Antero medial, pois teremos a lesdo do tendédo do tibial anterior;
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estas lesdes denominadas Shin splint sdo uma hipersensibilidade dolorosa com
endurecimento e tumefacdo dos mdsculos tibiais associadas ao pos exercicio fisico
vigoroso em individuos ndo preparados, e sdo popularmente conhecidas como canelites
(Konin, 2006).

Caso a pronacao se prolongue até a fase de propulséo as estruturas ligamentares e
musculotendinosas ficam ainda mais susceptiveis e lesdes, pois com 0 aumento da
planificacdo do arco longitudinal medial a fascia plantar fica sobrecarregada, levando
portanto a uma fascite plantar, assim como dos musculos intrinsecos plantares que estardo
mais tensionados pela tentativa de limitar a queda do arco; se ocorrer ainda uma maior
durabilidade da pronacdo na propulsdo da marcha, havera um maior tempo de contato do
antepé com o solo levando a possiveis metatarsalgias (Konin, 2006), ou mais tardiamente
ao neuroma de morton (Mulder, 1951). Ainda na pronacgéo excessiva na fase de propulséo,
uma maior forca em valgo é aumentada na articulacdo metatarso falangeana pois ocorre
uma maior abducdo do antepé, e isso leva ao desenvolvimento do halux valgo, ou mais
popularmente conhecido como joanete, e no caso de individuos que utilizam sapatos com

bicos alongados e mais estreitos, como muitos femininos encontrados (Konin, 2006).

Ainda podemos encontrar associacdes entre as deformidades do quadril e do
joelho com a pronacdo anormal. No joelho temos duas disfungbes comumente
encontradas que s@o 0 geno varo e 0 geno valgo, e ambos podem levar ao aumento da
pronacdo excessiva do pé, no geno varo ocorre uma maior elevacao do arco longitudinal
medial, e como compensacdo, na marcha, ocorrerd uma maior pronacdo com o intuito de
levar 0 pé a0 um maior contato com o solo; no caso do geno valgo ocorre uma
medializacdo do centro de pressdo e consequentemente a maiores pressdes mediais no
retropé e antepé (Konin, 2006). No caso mais especifico do quadril quando ocorre uma
maior rotacdo externa do mesmo, o centro de pressdo sera deslocado medialmente durante
a sustentacdo de carga, e como compensac¢do o talus aduzird e o calcaneo se deslocara
lateralmente aumentando o valgo, sendo assim a pronacdo estard aumentada, vale
ressaltar que uma retracdo dos rotadores laterais do quadril, como do gliteo médio, pode

levar a essa disfuncdo (Dutton, 2006).
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3.10 SINTOMATOLOGIA DA PISADA PRONADA

O paciente portador de pisada pronada comumente se queixa de dor no arco
longitudinal medial e na regido medial do retropé, e em alguns casos mais severos de dor
na regido inferior do maléolo lateral pelo aumento da presséo do calcaneo sobre 0 mesmo;
a dor é exacerbada quando ocorrem atividades que requeiram maior tempo de pé (Dutton,
2006).

No exame clinico é usual encontrar achatamento do arco longitudinal medial,
associado ao calcaneo-retropé valgo, edema na articulacdo talo navicular, abducédo do
antepé sobre o retropé (Dutton, 2006). No exame baropodométrico dindmico encontramos
maiores pressdes na regidao medial tanto no retropé, quanto no antepé, sendo no antepé
principalmente na regido da cabeca do 1° metatarso e no halux (Kutske, 2014).

O estudo mais aprofundado da pisada pronada é realmente um grande desafio ao
profissional fisioterapeuta, principalmente para que tenhamos maior eficacia terapéutica.
Alguns estudos voltados a utilizacdo terapéutica de palmilhas posturais tém surgido na
comunidade académica, e tem demonstrado sucesso (Lack et al. 2014)(Fernandes,
2017)(Santos, 2017)(Hawke et al. 2008)(Barton et al. 2011) (Przysienzy, 2015).

3.11 ESTABILOMETRIA

A estabilometria também pode ser definida como posturografia (Duarte e Freitas,
2010), e pode ser avaliada tanto de forma semi-estatica quanto dindmica. Através dela
medidos a as variacBes de oscilacdo do Centro de pressdao (COP), que é o ponto de
aplicacdo da resultante da forcas verticais agindo sobre a superficie de suporte. Para
captar estes dados utiliza-se a plataforma de forga (Duarte e Freitas, 2010) ou o
estabilometro (Vieira e Oliveira, 2006) que contem em seu interior células de carga ou
piezoelétricas sensiveis a pressdo, que avaliam as forcas Fx, Fy e Fz, onde x € a medida
antero-posterior, y latero-lateral. e z vertical. Com essas medidas geradas teremos o
estatocinesiograma e o estabilograma, sendo o primeiro o mapa do COP na direcdo
antero-posterior versus o COP na direcdo latero-lateral, e 0 segundo uma medida temporal

do COP tanto antero posteriormente quanto laterolateralmente. (Duarte e Freitas, 2010)
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3.12 BAROPODOMETRIA

O pé funciona com base de apoio e tampdo terminal do sistema postural (Bricot, 2010)
e assim fornece suporte e flexibilidade para uma correta sustentagéo de peso, assim como
manutencdo e controle da postura e consequentemente uma simétrica distribuicéo plantar
(Fortaleza et al, 2011). Para analise da distribuicdo plantar, podemos lancar mao de
utilizar exames funcionais como a Baropodometria que através de sensores sensiveis a
pressdao que contem em seu interior células de carga ou piezoelétricas fornecem
indicativos da funcdo do pé ndo somente de forma semi estatica como dinamicamente na
marcha. (Fortaleza et al., 2010)(Fernandes et al., 2014). Através desta plataforma podem
ser captados dados como pico de pressdo maxima, distribuicdo de carga e de pressao, e
padrdes posturais de deslocamento corporal, que auxiliam o fisioterapeuta no diagnostico
fisioterapéutico e funcional, trazendo dados objetivos a este, contribuindo assim para uma

melhor escolha terapéutica.
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4 OBIJETIVOS

4.1 OBIJETIVO GERAL:

O objetivo principal do presente estudo foi de avaliar a influéncia do estimulo podal na
postura, € nos parametros baropodométricos e estabilométricos em corredores de rua

portadores de calcaneo valgo com prevaléncia de dor.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

A) Analisar se a palmilha termomoldada esportiva sem e com pecas podais modifica

a béascula da cintura escapular, através do teste de bascula da cintura escapular.

B) Analisar se a palmilha termomoldada esportiva sem e com pecas podais modifica

a bascula/inclinacdo/drop da cintura pélvica.

C) Analisar se a palmilha termomoldada esportiva sem e com pecas podais modifica

o0 alinhamento do tend&o do calcaneo e do angulo Q do joelho.

D) Analisar se a palmilha termomoldada esportiva sem e com pecas podais modifica
0s parametros baropodomeétricos estéaticos e dinamicos (pressao maxima no retropé e
antepé, distribuicdo de carga entre antepé e retropé, comportamento da linha méxima de

pressao).

E) Analisar se a palmilha termomoldada esportiva sem e com pecas podais modifica
0s parametros estabilométricos (comportamento do comprimento de linha, area da linha,

relacdo entre area e a linha e rotagéo do tronco).

4.3 HIPOTESES
Qual a diferenca na bascula da cintura escapular, em corredores de rua,

principalmente quando utilizam palmilhas termomoldadas com pecas podais.

Qual a diferenca na inclinagdo da cintura pélvica, em corredores de rua,

principalmente quando utilizam palmilhas termomoldadas com pecas podais.
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Qual a diferenca nos parametros baropodométricos estaticos e dindmicos, em
corredores de rua, principalmente quando utilizam palmilhas termomoldadas com pecas

podais.

Qual a diferenca nos parametros estabilométricos, em corredores de rua,

principalmente quando utilizam palmilhas termomoldadas com pecas podais
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Metodologia
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5 METODOLOGIA

5.1 TIPODEESTUDO

Este trabalho trata-se de um estudo realizado tem o formato ensaio clinico
randomizado controlado simples cego, pois envolve a intervencdo com dois grupos sendo
um controlo e o outro experimental, estando os individuos da amostra cegos quanto a

intervencéo realizada.

5.2 POPULAGAO EM ESTUDO

A populacdo alvo deste estudo foram corredores de rua amadores da cidade de
Teresopolis — Rio de Janeiro — Brasil, todos participantes da assessoria de corrida

Movimento Criativo.

5.3 AMOSTRA
A amostra foi composta por 20 sujeitos, corredores de rua amadores, de uma

assessoria de corrida da cidade de Teresopolis — Rio de Janeiro - Brasil, Movimento
Criativo. A técnica de amostragem utilizada neste trabalho é ndo probabilistica, ou seja,
de conveniéncia. Esta foi dividida em 2 (dois) grupos, o primeiro grupo o de controlo
(GC), composto por 10 corredores de rua amadores, que usaram palmilhas termoldadas
sem pecas podais (n=10); e um segundo grupo, grupo com pecas podais (GPP) composto
por 10 corredores de rua amadores, que utilizaram palmilhas termomoldadas com pecas.
A espessura das pecas foi definida pela melhor adaptacdo, com as pecas podais, das
variaveis bascula da cintura escapular, bascula/inclinacdo/drop da cintura pélvica, e
rotacdo do tronco/COP (Centro de Pressdo). Todos os atletas dos grupos GP e GPP
usaram as palmilhas termomoldadas associadas a sapatilhas de corrida de pisada neutra

da marca Skechers modelo Go Run 400

Para a selecdo da amostra, todos os participantes preencheram previamente, um
questionario de caracterizagdo da mesma, garantindo o cumprimento dos critérios de
inclusdo e exclusdo, com o objetivo de n&o comprometer os resultados, bem como, a

integridade fisica dos proprios individuos.
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Constituiram critérios de inclusdo; serem adultos jovens atletas corredores de rua
amadores ou profissionais, que praticassem a corrida pelo menos uma vez na semana,
com idade entre 18 e 60 anos, com indice de massa corporal abaixo de 35 e acima de 18,5
(AlAbdulwahab & Kachanathu, 2016) (Ferreira et al., 2015), , e que tivessem angulo de

valgismo do calcaneo maior que 4°.

Os critérios de exclusdo: individuos que sofressem de lesbes neuroldgicas; ou que
estivessem sendo submetidos a algum tipo de tratamento seja medicamentoso ou com

outros recursos fisioterapéuticos diferentes do uso da palmilha postural termomoldada.

5.4 INSTRUMENTOS E PROCEDIMENTOS

A recolha de dados decorreu do setor de Podoposturologia da unidade Teresépolis da
empresa Talus Podoposturologia num ambiente calmo, iluminado com luz artificial, a
uma temperatura mantida entre os 20°C e os 23°C. Para a caracterizacdo antropométrica
da amostra recorremos a um estadiometro para o registro da altura, uma balanga (Your

Way Relax Medic RM-BD116), para registro do peso.

Figura 1: Ambiente de Exame. Fonte: proprio autor

O procedimento de analise postural ocorreu da seguinte forma:

Variaveis posturais avaliadas:

A) Bascula da cintura escapular (Przysiezny, 2015) (Bricot, 2010) , através do teste

de béascula da cintura escapular (Przysiezny, 2015)
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B) Bascula/inclinacdo/drop da cintura pélvica (Przysiezny, 2006) (Bricot, 2010), para
tal foi utilizado um pelvimetro com Inclinémetro Digital desenvolvido pela Talus

Posturologia Integrativa. (Figura 2)

Figura 2: Pelvimetro com inclindmetro digital. Fonte: autor

C) Avaliagdo fotogréfica do alinhamento do tend&o do calcaneo e do &ngulo Q do
joelho: o alinhamento e o angulo serdo medidos através do software SAPO — Software
para Avaliacdo Postural — Versdo 0.68 — Julho de 2007. Utilizando para o tenddo do
calcaneo a marcacdo do ponto medial da perna, linha intermaleolar e tenddo do calcaneo
(Souza J.A et al., 2011); e para o angulo Q do joelho a marcacédo da espinha iliaca antero
superior (EIAS), centro da patela, e tuberosidade da tibia (Souza et al. 2011) (Melo de
Paula, et al., 2004). Foi utilizada para fotografia a Digital Camera GE X500

D) Anaélise dos parametros baropodométricos estaticos e dinamicos (pressao maxima
no retropé e antepé, distribuicdo de carga entre antepé e retropé, comportamento da linha
maxima de pressdo): o instrumento de avaliagcdo baropodometrica estabilométrica serd o
Software e plataforma no modelo T-Plate da Medicapteurs (France) (Figura 3).

E) Analise dos parametros estabilométricos (comportamento do comprimento de
linha, area da linha, relacdo entre area e a linha e rotagdo do tronco): o instrumento de
avaliacdo baropodometrica e estabilométrica serd o Software e plataforma no modelo T-
Plate da Medicapteurs (France) (Figura 3).
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Figura 3:Plataforma de Baropodometria e Estabilometria utilizada no exame. Fonte do
autor

Todo o procedimento de analise, com excecdo do questionario foi realizado com o
paciente em posicdo ortostatica, sendo que na Baropodometria dindmica o paciente

realizou o exame durante a marcha.
A sequéncia de andlise foi a seguinte:

o Grupo Com Palmilhas (controlo): Primeira avaliacdo | Antes de introduzir a
palmilha termomoldada sem peca podais. Segunda avaliacdo | Apos 3 meses de uso da
palmilha termomoldada sem pecas podais . Obs:Vale ressaltar que para facilitar o
cegamento esse grupo também teve a avaliacdo com pecas podais realizada, porém elas
ndo foram fixadas nas palmilhas.

o Grupo com Palmilhas e Pegas podais corretivas (experimental) |Primeira
avaliacdo: Antes de colocar a palmilha termomoldada com pecas podais. avaliacdo
| Imediatamente ap6s e com a colocacao das pecas podais. Terceira avaliacdo | Apés 3
meses de uso da palmilha termomoldada com pecas podais.

Vale ressaltar que o grupo controlo também realizou a avaliacdo imediatamente
apos e com a colocacdo da pecas podais, porém as mesmas apenas serviram para facilitar
0 processo de cegar o individuo participante do estudo, e ndo foram levadas para fins

estatisticos da pesquisa.
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5.5 PROCEDIMENTOS DE INTERVENGAO

Conforme descrito anteriormente os procedimentos de intervencéo serdo baseados
na utilizagdo de palmilhas termomoldadas, com o objetivo de analisar a modificagéo da

postura de corredores de rua portadores de calcaneo valgo.

Os atletas de ambos os grupos foram avaliados em duas ocasides inicialmente em 21
de Abril de 2017, depois randomizados através de comando no programa Microsoft Excel
2010, e separados nos dois grupos relatados anteriormente. Para facilitar cegar os atletas
todos foram examinados como se fossem utilizar as palmilhas com pecas podais como
dito acima. Os mesmos ndo foram informados em qual grupo estavam inclusos, e todas
as palmilhas termomoldadas, sejam as sem ou as com pecas podais foram cobertas
inferiormente com forro Podatex da Marca Podaly do Brasil. Ap6s uma semana as
palmilhas termomoldadas foram introduzidas nos referidos grupos juntamente com o
ténis Skechers Go Run 400 (Figura 4). Foram facultados aos sujeitos um para uso nos
treinos e outro para dia a dia; os mesmos foram orientados a utilizar a palmilha e o tenis
durante 70% do tempo calgado, incluindo o periodo entre 0 momento que acorda pela
manhd até o momento que fosse dormir a noite, para uma melhor modificacdo da
neuroplasticidade (Przysiezny, 2015), e que durante esse periodo nao utilizassem outro
tipo de calcado que ndo o ténis oferecido. Passados cerca de 3 meses 0s mesmos atletas
foram reexaminados no dia 19 de Agosto de 2017, para verificacdo da modificacdo das

variaveis analisadas.

Figura 4:Ténis Skechers Go Run 400 utilizado na pesquisa Fonte: proprio autor

Foram utilizadas palmilhas termomoldadas do modelo corrida desportiva, da marca
Podaly -  Palmilhas, com a seguinte  composicdo  (Figura  5):
A) cobertura de EVAPOD S (Etil Venil Acetato) de 2,5mm e dureza 28 (Shore A). B)

39



Beneficios da aplicacdo de palmilhas posturoldgicas na biomecéanica, parametros baropodométricos
e estabilométricos de corredores de rua com calcaneo valgo

base no centro do calcanhar de Plactel de 2,5mm e dureza 28 (Shore A) com
caracteristicas de absorcéo de impacto. C) base no antepé de Elastenil de 1,6mm e dureza
40 (Shore A) com caracteristicas de propulsdo da marcha. D) base no retropé de resinas

termocolantes de 1,6mm com caracteristicas de moldagem aos pés. (Figura 5)

TIPO | MODELO
Componentes SPORT | CORRIDA A P +
Palmilha Tipo SPORT | Modelo Corrida AP
A (caracteristica de absorcdo do impacto) Propulsao
P (caracteristica de propulsdo na marcha ou corrida) lasteni LoD 20
s Cobertura Amortecedora

l Eva Smm

Evapod S
Posicionada na parte superior da palmilha
Caracteristica de amortecimento do impacto

Resina Termo Moldavel
Poda Lux Branco 1.6mm

Plactel

Posicionado na parte intermediaria (posterior) da palmilha
Caracteristica de absorgao de impacto

Elastenil

Posicionado na parte intermediéria (anterior) da palmilha Resina Termo Moldave
Caracteristica de impuls3o na marcha e na corrida Thenmio; s Clnea-t2mm
Placas de Resinas

Posicionado na parte inferior (posterior) da palmilha Absorvedor de Impacto
Caracteristica de termocolar e termomoldar a palmilha aos pés Hlacteliem

Figura 5:Palmilha termomodelada utilizada na pesquisa Fonte:
https://www.podaly.com.br/2015/produto.php?tipo=palmilhas&categoria=6&p=426
(Autorizada utilizacdo da foto pela Podaly do Brasil)

Junto as palmilhas termomoldadas foram colocadas cunhas para corre¢do ou melhorar
0 suporte do calcaneo valgo (Figura 6). A espessura da peca/cunha foi aquela que
propiciou a melhora das variaveis posturais, de acordo com a analise do fisioterapeuta

avaliador, podendo variar entre 3mm, 6mm, e 9mm.

nt: supinadora
et caciona s

material
PU

v podaly.cor.br 8

Figura 6: Pecas podais Fonte: https://www.podaly.com.br/2015/produto.php?tipo=pecas-
podais&categoria=39&p=483 (Autorizada utilizacdo da foto pela Podaly do Brasil)
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O procedimento de coleta do exame clinico que incluiu o exame fotografico, a
andlise das basculas escapular e pélvica, assim como a baropodometria e estabilometria

estatica e dindmica, foi realizado da seguinte forma:

1. Registro do peso e altura;

2. Registro fotografico para analise da medida da angulacao do angulo Q e da
inclinacdo do tenddo do calcaneo. Sendo a vista posterior para analise do tenddo do
calcaneo de a vista anterior para registro do angulo Q, através software SAPO (Figuras

7e8);

Figura 7: Angulo do calcaneo Fonte: Do autor

Figura 8: Angulo Q Fonte: do autor
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3. Medicdo da bascula da cintura pélvica e da cintura escapular:

R T

Figura 9: Bascula / inclinagdo / drop da cintura pélvica Fonte: Autor

Figura 10: Bascula da cintura escapular através do alinhamento dos indicadores. Fonte:
autor

4. Analise baropodométrica e estabilométrica estatica:

Figura 11: Baropodometria e Estabilometria estatica. Fonte:autor

Analise baropodométrica e estabilométrica dindmica:

Figura 12: Baropodometria Dinamica. Fonte: autor
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6. ApOs a realizacdo destas posteriormente foram colocadas as pecas podais. Para a
tomada de decisdo de quais seriam colocadas, foram realizados novamente os exames
de béscula da cintura pélvica e escapular, e baropodometria e estabilometria estatica.
Conforme descrito o grupo controlo ndo utilizou pecas somente a palmilha
termomodelada, j& o grupo experimental teve pecas podais anexadas as palmilhas que
posteriormente foram termomodeladas, sendo assim os atletas desde grupo
experimental, tiveram as seguintes pecas podais utilizadas: 1: cunha medial do
calcaneo de 3mm bilateralmente; 2: cunha medial do calcaneo de 3mm a esquerda; 3:
cunha medial do calcaneo de 3mm a direita, e de 6mm a esquerda; 4: cunha medial
do calcaneo de 6mm a direita, e de 3mm a esquerda; 5: cunha medial do calcaneo de
3mm a esquerda; 6: cunha medial do calcaneo de 6mm a esquerda; 7: cunha medial
do calcneo de 3mm a direita; 8: cunha medial do calcaneo de 3mm a direita, e de
6mm a esquerda; 9: cunha medial do calcaneo de 3mm a esquerda, e de 6mm a direita
(este foi retirado da pesquisa por nédo ter comparecido ao exame final); 10: cunha
medial do calcaneo de 6mm a esquerda e de 3mm a direita

7. Apbs a decisdo de quais pecas seriam colocadas foi realizado plantigrama,
através de plantigrafo da marca Podaly do Brasil, 0 mesmo teve o objetivo apenas de
posicionar as pec¢as podais na palmilha termodelada no local exato do retropé medial
de cada atleta do grupo experimental. Vale ressaltar que para facilitar o processo de
cegamento dos atletas, todos os atletas de ambos os grupos foram submetidos ao

plantigrama (Figura 13).

Figura 13: Plantigrafo e Plantigrama. Fonte:
https://www.podaly.com.br/site/produto.php?tipo=equipamentos&p=185(Autorizada

utilizacdo da foto pela Podaly do Brasil)
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8. Apos a colagem das pecgas podais na palmilhas com o forro inferior que escondia as
referidas pecas podais, as mesmas foram levadas a termomoldadora para realizacéo
do aquecimento (100°C) e succ¢do (2 min e 30 seg.) da palmilha afim de realizar a

termodelagem da palmilha.(Figura 14)

Figura 14: Termodeladora. Fonte do autor

9. Ao retirar as palmilhas da termodeladora os atletas foram colocados em moldador da
marca Podaly do Brasil, de resina termoplastica, entre o moldador e o pé do atleta foi
colocada a palmilha com e sem pecas, dependendo do grupo no qual o atleta fazia
parte, 0 mesmo permaneceu por 5 minutos neste moldador em postura ortostéatica,
para que a palmilha adquirisse a forma do pé do atleta, garantindo assim a

personalizagdo. (Figura 15)

Figura 15: Modelagem da palmilha. Fonte do autor
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10. Ap6s o término da modelagem, as palmilhas foram submetidas a lixamento na
lixadeira MAX da Marca Podaly do Brasil, de acordo com a forma interna do ténis

utilizado na pesquisa. (Figura 16)

LD<ADEIRA

Figura 16: Lixadeira Max Fonte:
https://www.podaly.com.br/site/produto.php?tipo=equipamentos&categoria=&p=180
(Autorizada utilizacdo da foto pela Podaly do Brasil)

Uma semana apds a modelagem as palmilhas foram introduzidas nos ténis e
consequentemente iniciada a utilizacdo das mesmas pelos atletas, passados 3 meses 0s
atletas foram submetidos novamente a todo procedimento de exame e coleta de dados

conforme descrito entre os itens de 1 a 5.

6 PROCEDIMENTOS ESTATISTICOS

Para a analise dos resultados recorreu-se a utilizacdo do software de analise estatistica
SPSS v. 24 (IBM). Foi analisada a normalidade e homogeneidade da amostra tendo-se
constatado que esta ndo apresentava uma distribuicdo normal. Optou-se entdo pela analise
estatistica ndo paramétrica, tendo sido utilizado o teste de Mann Whitney para

comparagéo entre grupos e o teste de Wilcoxon, para amostras emparelhadas.
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7 RESULTADOS

7.1 CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

Apresentamos de seguida os resultados iniciando com a caracterizacdo das variaveis

bioldgicas das amostras em estudo.

Tabela 1: Caracterizagdo bioldgica dos grupos em estudo (valores de média e desvio
padréo)

Grupo Controlo Grupo Experimental Valor de p
Peso 66.8 (11.7) 73.1 (17.6) 0.333
Altura 1.6(0.07) 1.7 (0.08) 0.210
IMC 24.2(2.7) 25.1 (3.5) 0.745
Idade 32.5(6.8) 38.8 (6.1) 0.989

Legenda: valor de significancia para um p<0.05
Né&o foram encontradas diferencas estatisticamente significativas entre os dois grupos
em estudo nas variaveis bioldgicas analisadas.

Posteriormente foram avaliados os dois grupos antes dos procedimentos interventivos a
todas as variaveis em estudo.

Tabela 2: Teste de Mann- Whitney para comparagéo entre os dois grupos no momento
inicial ou seja antes da intervencao.

Diferenca  Valor de
Média (DP) Mediana  Interquartilica p

Bas_Cint_Esc -0.25(0.6)  -0.5000 0.625 0.412
Bas_Cint_Pel 0.68 (0.68) 0.8000 0.325 0.477
Ali_Tend_Cal_Esq 7.73(3.7) 7.5000 2575 0.047 *
Ali_Tend_Cal_Dto 7.71(3.9) 7.4000 2575 0.157
Ali_Ang_Q Esq 14.01(7.6)  14.2500 515 0.047*
Ali_Ang_Q Dto 14.91(6.8)  15.1000 6.625 0.331
PMax_Retrope_Esq 1254.2(164.7) 1212.5000 142 0.007*
PMax_Retrope_Dto 1179.1(171.3) 1190.0000 935 0.895
PMax_Antepe_Esq 768.8(194.0) 811.5000 905 0.757
PMax_Antepe_Dto 763.0(202.9)  800.5000 99.25 0.566
DCarga_Antepe_Es 35.94(7.3)  34.5000 8.75 0.309
DCarga_Antepe_Dto 36.11(8.7)  35.5000 6.25 0.895
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DCarga_Retrope_Es 64.05(7.3)  65.5000 275 0.309
DCarga_Retrope_Dto 64.44(8.4)  64.5000 3.75 0.691
PMax_Dinam_Retrope_Esq 2086.77(450.9) 2052.5000 309.5 0.627
PMax_Dinam_Retrope Dto  2079.2(506.8) 1986.0000 492 0.627
PMax_Dinam_Antepe_Esq 3179.4(847.01) 3165.5000 753 0.402
PMax_Dinam_Antepe Dto 3162.72(632.5) 3059.5000 4185 0.145
Comp_COP 69.73(9.6)  67.5000 11.1 0.757
Area_COP 19.43(10.7)  16.6500 11.825 0.895
Comp_Area 4.93(3.2) 3.9600 2 0.930
Rot_COP_Rot_Tron -0.52(3.8) 0.7000 205 0.144

Legenda:Bas_Cint_Esc —Bascula Cintura Escapular; Bas_Cint_Pel — Bascula Cintura Pélvica; Ali_Tend_Cal_Esq — Alinhamento
Tendao do Calcéneo Esquerdo; Ali_Tend_Cal_Dto — Alinhamento do Tend&o do Calcéneo Direito; Ali_Ang_Q_Esq — Alinhamento
do Angulo Q Esquerdo; Ali_Ang_Q_Dto — Alinhamento do Angulo Q Direito; PMax_Retrope_Esq — Pressio Maxima Retropé
Esquerdo; PMax_Retrope_Dto — Pressdo Maxima Retropé Direito; PMax_Antepe_Esq — Pressdo Maxima Antepé Esquerdo;
PMax_Antepe_Dto — Pressdo Maxima Retropé Direito; DCarga_Antepe Es — Distribuicdo de Carga Antepé Esquerdo;
DCarga_Antepe_Dto — Distribuicdo de Carga Antepé Direito; DCarga_Retrope_Es — Distribuicdo de Carga Retropé Esquerdo;
DCarga_Retrope_Dto — Distribui¢do de Carga Retropé Direito; PMax_Dinam_Retrope_Esq — Pressdo Maxima Dinamica Retropé
Esquerdo; PMax_Dinam_Retrope_Dto — Pressdo Maxima Dinamica Retropé Direito; PMax_Dinam_Antepe_Esq — Pressdo
Méxima Dinadmica Antepé Esquerdo; PMax_Dinam_Antepe_Dto — Pressdo Maxima Dinamica Antepé Direito; Comp_COP —
Comprimento da linha do Centro de Pressdo; Area_COP — Area da linha do Centro de Pressdo; Comp_Area — Relagdo
Comprimento/Area do Centro de Pressdo; Rot_COP_Rot_Tron — Rotacéo do Centro de Presséo / Rotagdo do tronco. p-value<0.05*

Apds a comparacdo entre grupos no momento inicial (antes da execucdo dos testes)
constatamos diferencas estatisticamente significativas nas varidveis: alinhamento do
tenddo do calcaneo a esquerda, alinhamento do angulo Q a esquerda, assim como na

Pressdo Maxima_Retropé a esquerda.

Posteriormente foram comparados os grupos no momento final ou seja, apds a

aplicacdo das palmilhas e pecas podais.

Tabela 3: Teste de Mann-Whitney para comparacéao entre os dois grupos no momento
final (apds o estudo, ou seja apds 0s 3 meses de tratamento, tanto no grupo controlo
quanto no experimental)

Media (DP) Mediana Intlg:]:qes;?tgi?ica Valor de p

Bas_Cint_Esc -0.11 (0.6) 0.0000 0.125 0.651
Bas_Cint_Pel 0.45 (0.6) 0.0000 0.950 0.003*
Ali_Tend_Cal_Esq 7.43(3.5) 7.0000 5975 0.015*
Ali_Tend_Cal_Dto 6.8(3.6) 6.6000 4925 0.022*
Ali_Ang_Q Esq 15.11(8.5) 13.1000 16.075 0.002*
Ali_Ang_Q Dto 14.95(9.0) 12.4000 12,550 0.007*
PMax_Retrope_Esq 1314.94(181.15) 1340.5000 287.500 0.019*
PMax_Retrope_Dto 1217.05(153.6)  1217.5000 196.500 0.122
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PMax_Antepe_Esq 746.61(210.9) 828.0000 358 250 0.627
PMax_Antepe_Dto 824.94(257.5) 821.0000 340.000 0.690
DCarga_Antepe_Esq 36.17(10.7) 37.0000 15.250 0.046*
DCarga_Antepe_Dto 37.44(9.5) 40.5000 10.250 0.479
DCarga_Retrope_Esq 63.8(10.7) 63.0000 15.250 0.046*
DCarga_Retrope_Dto 62.6(9.5) 59.5000 10.250 0.479
PMax_Dinam_Retrope_Esq 2151.9(528.2) 2116.5000 798.500 0.310
PMax_Dinam_Retrope_Dto 2257.3(411.4)  2189.0000 409000 0.085
PMax_Dinam_Antepe_Esq 3138.5(786.2) 3177.0000 1132.500 0.691
PMax_Dinam_Antepe_Dto 3297.6(638.4)  3152.5000 956,500 0.310
Comp_COP 76.09(11.7) 74.6500 15.875 0.122
Area_COP 24.47(23.1) 19.6500 25 575 0.354
Comp_Area 8.17(14.3) 4.8100 4,275 0.453
Rot_COP_Rot_Tron -0.94(2.9) -0.9000 4.975 0.402

Legenda: Bas_Cint_Esc — Bascula Cintura Escapular; Bas_Cint_Pel — Béascula Cintura Pélvica; Ali_Tend_Cal_Esq — Alinhamento
Tenddo do Calcéneo Esquerdo; Ali_Tend_Cal_Dto — Alinhamento do Tend&o do Calcéneo Direito; Ali_Ang_Q_Esq — Alinhamento
do Angulo Q Esquerdo; Ali_Ang_Q_Dto — Alinhamento do Angulo Q Direito; PMax_Retrope_Esq — Pressio Maxima Retropé
Esquerdo; PMax_Retrope_Dto — Pressdéo Méaxima Retropé Direito; PMax_Antepe_Esq — Pressdo Méaxima Antepé Esquerdo;
PMax_Antepe_Dto — Pressdo Maxima Retropé Direito; DCarga_Antepe Es — Distribuicdo de Carga Antepé Esquerdo;
DCarga_Antepe_Dto — Distribuicdo de Carga Antepé Direito; DCarga_Retrope_Es — Distribuicdo de Carga Retropé Esquerdo;
DCarga_Retrope_Dto — Distribui¢do de Carga Retropé Direito; PMax_Dinam_Retrope_Esq — Pressdo Maxima Dindmica Retropé
Esquerdo; PMax_Dinam_Retrope_Dto — Pressdo Méaxima Dinamica Retropé Direito; PMax_Dinam_Antepe_Esq — Presséo
Méxima Dinamica Antepé Esquerdo; PMax_Dinam_Antepe_Dto — Pressdo Maxima Dinamica Antepé Direito; Comp_COP —
Comprimento da linha do Centro de Pressdo; Area_ COP — Area da linha do Centro de Pressio; Comp_Area — Relagdo
Comprimento/Area do Centro de Presséo; Rot_COP_Rot_Tron — Rotag&o do Centro de Presséo / Rotagdo do tronco. p-value<0.05*

Apbs a comparacdo entre grupos no momento final (apés a execucdo dos testes)
constatamos diferencas estatisticamente significativas nas variaveis: Bascula da Cintura
Pélvica, Alinhamento do tenddo do calcéneo a esquerda e direita, alinhamento do angulo
Q a esquerda e a direita, Pressdo Maxima do Retropé a esquerda, Distribui¢do de Carga

no Antepé Esquerdo, Distribuicdo de Carga no Retropé Esquerdo

Comparamos posteriormente os resultados obtidos pelo grupo de controlo antes e ap6s

0s 3 meses que envolveram o estudo.

Tabela 3:Teste de Wilcoxon para comparacao entre os dois momentos de teste no grupo
de controlo (inicial e apds 3 meses)

Diferenca Valor de
Variavel Média(DP) Mediana Interquartilica p
Bas_Cint_Esc_0 -0.33(0.7) -0.5000 0.75 0.589
Bas_Cint_Esc_1 -0.22(0.8) 0.0000 05
Bas_Cint_Pel_0 0.76(0.8) 0.8000 0.65 0.498
Bas_Cint_Pel_1 0.91(0.6) 0.9000 0.55
Ali_Tend_Cal_Esq_0 9.4(3.3) 9.3000 21 0.906
Ali_Tend_Cal_Esq_1 9.6(2.9) 10.3000 0.9
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Ali_Tend_Cal_Dto_0 6.71(4.5) 6.0000 29 0.093
Ali_Tend_Cal_Dto_1 8.7(3.7) 8.4000 4

Ali_Ang_Q Esq_0 17.58(7.6) 18.3000 5.4 0.066
Ali_Ang_Q Esq_1 21.43(6.8) 24.1000 1.7

Ali_Ang_Q Dto 0 16.61(6.3) 15.4000 715 0.214
Ali_Ang_Q Dto_1 20.6(9.2) 21.8000 3.4
PMax_Retrope_Esq_0 1352.8(163.7) 1318.0000 1205 0.314
PMax_Retrope_Esq_1 1412.3(148.5) 1405.0000 1125
PMax_Retrope_Dto_0 1182.4(219.9) 1170.0000 1975 0.066
PMax_Retrope_Dto_1 1269.0(181.4) 1257.0000 128
PMax_Antepe_Esq_0 759.22(205.0) 809.0000 62 0.722
PMax_Antepe_Esqg_1 712.33(257.9) 819.0000 102
PMax_Antepe_Dto_0 732.9(195.7) 842.0000 345 0.594
PMax_Antepe_Dto_1 804.6(337.9) 821.0000 277
DCarga_Antepe_Esq_0 33.7(6.7) 34.0000 3 0.674
DCarga_Antepe_Esqg_1 31.4(10.2) 34.0000 4
DCarga_Antepe_Dto_0 35.22(10.05) 36.0000 75 0.676
DCarga_Antepe_Dto_1 35.0(12.1) 35.0000 9.5
DCarga_Retrope_Esqg_0 66.33(6.7) 66.0000 25 0.674
DCarga_Retrope_Esq_1 68.6(10.2) 66.0000 115
DCarga_Retrope_Dto_0 65.8(9.2) 64.0000 5 0.552
DCarga_Retrope_Dto_1 65.0(12.1) 65.0000 10
PMax_Dinam_Retrope_Esg_0 2028.44(453.2) 2040.0000 935 0.173
PMax_Dinam_Retrope_Esqg_1 2243.7(439.9) 2157.0000 4625
PMax_Dinam_Retrope_Dto_0 2024.11(545.5) 1916.0000 568 0.008*
PMax_Dinam_Retrope_Dto_1 2394.22(435.2) 2317.0000 401
PMax_Dinam_Antepe_Esq_0 2973.22(705.4) 3148.0000 177 0.678
PMax_Dinam_Antepe_Esqg_1 3007.2(742.1) 3110.0000 573.5
PMax_Dinam_Antepe_Dto_0 2939.3(479.2) 2984.0000 251 0.594
PMax_Dinam_Antepe_Dto_1 3127.44(538.3) 3076.0000 4845
Comp_COP_0 69.74(9.1) 68.0000 8.85 0.515
Comp_COP_1 70.92(9.8) 73.0000 45
Area_COP_0 19.02(9.6) 16.7000 11.05 0678
Area_COP_1 18.8(153) 13.7000 16.6
Comp_Area_0 4.9(3.01) 3.8100 405 0515
Comp_Area_1 11.77(19.9) 5.3100 48
Rot_COP_Rot_Tron_0 -1.86(4.04) -2.0000 375 0314
Rot_COP_Rot_Tron_1 -1.32(3.5) -2.9000 4.95

Legenda: Bas_Cint_Esc — Bascula Cintura Escapular; Bas_Cint_Pel — Bascula Cintura Pélvica; Ali_Tend_Cal_Esq -
Alinhamento Tendao do Calcaneo Esquerdo; Ali_Tend_Cal_Dto — Alinhamento do Tend&o do Calcaneo Direito; Ali_Ang_Q_Esq

— Alinhamento do Angulo Q Esquerdo; Ali_Ang_Q_Dto — Alinhamento do Angulo Q Direito; PMax_Retrope_Esq — Press&o
Méxima Retropé Esquerdo; PMax_Retrope_Dto — Pressdo Maxima Retropé Direito; PMax_Antepe_Esq — Pressdo Mé&xima
Antepé Esquerdo; PMax_Antepe_Dto — Pressdo Maxima Retropé Direito; DCarga_Antepe_Es — Distribuicéo de Carga Antepé
Esquerdo; DCarga_Antepe_Dto — Distribuicdo de Carga Antepé Direito; DCarga_Retrope_Es — Distribui¢do de Carga Retropé
Esquerdo; DCarga_Retrope_Dto — Distribuicéo de Carga Retropé Direito; PMax_Dinam_Retrope_Esq — Pressdo Maxima
Dinamica Retropé Esquerdo; PMax_Dinam_Retrope_Dto — Pressdo Maxima Dinamica Retropé Direito;
PMax_Dinam_Antepe_Esq — Pressdo Maxima Dinamica Antepé Esquerdo; PMax_Dinam_Antepe_Dto — Pressdo Maxima
Dinamica Antepé Direito; Comp_COP — Comprimento da linha do Centro de Pressio; Area_COP — Area da linha do Centro de
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Pressdo; Comp_Area — Relagio Comprimento/Area do Centro de Pressdo; Rot_COP_Rot_Tron — Rotac&o do Centro de Pressao /
Rotagéo do tronco. p-value<0.05*

Constatamos assim que apenas na variavel Pressdo Maxima Dindmica_Retrope_Dto
foram encontradas diferencas estatisticamente significativas.

Foi efetuada uma analise semelhante no grupo experimental.

Tabela 4: Teste de Wilcoxon para comparagdo dos dois momentos grupo experimental
(momentos inicial e apos 3 meses)

Média Diferenca
Variavel (DP) Mediana Interquartilica Valor de p
Bas_Cint_Esc_0 -0.1667 0.50000 0.0000 0.75 0.317
Bas_Cint_Esc_1 0.0000 0.00000 0.0000 0
Bas_Cint_Pel_0 0.6222 0.55628 0.8000 07 0.021*
Bas_Cint_Pel_1 0.0000 0.00000 0.0000 0
Ali_Tend_Cal_Esq_0 6.0889 3.70859 5.1000 5 65 0.515
Ali_Tend_Cal_Esq_1 5.2889 2.58001 5.7000 445
Ali_Tend_Cal_Dto_0 8.7111 3.11867 8.3000 5.75 0.008*
Ali_Tend_Cal_Dto_1 4.8444 2.15703 4.9000 4
Ali_Ang_Q_Esqg_0 10.4556 6.16180 10.1000 10.9 0.594
Ali_Ang_Q _Esq_1 8.7889 4.14622 9.8000 6.75
Ali_Ang_Q_Dto_0 13.2111 7.26076 11.2000 12.8 0.260
Ali_Ang_Q_Dto_1 9.3000 4.42012 10.6000 6.8
PMax_Retrope_Esq_0 1155.6667 95.17878  1141.0000 89 0.260
PMax_Retrope_Esqg_1 12175556  162.26915  1295.0000 287
PMax_Retrope_Dto_0 1175.7778  118.19346  1210.0000 2325 0.515
PMax_Retrope_Dto_1 1165.1111  105.55501  1171.0000 159.5
PMax_Antepe_Esq_0 778.4444  194.25377  823.0000 310 0.906
PMax_Antepe_Esq_1 780.8889  159.57165  838.0000 268.5
PMax_Antepe_Dto_0 793.1111  217.24206 759.0000 283.5 0.260
PMax_Antepe_Dto_1 845.3333  160.63312 867.0000 254
DCarga_Antepe_Esqg_0 38.2222 7.52957 41.0000 14.5 0.779
DCarga_Antepe_Esq_1 40.8889 9.53211 40.0000 135
DCarga_Antepe_Dto_0 37.0000 7.79423 35.0000 11 0.192
DCarga_Antepe_Dto_1 39.8889 5.48736 41.0000 10
DCarga_Retrope_Esq_0 61.7778 7.52957 59.0000 145 0.779
DCarga_Retrope_Esq_1 59.1111 9.53211 60.0000 135
DCarga_Retrope_Dto_0 63.0000 7.79423 65.0000 11 0.192
DCarga_Retrope_Dto_1 60.1111 5.48736 59.0000 10
PMax_Dinam_Retrope_Esq_0 21451111 468.12644  2330.0000 689 0.953
PMax_Dinam_Retrope_Esq_1 2060.0000 616.72218  1861.0000 1016.5
PMax_Dinam_Retrope_Dto_0 2134.2222  491.48672  1996.0000 894 0.767
PMax_Dinam_Retrope_Dto_1 2120.3333  357.81804  2098.0000 295
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PMax_Dinam_Antepe_Esq_0 3385.6667 965.00285  3354.0000 17955 0.441
PMax_Dinam_Antepe_Esqg_1 3269.7778  850.88098  3244.0000 947
PMax_Dinam_Antepe_Dto_0 3386.1111  712.86174  3316.0000 13315 0.594
PMax_Dinam_Antepe_Dto_1 3467.6667  714.98829  3262.0000 1064.5

Comp_COP_0 69.7222 10.63858 67.4000 13.4 0.038*
Comp_COP_1 812667  11.61744 77.6000 223

Area_COP_0 19.8444 12.24093 14.4000 22 0.109
Area_COP_1 30.1333 28.74778 19.9000 235

Comp_Area_0 4.9989 3.55789 4.9100 3.05 0.575
Comp_Area_1 4.5656 3.21135 4.5100 4.1

Rot_COP_Rot_Tron 0 0.8222 3.31955 0.9000 6.85 0.260
Rot_COP_Rot_Tron_1 -0.5667 2.23774 0.0000 43

Legenda: Bas_Cint_Esc — Bascula Cintura Escapular; Bas_Cint_Pel — Bascula Cintura Pélvica; Ali_Tend_Cal_Esq — Alinhamento
Tenddo do Calcaneo Esquerdo; Ali_Tend_Cal_Dto — Alinhamento do Tend&o do Calcéneo Direito; Ali_Ang_Q_Esq — Alinhamento
do Angulo Q Esquerdo; Ali_Ang_Q Dto — Alinhamento do Angulo Q Direito; PMax_Retrope_Esq — Pressdo Méxima Retropé
Esquerdo; PMax_Retrope_Dto — Pressdo Maxima Retropé Direito; PMax_Antepe_Esq — Pressdo Maxima Antepé Esquerdo;
PMax_Antepe_Dto — Pressdo Maxima Retropé Direito; DCarga_Antepe Es — Distribuicdo de Carga Antepé Esquerdo;
DCarga_Antepe_Dto — Distribuicdo de Carga Antepé Direito; DCarga_Retrope_Es — Distribuicdo de Carga Retropé Esquerdo;
DCarga_Retrope_Dto — Distribui¢do de Carga Retropé Direito; PMax_Dinam_Retrope_Esq — Pressdo Maxima Dinamica Retropé
Esquerdo; PMax_Dinam_Retrope_Dto — Pressdo Maxima Dinamica Retropé Direito; PMax_Dinam_Antepe_Esq — Pressdo
Méxima Dindmica Antepé Esquerdo; PMax_Dinam_Antepe_Dto — Pressdo Maxima Dinamica Antepé Direito; Comp_COP —
Comprimento da linha do Centro de Pressdo; Area_COP — Area da linha do Centro de Pressdo; Comp_Area — Relagdo
Comprimento/Area do Centro de Pressdo; Rot_COP_Rot_Tron — Rotacéo do Centro de Pressdo / Rotagdo do tronco. p-value<0.05*

Foram encontrados valores estatisticamente significativos para as variaveis:
Bascula da Cintura Pélvica (p=0,021), Alinhamento do Tenddo do Calcaneo Direito
(p=0,008) e Comprimento do COP (p=0,038)

Abaixo seguem os graficos e os comentarios sobre todos os dados avaliados nesta
dissertacdo conforme descrito na metodologia.
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7.2 BASCULA DA CINTURA ESCAPULAR

Bascula Cintura Escapular de Corredores
Do Grupo Controle

o I .o
E—
T
5 _ | | |n|C|aI
3
————
1,5 1 0,5 0 0,5 1 15

Gréfico 1 - Bascula Cintura Escapular de corredores do Grupo Controle

A utilizacdo da palmilha termomodelada com pecas podais (PTMCPP) promoveu
0 ajuste/nivelamento da inclinacdo da cintura escapular de todos os individuos do grupo
experimental (Gréfico 2), apds o tempo de uso de 3 meses, porém ndo houve relevancia
estatistica (p= 0.317), apesar do valor de p neste se apresentar menor do que no GC.A
média dos valores da inclinacdo cintura escapular aponta para o ajuste/nivelamento da
inclinacdo da cintura em todos os individuos do grupo experimental. A utilizacdo da
PTMCPP, promoveu o ajuste quando comparado ao grupo controle que utilizou somente
as PTM. (Grafico 2)
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Bascula Cintura Escapular de Corredores Do Grupo
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Gréfico 2 - Bascula Cintura escapular de Corredores do Grupo Experimental

Tabela 5 — Media dos valores em NF (NUmero de falanges) da bascula da cintura escapular
de corredores

Inicial 3 meses
Controle -0,5+0,666 0,510,785
Grupo Experimental 0,167+0,471  0,0+0,0

Valores expressos em media + Desvio padréao, valores (-) bascula para esquerda e (+) bascula para direita
O nimero de falanges é medido pela aproximacéo dos dedos indicadores na direcéo da linha média do abddmen, calcula-se de 0,5 em 0,5 falanges,
sendo o resultado quando negativo lado esquerdo, e positivo o lado direito para fins de facilitacdo da analise estatistica

7.3 BASCULA CINTURA PELVICA

Resultados apontam que somente o uso da PTM ndo é capaz de promover
alteracdes na cintura pélvica dos corredores, sendo esta mudanca em direcdo ao

nivelamento da mesma (p= 0.498) (Grafico 3)
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Bascula Cintura Pélvica de Corredores Do Grupo
Controle

20
16

| 3 meses

| Inicial

Gréafico 3 - Bascula Cintura pélvica de Corredores do Grupo Controle

A utilizacdo da PTMCPP promoveu o ajuste/nivelamento da inclinacao da cintura
pélvica de todos os individuos do grupo experimental (Gréfico 4), apds o tempo de uso

de 3 meses, e com relevancia estatistica (p= 0.021)

Bascula Cintura Pélvica de Corredores Do
Grupo Experimental

18 esssssesees——————— @3 meses
17 ——
E—
9
¢ IS
W Inicial
7 ——
4 e—
12—
11—

-1,5 -1 -0,5 0 0,5 1 1,5

E D

Grafico 4 - Béscula Cintura Pélvica de Corredores do grupo experimental

54



Beneficios da aplicacdo de palmilhas posturoldgicas na biomecéanica, parametros baropodométricos
e estabilométricos de corredores de rua com calcaneo valgo

A média dos valores da inclinacao cintura pélvica de corredores do grupo controle
e experimental demonstra que nos grupos a inclinagéo para a direita era mais prevalente
(Tabela X2). Ap6s a utilizacdo da PTMCPP, observou-se assim como demonstrado
anteriormente o ajuste/nivelamento da inclinagdo da cintura pélvica de todos os

individuos do grupo experimental.

Tabela 6 — Media dos valores em graus da inclinagdo cintura pélvica de corredores

Inicial 3 meses
Controle 0,756+0734  0,911+0,550
Grupo Experimental 0,622+0,497  0,000+0,000

Valores expressos em media + Desvio padrdo, valores (-) bascula para esquerda e (+) bascula para direita

7.4 ALINHAMENTO DO TENDAO DO CALCANEO

No alinhamento do tenddo do calcaneo podemos observar que no GC a analise
inicial demonstrou média de 9,38° de valgismo do retropé a esquerda e 6,71° a direita,
evoluindo apds 3 meses para 9,59° a esquerda e 8,77° a direita, sendo assim houve
aumento da média em ambos os lados. (Grafico 5)

No GE a andlise inicial demonstrou média de 6,09° a esquerda e 8,71° a direita,
evoluindo apos 3 meses para 5,29° a esquerda e 4,84° a direita, (Grafico 5), demonstrando
diminuicdo da média em ambos os lados, sendo que ndo houve relevancia estatistica no

lado esquerdo (p=0,515), mas houve no lado direito (p=0,008).

Médias dos angulos do Alinhamento do
Calcaneo

0,00 2,00 4,00 6,00 8,00 10,00 12,00 14,00

B D3 meses MIinicialD MWE3meses Mlnicial E

Gréafico 5 - Médias dos angulos do alinhamento do calcaneo

55



Beneficios da aplicacdo de palmilhas posturoldgicas na biomecéanica, parametros baropodométricos
e estabilométricos de corredores de rua com calcaneo valgo

7.5 ALINHAMENTO DO ANGULO Q DO JOELHO

Na medida do angulo Q do joelho, podemos observar que no GC a anélise inicial
demonstrou média de 17,58° de valgismo do joelho a esquerda e 16,61° a direita,
evoluindo apds 3 meses para 21,43° a esquerda e 20,60° a direita, sendo assim houve
aumento da média em ambos os lados. (Gréafico 6)

No GE a andlise inicial demonstrou média de 10,71° a esquerda e 14,86° a direita,
evoluindo apds 3 meses para 9,06° a esquerda e 9,23° a direita, sendo assim houve
diminuicdo da média em ambos os lados(Gréafico 6), sendo que ndo houve relevancia

estatistica no lado esquerdo (p=0,5945), nem no lado direito (p=0,260).

Médias dos Angulos Q

D 3 meses
Inicial D

E 3 meses

Inicial E

-5,00 0,00 5,00 10,00 15,00 20,00 25,00 30,00 3500 40,00

B Grupo Experimental ® Controle

Grafico 6 - Médias dos Angulos Q

Tabela 7- Média dos valores angulares do tenddo do Calcaneo de o angulo Q do Joelho

Inicial E E 3 meses Inicial D D 3 meses

Tenddo  Controle 9,38+3.08 9,594+2,79 6,71+4,28 8,77+3,52
Calcaneo  Grupo Experimental 6,09+3,50  529+243 8,71+2,94 4,84+2,03
Angulo 0 Controle . 17,5846,79 21,4+12,86 16,61+5,63 20,60+8,21
Grupo Experimental 10,714£5,73  9,06410,62 14,8645,79 9,2344,16

Valores expressos em media + Desvio padrdo

7.6 PRESSAO MAXIMA DO RETROPES ESTATICAMENTE

Na andlise da pressdo maxima dos retropés,, foi observado que no GC a média se
apresentou maior apds 3 meses, tanto a direita quanto a esquerda, saindo de 1352,77

g/cmz inicialmente para 1412,33 g/cm? ap6s 3 meses no lado esquerdo; e de 1182,44
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g/lcm? inicialmente para 1269 g/cm? ap6s 3 meses no lado direito. Ja no GE o
comportamento da média foi diferente, enquanto no lado esquerdo a média inicial foi de
1155,66 g/cm?, e apds 3 meses de 1217,55 g/cm?; no lado direito a média inicial foi de
1175,78 g/lcm? e apds 3 meses 1165,11 g/cmz, sendo neste lado ou uma leve diminuicao.
Quanto a relevancia estatistica, comparando os dois grupos no momento final tivemos um
valor de p de 0,019 a esquerda e de 0,122 a direita, sendo assim a relevancia ocorreu a

esquerda. (Gréficos 7 e 8)

Pressao Maxima Retropés Esquerdos

Experimental

Controle

o

200 400 600 800 1000 1200 1400 1600

M3 meses M Inicial

Gréfico 7 - Pressdo Maxima Retropés Esquerdos

Pressdao Maxima Retropés Direito

Experimental

Controle

0,00 200,00 400,00 600,00 800,00 1000,001200,001400,001600,00

B 3 meses M Inicial

Grafico 8 - Pressdo Méaxima Retropés Direito
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7.7 DISTRIBUICAO DE CARGA ESTATICAMENTE

A média dos valores apontam para uma elevacdo da distribuicdo pressorica nos
antepés e diminui¢do no retropé, na baropodometria estatica (gréfico 9, 10, 11, e 12) tanto
esquerdos quanto direitos, no grupo experimental em comparagdo com o grupo controle,
como pode ser observado na descri¢cdo abaixo . No grupo que utilizou as pecas podais
houve (GE), observou-se uma maior promocao de deslocamento corporal anterior, e um
maior equilibrio pressoérico, assim como um maior equilibrio do COP (Centro de Presséo).
Sendo assim, com média de distribuicdo de carga passando para 68,55% no GC e 59,11%
no GE apds 3 meses nos retropés esquerdos e 65,00% no GC e 60,11% no GE apos 3
meses a direita; e consequentemente passando para 31,45% no GC e 40,89 no GE apds 3
meses a esquerda, e 35% no GC e 39,89 no GE a direita. Relacionando com os valores
encontrados no exame inicial, a variacdo foi maior também no grupo experimental em
relacdo ao grupo controle, conforme os graficos abaixo. Quanto a relevancia estatistica
0 lado esquerdo foi 0 que apresentou-a pois na comparacdo entre 0s dois grupos no
momento final do exame, o valor de p da distribuicdo de carga tanto nos retropés quanto

nos antepés foi de 0,046, e a direita foi de 0,479, sendo assim sem relevancia estatistica.

Media de distribuicdo de Carga Antepé e
Retrope E (%) - Controlo (c/desvio

padréo)
3 Meses Retropé E
M Inicial Antepé E
Inicial Retropé E —
M 3 Meses Antepé E
3 Meses Antepe E Inicial Retropé E
Inicial Antepé E M 3 Meses Retropé E

0O 20 40 60 80 100

Gréfico 9 - Media de Ditribuicdo de Carga Antepé e Retropé E - Grupo Controlo
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Media de distribuicéo de Carga Antepe e
Retropé E (%) - Experimental (c/desvio

padrao)
3 Meses Retropé
M Inicial Antepé E
Inicial Retropé —
H 3 Meses Antepé E
3 Meses Antepe Inicial Retropé E
Inicial Antepé 3 Meses Retropé E

-10 10 30 50 70 90

Gréafico 10 - Média de Distribuicdo de Carga Antepé e Retropé E - Grupo Experimental

Meédia - Distribuicdo de Carga Antepés e
Retropés D % - Controlo
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Gréfico 11 - Média de Distribuicao de Carga Antepé e Retropé D - Grupo Controlo

Meédia - Distribuicdo de Carga Antepés
e Retropés D % - Experimental

3 meses Retropé D

M Inicial Antepé D
Inicial Retropé D —
B 3 meses Antepé D

3 meses Antepé D Inicial Retropé D

Inicial Antepé D M 3 meses Retropé D
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Grafico 12 - Média de Distribui¢do de Carga Antepé e Retropé D - Grupo Experimental
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7.8 PRESSAO MAXIMA ANTEPES DINAMICAMENTE

Na pressdo méxima dindmica dos antepés, observou-se um aumento na media das
pressdes no GC apds 3 meses de uso da PTM, porém esse aumento foi mais sutil apds
esse periodo em comparacdo com 0s retropés, saindo de 2973,22 g/cm? inicialmente para
3007,22 g/lcm? ap0Os 3 meses a esquerda, e de 2939,33 g/cm?2 para 3127,44 g/cm?2 para a
direita (Grafico 15). No GE observou-se, na pressdo maxima dindmica dos antepés,
diferenca em relagdo aos retropés, de forma contraria ao ocorrido no GC (Grafico 16),
com pequena diminuicdo a esquerda e aumento a direita, saindo de 3385,66 g/cm?2 para
3269,77 g/cm2 ap6s 3 meses a esquerda, e de 3386,11 g/cm?2 para 3467,66 g/cm? a direita
(Gréfico 15)

Na observacao das pressdes maximas nos retropés e antepés, tanto estaticamente
guanto dinamicamente, percebe-se que no exame baropodométrico estatico a tendéncia
de pressdes maximas maiores estd localizada nos retropés, e que no exame
baropodomeétrico dindmico esta tendéncia a pressdes maximas maiores esta localizada
nos antepés (Graficos 13, 14, 15 e 16).

Meédia - Pressdo Méaxima Antepés Dinamico -

Controlo
3
mes...
Inicial
—
D M Inicial E

B3 mesesE

I
mes... Inicial D

.. B3 meses D
Inicial
. Fé

1000 2000 3000 4000

o

Gréafico 13 - Média Pressdo Maxima Antepés Dinamico - Grupo Controlo
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Meédia - Pressdo Maxima Antepés Dinamico -
Experimental
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Gréfico 14 - Média Pressdo Maxima Antepés Dindmico - Grupo Experimental

7.9 COMPRIMENTO E AREA ESTABILOMETRICAS

No comprimento e area estabilométrica aferidos no exame estatico no GC,
podemos verificar que houve um discreto aumento no comprimento de &rea apds 3 meses
e na area uma discreta diminuicdo apds 3 meses, porém como relatado essas diferencas
sdo discretas, saindo de 69,74 mm inicialmente para 70,92 mm apds 3 meses (Grafico
17), e na area saindo de 19,02 mm para 18,81mm apds 3 meses. Porém ao analisarmos o
GE houve aumento tanto no comprimento quanto na area estabilométrica, saindo de um
comprimento de 69,72mm inicialmente para 81,26mm ap6s 3 meses, e na area saindo de
19,84mmz2 inicialmente para 30,13mm2 apds 3 meses(Grafico 18); esse aumento tanto de
comprimento quanto de area demonstra uma maior estabilidade pois saimos de uma
relacdo comprimento/area de 3,51 inicialmente para 2,7 apds 3 meses. Quanto a
relevancia estatistica no comparativo entre o momento inicial e o final no GE o

comprimento do COP teve valor de p = 0,038.
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Média - Comprimento e Area estabilometria -
Controlo
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Grafico 15 - Média Comprimento e Area Estabilométrica - Grupo Controlo

Média- Comprimento e Area estabilometria
- Experimental
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Area Inicial .
B Comprimento 3 meses

Comprimento 3 meses
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Comprimento Inicial
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Graéfico 16 - Média Comprimento e Area Estabilométrica - Grupo Experimental

7.10 RoTAcAO DO COP

Na rotacdo do COP (Centro de Press@o)/ Tronco pode-se observar que tanto no
GC quanto no GE ocorreram modificagdes entre o primeiro periodo de anlise e 0 exame
inicial antes da colocacdo das PTM e PTMCPP com pecas podais; no GC a variagdo
ocorreu toda no lado E, no GE em janeiro de 2017 a média ficou localizada no lado E, e
no exame inicial estava localizada a D. Porém ao compararmos as médias apds passados
3 meses verificamos que ambos demonstraram diminui¢do na média da rotacdo do COP,
porém a diminuicdo no GE foi maior obtendo o valor de 0,46°, e no GC a média foi de
0,85° (Gréficos 19 e 20).
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Média - Rotacdo do COP/ Tronco - Controlo
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Gréfico 17 - Média Rotacdo do COP/Tronco - Grupo Controlo
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Gréfico 18 - Média Rotacdo do COP/Tronco - Grupo Experimental

7.11 PRESSAO MAXIMA DINAMICA

Analisando a média da pressdo maxima dos retropés dinamicamente, ou seja,
durante a baropodometria dindmica, pode se observar que na média do grupo controlo,
houve um aumento da pressdo maxima apos 3 meses de utilizacdo da PTM, saindo de
2028,44 g/cm? inicialmente para 2243,77 g/cm? ap0s 3 meses a esquerda, e de 2024,11
g/cmz inicialmente para 2394,22 g/cm? apds 3 meses a direita (Grafico 13); e que no GE
houve uma pequena diminuigdo em ambos os retropés, sendo que a esquerda essa pequena
diminuicdo foi maior a esquerda do que a direita, saindo de 2145,11 g/cm? inicialmente
para 2060,00 g/cm? ap6s 3 meses a esquerda, e de 2134,22 g/cm? inicialmente para
2120,33 g/cm? apos 3 meses a direita (Grafico 14). Houve relevancia estatistica na
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comparagdo entre as pressdes maximas do retropé direito no momento inicial e final no
GC com valor de p de 0,008.

Meédia - Pressdo maxima Retropés Dinamico -
Controlo
3 meses D = Inicial E
Inicial D B3 meses E
3 meses E —
Inicial D
Inicial E
1 1 1 1 1 i M3 meses D
0,00 500,00 1000,00 1500,00 2000,00 2500,00 3000,00

Gréafico 19 - Média Pressdo Maxima Retropés Dinamico - Grupo Controlo

Meédia - Pressdo maxima Retropés Dinamico -
Experimental

3 meses D M Inicial E
Inicial D B 3 meses E
3 meses E —
. Inicial D
Inicial E —
} t t t T 1 B3 meses D

0,00 500,00 1000,00 1500,00 2000,00 2500,00 3000,00

Gréfico 20 - Média Pressdo Maxima Retropés Dinamico - Grupo Experimental

8 DISCUSSAO

A literatura pesquisada (Lack et al. 2014).(Fernandes, 2017)(Santos,
2017)(Hawke et al. 2008)(Barton et al. 2011) (Przysienzy, 2015) (Barton et al. 2010)
(Escamilla-Martinez et al. 2013) (Bernard et al. 2006) (Chuter, 2010) (Sinclair et al. 2015)
(Williams et al. 2003) demonstra que palmilhas personalizadas, influenciam
positivamente a postura, e 0s parametros baropodométricos e estabilométricos em

portadores de calcaneo valgo, indo ao encontro do observado na experiéncia clinica.
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Porém existe um abismo literario sobre o tema, 0 que impede a comparagéo e a analise

de alguns dados, como por exemplo o angulo de rotagédo do COP.

Desta forma o objetivo principal deste trabalho foi o de analisar a influéncia do
estimulo podal na postura, e nos parametros baropodométricos e estabilométricos em

corredores de rua portadores de calcaneo valgo.

Dentro desse objetivo principal existiram os secundarios que foram observar se a palmilha
termomoldada esportiva sem e com peg¢as podais modificam a bascula da cintura
escapular, a bascula/inclinacdo/drop da cintura pélvica, o alinhamento do tenddo do
calcaneo e do angulo Q do joelho, os parametros baropodométricos estaticos e dindmicos
(pressdo maxima no retropé e antepé, distribuicdo de carga entre antepé e retrope,
comportamento da linha méaxima de pressdo), e os parametros estabilométricos
(comportamento do comprimento de linha, area da linha, relacdo entre area e a linha e

rotagdo do tronco).

Essas escolhas se deram por observarmos na nossa experiéncia clinica que estes
parametros se demonstram mecanismos confidveis de auxilio na decisdo sobre a

utilizacdo de palmilhas termodeladas posturais na terapéutica.

O processo de avaliagdo antes da decisdo de quais pecgas, devem ser utilizadas nas
palmilhas passa ndo somente pela observacdo dos pés, isso ndo deve ser feito de forma
dissociada no processo diagndstico, e sim como mecanismo que pode causar disfuncdes
posturais levando a alteracBes ascendentes, ou se adaptando as mesmas de forma
descedente. Sendo assim incluir mecanismos de observacdo tanto estatica quando
dindmica das demais estruturas ascendentes como joelho, quadril, abdéme, torax, coluna
vertebral, pescoco, cabeca e ATM (articulacdo temporo mandibular) se faz importante no
processo de diagnostico fisioterapéutico, principalmente sob a 6tica da Podoposturologia
(Bricot, 2010), e desde forma nossos objetivos principais incluem a andlise de situaces

como bascula da cintura pélvica e escapular foram levadas em conta neste estudo.

No presente estudo e corroborando a hipdtese inicial, diversas variavéis de
apresentaram de forma positiva quanto aos objetivos principais tragados, algumas com
relevancia estatistica tais como a inclinacéo/drop pélvico, angulo do calcaneo e angulo
Q, e variaveis baropodométricas e estabilométricas, principalmente quando comparado
0s grupos controle e experimental ao final do estudo, tendo o segundo os resultados mais

satisfatérios.
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A presenga do homunculo de Penfield (Connors et al., 2002). demonstra a
representacdo da imagem corporal no cértex cerebral, agindo com um mapa do mesmo
na superficie corporal; e a regido dos pés é a area que possui 0 maior mapeamento, ou
seja, a que possui a maior quantidade de neuroreceptores, tendo assim uma resposta maior
tanto sensorial, quanto motoramente, auxiliando no processo de neuroplasticidade
(Gomes and Silva, 2013) e da reprogramacéo toénica muscular que é o que preconiza a
PTMCPP que utilizamos neste estudo (Przysienzy, 2015); o que explica como o estimulo
podal pode modificar a postura, e assim, justifica fisiologicamente como este estudo
observou modificacBes positivas importantes, conforme verificado na anélise estatistica.

Uma das variaveis que analisamos no nosso estudo foi o angulo de valgismo do
calcaneo, aonde verificamos que ocorreu diminuicdo do angulo de valgismo do tend&o do
calcaneo aonde o valor de p de 0,015 a esquerda e 0,022 a direita no comparativo entre
os dois grupos ap6s 3 meses; assim como Willians 111, Davis e Baitch (2003) aonde onze
sujeitos foram equipados com palmilhas comuns de pé e, em seguida, com palmilhas para
inversdo, e como resultado encontraram a diminuicédo do pico de inversao do retropé (P
<0,045 e P <0,001, respectivamente) na condicao da palmilha invertida, sugerindo assim
uma diminui¢do da demanda nas estruturas dos tecidos moles que controlam a everséo,
assim como na rotacéo tibial (P <0,043), na aducédo do joelho (P <0,035) e no momento
da abducédo do joelho (P <0,001) na mesma condicdo ortética invertida, sugerindo que
alteracdes foram feitas na cadeia cinética, e desta mesma forma demonstram que a
prescricdo palmilhas ndo podem ser atreladas apenas as disfuncdes do pé, sendo assim a
analise postural e biomecanica de forma global se mostrou importante, como verificamos
ser importante a observacao das variaveis do joelho como o angulo Q.

O tibial posterior atua como supinador e estabilizador do arco longitudinal medial
por sua inser¢do nos 0ssos cuneiformes (Konin, 2006), sendo assim tem grande influéncia
no valgismo do retropé, assim como em atletas\pacientes que possuem 0 0sso navicular
com drop ou drift (Hadley et. al. 1999) e o controle destas disfun¢des pode indicar maior
ajuste da articulagdo subtalar e consequentemente do retropé sendo assim mesmo como
encontrado por Andreasen et al.(2012) que avaliou o fato da pronacgao excessiva do pé ser
um mecanismo causal relacionado com disfungdes do membro inferior, e encontrou em
ensaio clinico randomizado simples cego o efeito do exercicio e 0 uso de palmilhas sob
medida em pacientes com pronagéo excessiva e dor cronica do pé. Nos resultados houve
reducdo significativa da dor durante a marcha em todos os 4 grupos tanto no reexame de

4 meses quanto no de 12 meses (p=0,036) Na analise estatica da postura do pé tanto no
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grupo que realizou somente exercicios quanto no grupo que realizou exercicios e usou
palmilhas houve diminuic¢do do desvio do navicular nos primeiros 4 meses, mas somente
no grupo exercicio + palmilha houve a manutengdo da diminuigdo desta queda com 12
meses. No grupo que utilizou somente palmilhas houve diferenca, porém ndo tao
significativa, quanto no grupo exercicio+ palmilha. Isso demonstra que a associacdo do
uso de palmilhas sob medida associada a cinesioterapia ¢ mais efetivo do que na
realizacdo isolada de ambas terapéuticas, tanto que a média deste desvio inicialmente era
de 4,4mm e apds 4 meses diminuiu 2,1mm e apds 12 meses 2,3mm. E o fato deste estudo
de forma diferente do observado por Williams (2013), que mostramos anteriormente, e
no estudo desta dissertacé@o, ndo observar alteragcdes no angulo do calcaneo, vale ressaltar
que a metodologia foi diferente, pois o de Willians utilizou a avaliagéo tridimensional e
este apenas a pedigrafia.

Nosso estudo demonstrou que o valgismo do tenddo do calcaneo obteve melhora
apos o uso da palmilha por trés meses, como descrito anteriormente. Porém Hadley et. al
(1999) utilizaram metodologia semelhante e encontraram resultados diferentes aonde
avaliaram se o uso de palmilhas temporarias com apoio de feltro em cunha medial com
apoio para 0 0sso navicular, associada a aplicacdo de bandagem antipronadora,
controlavam a rotacdo interna da tibia imediatamente ap6s a aplicacdo e antes da
aplicacéo de 2 periodos de exercicios. Nos resultados da anélise pré exercicio e ap6s 10
minutos, tanto a bandagem quanto a 6rtese demonstraram melhora em relacéo a auséncia
de tratamento, com vantagem para a bandagem., ambos tiveram relevancia estatistica pois
tiveram valor de p<0,05. Ap6s 20 minutos de exercicio nem a bandagem nem Ortese
demonstraram grande diferenca em relacdo a auséncia de tratamento. A diferenca entre
os estudos se da pelo fato de no nosso a manutencdo da palmilha ter sido de 3 meses e
ndo apenas por 20 minutos e assim modificado positivamente a neuroplasticidade (Nedel,
2009) (Przysienzy, 2006).

Da mesma forma Souza et al (2008) realizou revisao sistematica sobre a eficacia
do uso de palmilhas biomecénicas para a corre¢do cinematica do padrdo de pronagdo
excessiva da articulagdo subtalar, e apenas com ensaios clinicos porém vale ressaltar que
em nosso estudo as palmilhas ndo eram padronizadas e utilizavam diferentes alturas nas
cunhas mediais do retropé, de acordo com as variaveis posturais mais adequadas. Na
analise final foi detectado que 86% das modificacbes cinematicas tiveram efeitos
positivos sobre o padrdo de pronagdo excessiva da articulagdo subtalar e apenas 14%

pioraram esse padrdo, incluindo os trés citados

67



Beneficios da aplicacdo de palmilhas posturoldgicas na biomecéanica, parametros baropodométricos
e estabilométricos de corredores de rua com calcaneo valgo

Em nosso estudo houve diminuicao do angulo Q do joelho tendo valor de p=0,002
a esquerda e p=0,007 a direita, Lewinson et al., 2015 de forma semelhante avaliou se as
modificagdes causadas pela abdugdo angular interna do joelho estdo relacionadas a
reducdo da dor patelofemoral em corredores, que utilizaram palmilhas com cunha lateral
ou medial, e se ocorria diminuicdo ou aumento desta abducédo neste grupos. No resultado
final verificou-se que tanto o grupo que usou a palmilha com cunha medial quanto o da
cunha lateral tiveram decréscimo da dor ap0s seis semanas de tratamento (p=0,03). E no
grupo que utilizou a palmilha com cunha medial ainda houve diminui¢do da abducéo
interna angular do joelho. O autor relata que possivelmente se o tempo for maior que seis
semanas essa diminuicdo da dor possa ser ainda maior; sendo assim vai de encontro ao
que analisamos em nosso estudo aonde os pacientes\atletas permaneceram com a

palmilha por 12 semanas\3meses.

Também sobre o angulo Q, Rodrigues et al., 2008 avaliaram eficacia do uso de
palmilhas com cunha medial no tratamento da osteoartrite de joelho, em mulheres com
deformidade em valgo do joelho maior que 8 graus foram selecionadas e divididas
aleatoriamente em dois grupos: experimental com 16 individuos, que utilizaram
palmilhas com 8mm de elevacdo em cunha medial do retropé; e grupo controle com 14
individuos, que utilizaram palmilha neutra, ou seja, sem nenhuma elevacao; sendo que 0s
dois grupos utilizaram estabilizadores de tornozelo. O que se assemelha com 0 nosso
estudo, com a diferenca que nosso GC utilizou palmilhas termodeladas que respeitavam
a altura do arco longitudinal medial e transverso, e nosso GE néo tinha altura fixa da
cunha medial, assim como tinhamos corredores como individuos pesquisados. Foram
medidos também os angulos femorotibial (angulo Q), talo calcéneo e de inclinacéo talar
no dia do inicio do estudo e apds 8 semanas de tratamento, sendo que o avaliador fez isso
de forma cega, diferente no nosso estudo onde apenas o atleta foi cegado.

O angulo femoro tibial (Q) diminui somente no grupo experimental (p=0,001),
assim no nosso estudo, e ndo houve diferenca nos angulos talocalcéaneo e de inclinagdo
talar. Sendo assim a relevancia estatistica se assemelha ao nosso estudo quanto ao angulo

Q, 0 angulo talocalcéneo e de inclinagdo talar ndo foram medidos em nosso estudo.

Outro fato importante analisado em nosso estudo foi a analise da
bascula\inclina¢do\drop pélvico, e assim como o ajuste do retropé é importante para o

equilibrio pélvico. Essa importancia no caso de pacientes\atletas com retropé valgo é
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explicado pela presenca do padrdo pronador (Leite et al., 2012), pois tanto de forma
ascendente quando descendente quando ocorre a impoténcia funcional dos rotadores
laterais do quadril, o mesmo evoluiu pelo mecanismo de acdo da gravidade em rotacao
interna, consequentemente o joelho evoluiu também em rotacdo interna, gerando um
torque gravitacional da tibia também em rotacdo interna, coaptando a mesma dobre o
talus, e assim o calcaneo evoluiu em um padrédo de pronagdo\valgo do retropé (Souza T.R.
2010). Da mesma forma o equilibrio da cintura escapular também é importante, e a partir
do quadril existe relacdo de torque de forca entre o gliteo maximo e o latissimo do dorso
atraves da fascia toraco lombar (Carvalhais et al. 2013). Essas informacgdes demonstram
0 porque de em nosso estudo seja nos dados referentes a bascula\drop\inclinagdo da
cintura pélvica quanto da escapular, foi encontrada relevancia estatistica pois a utilizacéo
da PTMCPP promoveu o ajuste/nivelamento da inclinacdo da cintura pélvica de todos os
individuos do grupo experimental apds o tempo de uso de 3 meses, e com relevancia
estatistica (p= 0.021), assim promoveu o ajuste/nivelamento da inclinagcdo da cintura
escapular de todos os individuos do grupo experimental, apds o tempo de uso de 3 meses,
porém ndo houve relevancia estatistica (p= 0.317), apesar do valor de p neste se
apresentar menor do que no GC. No estudo de Fernandes (2017) essas variaveis foram
analisadas pois observou a influéncia imediata das pegas podais das palmilhas posturais
sobre a postura, equilibrio e pressdo plantar; e ao final observou que nos ensaios clinicos
analisados; o estudo foi de revisao sistematica; houve melhora das basculas e rotacdes da
cintura pélvica e escapular assim como diminui¢do do pico de pressao plantar (p<0,05),
essa Ultima variavel corrobora o que observamos que foi a diminuic¢do do pico de pressao

plantar baropodométrico do retropé esquerdo (p=0,019).

Santos C.A.M (2017) verificou a influéncia da utilizacdo das palmilhas
proprioceptivas na postura, equilibrio e no ténus do tibial anterior e eretor da espinha. Foi
realizado um estudo quasi experimental, com 17 individuos com alteragdes posturais
segundo o protocolo de Bricot, que foram analisados em dois momentos separados por 8
semanas, e utilizaram palmilhas proprioceptivas individualizadas durante esse periodo,
foram colocadas nestas palmilhas as pecas podais necessarias para o ajuste destas
varidveis posturais encontradas. E verificaram que apos a intervencdo 10 individuos que
tinham uma assimetria na horizontalidade dos indicadores/bascula da cintura escapular

nivelaram a assimetria, e com relevancia estatistica no resultado (p=0,002). Apesar de
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serem utilizadas palmilhas sem termodelagem no pé do individuo e uma variedade maior
de pecas podais neste estudo (porém dentre essas se assemelham as cunhas mediais de
retropé), a analise da bascula da cintura pélvica e escapular se assemelham ao nosso
estudo. Da mesma forma Lack S et al (2014) analisaram os efeitos imediatos de palmilhas
pré fabricadas com e sem elementos anti pronadores na cinematica do quadril e joelho e
na atividade muscular do vasto medial obliquo, vasto lateral e gliteo médio, através de
eletromiografia; durante o teste de step up funcional em individuos com dor
femoropatelar; e detectaram que apos a introducdo da palmilha sem antipronacéo houve
diminuicdo da aducdo do quadril (0,82°), rotacdo interna do joelho (0,46°) e diminuigéo
do pico de amplitude do gliteo médio (0,9mV). Quando introduzidas as palmilhas
antipronadoras ocorreu uma ativagdo mais precoce do vasto medial (r=0,51) assim como
do glateo médio (r=0,52), o que demonstra a relacdo ascendente dos pés com o quadril
como encontrado em nosso estudo. Neste estudo diferente do realizado por nds, as
palmilhas apesar de corretivas eram padronizadas e sendo assim ndo eram personalizadas

e termodeladas.

O cegamento dos individuos da amostra, da mesma forma como no nosso estudo foi
utilizado por Castro-Mendéz et. al. (2012), em estudo que teve como objetivo verificar se
o0 uso de palmilhas sobre medida aliviam a dor lombar n&o especifica com pelo menos um
dos pés pronados, sendo um grupo controlo com palmilhas planas sem modelagem, e
outro experimental com palmilhas sob medida e com 3 mm de elevacgédo no bordo medial
até a regido posterior da cabeca dos metatarsos Também de forma semelhante ao nosso
estudo os individuos da amostra também utilizaram a palmilha por periodo longo pois
foram orientados a utilizar por 4 meses. E como resultado foi verificado que no caso da
dor lombar houve melhora significativa no grupo experimental (p<0,001) e no grupo

controle ndo houve melhora significativa.

Na analise realizada durante a baropodometria estatica e dinamica no refere as
variaveis pressao maxima de antepés e retropés, e distribuicdo percentual de carga;
pudemos observar em todas as varidveis modificacdes positivas nas medias quando
comparados no momento final do exame os grupos controlo e experimental, tendo o

segundo apresentado as melhores médias, e houve relevancia estatistica na pressdo
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méaxima do retropé esquerdo no exame estatico, quando comparados os dois grupos no

momento final apos 3 meses.

Em nosso estudo, na comparacdo final do entre o0 GC e o GE, também
encontramos distribuicdo de carga maior no antepé e retropé esquerdo (p=0,046), assim
como pico de pressdo maxima no retropé esquerdo (p=0,019); e isso pode explicar que a
presenca de dor, seja no retropé ou antepé pode levar a maiores picos de pressdo. E isso
pode ser explicado pelo que disse Keijers et al. 2013 que analisou qual a relagéo entre a
dor na base do antepé e as medidas de pressdo plantar tais como pico de pressao, pressao
média, tempo de ativacdo e desativacdo através de Baropodometria, e de forma
semelhante ao exame dindmico de nosso estudo os individuos da amostra foram
orientados a pisarem descalcos e no terceiro passo em um baropodémetro, por 10
repeticdes alternando entre pé esquerdo e direito a velocidade de da marcha foi medida
por 2 pares de cameras infravermelho; e detectaram que os individuos que possuiam dor
no antepé apresentaram maiores tempos integrais de pressdo, média de pressdo e pico de
pressdo entre 0 2° e 4° metatarsos; e 0 mesmo grupo apresentou maiores picos de pressao

no retropé comparado com o grupo controle (Keijsers et al. 2013).

Escamilla-Martinez et al. (2013) avaliaram o efeito da corrida moderada no Foot
Posture Index (FPI) ou indice de Postura do Pé e na distribuicio de pressdo plantar em
homens corredores recreacionais/amadores. O FPI é um instrumento de avaliacdo
utilizado para diagndstico clinico quanto ao grau de posicionamento em neutro, pronado
ou supinado, que utiliza seis itens de observacao que sao: no retropé a palpacao da cabeca
do talus, a observacdo das curvas acima e abaixo do maléolo lateral e a posicdo de
inversdo/eversdo do calcaneo; no antepé observa-se a avalizacdo da regido da articulagdo
talonavicular, a congruéncia do arco longitudinal media e a extensdo da abducdo/aducéo
do antepé sobre o retropé; e oferta-se para cada uma destas observacées 0 para neutro, -1
para supinacao, - 2 para sinais intensos/claros de supinacdo, +1 para pronacao e +2 para

sinais intensos/claros de pronacao.

Vale ressaltar que o método de analise baropodométrica deste estudo se assemelha
com a metodologia desta dissertagdo, pois 0s mesmos foram orientados a deambularem
em um corredor de 5 metros (da mesma forma que no nosso estudo). Nos resultados
verificaram que houve significancia estatistica na area total de contato do pé com o solo

saindo de 15,5cm? para 16,2cm? (p<0,001), principalmente no aumento da regido medial

71



Beneficios da aplicacdo de palmilhas posturoldgicas na biomecéanica, parametros baropodométricos
e estabilométricos de corredores de rua com calcaneo valgo

do calcaneo e na diminuicdo da regido lateral do calcaneo. Também foi observado
diminuicao do pico de pressdo do segundo ao quinto dedos de 3,12N/cm? para 2,64 N/cm?
(p=0,02), e no apoio do segundo metatarso de 7,88 N/cm? para 5,89 N/cm? (p=0,02), um
aumento no calcaneo medial de 4,18 N/cm? para 5,12 N/cm? (p=0,01) Como este estudo
ndo utilizou palmilhas, se assemelha em parte com 0 GC do nosso estudo aonde foram
utilizadas palmilhas termodeladas porém sem nenhuma peca podal corretiva, sendo assim
0 aumento da pressdo no calcaneo medial neste, se assemelha a relevancia estatistica
(p=0,008) que encontramos em nosso estudo no comparativo entre os dois momentos do
GC.

Hessert et. al., (2005) analisaram o distribuicdo da presséo plantar em 6 adultos
idosos (68,7 +/- 4,8 anos) e 9 jovens (30+/- 5,2anos) durante a marcha. A distribuicao
pressorica foi mensurada durante caminhada em esteira em velocidade normal inicial de
0,8 mph (milhas por hora), subindo 0,2 mph a cada 30 segundos até ser alcancada
velocidade confortavel para cada individuo, sendo assim na marcha porém em esteira (um
poudo diferente do que no nosso estudo), a medicdo baropodométrica foi feita a através
de palmilha sensorizada com 99 sensores capacitivos com frequéncia de 50hz, sendo
assim o individuos estava calcado. Como as semelhancas entre esse estudo e essa
dissertacdo sdo referentes as varidveis de pressdo maxima, nos limitaremos a comparar
apenas essa variavel. Sendo assim o grupo dos idosos apresentou no calcaneo medial
menor pressdo maxima (22.2 + 6.3 vs. 32.9 = 11.8 N/cm2, p = 0.01); e em todos 0s
marcadores do antepé o grupo dos idosos apresentou menor pressao média (4.1 + 2.3 vs.
4.8 + 2.2 N/lcm2, p = 0.046). Sendo assim podemos comparar este estudo com 0 momento
inicial do nosso, aonde encontramos relevancia estatistica no comparativo entre os dois
grupos no momento inicial, no que se refere ao pico de pressao maxima dos retropés,

tanto a direita (p=0,005) quanto a esquerda (p=0,007).

Manfio et al. (2001), descreve que aproximadamente 60% do peso corporal estéo
distribuidas nos calcanhares, no maximo 5,2% localizam-se no meio do pé, 31% a 38%
na regido da cabeca dos metatarsos e no méximo 2% na regido dos dedos. Sendo assim
semelhante ao que verificamos nesta dissertagédo, aonde no grupo experimental no
momento apos 3 meses tivemos como média 59,11% de distribuicdo de carga nos

retropés, e 40,89% nos antepés.
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Mattos et. al., (2007) realizaram estudo experimental transversal ndo controlado
de andlise da distribuicdo plantar ap6s o uso de palmilhas proprioceptivas. Para a coleta
dos dados foi utilizado baropodémetro; o tempo de coletar foi de 30 segundos, com 0
baropodometro colocado a distancia de 1 metro da parede, os individuos foram orientados
a subir na plataforma e permanecer com olhos fixados na parede, bragos ao longo de
corpo e relaxados, (sendo assim igual ao utilizado em nosso estudo). A avaliagdo inicial
utilizou o protocolo CNT, que é semelhante ao utilizado nesta dissertacdo; como pegas
podais foram selecionadas a barra infracapital e elemento infracuboide (diferentes das
cunhas que utilizamos em nosso estudo). Selecionadas as pecas podais necessarias para a
disfungdo de cada individuo as mesmas foram colocadas em palmilha termomoldével
conforto, da marca Podaly (semelhante a utilizada nesta dissertagdo).Permaceceram

utilizando a palmilha pelo periodo de 2 meses (n6s mantivemos por 3 meses)

Inicialmente foram realizadas duas analises uma antes e a outra com pecas podais,
e apos os dois meses novamente outra andlise, também semelhantes ao que realizamos
nesta dissertacdo. Quanto aos dados baropodométricos, em ambos periodos de analise
foram coletados o percentual da descarga de peso no apoio plantar antero posterior e
lateral de ambos os pés. Nos resultados foram encontradas diferencas estatisticamente
significantes na comparacdo entre as descargas de peso antes e depois do uso das
palmilhas. Na distribuicdo de peso entre o antepé e o retropé, antes e depois da palmilha
o valor de p foi de 0,0000004 e 0,0000007 respectivamente. Da mesma forma quando
comparada toda a distribuicdo de carga entre o lado esquerdo e direito, antes e ap6s 0 uso
das palmilhas, o valor de p foi de 0,00009 a esquerda e 0,00007 a direita. E isso se
assemelha ao que encontramos em nosso estudo do comparativo entre os dois grupos apos
3 meses, no que se refere a distribui¢do de carga, aonde no lado esquerdo encontramos
valor de p de 0,046 tanto no retropé quanto no antepé. Apés o uso da palmilha houve
diminuicdo na média de distribuicdo de carga nos antepés e uma aumento nos retropes,
demonstrando um maior deslocamento posterior tanto pressorico como do COP (Centro
de pressédo) e do COG (Centro de Gravidade)

No mesmo estudo de Santos (2017) citado da discussao do alinhamento da cintura
escapular; foi analisada a amplitude médio lateral e antero posterior da oscilagdo do COP

na estabilometria. E encontraram uma diminui¢cdo na amplitude média Médio Lateral
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(CoP x) na analise inicial (-0,29417mm) para a analise final (0,1125mm). No sentido
Antero Posterior (CoP Y) verificou-se uma menor oscilacdo média, o que traduz um
melhor equilibrio tendo sido verificada que o CoP se encontrava predominantemente
anterior a projecdo da linha do CG. Os valores maximos aumentaram em ambas as
variaveis estudadas, e os valores minimos diminuiram no sentido médio lateral e
aumentaram no sentido antero posterior. E ndo ocorreram resultados estatisticamente
significativos. Esses valores encontrados se assemelham ao que encontramos em nosso
estudo aonde no grupo experimental a média dos valores de comprimento de linha e area

estabilométrica também aumentaram apos 3 meses de intervencao.

Escobar e Cepa (2011) analisaram a confiabilidade da explora¢do do equilibrio
através de plataforma de presséo, para tal foi realizado estudo prospectivo. Para a coleta
foi escolhida plataforma baropodométrica e estabilométrica; os individuos foram
orientados a se colocar sobre a plataforma, permanecer em posicao ortostatica (como no
nosso estudo), como os pés separados 3 cm um do outro (nGs orientamos a se manter na
postura normal do dia a dia, alinhando apenas os calcaneos), e na mesma posic¢éo, bracos
ao longo do corpo, com referéncia a frente na parede, apos verificar que o individuo estava
estavel, foram coletados os exames, nos tempos de 5, 15, 30 e 60 segundos, sendo duas
coletas para cada tempo, respeitando a sequéncia informada, ao final de cada sequéncia
de 4 coletas 0 mesmo deveria descer e repousar por 30-60 segundos. A confiabilidade dos
periodos de coleta de 30 (0,513 e 0,615) e 60 segundos (0,544 e 0,650) foram maiores,
com 15 segundos a confiabilidade foi pobre, e com 5 segundos nédo foi possivel avaliar
pois as variaveis ndo apresentaram uma distribuicdo normal. No nosso estudo utilizamos
o0 periodo de 30 segundos, sendo assim no nosso estudo utilizamos tempo de coleta de

gue demonstrou confiabilidade.

Mantovani et. al. (2010) avaliaram a eficacia de palmilhas proprioceptivas no
controle postural, para tal avaliaram os valores das flechas nas curvaturas da coluna,
seguida da andlise das pressdes plantares por baropodometria e medidas estabilométricas
para mensuracdo do deslocamento do centro de pressao antes, durante e apds o uso de

palmilha.

Foram avaliados 15 individuos, sendo 3 homens e 12 mulheres, com idade média de
19,6 anos, e IMC medio de 24,4. Todos eram portadores de plano escapular anterior. Na

avaliacdo postural mensuraram as flechas occipital, cervical, toracica, lombar e glutea.
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Para a analise baropodométrica e estabilométrica foi utilizada a plataforma FootWork Pro
versdo 3.2.0.1. (IST Informatique- Franga), na baropodometria foi coletada a presséo
maxima, antes e apo6s 1 minuto de uso da palmilha, neste mesmo momento da coleta da
baropodometria foi realizada a coleta do deslocamento do COP (Centro de Presséo), no

sentido antero posterior.

Quanto ao resultado encontraram relevancia estatistica na flecha cervical (p<0,02),
occipital (p<0,03), e lombar (p<0,03). As pressdes plantares maximas se apresentaram
antes e um minuto depois com média e desvio padrdo de no pé direito 0,8+/-0,2 e 0,7+/-
0,2 Kgficm2, e no pé esquerdo 0,8+/-0,2 e 0,8+/-0,1 Kgf/cm2. Na analise estabilométrica
a média e desvio padréo, antes e apds um minuto do uso da palmilha, do deslocamento
antero posterior foram de 2,0+/-0,4 e 1,7+/- 0,6 cm?.

Apesar de ndo haver relevancia estatistica na baropodometria, segundo o autor, é
sustentada a hipdtese da forte adaptacdo do pé as mudancas e desequilibrios de forma
ascendente dos niveis segmentares superiores, como demonstrado nos desalinhamentos
de tronco. Na estabilometria houve reducédo dos valores iniciais de area, o que pelo autor
sugere o favorecimento do controle e equilibrio postural, mesmo nédo sendo uma diferenca
significativa. Este estudo, principalmente na estabilometria, encontrou resultados
diferentes do nosso estudo, porém ele se difere do nosso pois, a analise final foi feita apos
1 minuto de uso da palmilha, e no nosso, 3 meses; apesar de incluir pecas podais, ndo era

termodelada no pé do paciente, assim como possui pecas diferentes das nossas.

9 CONCLUSAO

Encontramos valores que demonstraram que o uso de palmilha termodeladas com pecas
podais alcancam o nivelamento pélvico, alinham o valgismo do tendao do calcaneo, e do
angulo Q do joelho, assim como influenciam no pico de presséo plantar e na distribuigédo

percentual pressorica na baropodometria. Vale ressaltar que também ocorreram
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modificagdes nas varidveis analisadas na estabilometria demonstrando estimulo ao
controle postural, mesmo que as mesmas nao tenham encontrado relevancia estatistica.
Porém conforme descrito por autores citados neste trabalho, a associa¢do de diferentes
técnicas fisioterapéuticas, principalmente as que envolvem exercicios terapéuticos tem
efeito positivo quando associadas a palmilhas.

O abismo literario encontrado, principalmente no tipo de palmilha utilizada no estudo, ao
mesmo tempo que, gerou um estimulo a buscar novos caminhos e novas realidades para
a terapéutica na Fisioterapia; dificultou a comparacdo no momento da discussdo do

trabalho; mas tudo precisa de um comeco.
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Yor gy Inquérito ao Atleta
1. Nome
2. ldade Sexo
3. Profissao
4. Altura peso IMC

5. Quantas vezes corre por semana?

6. Ha quanto tempo corre?

7. Jasentiu dor no retropé ou tornozelo?

8. Ha quanto tempo?

9.  Ainda sente dor?

10. Esta realizando algum tipo de tratamento medicamentoso ou fisioterapéutico?

11. Ja sofreu alguma lesdo neuroldgica?
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