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RESUMO

A utilizagc&do de palmilhas tem sido amplamente estudada devido a sua capacidade de
corrigir desalinhamentos articulares e melhorar as pressdes plantares. Entretanto, a
sua influéncia sobre o valgo dinamico do joelho ainda € uma area de interesse. Este
estudo teve como objetivo avaliar os efeitos agudos do uso de palmilhas com cunha
medial de 2 mm na regido do antepé em mulheres adultas com valgo dinamico do
joelho, analisando aspectos como a for¢a isométrica, resisténcia muscular localizada,
tempo de fadiga, razdo antagonista/agonista, estabilidade postural e dindmica do
joelho. Realizou-se um ensaio clinico randomizado triplo cego, no Laboratério de
Analise do Movimento Humano da Universidade Federal de Alfenas. Setenta e duas
participantes foram randomizadas para os grupos de palmilhas com elemento
infracapital medial de 2 mm (n=35) ou palmilhas neutras (n=37). Inicialmente, todas
as participantes foram avaliadas quanto a presenca de valgo dindmico do joelho e
submetidas a testes de forga isométrica, tempo de fadiga, resisténcia muscular
localizada, razdo antagonista/agonista, estabilometria, salto vertical, agachamento e
excursao angular do joelho no teste step-down. Apos a avaliagao inicial, as
participantes utilizaram as palmilhas designadas por sete dias e foram reavaliadas nas
mesmas variaveis. Os resultados mostraram que, tanto a palmilha com elemento
infracapital de 2 mm quanto a neutra, resultaram em aumento significativo no angulo
do joelho esquerdo no plano frontal, reduzindo o valgo dindmico. A palmilha com
cunha medial de 2 mm teve impacto positivo na poténcia muscular e resisténcia, com
melhorias na resisténcia muscular localizada e redugdo da razao
antagonista/agonista. Na estabilometria, o grupo intervengdo apresentou maior
deslocamento anteroposterior e menor deslocamento médio-lateral apds o uso das
palmilhas, indicando melhora no controle postural. Em conclusdo, a palmilha com
cunha medial de 2 mm proporcionou melhorias na cinematica do joelho e no
desempenho muscular de mulheres com valgo dinamico de joelho, com efeitos mais
discretos na estabilometria. A intervencdo mostrou-se eficaz na melhoria da forca
muscular, resisténcia e controle postural. Estudos futuros com amostras maiores,
intervengdes prolongadas e avaliagbes complementares, como a eletromiografia, sao
necessarios para reforcar esses achados e explorar as possiveis aplicacdes clinicas.

Palavras-chave: equilibrio postural; ortese; valgo dinamico.



ABSTRACT

The use of insoles has been widely studied for its ability to correct joint misalignments
and improve plantar pressures. However, their influence on dynamic knee valgus
remains an area of interest. This study aimed to evaluate the acute effects of insoles
with a 2 mm medial wedge in the forefoot region in adult women with dynamic knee
valgus, focusing on aspects such as isometric strength, localized muscle endurance,
fatigue time, agonist/antagonist ratio, postural stability, and knee dynamics. A triple-
blind randomized clinical trial was conducted at the Human Movement Analysis
Laboratory at the Federal University of Alfenas. Seventy-two participants were
randomized into two groups: one with insoles containing a 2 mm medial infracapital
element (n=35) and the other with neutral insoles (n=37). Initially, all participants were
evaluated for dynamic knee valgus and underwent tests of isometric strength, fatigue
time, localized muscle endurance, agonist/antagonist ratio, stabilometry, vertical jump,
squat, and angular excursion of the knee during the step-down test. After the initial
assessment, participants used the designated insoles for seven days and were re-
evaluated on the same variables. The results showed that both the insole with the 2
mm medial element and the neutral insole resulted in a significant increase in the left
knee angle in the frontal plane, reducing dynamic valgus. The insole with a 2 mm
medial wedge had a positive impact on muscle power and endurance, with
improvements in localized muscle endurance and a reduction in the agonist/antagonist
ratio. In stabilometry, the intervention group exhibited greater anteroposterior
displacement and reduced mediolateral displacement after using the insoles, indicating
improved postural control. In conclusion, the insole with a 2 mm medial wedge
improved knee kinematics and muscular performance in women with dynamic knee
valgus, with more subtle effects on stabilometry. The intervention proved effective in
improving muscle strength, endurance, and postural control. Future studies with larger
samples, prolonged interventions, and complementary assessments such as
electromyography are needed to reinforce these findings and explore potential clinical
applications.

Keywords: postural balance; orthosis; dynamic valgus.



LISTA DE FIGURAS

Figura 1 - Comparagéo da cinematica da articulagao patelofemoral......................... 16
Figura 2 - Vista anterior das estruturas do jOelho................uuuiiiiiiiiiiiiiiiiiie 17
Figura 3 - Vista posterior das estruturas do joelno ..........cccoovviiiiiiiiiiii e, 17

Figura 4 - Representacao da aterrissagem de um salto unipodal .............ccccccoeeee. 18



LISTA DE SIGLAS

PPGCR Programa de Pds-graduagao em Ciéncias da Reabilitagéo

FAPEMIG Fundacdo de Amparo a Pesquisa Do Estado de Minas Gerais

CAPES Coordenacéao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior
ReBEC Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos
UNIFAL-MG Universidade Federal de Alfenas

CEP Comité de Etica em Pesquisa

TCLE Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
CAAE Certificado de Apresentacéo para Apreciacao Etica
GC Grupo Controle

Gl Grupo Intervengao

GM Gluteo Médio

COoP Centro de Pressao Corporal

CIVM Capacidade Isométrica Voluntaria Maxima

RML Resisténcia Muscular Localizada

SPSS Statistical Package For Social Science for Windows

IMC indice de Massa Corporal



SUMARIO

1 INTRODUGAO GERAL..........coooivimiiiiiieieeeee ettt 12
2 REVISAODE LITERATURA ............cooooiitiieietciee et 15
2.1 ANATOMIA E BIOMECANICA DO JOELHO ......coooviieiieeeeeeeeee e 15
2.2 BIOMECANICA DO JOELHO VALGO ....c.oviiiciiiicieiceee e 17
2.3 IMPACTO DO JOELHO VALGO NAS ATIVIDADES FiSICAS.........cccceovvvriiveiennn 19

2.4 IMPACTO DAS PALMILHAS NA BIOMECANICA DE MEMBROS INFERIORES. 20

3 ARTIGO 1 - EFEITOS DE PALMILHAS DINAMICAS NO EQUILIBRIO
MUSCULAR DO QUADRIL EM MULHERES COM VALGO DINAMICO DE
JOELHO: ENSAIO CLINICO RANDOMIZADO, TRIPLO CEGO - PARTE 1 ....22

4 ARTIGO 2 - EFEITOS AGUDOS DAS PALMILHAS INFRACAPITAL MEDIAL
DE 2 MM NA ATIVAGAO MUSCULAR, ESTABILIDADE POSTURAL E
DINAMICA DO JOELHO: ENSAIO CLIiNICO RANDOMIZADO, TRIPLO

CEGO .. 47
REFERENCIAS .........cooooieeoeeeceeeeeeeee ettt 70
ANEXOS ..o 73

APENDICE ..........ooiiiuiieeeeeeee ettt 82



12

1 INTRODUGCAO GERAL

O joelho é uma articulagao central na estrutura esquelética de membro inferior,
essencial para a mobilidade humana e € umas das articulagcbes mais complexas e
essenciais do corpo humano. Sua anatomia e fisiologia dindmica sao cruciais para a
locomogao, sustentacéo de peso e capacidade de execugao de diversas atividades
cotidianas (Ford et al., 2015; Lima et al., 2018).

Como articulagdo intermediaria entre quadril e tornozelo, a estabilidade
dindmica do joelho dependente n&o s6 das suas préprias estruturas, mas também
dessas regides adjacentes. Estudos demonstram que o quadril desempenha um papel
significativo na manutencao do equilibrio e estabilidade para os membros inferiores
(Alkhamis et al., 2024). Todavia, essa funcionalidade depende de uma complexa
interacao dos musculos do quadril, como abdutores, extensores e rotadores externos,
que oferecem estabilidade dindmica durante o movimento e mantém a cinematica do
joelho (Alzahrani et al., 2021).

Entre os musculos do quadril, o gluteo médio (GM) destaca-se pela sua
importancia na estabilizagdo lombopélvica e na manutengéo da cinematica do joelho.
O GM origina-se na superficie externa do ilio, entre a crista iliaca e a linha glutea
posterior dorsalmente e a linha glutea anterior ventralmente, inserindo-se na crista
obliqua sobre a superficie lateral do trocanter maior do fémur, sendo inervado pelo
nervo gluteo superior (L4, L5 e S1) (Tsutsumi; Nimura; Akita, 2021). Este musculo é o
principal abdutor de quadril e auxilia secundariamente na rotacao externa e na
extensdo de quadril por meio de suas fibras posteriores e médias, respectivamente.
Além de sua funcdo principal como abdutor de quadril, 0 GM também pode contribuir
para a rotacdo interna do quadril, particularmente por meio de suas fibras anteriores,
dependendo da posi¢ao articular (Neumann, 2002). Essa versatilidade funcional &
relevante na estabilizacdo dindmica do quadril e na manutencdo do alinhamento
articular em diferentes tarefas funcionais.

Quando o GM esta enfraquecido ou ndo € ativado de maneira eficaz, a fungcao
de suporte lateral do quadril € comprometida, permitindo que o quadril se incline para
dentro, afetando o alinhamento do joelho e resultando em um aumento do angulo entre
o fémur e a tibia gerando um valgo dinédmico (Alzahrani et al., 2021). O valgo dindmico

€ uma alteracdo biomecanica visivelmente caracterizada por uma combinagdo de
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aducéo e rotacao interna do quadril e rotagao interna da tibia durante atividades que
envolvem suporte de carga, como caminhar, correr, saltar ou realizar movimentos
unipodais (Dix et al., 2019; Alzahrani et al., 2021). Essa condigdo é mais comum em
mulheres devido a fatores anatdmicos, como uma pelve mais alargada, retardo na
ativagdo musculatura medial do joelho, menor rigidez articular e menor massa corporal
comparada aos homens (Cavalcanti et al., 2019).

Neste contexto, Dix et al. (2019), revisaram sistematicamente a literatura que
verifica a relagédo entre a forga muscular do quadril e o valgo dinamico dos membros
inferiores em mulheres assintomaticas durante tarefas de movimento. Foi observado
que o valgo dinamico dos membros inferiores esta consistentemente associado a
reducao na forga dos extensores do quadril, rotadores externos e abdutores do quadril
em tarefas balisticas unilaterais, mas ndo em tarefas balisticas bilaterais ou
agachamento unipodal.

Em contrapartida, uma revisdo sistematica de Cashman (2012) investigou o
potencial vinculo entre a forca dos abdutores e rotadores externos do quadril e a
cinematica do joelho em valgo durante atividades dinamicas em individuos
assintomaticos; na qual relatou haver poucas evidéncias de que individuos saudaveis
com abdutores e/ou rotadores externos fracos demonstrem aumento do valgo do
joelho. Da mesma forma, Alzahrani et al. (2021), também revisaram sistematicamente
as pesquisas que investigam a associagao entre a forgca muscular do quadril,
representados como abdutores, extensores e rotadores externos, e o valgo dindamico
do joelho, relatando resultados conflitantes.

Neste sentido, com a finalidade de corregcao de biomecanica de joelho e quadril,
0 uso de palmilhas pode ser uma abordagem util especialmente quando combinado
com outras estratégias como o fortalecimento muscular. As palmilhas séo érteses
inseridas nos calgados para fornecer suporte, amortecimento e corregcao, diminuindo
as forcas de reagdo do solo e a excursdao angular em movimentos (Zhuravlova;
Sidorova, 2022).

Segundo alguns estudos, as palmilhas de cunha lateral e as palmilhas de cunha
média, influenciam o valgo dindmico do joelho ao alterar a biomecanica do pé e do
tornozelo pois elas induzem movimentos de varo e valgo nas articulagdes do mediopé
e do retropé, afetando a posi¢cado dos ossos navicular e calcaneo (Gémez Carrion et.
al, 2022). Além disso, palmilhas de cunha média com uma elevacado medial de 8 mm

no retropé demonstraram eficacia na redugéo da dor e na melhoria dos resultados
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funcionais em pacientes com osteoartrite do joelho, levando a uma diminuigdo nos
angulos femorotibiais e promovendo uma redugéo significativa nos niveis de dor
durante o movimento, em repouso e a noite (Rodrigues et. al, 2008).

Neste sentido, Hilario et al. (2022), obtiveram resultados significativos em seu
estudo com o uso de palmilhas com cunha infracapital de 2mm de espessura, em que
foi relatado aumento da ativagdo do musculo gluteo médio o que favorece a abdugéao
de quadril e restringe o aumento da adugao do quadril que, em atividades de cadeia
cinética fechada leva a alteragées no comportamento mecéanico do joelho, como o
valgo dindmico. Zhuravlova e Sidorova (2022) destacam que palmilhas podem ser
dispositivos uteis para fornecer suporte, amortecimento e corre¢cdo, diminuindo as
forgas de reagédo do solo e a excursdo angular em movimentos. Porém, evidéncias
sobre a eficacia dessas abordagens na promogédo da estabilidade dinamica dos
membros inferiores ainda sdo escassas.

Diante disso, destaca-se a relevancia do valgo dindmico como uma
preocupacao substantiva, uma vez que tal fenbmeno pode aumentar o estresse nas
estruturas articulares do joelho, incluindo ligamentos e meniscos, resultando em um
elevado potencial de lesdes (Norasteh; Fadaei; Shamlou Kazemi, 2023). Portanto, é
necessario realizar abordagens que visam reduzir o risco de lesdes e melhorar a
performance (Willy, 2018). Nesse contexto, o uso de palmilhas tem sido explorado
como uma estratégia potencial para influenciar a mecénica do membro inferior,
promovendo ajustes na posicdo do pé e contribuindo para a estabilizagdo do
alinhamento do joelho. No entanto, embora estudos preliminares indiquem beneficios,
as evidéncias sobre sua real eficacia na modificagao do valgo dinamico e na ativagao
muscular ainda sao limitadas, justificando a necessidade de investiga¢des adicionais,

como a presente pesquisa.
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2 REVISAO DE LITERATURA
2.1 ANATOMIA E BIOMECANICA DO JOELHO

A articulagéo do joelho, a maior do corpo humano, € uma estrutura complexa
essencial para mobilidade e estabilidade, classificada como uma diartrose, ou seja,
articulacao flexivel caracterizada pela presenca de bolsas sinoviais. Sua anatomia
compreende o fémur, a tibia e a patela, interconectados por ligamentos, tenddes e
articulagdes (femoropatelar, femorotibial e tibiofibular) que facilitam o movimento e as
funcdes de suporte de carga (Flandry; Hommel, 2011).

A articulagao femorotibial € suportada por quatro ligamentos (dois colaterais e
dois cruzados) que mantem a posicdo da tibia e do fémur. Ja a articulagdo
femoropatelar € a comunicagdo da face articular da patela na tréclea do fémuir,
estabilizada por um conjunto de estruturas estaticas (ligamentos) e dindmicas
(musculos) (Foss et al, 2000). Um mal alinhamento dessa articulagdo pode ser um
dos fatores que favorece o desenvolvimento da disfungao femoropatelar.

Souza et al. (2010) através de exames de ressonancia magnética, verificou que
o desalinhamento dinamico provoca a lateralizagdo da patela em resposta a rotagao
medial do fémur, resultando em uma compressao excessiva na regiao lateral da
articulagao patelofemoral. Powers et al. (2003) em seu estudo também verificaram
através de ressonancia magnética da patela com momentos de suporte de carga e
sem suporte de carga (FIGURA 1), observando que em situacbes com suporte de

carga, a lateralizagédo da patela é observada
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Figura 1 - Comparagao da cinematica da articulagao patelofemoral

Fonte: Powers et al. (2003, p.683)

Legenda:

a) Condicdo sem sustentacdo de peso. A inclinacdo e o deslocamento lateral da patela sdo
resultantes da patela se movendo em um fémur fixo.

b) Condicao com sustentagdo de peso. A inclinagao e o deslocamento lateral da patela séo
resultantes da rotacao do fémur sob a patela.

Além dessas estruturas, o joelho também conta com o0s meniscos que
desempenham um papel crucial na articulacéo, funcionando como amortecedores de
impacto e contribuindo para a distribuicdo equilibrada do peso sobre a articulacdo. A
Figura 2 e a Figura 3 apresentam a anatomia do joelho, vista anterior e vista posterior,
ilustrando suas principais estruturas, de forma a facilitar a compreensdo da

complexidade da articulacdo em questao.
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Figura 2 - Vista anterior das estruturas do joelho

Ligamento cruzado posterior

Ligamento cruzado anterior
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\
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Fonte: Netter (2000)
Legenda: Estruturas presente na articulagéo do joelho em vista anterior

Figura 3 - Vista posterior das estruturas do joelho

Tubéreulo adutor

(epicondilo medial do fémur) \ /
F 4 3 AlB) !
.

Céndilo medial do fémur - 3 \ Céndilo lateral do fémur
(superficie articular) R (superficie articular)

Tend3o do popliteo

Ligamento cruzado posterior

Ligamento cruzado anterior
Ligamento meniscofemoral posterior

Ligamento colateral fibular

Menisco lateral

Cabegadafibula

Fonte: Netter (2000)
Legenda: Estruturas presentes na articulagdo do joelho em vista posterior

2.2 BIOMECANICA DO JOELHO VALGO

O joelho valgo ou “colapso medial do joelho” ou “valgismo dindmico de joelho”,

se refere ao momento em que o alinhamento encontrado entre o fémur e a tibia esta
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comprometido, fazendo com que o joelho se incline para dentro. Esse problema é
frequentemente associado a desequilibrios e fraquezas musculares, particularmente
nos musculos do quadril, podendo exacerbar o desalinhamento do joelho durante
atividades fisicas (Norasteh et al., 2023).

Estudos prospectivos indicam que a baixa eficiéncia muscular dos abdutores e
rotadores laterais de quadril, combinada com a falta de estabilidade dos musculos do
tronco, resultam em queda pélvica contralateral, além de promover rotagao interna e
aducao do quadril, gerando um padrdo de movimento observado, especialmente, em
atividades dinamicas, que envolvem descarga de peso bilateral e principalmente
unilateral (Leetun et al., 2004; Heinert et al., 2008; Powers, 2010).

Souza et al. (2010) demonstraram, por meio de ressonancia magnética, que o
desalinhamento dinamico pode causar deslocamento lateral da patela, decorrente da
rotacao medial do fémur, gerando aumento da pressao na regiao lateral da articulagao
patelofemoral. Powers et al. (2010) demostraram que na presencga de fraqueza de
abdutor do quadril, a pelve contralateral pode cair durante o suporte de um unico
membro causando mudanga no centro de massa para longe do membro de apoio. O
movimento excessivo do centro de massa sobre o membro de apoio durante a
atividade como saltar em um pé, pode mover o vetor de forgca de reacdo do solo
resultante lateralmente ao centro da articulagdo do joelho gerando um valgo no joelho
(FIGURA 4).

Figura 4 - Representacao da aterrissagem de um salto unipodal

Fonte: Powers et al. (2010, p.44)
Legenda:

a) Com a pelve nivelada, o vetor de forca de reagéo do solo resultante passa medialmente ao
centro da articulacdo do joelho, criando assim um momento em varo no joelho.
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b) A fraqueza do abdutor do quadril pode causar uma queda pélvica contralateral e um
deslocamento do centro de massa para longe do membro de apoio. Isso aumenta o
momento em varo no joelho (ou seja, a distancia perpendicular do vetor de for¢ca de reagéo
do solo resultante e do centro da articulagéo do joelho aumenta).

¢) Deslocar o centro de massa sobre 0 membro de apoio para compensar a fraqueza do
abdutor do quadril pode criar um momento em valgo do joelho (ou seja, o vetor de forga de
reacdo do solo passa lateralmente em relagdo ao centro da articulagdo do joelho). Nesse
cenario, o movimento medial do centro da articulagido do joelho (ou seja, colapso em valgo)
agrava o problema.

Embora o valgismo seja um fator de risco reconhecido para lesées no joelho,
seu impacto no desempenho atlético pode variar e por isso, pesquisas Sao essenciais

para refinar as técnicas de medicéo e desenvolvimento de intervencgdes eficazes

2.3 IMPACTO DO JOELHO VALGO NAS ATIVIDADES FiSICAS

No contexto das atividades/exercicios fisicos, o valgo de joelho é um fator de
risco relevante para as lesdes de joelho que afetam significativamente o desempenho
atlético. Essa condicdo € particularmente prevalente em esportes que envolvem salto
e aterrisagem como futebol, em que o valgo dinamico do joelho pode levar a lesbes
de ligamentos como o cruzado anterior (Uhlar; Ambrus; Lacza, 2023), sindrome da
dor patelofemoral (Norasteh et al., 2023) e influenciar os resultados de desempenho
(Moreira et al., 2019).

Um estudo de Tamura et al. (2017) mostrou que durante aterrisagens com uma
Unica perna, os atletas que exibiram valgo dindmico do joelho mostraram maiores
impulsos angulares do joelho, indicando uma maior demanda desta articulagao para
absorver o impacto, em comparac¢do com agueles com alinhamento varo. Ja Moreira
et al. (2019), avaliaram o desempenho do salto em atletas de voleibol entre aqueles
com valgo unilateral e bilateral no joelho e concluiram que, embora o valgo possa ndo
prejudicar diretamente a poténcia, ele continua sendo um fator de risco para lesdes.
Entretanto, Mendonca et al. (2011), analisaram os angulos do joelho no plano frontal
durante a decolagem e aterrissagem e ndo encontraram diferencas significativas,
destacando a necessidade de uma investigacdo mais aprofundada sobre as

contribuicdes ativas do alinhamento do joelho para o risco de lesdes.

Diante desse cenario, torna-se essencial considerar estratégias que possam

mitigar os riscos associados ao valgo dinamico, especialmente em contextos
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esportivos e funcionais. Diferentes abordagens tém sido propostas para melhorar o
alinhamento e reduzir sobrecargas no joelho, incluindo exercicios especificos e
ajustes biomecanicos (Willy, 2018; Gomez Carrion et al., 2022). Entre essas
estratégias, dispositivos externos, como as palmilhas, vém sendo investigados como
possiveis aliados na modulagdo do movimento e na distribuicdo de cargas durante a

locomocgéo e a pratica esportiva (Rodrigues et al., 2013).

2.4 IMPACTO DAS PALMILHAS NA BIOMECANICA DE MEMBROS INFERIORES

O uso de palmilhas tem sido amplamente investigado devido a sua influéncia
na mobilidade e na biomecanica dos membros inferiores, especialmente nas fases de
contato inicial e apoio médio, impactando a eversao subtalar e o movimento dinédmico
do joelho (Rodrigues et al., 2013). As palmilhas de cunha lateral, por exemplo,
possuem um suporte de arco medial que é mais espesso na borda lateral do que na
medial. Esse design visa transferir a carga da articulagdo medial para a lateral do
joelho durante a sustentagcado de peso, buscando minimizar o aumento do angulo de
valgo subtalar e reduzir o momento externo de adugao do joelho durante a fase de
apoio tardia da marcha (Xing et al., 2017).

Estudos tém demonstrado que palmilhas com diferentes angulos de cunha
podem ter efeitos distintos na biomecanica do joelho. Kakihana et al. (2005)
observaram que uma palmilha com cunha lateral de 6° foi eficaz em reduzir o momento
em varo da articulagdo do joelho e aumentar o momento em valgo da articulagao
subtalar, tanto em idosos saudaveis quanto em pacientes com osteoartrite de joelho.
Da mesma forma, Alshawabka et al. (2014) relataram uma reducgao significativa no
momento externo de aducdo do joelho durante a subida e descida de escadas em
pacientes com osteoartrite medial de joelho, utilizando palmilhas de cunha lateral de
5° em comparagao com palmilhas neutras.

Por outro lado, alguns estudos indicam que a cunha medial pode influenciar a
estabilidade do quadril e do joelho de maneiras variadas. Rodrigues et al. (2013) e
Braga et al. (2019) destacam que o uso de cunhas mediais, isoladas ou combinadas
com orteses estabilizadoras de tornozelo, pode modificar a carga frontal do joelho, no
entanto, ainda ndo ha consenso sobre o angulo ideal da cunha para otimizar esses
efeitos (Lewinson et al., 2015). Rodrigues et al. (2008) encontraram que palmilhas

com elevacdo medial de 8 mm no retropé reduziram o angulo femorotibial em
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mulheres com osteoartrite de joelho e deformidade em valgo bilateral.

Além disso, uma investigacao preliminar realizada por Kristanto et al. (2021)
revelou que palmilhas corretivas com cunho medial melhoraram a pronacao do pé e o
valgo do joelho em agricultores com pés pronados, independentemente do tipo de
superficie em que estavam trabalhando. Em contraste, Mendes (2022) encontrou que
palmilhas posturais com cunha medial de 6° nao apresentaram diferencas
significativas na redugdo do valgo dindmico quando comparadas as palmilhas sem
elevacédo em atletas amadores do sexo masculino.

Lourenco et al. (2022) exploraram os efeitos de palmilhas pré-fabricadas e
personalizadas na cinética e cinematica dos membros inferiores durante caminhada,
subida e descida. Seus resultados indicaram que palmilhas com cunha medial de 6°
reduziram o momento de eversao do tornozelo e alteraram a rotagédo medial do quadril
durante a marcha e tarefas de subida e descida. Essas palmilhas também foram mais
eficazes em alterar o momento externo de adugao do joelho comparadas as palmilhas
sem cunha.

O valgo dinamico pode também estar associado a dor femoropatelar, uma vez
que a pronagao excessiva do pé pode intensificar a rotagao interna da tibia e do fémuir,
resultando em um deslocamento lateral da patela e aumento do estresse na
articulagao patelofemoral (Chen et al., 2022). Apesar das evidéncias de que orteses
podem melhorar a fungdo do joelho e a performance esportiva, a intensidade da dor e
a qualidade de vida relacionada ao joelho ndo apresentam melhorias significativas em
comparagao com grupos controle.

Dado o panorama de pesquisas existentes, é evidente a necessidade de mais
estudos para validar os reais beneficios das palmilhas na correcdo do movimento e
na prevencao de lesdes. Este estudo visa investigar a influéncia de palmilhas com
cunho medial de 2 mm, disponiveis no mercado, com componentes de suporte na
regidao do antepé, sobre a forga isométrica, tempo de fadiga, resisténcia muscular
localizada, razdo antagonista/agonista, estabilometria, cinematica do joelho e
poténcia muscular em mulheres adultas com valgo dindmico de joelho. Considerando
o papel estabilizador dos abdutores de quadril na articulagdo e sua importancia no
controle do valgo dinamico, a pesquisa também busca observar possiveis

repercussdes no alinhamento funcional relacionadas a agcao desses musculos.
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3 - ARTIGO 1: EFEITOS DE PALMILHAS DINAMICAS NO EQUILIBRIO
MUSCULAR DO QUADRIL EM MULHERES COM VALGO DINAMICO DE
JOELHO: ENSAIO CLINICO RANDOMIZADO, TRIPLO CEGO — PARTE 1

Isadora Andrade Neto, Ana Rafaela Laurindo Octavio Mendonga, Leticia de Carvalho
Braga, Ana Gabrielle Marques Reis Bento, Isabelle Costa de Cillo, Adriano Prado Simao,

Ricardo da Silva Alves, Leonardo Cesar Carvalho

RESUMO:

Importancia: Palmilhas s&o eficazes na corre¢cao de desalinhamentos articulares e
melhora nas pressdes plantares, mas seriam capazes de influenciar o valgo
dinamico do joelho?

Objetivo: Avaliar os efeitos agudos do uso de palmilhas com cunha medial de 2 mm
na regiao do antepé, em mulheres adultas com valgo dinédmico de joelho sobre a
forga isométrica, tempo de fadiga, resisténcia muscular localizada, razédo
antagonista/agonista e estabilometria.

Desenho: Ensaio Clinico Randomizado Triplo Cego

Cenario: O estudo foi realizado em um Laboratério de Analise do Movimento
Humano de uma universidade

Participantes: Setenta e duas participantes foram randomizadas para palmilha
neutra (n=37) ou palmilha com elemento infracapital medial 2mm (n=35).
Intervencao: Inicialmente, todas as participantes foram avaliadas quanto a presenca
de valgo. Em seguida, foram submetidas a analises de for¢ca isométrica de abdutores
e adutores de quadril, tempo de fadiga muscular, resisténcia muscular localizada de
abdutores e adutores, razdo antagonista/agonista e estabilometria. Apds essa
avaliacao inicial, receberam a palmilha correspondente ao grupo designado.
Decorridos sete dias de uso, as participantes foram reavaliadas nas mesmas
variaveis.

Resultados: O uso da palmilha com elemento infracapital medial promoveu
melhorias na capacidade isométrica voluntaria maxima (CIVM), resisténcia muscular
localizada (RML) e tempo até a fadiga em ambos os membros, com destaque para o
aumento da RML e redugao da razdo antagonista/agonista. Na estabilometria, a
palmilha intervencgao favoreceu o equilibrio postural com olhos abertos, enquanto a

palmilha neutra favoreceu o equilibrio com olhos vendados.
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Concluséo e relevancia: A palmilha com cunha medial de 2 mm promoveu melhorias
na forga e resisténcia muscular localizada em mulheres com valgo dinamico de
joelho, com efeitos mais discretos na estabilometria e na razdo antagonista/agonista.
Estudos futuros com amostras maiores, intervengdes prolongadas e avaliagdes

complementares sao necessarios para reforcar esses achados.

Palavras-chave: érteses, forca muscular, resisténcia muscular, mulheres

INTRODUGAO

O uso de palmilhas demonstra eficacia na correcdo de desalinhamentos
articulares e melhora na redistribuicao das pressoées plantares”.

Essas intervengdes impactam diretamente na biomecanica dos membros
inferiores, favorecendo a mobilidade nos planos frontal e transversal, além de
melhorar a estabilidade dindmica durante atividades funcionais?3#. Esse efeito
também repercute em parametros neuromusculares em diferentes condigdes clinicas
e esportivas favorecendo alteragdo na forga muscular 567,

A contragdo isométrica voluntaria maxima (CIVM) é amplamente utilizada na
avaliacdo da forga muscular 8910, Embora a relacdo entre o uso de palmilhas e a forca
isométrica ainda nao tenha sido suficientemente explorada, ha indicios de que tais
intervengdes possam influenciar diretamente a capacidade de gerar forga isométrica,
refletindo-se no desempenho funcional e na prevengéo de lesdes™.

Além da magnitude da forga gerada, a capacidade de manter a contragao
isométrica ao longo do tempo — refletida pelo tempo até a fadiga — € um parametro
importante para a avaliacdo da resisténcia muscular e da eficiéncia neuromuscular em
diferentes contextos funcionais'?'3. Dessa forma, a investigagao do tempo até a fadiga
nao apenas fornece uma medida de resisténcia do sistema neuromuscular, mas
também oferece uma visado da eficiéncia do controle motor em situagdes prolongadas
de esforgo 21314 A questdo de pesquisa aqui € que seria possivel promover
mudangas no tempo de instalagao da fadiga apenas com o uso de uma plamilha?

A resisténcia muscular localizada (RML) refere-se a capacidade de um grupo
muscular especifico em manter uma contracdo submaxima ou sustentada por um

periodo prolongado antes da instalagdo da fadiga'®. Diferente da forgca maxima, que
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avalia a producao de pico de forgca em um unico esforgo, a RML foca na resisténcia a
fadiga durante atividades continuas ou mantidas. Esse parametro é crucial tanto em
contextos esportivos, onde a manutenc¢ao da performance muscular € fundamental,
quanto em ambientes clinicos, onde a preservagao da capacidade funcional é
necessaria para a realizagao de atividades do dia a dia’®.

Os abdutores do quadril, que tém papel crucial no alinhamento dos membros
inferiores, estabilidade dinamica e na reducdo de padrbes compensatérios que
permitam a instalagdo do valgo dinamico'”18.19,

Uma razao antagonista/agonista desequilibrada entre os adutores e abdutores
do quadril tem sido identificado como fator relevante na manifestacdo do valgo
dinamico 2°2', o que pode favorecer o aparecimento de padrdes compensatorios que
se traduzem em enfermidades como a sindrome do impacto do quadril 2.

Além disso, o centro de pressao corporal (COP), que reflete a interagao entre
as forgas internas e externas ao corpo, as quais sao responsaveis pela manutengao
o equilibrio postural?324. Na presenca de mudangas no COP instabilidades articulares
ou adaptacdes biomecéanicas podem ocorrer?® e favorecendo o desenvolvimento do
valgo dinamico?6.27:28,

Dessa forma, o presente estudo investigou os efeitos agudos do uso de
palmilhas com cunha medial de 2 mm na regido do antepé, em mulheres adultas com
valgo dinamico de joelho sobre a forga isométrica, tempo de fadiga, resisténcia
muscular localizada, razdo antagonista/agonista e estabilometria. A hipétese avaliada
foi se o uso das palmilhas poderia alterar de forma indireta, a forca muscular,
estabilidade dindmica, fatigabilidade e equilibrio estatico em mulheres com valgo

dinamico.
METODOS
Desenho do estudo
O presente estudo trata-se de um ensaio clinico randomizado controlado triplo-
cego registrado no Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos (ReBEC) sob o n°® RBR-

Bkynrxr seguindo os critérios éticos e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) sob o Parecer 6.527.897.
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Participantes

As participantes foram recrutadas por conveniéncia, por meio de folders e
publicagdes em redes sociais, no municipio de Alfenas-MG. Foram incluidas aquelas
que: (1) mulheres com idade entre 18 e 45 anos, (2) nao haviam sofrido lesbes em
membros inferiores nos 6 meses antecedentes as avaliagdes, (3) apresentassem
valgo dindmico de joelho, (4) n&do tivessem recebido nenhum tipo de intervencao para
condicdo e (5) concordassem em participar mediante assinatura do termo. No
momento da avaliagcdo inicial, as participantes foram solicitadas a realizar um
agachamento unipodal, mantendo o membro contralateral suspenso com o joelho
flexionado a 90°, de forma que o pé permanecesse posicionado atras do corpo, a fim
de confirmar a presenca do valgo dindmico. As participantes foram excluidas se: (1)
nao compreendessem os testes propostos e (2) sofressem lesbes em membros

inferiores durante o periodo de intervencao.

Tamanho da amostra

O tamanho e o poder amostral foram calculados previamente usando um
estudo piloto. O calculo (G*Power 3.1.7; FranzPaul, Universitat Kiel, Alemanha) do
poder amostral e do tamanho do efeito foi obtido por meio da maxima extensao do
joelho e usando os seguintes parametros: Test family: t-tests > Statistical test:
Wilcoxon signed-rank test > type of power analysis: a priori: compute required sample
size—given a, power, and effect size. O tamanho da amostra calculada foi de 49

voluntarios.

Randomizacgéo

Ap0és o recrutamento e realizacido das avaliagdes iniciais, as participantes foram
randomizadas, por meio do aplicativo random number. Sendo distribuidas para o
grupo controle (GC; n=37) e grupo intervengao (Gl; n=35) (Figura 1). A sequéncia de
alocacéo foi ocultada da pesquisadora principal, responsavel pelas avaliagdes. Para
assegurar a integridade metodoldgica, foi adotado um protocolo triplo cego: as

participantes foram veladas sobre qual grupo pertenciam sem saber qual palmilha era
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a objeto de estudo; a pesquisadora principal também foi velada quanto a alocagao dos
grupos, uma vez que a randomizacgao e a entrega das palmilhas foram realizadas por
outras pesquisadoras. Em conjunto, a analise estatistica foi conduzida de maneira

velada por outro pesquisador.

Figura 1: Fluxograma de participantes segundo o CONSORT

INCLUSAQ

Avaliados para elegibilidade (n=80)

Excluidos (n=5)
N&ao atendiam aos cntérios de
inclusédo

Maiores de 45 anos (n=3)
y - N&o compreensio dos

Randomizados (n=75) testes (n=2)
1 Alocacédo
Alocados para controle (n=38) Alocados para intervencéo (n=237)
{ [ Segquimento !

Perda de sequimento (n=1) Perda de segumento (n=2)
» Soireu lesdo no periodo de +  Sofreram lesao no periodo de
utihizacéo da palmilha (n=1) ulilizacao da palmitha (n=2)

Analise

Analisados controle (n=37) Analisados intervencao (n=35)

Procedimentos experimentais

As voluntarias foram inicialmente avaliadas por meio de uma ficha de avaliagéo
(Material Suplementar), para caracterizagdo da amostra e exclusdo, contendo
informacdes sociodemograficas, pratica esportiva, dor e composi¢cao corporal. A
dominancia foi obtida por meio do autorrelato da participante.

Todas as participantes foram devidamente orientadas sobre a execugao e
finalidade de cada etapa e foram avaliadas em dois momentos distintos: uma
avaliagao inicial (pré-intervengao) e uma reavaliagao realizada sete dias apds o uso

da palmilha, utilizando os mesmos métodos. Apds a primeira avaliagao, as voluntarias
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foram randomizadas para GC ou Gl.

Os dois modelos de palmilhas utilizados no estudo estdo disponiveis
comercialmente pela marca TD Palmilhas®, que desenvolve produtos personalizados
com foco em conforto e corregcao postural. As palmilhas utilizadas neste estudo séo
confeccionadas em poliuretano com as seguintes caracteristicas: Palmilha Controle —
palmilha de base neutra, sem adigado de elementos; Palmilha Intervencdo— palmilha
com elemento em E.V.A de 2mm na regido infracapital medial (posicionado sobre a
cabeca do primeiro e segundo metatarso) (Figura 1- Material Suplementar).

A avaliacao e a reavaliagao foram constituidas dos mesmos materiais e métodos.

Resisténcia muscular localizada

Primeiramente era realizada uma coleta de resisténcia muscular localizada (RML),
modificada?®. A avaliacgéo foi realizada por meio de movimentos de abdugao e adugéo
de quadril, sob resisténcia elastica, avaliando primeiro o membro direito e,
posteriormente o esquerdo, com intervalo de trés minutos entre os membros. Cada
participante utilizou um elastico de n°® 200, individual e intransferivel, com 1.50m de
comprimento. A resisténcia fornecida foi continua durante todo o movimento,
garantindo uniformidade e precisao na avaliagdo dos musculos envolvidos.

Para a realizacdo da avaliacado dos movimentos de abdug¢ao e adug¢ao do quadril,
a participante era orientada a posicionar as maos na cintura ou a se apoiar em uma
cadeira, caso apresentasse compensacoes ou desequilibrio postural. O joelho deveria
permanecer estendido a 0° durante toda a coleta (Figura 2- Material Suplementar). A
cadéncia dos movimentos foi monitorada pelas avaliadoras sem o uso de
equipamentos, apenas por meio de instrucdes verbais, orientando as participantes a
manterem a velocidade do movimento até a falha concéntrica voluntaria, com o
numero de repeticdes registrado manualmente por um contator digital estatico.

O teste foi realizado com a utilizacdo do elastico, fixado a uma cadeira. A
participante permanecia posicionada a uma distancia de 43 cm do ponto de fixagao,
de modo que o elastico permanecesse tensionado.

Apds a obtengdo dos dados de RML os dados foram langados no app RML. O
software foi desenvolvido em Microsoft Power FX no Power Apps, e utiliza como base
dados normativos de razdo de pico de torque isocinético obtidos na literatura e

corrigido para que o valor de desequilibrio mostrasse um namero 0 (zero) na presenca
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de uma articulagéo equilibrada, ao invés de apresentar dados de 0.64 2°.

O calculo programado no app RM seguiu a seguinte férmula matematica:

antagonista x 100 >]

Desequilibrio = [64 — ( -
agonista

Estabilometria

A analise de estabilometria foi realizada utilizando o baropodémetro FootWork Pro
(IST Informatique, Franca) para verificar o deslocamento do centro de pressdo em
ortostatismo. As voluntarias eram posicionadas descalgas sobre a plataforma,
mantendo a base de 10 cm de distancia entre a linha média de cada calcaneo com os
membros superiores posicionados ao longo do corpo. Inicialmente era solicitado que
a voluntaria mantivesse o olhar em um ponto fixo localizado na altura dos olhos a uma
distdncia de um metro, durante 60 segundos. Apds, era colocado na voluntaria um
fone antirruidos associado a 6culos de natagcao escuro que impedia que ela ouvisse
ou enxergasse, e novamente, foi realizado uma coleta de 60 segundos com a
voluntaria nessa posic¢ao.

Os dados foram adquiridos a uma frequéncia de aquisicdo de 100 Hz e
analisados no software FootWork Prov. 3.2.2.0 (IST Informatique, Franga) e avaliados
o COP do corpo e excursdes maximas de oscilacdo do COP em anteroposterior e

mediolateral.
Capacidade isométrica voluntaria maxima e tempo de fadiga

As medidas foram realizadas utilizando um dinamdmetro isométrico com célula
de carga de 300 Kgf, conectado a um notebook para registro e analise dos dados por
meio do software EMGLab V1.

Cada participante realizou trés contragbes isométricas de 5 segundos para
cada movimento (abdugao e adugao de quadril), com intervalos de 2 minutos entre as
tentativas para evitar fadiga.

Para a avaliagdo dos musculos abdutores, a participante foi posicionada em
decubito lateral, com 0 membro avaliado em aproximadamente 30 a 35 graus de

abducdo em relagdo ao plano da maca. A célula de carga foi fixada na altura dos
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maléolos por uma alga de pé, e a resisténcia foi aplicada de forma perpendicular ao
movimento. A distancia entre o tornozelo e a superficie da maca foi padronizada em
38 cm para todas as participantes. Ressalta-se, contudo, que essa medida pode variar
conforme o comprimento do membro inferior de cada individuo, sendo relevante
considerar essa correlacdo em futuras analises e estudos. Para a avaliagdo dos
adutores, a voluntaria manteve o membro contralateral em flexdo e apoiado sobre a
maca, enquanto o membro avaliado realizava adugdo em aproximadamente 20 a 25
graus. A célula de carga foi posicionada da mesma forma, mantendo-se a distancia de
34 cm em relacao a superficie da maca. O posicionamento padronizado visou garantir
a consisténcia das avaliagbes entre as participantes e aumentar a precisdo das
medicdes de forca.

Antes de iniciar a coleta de dados, a pesquisadora deu instrucdes sobre o teste a
ser realizado, incluindo como manter a contragdo e como relaxar. Durante o teste, a
pesquisadora forneceu comandos verbais como: “prepara”, “forga”, “forca”, “relaxa”.

Para analise do tempo de fadiga, os valores de média das trés coletas CIVM
obtidos foram digitados em tabela do Microsof Office Excel e calculado o valor de 70%
da CIVM. Em seguida o valor correspondente aos 70% da CIVM, era destacado na
janela de biofeedback presente no software EMGLab V1 e gerava uma linha azul, da
qual a voluntaria era instruida a realizar uma forga isométrica pelo maximo de tempo
que conseguisse, mantendo a linha de contragdo acima ou sobre a linha azul
destacada. Caso a voluntaria ndo conseguisse manter, a coleta era encerrada e tempo

anotado.

Andlise Estatistica

A analise estatistica foi conduzida utilizando o software Statistical Package for
the Social Science (SPSS, verséo 20.0) para Windows. Inicialmente, os dados foram
examinados por métodos estatisticos descritivos, com o objetivo de obter as médias
e os desvios-padrao. Para avaliar a distribuicdo dos conjuntos de dados, foi aplicado
o teste de Komogorov-Smirnov, verificando a normalidade.

Para a comparacao entre medidas pareadas, foi aplicado o teste de Wilcoxon,
enquanto o teste de Mann-Whitney foi utilizado para avaliar as diferengas entre grupos

independentes. Para todas as analises, foi adotado um nivel de significancia de 5%,
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considerando-se como estatisticamente significativos os p-valores inferiores a 0,05.

Papel da fonte de financiamento

Este estudo foi apoiado por meio de bolsa de pesquisa pela Fundacao de
Amparo a Pesquisa do Estado de Minas Gerais (FAPEMIG). O estudo recebeu apoio
da Coordenagao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior — Brasil (CAPES)
— Cdbdigo de Financiamento 001.

Os financiadores nao desempenharam nenhum papel na concepgao, condugao

ou relato deste estudo.

RESULTADOS

Os dados antropométricos sdo apresentados na tabela 1 e demonstram
similaridade entre os grupos avaliados.

A avaliagao da CIVM revelou que o grupo intervencéo reduziu a CIVM para o
movimento de adug¢do no membro dominante, bem como uma redugao significativa
na CIVM no movimento de abdug¢do no membro ndo dominante. Na analise
intergrupos, para o movimento de abdu¢gao do membro dominante, foram encontradas
diferengas significativas na CIVM em aducgéo (p=0,049), com maiores valores para o
grupo controle (Tabela 2).

Em relacdo ao tempo de contragcdo até a fadiga, o grupo intervencao
apresentou um aumento significativo do tempo até a fadiga para o membro dominante
e para o0 ndo dominante dos musculos abdutores e adutores de quadril. Em contraste,
0 uso da palmilha neutra (GC) promoveu uma redugéo no tempo de fadiga para o
membro ndo dominante no movimento de abducéo (Tabela 2).

O grupo intervencdo aumentou a RML no membro dominante para os
movimentos de adugdo e abdugdo, seguido por uma redugdo na razao
antagonista/agonista apds o uso da palmilha intervengcdo. No membro ndo dominante,
observou-se um aumento na capacidade de realizar RML para os movimentos de
aducéo e abducdo, mas nao houve reducdo significativa na razao
antagonista/agonista apds o uso da palmilha intervencgéo (Gl). No entanto, a palmilha

neutra (GC) foi capaz de aumentar a RML em abdugcdo e reduzir a razéo
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antagonista/agonista no membro ndo dominante (Tabela 3).

Quanto a avaliagdo da estabilometria, a analise inicial com olhos abertos
revelou uma diferenga entre os grupos, com o Gl apresentando uma menor area de
oscilagdo. Na avaliacdo com os olhos vendados, o uso da palmilha neutra demonstrou
um melhor desempenho no equilibrio estatico, promovendo uma redugao significativa

na area do COP das participantes (Tabela 4).

Tabela 1 — Dados antropométricos dos grupos avaliados. (MédiatzDP) (IC).

Grupos Idade (Anos) Massa (Kg) Altura (m) IMC (Kg/m?) Bila\:z:'g?(% ) Destros (%)
Controle 25.70+7.27  65.04+12.68 1.63+0.07 24.48+4.73 81.08% 78.37
(n:37) (23.28;28.18) (60.81;69.27) (1.60;1.65) (22.90;26.06) ’ ’
Intervengdao  27.20+8.25  63.62+13.85 1.61+0.06 24.18+4.49 91.429% 77 14
(n:35) (24.36;30.04) (58.87;68.38) (1.59;1.64) (22.63;25.75) ’ ’
p-valor 0.416 0.652 0.507 0.779

Tabela 2 — Analise de Contracao isométrica voluntaria maxima (CIVM) (Kgf) e tempo de fadiga
(S). (MédiaxDP) (IC).

MEMBRO VARIAVEIS CONTROLE INTERVENCAO P
10826249  10.27+1.97
AV g741201)  (86211.92) 0071
CIVM 11.85¢1.99  10.72+2.57
REAV " 10.18:13.51)  (8.57;12.88) 0142
AB P 0.309 0.092
ny | 5412072 7361227 | oo
(4.80,6.02)  (5.45:9.25) '
FADIGA 5.08+0.43 7.55+1.94
REAV  1715.44)  (5929.18)  ~0.001
P 0.244 0.008
DOMINANTE Ay 880152 8572246 o o
(6.38,11.23)  (4.64;12.50) '
CIVM 9.29+1.95 6.400.65
REAV  6.181239) (536743 2049
AD P 0.691 0.019
5.35:0.92 9.00+1.15
AV 388.682)  (7.16.1084) 0001
FADIGA 5.75£0.95 9.38:0.94
REAV  423727)  (7.87:1088) ~0-001
P 0.721 0.004
11.97t429  11.59+1.75
AV (74616.48)  (9.7513.43) 0410
NAO CIVM REAy 10.93:046  966£137 o,
DOMNANTE AB (10.44:11.42)  (8.21:11.10)
P 0.209 0.034
5.73:1.20 6.75£2.66
FADIGA AV 4477000 (396954 0084
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5.17+0.75

7.33+2.16

REAV  138596)  (5.07.960) ~0.001
P 0.020 0.007
8.52+1.99 7.40+1.48
AV 667.1037)  (6.02:877) 1000
CIVM 8.04+1.01 6.99+1.95
REAV. (710.898)  (5.18:8.80)  °0-608
D P 0.107 0.063
5.00+1.25 8.71+1.25
AV 384616)  (7.55087) 0001
FADIGA 5.00+1.15 9.21¢1.15
REAV " 393607)  (8.15.1028)  ~0-001
P 0.500 0.012

Legenda: AB -Abdugao; AD — Aducao; CIVM - Contragao isométrica voluntaria maxima ; AV —

Avaliacao; REAV — Reavaliagao.

Tabela 3 - Avaliagido da resisténcia muscular localizada dos movimentos de adugao, abducao
e a razdo antagonista/agonista. (MédiatDP) (IC).

MEMBRO _ VARIAVEIS CONTROLE _ INTERVENGAO __ p
63.06£25.52 78.19£32.94
AV 40467666)  (60.63:95.74) 0169
AB 72.25+26.62 96.88+49.93
REAV " (58.07:86.43)  (70.27:123.48) 038
D 0.098 0.001
107.75¢65.35  94.38+48.97
AV (7203.14257)  (68.28:12047) 09?1
DOMINANTE  AD 1043143801  120.44+80.07
REAV " 84.06,124.57)  (77.77:163.10) 0%
b 0.224 0.017
101.81487.92  -77.31%58.58
Razio AV 14867,54.96) (-108.53:-46.10) 314
190.00t51.74  -63.44+47.95
AntagiAg  REAV " 117 56.6242) (.88.00.-37.89) °-188
b 0.110 0.014
57.41£24.78 74.36+37 51
AV 46.42:6840)  (57.73.00.99) 008
AB 64.55:2122  100.5960.89
REAV  55.13.73.06)  (73.59.127.59) 0004
b 0.027 0.002
126.59159.86  104.77+54.12
NAO AV (100.05:153.14)  (80.77;128.77) 071
AD 116.00£53.24  135.5583 21
DOMINANTE REAV  9239:130.61)  (98.65:172.44) 0457
D 0.487 0.002
134.05:67.70  -87.44+47.57
Razio AV (170.33.-98.17) (-112.79-62.08) 0003
02.75+54.73  -74.5652.54
Antag/Ag  REAV " 151 97.6358) (-102.56:-46.56) © 143
b 0.018 0.235
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Legenda: AB -Abducgéo; AD — Aducéo; AV — Avaliagdo; REAV — Reavaliagdo; Ag — Agonista;

Antag — Antagonista.

Tabela 4 — Analise de estabilométrica obtida por baropodometria. (MédiatDP) (IC).

VARIAVEIS

CONTROLE INTERVENCAO p
1.85%0.52 1.30%0.22
coPML AV 19250 (102157 080
©m)  REay 1472024 1105022
(1.16:1.77)  (0.82:1.37) :
p 0.330 0.504
2.470.65 1.81%0.32
OLHOS COPAP AV 165328  (1.41221) 09
2.15+1.03 1.89+0.54
ABERTOS (em)  REAV . Zun (122pey 0300
p 0.770 0.012
3.61%1.57 1.98+0.79
cop AV 166556  (0.99:2.97) 024
2.79+1.42 1.83+0.27
2
(em®)  REAV 02456  (1.482.17) 0787
ESTABILOMETRIA P 0.025 0.201
ay  1:7420.65 164:033 o
coPML (0.92:2.55)  (1.22:2.05) :
©m)  REay 1492071 123:053 o
(0.60:2.39)  (0.56:1.89) '
p 0.164 0.334
2.69+0.76  2.63%0.41
OLHOS COPAP AV 173364)  (211:3.14) 448
2.48+1.02  2.14+0.94
VENDADOS  (em)  REAV "l o Do 0877
p 0.014 0.327
3.85+1.90 3.72+1.12
cop AV 148621) (231512 0168
3.20¢1.74  2.51%1.99
2
(em®  REAV 1 05:538)  (0.04:4.08 0815
p 0.008 0.964

Legenda: COP — Centro de pressao; ML — Médio-lateral; AP -Anteroposterior AV — Avaliagao;

REAV — Reavaliagao.

DISCUSSAO

O objetivo do presente estudo foi investigar os efeitos agudos do uso de
palmilhas com cunha medial de 2 mm em mulheres adultas com valgo dinamico de
joelho. O valgo dindmico, uma condicdo que afeta a biomecanica dos membros

inferiores, foi uma caracteristica chave das participantes, o que confere especificidade
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aos resultados aqui apresentados. Portanto, as conclusdes devem ser interpretadas
com base nesta populacdo especifica, e a generalizagdo para outras condigdes
posturais ou para homens deve ser feita com cautela.

A intervengao com a palmilha com cunha resultou em redugao significativa da
CIVM dos adutores do membro dominante e abdutores do membro ndo dominante,
indicando um possivel efeito positivo na capacidade muscular e na estabilidade do
quadril. Esses achados estao alinhados com um estudo realizado em individuos com
dor patelofemoral, que observou reducido na aducao do quadril, na rotacao interna do
joelho e na ativacdo do gluteo médio durante uma tarefa funcional apés o uso de
palmilhas antipronag&o®°.Embora as redugdes observadas tenham sido de pequena
magnitude, elas sugerem um mecanismo potencial para a eficacia das palmilhas no
manejo da dor patelofemoral. Considerando o potencial de efeitos cumulativos das
repeticoes de sustentacdo de peso realizadas com palmilhas, como durante a subida
repetida de escadas, as diferengas observadas s&o clinicamente significativas®°.

Além disso, o presente estudo observou uma reducédo da CIVM de abdutores
de quadril no membro ndo dominante, indicando um possivel inicio de adaptagéo no
sistema muscular devido ao uso da palmilha com cunha medial. Embora esses efeitos
iniciais sejam limitados, eles podem ser indicativos de um processo de adaptagao que
pode se intensificar com o uso prolongado das palmilhas identificado em outros
estudos®?31. Esses achados sugerem que a alteragdo no alinhamento promovida
pelas palmilhas pode gerar ajustes compensatérios na ativacdo muscular,
possivelmente justificando a reducao da forga isométrica de abducao observada em
curto prazo. E possivel extrapolar que com o tempo de uso, esses ajustes possam
resultar em melhorias funcionais mais significativas, a medida que o alinhamento
otimizado permita uma melhor ativagao e recrutamento muscular 3233,

No que diz respeito ao tempo de fadiga, os resultados foram particularmente
interessantes, pois 0 aumento do tempo no Gl pode ser interpretado como uma
melhora na resisténcia muscular e na capacidade de manter o esforgo por mais tempo,
refletindo uma adaptacdo do sistema neuromuscular, como identificado em outro
estudo®*. Esses achados sugerem que a palmilha pode influenciar a eficiéncia do
sistema motor, permitindo que o esforco seja sustentado por periodos mais longos, o
que pode refletir um beneficio no desempenho muscular a longo prazo. Além disso,
esta mudanca pode estar relacionada a diminuicdo da CIVM em determinados

movimentos, ja que modificacbes na ativagcdo muscular, seja por otimizacdo ou
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reducao, podem influenciar a resisténcia muscular e a capacidade de sustentar o
esforgo por mais tempo3° e observado no presente estudo.

No entanto, a palmilha neutra promoveu uma redug&o no tempo de fadiga para
0 membro ndo dominante. Esse achado sugere que o uso de calgados com palmilhas
neutras pode, em alguns casos, ocasionar um aumento da fadiga muscular, o que é
consistente com um estudo que observou efeitos negativos na resisténcia muscular
em individuos que utilizaram palmilhas neutras com diferentes espessuras,
semelhantes as encontradas em calgados comerciais que ndo seguem um padrao
especifico de espessura ou suporte plantar3®. Porém, é importante notar que n&o ha
evidéncias diretas sobre o impacto especifico de calgados com palmilhas neutras na
fadiga muscular, o que limita a capacidade de generalizar esses achados para esse
tipo de calgado.

Em relagdo aos dados relacionados a RML, o uso da palmilha com cunha
medial também influenciou significativamente a performance muscular de ambos os
membros e movimentos avaliados. Além disso, reduziu na raz&o antagonista/ agonista
(adugado/abdug¢ao) no membro dominante sugerindo um ajuste na ativagdo muscular,
possivelmente indicando um maior equilibrio entre os musculos primarios e
estabilizadores. Estudos prévios indicam que programas de treinamento de forca com
exercicios de aducado de quadril, melhoram significativamente a forca excéntrica e
isométrica dessa musculatura, promovendo melhorias na razado de for¢ca entre
adutores e abdutores3®3°. Ou seja, o uso da palmilha com cunha medial promove
respostas similares ao treinamento de for¢ca. No entanto, o presente estudo n&o incluiu
um programa de exercicio.

O grupo controle também apresentou melhorias na RML de abdutores e na
razao antagonista/agonista, o que pode indicar que o efeito da palmilha com cunha,
embora positivo, ndo foi exclusivo se estendendo também ao uso de palmilhas
neutras. No entanto, estudos prévios mostraram que o fortalecimento isolado dos
abdutores de quadril melhorou a resisténcia dos musculos do quadril e a capacidade
funcional*®*!. Porém, a melhora na razdo entre abdutores e adutores € promovida
principalmente pelo aumento da adugao, evidenciando a importancia do equilibrio
entre os musculos antagonistas.

A avaliagcéo da estabilometria revelou que o grupo intervengdo apresentou a
menor area de oscilagdo do COP. No entanto, apds sete dias de uso da palmilha com

elemento, observou-se uma redug¢ao na area de oscilagao, e os grupos deixaram de
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apresentar diferencgas significativas. Isso sugere uma melhora no equilibrio estatico,
embora a palmilha neutra também tenha se mostrado eficaz em melhorar esse
parametro nas voluntarias. De acordo com um estudo*' o uso de palmilhas
personalizadas pode exercer influéncia significativa no controle postural, ao promover
ajustes no alinhamento biomecanico dos membros inferiores e redistribuir as forgcas
de reacgao do solo durante a postura e a locomogéao. Essa redistribuigao contribui para
a modulagdo da atividade muscular e pode impactar diretamente na estabilidade
corporal, especialmente em individuos com alteragcées no alinhamento dos membros
inferiores, como o valgo dinamico de joelho.

Em relagao aos resultados especificos da palmilha intervengao, foi observado
um aumento na oscilagdo anteroposterior (COPAP), o que pode ser explicado pelo
fato das palmilhas serem projetadas para corrigir desalinhamentos nos pés, como a
pronagao excessiva, alterando a distribuicdo de carga durante a marcha e a postura
estaticad2. Entretanto, como as palmilhas foram utilizadas por um periodo de sete dias,
essa correcao pode ter provocado mudangas no controle postural, resultando em um
aumento temporario na oscilagao do COP.

Quando o alinhamento postural é alterado abruptamente, o sistema
neuromuscular pode precisar de um periodo de adaptag¢ao, o que pode inicialmente
causar um aumento na oscilagdo do COP. Esse processo de adaptacao pode gerar
ajustes no alinhamento postural, influenciando a estabilizagdo dindmica do corpo e a
ativacdo muscular, o que pode levar a um aumento temporario na oscilagcdo do COP
enquanto o corpo se ajusta ao novo estimulo*?. Esses achados estdo em linha com
estudos que sugerem que, apos perturbagdes posturais abruptas, o sistema
neuromuscular podem necessitar de tempo para se ajustar e estabilizar o alinhamento
postural, o que resulta em um aumento inicial na oscilagao do COP, um processo que
pode persistir até que o sistema se adapte ao novo estimulo 4344,

No entanto, na avaliagcdo com os olhos vendados, foi observada uma melhora
mais significativa no grupo controle, o que pode ser atribuido a uma adaptagédo mais
eficiente a percepcao do equilibrio estatico, independentemente do uso da palmilha.
Isso sugere que, em situagdes de menor feedback visual, os efeitos imediatos da
palmilha podem ser atenuados, corroborando com estudos que apontam que a falta
de referéncias visuais pode dificultar a adaptacdo postural, especialmente em
ambientes de menor feedback 4344, Esses resultados ressaltam a complexidade da

interacao entre os dispositivos ortopédicos e a estabilidade postural, evidenciando que
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a intervencao pode ter um efeito mais imediato em ambientes de maior feedback
visual, mas que sua eficacia pode ser modulada pela presengca ou auséncia de
referéncias visuais. Dessa forma, a adaptacao postural inicial, que pode ser mais
eficaz com maior feedback visual, € fundamental para o sucesso do uso da palmilha
no ajuste do alinhamento e controle postural.

Em resumo, os resultados deste estudo sugerem que as palmilhas com cunha
medial podem melhorar a forga muscular isométrica, a resisténcia muscular localizada
de quadril e a estabilidade postural, com efeitos mais marcantes em algumas variaveis
e mais sutis em outras. Embora tenham mostrado beneficios no alinhamento postural
e na resisténcia muscular, a adaptagdo inicial do sistema neuromuscular,
especialmente em condicbes de menor feedback visual, pode atenuar os efeitos
imediatos. Isso ressalta a importancia do contexto em que a intervencao é realizada,
indicando que ambientes com maior feedback visual podem potencializar os efeitos

das palmilhas.

Limitagcbes

Este estudo apresenta algumas limitagdes, como a auséncia de avaliagao
eletromiografica, que poderia fornecer dados mais detalhados sobre a ativagao
muscular. Além disso, a duracao de sete dias da intervencao pode nao ser suficiente
para observar efeitos duradouros, considerando o tempo necessario para o processo
de adaptacao neuromuscular e postural.

A amostra foi restrita a mulheres adultas com valgo dinamico de joelho,
limitando a generalizacdo dos resultados. Embora os beneficios tenham sido
evidentes, a adaptagao neuromuscular pode ter influenciado os resultados iniciais.

Estudos futuros poderiam ampliar a amostra, incluindo diferentes condi¢oes de
alinhamento postural e sexos, para avaliar a replicabilidade dos efeitos observados
em populagées com caracteristicas biomecanicas diversas. Além disso, recomenda-
se a inclusdo de avaliagdes eletromiograficas e a ampliagdo do periodo de
intervencao, a fim de investigar se os efeitos das palmilhas se mantém ou se tornam

mais pronunciados ao longo do tempo
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CONCLUSAO

A utilizagdo de palmilhas com cunha medial de 2 mm em mulheres com valgo
dindmico de joelho resultou em melhorias na forgca muscular isométrica e resisténcia
muscular localizada do quadril, com efeitos mais discretos em estabilometria e na
razao adutores/abdutores. Para confirmar as extrapolagdes aqui obtidas estudos
futuros devem ampliar a amostra, aumentar a duragdo da intervengdo e incluir

avaliagdes adicionais.
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MATERIAL SUPLEMENTAR

QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO/FICHA AVALIAGAO

Este questionario contém algumas perguntas sobre vocé, suas atividades e seus habitos de

vida. Responda os itens abaixo:

Nome completo:
Idade:
Peso:
Altura:

IMC (sera preenchido pelo

o > w N

avaliador):

o

Sexo:

Membro inferior dominante:

8. Valgo dinamico (sera preenchido pelo avaliador):




10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
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Ingere bebidas alcodlicas?

Estado civil:

Pratica atividade fisica?

Se sim, qual modalidade?

Com que frequéncia semanal?
Sente dor?

Se sim, em qual local?

De 0 (nenhuma) a 10 (intensa) quanto vocé descreve sua dor?

Fonte: Disponivel em: <https://www.researchgate.net/figure/Escala-Visual-Analogica-
EVA fig1 332241604>. Acesso em 10 nov 2024.

17.
18.
19.

Fator que melhora a dor:

Fator que piora a dor:

Ja realizou alguma cirurgia?

Figura 1. Palmilhas utilizadas no estudo, sendo A palmilha neutra e B palmilha com elemento

infracapital medial 2mm

Figura 2. Posicionamento para a avaliagdo da resisténcia maxima localizada dos movimentos


https://www.researchgate.net/figure/Escala-Visual-Analogica-EVA_fig1_332241604
https://www.researchgate.net/figure/Escala-Visual-Analogica-EVA_fig1_332241604
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de abdugéao (A) e aducéo (B)
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4 - ARTIGO 2: EFEITOS AGUDOS DAS PALMILHAS INFRACAPITAL MEDIAL DE
2 MM NA ATIVAGAO MUSCULAR, ESTABILIDADE POSTURAL E DINAMICA DO
JOELHO: ENSAIO CLINICO RANDOMIZADO, TRIPLO CEGO

Isadora Andrade Neto, Leticia de Carvalho Braga, Ana Rafaela Laurindo Octavio
Mendonga, Isabelle Costa de Cillo, Ana Gabrielle Marques Reis Bento, Marcelo Lima de

Oliveira, Ricardo da Silva Alves, Leonardo Cesar Carvalho

RESUMO:

Importancia: Palmilhas s&o eficazes na corre¢cao de desalinhamentos articulares e
melhora nas pressdes plantares, mas seriam capazes de influenciar o valgo
dinamico do joelho?

Objetivo: Avaliar os efeitos agudos de palmilhas infracapital medial de 2mm, em
mulheres adultas com valgo dindmico de joelho sobre a ativagdo muscular,
estabilidade postural e dinamica do joelho.

Desenho: Ensaio Clinico Randomizado Triplo Cego

Cenario: Realizado no Laboratério de Analise do Movimento Humano da
Universidade Federal de Alfenas

Participantes: Setenta e duas participantes foram randomizadas para palmilha com
elemento infracapital medial 2mm (n=35) ou palmilha neutra (n=37)

Intervencéao: Todas as participantes foram avaliadas quanto a presenca de valgo
dindmico. Foram submetidas a avaliagédo de salto vertical, agachamento e excursao
angular do joelho no teste step down. Apds avaliagao, receberam palmilha
correspondente ao grupo da qual foi designada e a utilizaram por 7 dias para
fazerem uma nova avaliacao.

Resultados: A palmilha intervencéo e a neutra aumentaram significativamente o
angulo do joelho esquerdo no plano frontal, reduzindo o valgo dindmico. A palmilha
com elemento infracapital de 2 mm melhorou a poténcia muscular. Na
estabilometria, o grupo intervencéo teve maior deslocamento anteroposterior e
menor deslocamento médio-lateral na reavaliagéo.

Concluséo e relevancia: Palmilhas com cunha medial de 2 mm melhoraram a
cinematica do joelho e o0 desempenho muscular em mulheres com valgo dinamico,
com efeitos discretos na estabilometria. Estudos futuros devem considerar amostras

maiores e analise eletromiografica.
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Palavras-chave: valgo, forca muscular, mulheres

INTRODUGAO

O valgo dindmico é uma alteragdo biomecanica caracterizada pela adugao e
rotagao interna do quadril, associada a rotagao interna da tibia, sendo uma condi¢ao
comum, especialmente em mulheres, devido a sua anatomia pélvica mais alargada,
que torna essa populagdo mais propensa a alteragdes posturais’. Esse padrdo pode
aumentar o risco de lesdes, como estresse nos ligamentos e no menisco, além de
comprometer a eficiéncia do movimento, visto que a estabilizacdo do quadril € um
fator essencial para a manutengao da cinematica do joelho durante o movimento. A
interacao entre musculos, como os abdutores, extensores e rotadores externos, é
crucial para evitar alteragdes no padrao de movimento?3 Diante dessas alteragdes
biomecanicas, diferentes estratégias tém sido propostas para minimizar o valgo

dindmico e seus efeitos adversos, entre elas o0 uso de palmilhas ortopédicas.

As palmilhas ortopédicas sao dispositivos que visam melhorar o alinhamento
do pé e do joelho, atuando na redistribuicdo das forcas de reagdao do solo e na
modulagdo da excursdo angular do joelho*.Estudo anterior observou que palmilhas
com cunha medial aumentaram a ativagao do gluteo médio, melhorando o controle do
movimento do quadril e restringindo a adugao excessiva, um dos principais fatores
para o desenvolvimento do valgo dindmico®. A corregéo biomecanica proporcionada
pelas palmilhas tem se mostrado eficaz na promogado de estabilidade e conforto
durante atividades funcionais, como caminhada e corrida, além de promoverem o
controle do valgo dinamico®#. Considerando a influéncia das palmilhas no alinhamento
dos membros inferiores, é fundamental compreender também seus possiveis efeitos

na cinematica do joelho durante atividades funcionais.

A cinematica do joelho durante tarefas de sustentacdo de peso é diretamente
influenciada pelo alinhamento do pé e do tornozelo, impactando o padrdo de
movimento de toda a cadeia cinética ”. Alteragdes no posicionamento do retropé, como
a pronacgao excessiva, podem impactar a cadeia cinética e predispor a alteracdes na
dindmica do joelho, especialmente em movimentos funcionais como marcha,

agachamento e subida de escadas®®. Além dos aspectos relacionados ao movimento
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articular, variaveis funcionais como o desempenho em saltos também podem ser

impactadas pela modulagao do alinhamento e da ativagdo muscular.

O desempenho em tarefas de poténcia, como o salto vertical, pode ser
influenciado pela capacidade de estabilizacdo do joelho e pela ativagéo eficiente da
musculatura do quadril e do membro inferior. Os musculos abdutores do quadril
desempenham um papel crucial na estabilizagdo lombopélvica'®'- A ativacdo
adequada dessa musculatura tem implicagdes significativas no desempenho
funcional, especialmente em atividades como saltos, onde o tempo de contato com o
solo esta intimamente relacionado a ativagao do gluteo médio. Um maior tempo de
salto vertical resulta em uma ativagdo mais intensa do gluteo médio, contribuindo para
uma estabilizagdo pélvica mais eficaz e a redugéo do valgo dinamico'2. Assim, o
tempo de salto € uma variavel chave, nao apenas para avaliar a capacidade de
producao de forca, mas também para medir a qualidade do movimento. Paralelamente
ao desempenho de forga e poténcia, o controle do equilibrio postural durante tarefas

diversas, & outro componente essencial a ser investigado.

A avaliagdo da estabilidade postural oferece informacbes valiosas sobre o
controle neuromuscular e a capacidade de manter o equilibrio em determinadas
condigdes, como um agachamento. O centro de pressao corporal (COP) € uma
medida que relevante na analise biomecanica por refletir a interagao entre as forgas
internas e externas responsaveis por manter o equilibrio postural’?'3, Mudangas no
COP podem sinalizar adapta¢des biomecanicas resultantes de fraquezas musculares,
disfuncdes nas articulagbes ou influéncias externas'. Pesquisas demonstram que o
fortalecimento de abdutores de quadril, como o gluteo médio, ndo s6 melhora o
equilibrio, como também contribui para a estabilizacdo do joelho e da pelve durante
movimentos dindmicos, sendo fundamental para mitigar a tendéncia ao valgo
dinamico'16.17_ Além disso, intervenc¢des biomecanicas, como o uso de palmilhas, tém
ganhado destaque na corregéo de desalinhamentos articulares e na redistribuicdo das
pressoes plantares. Ao modificar a mecanica do pé e do membro inferior, as palmilhas
podem colaborar para um alinhamento mais funcional do joelho e reduzir padrbes
compensatdrios®. No entanto, apesar dos avangos nas estratégias de intervencgéo,
ainda sao escassas as evidéncias sobre os efeitos agudos das palmilhas de cunha
medial em parametros de estabilidade dindamica do joelho, poténcia muscular e

estabilidade postural.
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O objetivo deste estudo foi investigar os efeitos agudos do uso de palmilhas
com cunha medial de 2 mm na regiao infracapital em mulheres adultas com valgo
dinamico de joelho. Foram analisados os impactos dessas palmilhas na cinematica do
joelho, na poténcia muscular e na estabilometria. A hipotese testada foi a de que o uso
das palmilhas poderia induzir alteragdes indiretas no controle do valgo dinamico, na
poténcia muscular, na estabilidade dinamica e no equilibrio, resultando em melhorias

no desempenho funcional e na estabilizagédo do joelho.

METODOS

Desenho do estudo

O estudo em questdo € um ensaio clinico randomizado controlado triplo-cego,
registrado no Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos (ReBEC), sob o0 numero RBR-
Bkynrxr. O estudo segue os critérios éticos e foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) sob o Certificado de Apresentacdo de Apreciacdo Etica (CAAE):
75372813.3.0000.5102.

Participantes

As voluntéarias foram selecionadas por amostragem n&o probabilistica, com
base em conveniéncia, por meio da divulgagdo em redes sociais e distribuicdo de
folders na cidade de Alfenas-MG. Os critérios de inclusao abrangeram: (1) ser do sexo
feminino, com idade entre 18 e 45 anos; (2) ndo apresentar historico de lesdes em
membros inferiores nos seis meses anteriores as avaliagdes; (3) demonstrar presencga
de valgo dinamico de joelho; (4) ndo ter realizado qualquer tipo de tratamento prévio
para essa condicao; e (5) aceitar participar do estudo mediante assinatura do termo
de consentimento livre e esclarecido. Durante a avaliacdo inicial, as candidatas
realizaram um agachamento unipodal, mantendo o membro oposto elevado, com o
joelho flexionado a 90°, de modo que o pé ficasse posicionado posteriormente ao
corpo, com o objetivo de verificar a ocorréncia do valgo dindmico. Foram excluidas da
pesquisa aquelas que: (1) ndo compreendessem adequadamente os testes solicitados

ou (2) sofressem lesdes em membros inferiores ao longo da intervengéo.
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Tamanho da amostra

O tamanho e o poder amostral foram calculados previamente usando um
estudo piloto. O calculo (G*Power 3.1.7; FranzPaul, Universitat Kiel, Alemanha) do
poder amostral e do tamanho do efeito foi obtido por meio da maxima explicagao do
joelho e usando os seguintes parametros: Test family: t-tests > Statistical test:
Wilcoxon signed-rank test > type of power analysis: a priori: compute required sample
size—given a, power, and effect size. O tamanho da amostra calculada foi de 49

voluntarios.

Randomizacéao

Apos a etapa de recrutamento e conclusdo das avaliagbes iniciais, as
participantes foram distribuidas aleatoriamente nos grupos controle (n=37) ou
intervencao (n=35), por meio do aplicativo random number (Figura 1). A sequéncia de
alocagao foi mantida oculta da pesquisadora responsavel pelas avaliagdes.

A fim de sustentar a confiabilidade dos procedimentos, adotou-se um
delineamento triplo cego: as participantes desconheciam a que grupo pertenciam e
nao sabiam qual palmilha estava sendo investigada; a pesquisadora principal
permaneceu cega a distribuicdo dos grupos, ja que a randomizacgéo e a entrega das
palmilhas foram executadas por outras integrantes da equipe; por fim, a analise

estatistica foi realizada sem acesso prévio a identificagdo dos grupos.

Figura 1: Fluxograma de participantes segundo o CONSORT

INCLUSAD I Avaliados para elegibilidade (n=80) I
Excluidos (n=5)
Nao atendiam aos cntérios de
inclusio
Maiores de 45 anos (n=3)
Néo compreensio dos
| Randomizados (n=75) | testes (n=2)
| Alocacéo I
Alocados para controle (n=38) I l Alocados para intervencdo (n=37) ]
| Seguimento |
Perda de sequimento (n=1) Perda de seguimento (n=2)
Sofreu leséo no periodo de + Sofreram lesdo no periodo de
utiizacéo da palmilha (n=1) ulihizacdo da palmilha (n=2)
l Analise l

Analisados controle (n=37) | I Analisados intervencéo (n=35)
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Procedimentos experimentais

Inicialmente, as voluntarias responderam a uma ficha de avaliagdo (ver
Material Suplementar), utilizada para a caracterizagdo da amostra e critérios de
elegibilidade. Esse instrumento contemplava dados sociodemograficos, nivel de
atividade fisica, presenca de dor e composig¢ao corporal. A dominancia do membro
inferior foi determinada com base no autorrelato das participantes.

Todas as instrugdes relacionadas aos procedimentos e seus objetivos foram
previamente explicadas as participantes. As avaliagdes foram realizadas em dois
momentos distintos: a primeira ocorreu antes da intervencao (linha de base) e a
segunda foi realizada apos sete dias de uso da palmilha, mantendo-se os protocolos
de avaliagéo. A alocagéo nos grupos controle (GC) e intervengéo (Gl) foi realizada
logo apos a avaliagao inicial, por meio de randomizagao.

As palmilhas utilizadas no estudo sao de fabricagdo comercial da marca TD
Palmilhas®, especializada em produtos personalizados voltados ao conforto e
corregdo postural’®. Ambas sdo produzidas em poliuretano, com as seguintes
especificacées: Palmilha Controle — base neutra, sem insercao de elementos
adicionais; Palmilha Intervencdo — base com insergcdo de elemento em E.V.A de 2mm
sobre a cabega do primeiro e segundo metatarsos (Figura 1- Material Suplementar).

As avaliagdes pré e pés-intervengao foram conduzidas com os mesmos instrumentos

e procedimentos.

Analise Cinematica — excursdes angulares

A avaliagcdo das excursdes foi realizada no movimento de descida do step,
bilateralmente. Para esse tipo de registro, utilizou-se um sistema de cameras de
captura de movimento da Foundation Motion Capture Package Motive (NaturalPoint,
Inc., Corvallis, EUA), que possibilita a captura tridimensional do movimento. O sistema
contou com a utilizagdo de seis cameras Optitrack Flex: V100R2 (NaturalPoint, Inc.,
Corvallis, EUA), dispostas no Laboratério de Andlise do Movimento Humano da
Universidade Federal de Alfenas-MG. As cameras operaram com uma frequéncia de
aquisicao de 120 Hz, com iluminagao infravermelha ao redor da lente de cada uma,

sendo dispostas em sequéncias paralelas numeradas de 1 a 6, mantendo a
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configuracdo em todas as sessdes de coleta. Antes de todas as avaliagbes, as
cameras eram calibradas utilizando dois instrumentos de calibracido estatica e
dindmica, com o objetivo de garantir um ambiente controlado para a coleta dos dados.
Isso se deve ao fato de que a descricdo precisa do movimento de um marcador s6 €
possivel quando sua posi¢cao é conhecida em relagdo a um referencial especifico ao

longo do tempo.

As participantes foram orientadas a usar shorts e top durante essa avaliacéo,
de modo a garantir a exposi¢cado das areas onde os eletrodos reflexivos, com 10 mm
de diametro, seriam colocados. Para assegurar uma melhor aderéncia nos pontos
anatbmicos predeterminados, as areas de aplicagdo dos marcadores foram
previamente limpas com alcool etilico, visando remover o suor, oleosidade da pele e
presenca de hidratantes. Cada marcador reflexivo foi posicionado e fixado com fitas
dupla-face de alta aderéncia em regides predeterminadas. Ao todo, foram utilizados
16 marcadores reflexivos posicionados bilateralmente pelas mesmas pesquisadoras
nas seguintes superficies anatémicas: (1) apice da crista iliaca anterossuperior; (2)
trocanter maior; (3) epicondilo medial; (4) epicéndilo lateral; (5) maléolo medial; (6)
maléolo lateral; (7) 1° metatarso; (8) 5° metatarso. A distribuicdo dos marcadores foi
fundamental para analisar o alinhamento da pelve, quadris, joelhos, tornozelos e pés
durante a tarefa funcional de descida do step, permitindo o registro das variagdes
angulares ao longo do movimento. O teste foi realizado com dois steps sobrepostos
(10 cm cada), totalizando 20 cm, posicionados no centro da area de captagao das
cameras, a fim de possibilitar uma descida funcional com amplitude suficiente para a
filmagem completa do gesto motor (Figura 2- Material Suplementar).

Inicialmente, a participante era posicionada sobre os steps, com o0s pés
paralelos e bragos ao longo do corpo, em posigao estatica por 5 segundos, para
obtencao da referéncia anatdbmica. Em seguida, com os bragos cruzados sobre os
ombros, as voluntarias realizavam uma descida com cada perna para familiarizagao.
Ap0ds o preparo, foram instruidas a permanecer imoveis com os bragos cruzados até
o inicio da coleta, sendo entdo guiadas por comandos verbais ("pode descer", "mesma
perna", etc.) para realizar trés descidas consecutivas com o membro direito e, em
seguida, com o esquerdo.

Os dados captados foram processados no software Visual3D (C-Motion Inc.,

EUA) para criagdo do modelo anatbémico individual, com base em marcadores
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posicionados. A partir do modelo estatico, aplicaram-se os parametros aos arquivos
dinamicos. As variaveis angulares de cada complexo articular foram extraidas com
base na sequéncia de Cardan X-Z-Y: eixo X (flexdo/extens&o), eixo Z (rotagao
interna/externa) e eixo Y (abdugao/adugéo), conforme convengao biomecéanica?®?!. As
variaveis cinematicas analisadas refletiram a excursdo maxima nos planos frontal e
transversal, obtidas pela subtracdo dos angulos registrados durante a descida em
relagcdo a postura ortostatica. Valores positivos indicaram adugao (plano frontal) e
rotacdo interna (plano transversal); negativos, abducdo (plano frontal) e rotagao

externa (plano transversal).

Avaliacéo de salto vertical e estabilometria

A avaliagao do centro de pressao (COP) e do desempenho no salto vertical foi
realizada com uma plataforma de forga (Biomec 400-412, EMG System®) de 0,6 x 0,4
m, equipada com quatro células de carga calibradas para mensuragdo de forgas
verticais e momentos resultantes. Os sinais foram adquiridos a 500 Hz e filtrados com
um passa-baixa de 35 Hz, segunda ordem.

A analise dos dados foi feita no software Bioanalysis (EMG System®), baseado
em MATLAB (TheMathWorks, Natick, MA), que calcula a forga de reagao do solo,
identifica as fases excéntrica e concéntrica do salto, velocidade de movimento,
variagdes de forca e parametros do COP. Os principais indicadores extraidos foram:
area da elipse do COP (A-COP), velocidade média de oscilagdo, oscilagdes
anteroposterior e médio-lateral, além do tempo de execucgao do salto.

Antes da coleta dos dados, as voluntarias foram familiarizadas aos movimentos
de avaliagdo: agachamento bipodal e salto vertical. Todas as voluntarias foram
instruidas de forma padronizada: “coloque as maos cruzadas sobre os ombros, fique
com os pés alinhados e realize 3 agachamentos consecutivos. Os joelhos deverao
formar um angulo de 90°” — para o agachamento bipodal; “coloque as maos cruzadas
sobre os ombros, faga um agachamento de forma com que seus joelhos se dobrem
até formar um angulo de 90° e apds isso, realize um salto. Quando retornar ao solo,
faga novamente o agachamento e salte de novo. Vocé fara isso por 3 vezes
consecutivas” — para o salto vertical.

Para a realizacdo do teste, cada voluntaria foi posicionada em ortostatismo

sobre a plataforma de forca, com os pés paralelos, alinhados entre as marcagdes
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indicadas na plataforma. A participante deveria manter a posigéo inicial por trés
segundos antes de realizar as trés tentativas de movimento, tanto para o
agachamento bipodal quanto para o salto vertical.

Saltos que apresentassem contramovimentos de pequena amplitude,
identificados a partir da analise da curva forga-tempo e da estabilidade dos pés antes

da impulsao, foram desconsiderados na analise.

Analise Estatistica

A analise estatistica dos dados foi realizada utilizando-se o software Statistical
Package for Social Science (SPSS, versdo 20) para Windows. Inicialmente, foi
conduzida uma analise descritiva dos dados, incluindo o calculo das médias e dos
desvios-padrao, com o objetivo de obter uma visdo geral das caracteristicas das
variaveis investigadas. Para avaliar a distribuicdo dos dados, foi utilizado o teste de
Kolmogorov-Smirnov.

A comparagao entre medidas pareadas foi realizada utilizando o teste de
Wilcoxon, enquanto as diferengas entre grupos independentes foram avaliadas pelo
teste de Mann-Whitney. Para todas as analises, foi estabelecido um nivel de
significancia de 5%, considerando-se estatisticamente significativos os p-valores

menores que 0,05.
Papel da fonte de financiamento

Este estudo foi apoiado pela Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado de
Minas Gerais (FAPEMIG) e da Coordenagao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior — Brasil (CAPES) — Cddigo de Financiamento 001.

As fontes de financiamento ndo desempenharam nenhum papel na concepg¢ao,

conducao ou relato deste estudo.

RESULTADOS

Os dados antropométricos mostraram semelhanga entre os grupos (Tabela 1).
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A analise cinematica revelou que tanto a palmilha intervengao quanto a neutra
aumentaram significativamente o angulo do joelho esquerdo no plano frontal (p =
0,016 e p = 0,023, respectivamente) (Tabela 2).

A palmilha com elemento infracapital de 2 mm elevou significativamente o
desempenho na poténcia muscular, avaliada pelo tempo de salto (p = 0,004) (Tabela
3).

Na estabilometria durante o agachamento bipodal, o grupo intervencgao
apresentou maior deslocamento anteroposterior nas avaliagdes inicial (p = 0,017) e
final (p = 0,012), além de menor deslocamento médio-lateral na reavaliacdo em

comparagao ao grupo controle (p = 0,042) (Tabela 4).

Tabela 1 — Dados antropométricos dos grupos avaliados. (MédiatDP) (IC).

Valgo
2 )
Grupos Idade (Anos) IMC (Kg/m?) Bilateral (%) Destros (%)
Controle 25.70+7.27 24.48+4.73 o
(n:37)  (23.28:28.18) (22.90,26.06)  °1:08% 78,37
Intervencdao  27.20+8.25 24.18+4.49 91.42% 7714

(n:35) (24.36;30.04) (22.63;25.75)
p-valor 0.416 0.779

Tabela 2 — Anélise da excursao angular do joelho durante o teste step down (MédiatDP)

(IC).

ARTICULACAO MOVIMENTO MEMBRO AV REAV P
CONT 7,39°(3,06)  7,29°(2,66) 0,435
PIR INTER 6,92°(3,78)  5,95°(4,77) 0,099

ADU

CONT 6,37°(3,48)  5,82°(2,68) 0,535
QUADRIL EsQ INTER 4,40°(1,06)  4,11°(2,61) 0,345
CONT 8,09°(4,94) 10,62°(4,05) 0,983
RI PIR INTER 6,30° (4,35)  7,64°(4,21) 0,255
ESQ CONT 8,54°6,71)  7,40°(4,56) 0,480
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INTER 10,20°(2,46)  5,14° (5,25) 0,496
CONT -4,26°(3,89) -3,87°(3,27) 0,535
DIR
INTER -6,11° (5,01)  -5,41° (4,59) 0,594
ABDU
CONT -4,15°(2,80)  -5,14°(2,99) _ 0,023
ESQ
INTER -3,32° (2,66)  -4,75° (2,92) _ 0,016
JOELHO
CONT -8,28°(8,15) -9,49°(7,47) 0,767
DIR
INTER -8,14°(5,73)  -8,81°(8,66) 0,917
RE
CONT -8,56°(4,86) -8,92°(6,51) 0,741
ESQ
INTER -8,46°(5,37)  -8,92°(7,05) 0,964

Legenda; ADU — Aducéao; Rl — Rotacao Interna; : ABDU -Abducao; RE- Rotacéo Externa; DIR
— Direito; ESQ — Esquerdo; CONT — Controle; INTER — Intervencgéo; AV — Avaliagdo; REAV —
Reavaliagao.

Aducéo (+); Abducéo (-); Rotacdo medial (+); Rotagéo lateral (-).

Tabela 3 — Analise do salto vertical em tempo (s) (MédiatDP) (IC).

VARIAVEIS CONTROLE INTERVENCAO P
AV 1072,29736,52 1019,37527,42 0,950
(819,28;1325,29) (838,20;1200,55)
Salto REAV 1024,92+474,01 1205,34+421,91 0,073
(862,09;1187,75) (1060,41;1350,27)
p 0,660 0,004

Legenda: AV- avaliagdo; REAV - reavaliagado

Tabela 4 — Analise de estabilometria durante agachamento obtida por plataforma de forga.
(Média+DP) (IC).

Variaveis CONTROLE _ INTERVENGAO  p
9,67+2,82 10,93+1,05

AV (8.45:10,90) (10.48;11,39) 2017
COP-AP 8,98+3,33 10,24+2,75

REAV. (7.54:10.43) 9.05:11,43) 2012
p 0,315 0,355
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15,21+3,04 16,24+0,80
AV 4300,1653)  (1589:1659) 120
COP-ML 17,81£23,13 15,76£3,11
REAV. 7 80;27.81) (14.42:17,11) 2042
p 0,802 0,066
1,970,70 1,910,67
AV (167 2,28) (1,61:2,20) 0,766
AMPLIT
AP REAy 221110 2,00£0,80 0309
(1,73:2,69) (1,65:2,35) !
p 0,991 0,597
2,471,26 2,99+1,35
AV (1,92;3,01) (2,40;3,57) 0,078
AMPLIT
ML REAy  202%1.20 2,55+1,41 0549
(2,00; 3,04) (1,94:3,16) !
p 0,770 0,156
4,3122,83 3,61£3,21
AV (3,09;5,54) (2,22:5,00) 0,294
AREA 4,76x4,49 3,42£2,25
REAV " 282:6.71) (2,45:4,39) 0,575
p 0,478 0,469
-0,70%2,36 ~1,68+1,89
VEAN AV 72:031) (250.-086) 193
-0,20+2,67 -1,76+1,62
ANGLE  REAV "o 0o, (246106 039
p 0,876 0,631

Legenda: COP-AP: deslocamento anteroposterior; COP-ML: deslocamento médio-lateral;
AMPLITUDE AP: amplitude anteroposterior; AMPLITUDE ML: amplitude médio-lateral;

MEAN-ANGLE: média angulo de deslocamento;

DISCUSSAO

Este estudo teve como propdsito analisar os efeitos imediatos do uso de

palmilhas com cunha medial de 2 mm em mulheres adultas que apresentam valgo

dindmico de joelho. A investigagdo concentrou-se em parametros como excursao

angular de joelho e quadril, tempo de salto vertical e estabilometria. A presenca do

valgo dindmico como caracteristica predominante da amostra conferiu especificidade

aos achados obtidos. Assim, os resultados devem ser compreendidos dentro do

contexto dessa populacao-alvo, sendo necessario cautela ao explora-los para outros

grupos.

Em relagdo a excursao angular, os resultados indicaram que o uso das

palmilhas com cunha e a neutra resultaram em aumento significativo do angulo do
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joelho esquerdo no plano frontal, indicando um efeito positivo na populagéo de estudo
que tinha valgo dindmico. Como houve um aumento do angulo, o joelho realizou mais
abducao durante o step down test, o que geraria uma diminuigdo no valgo de joelho.
A ativacgdo insuficiente ou o enfraquecimento do musculo gluteo médio compromete
sua fungao estabilizadora no plano frontal, resultando em alteragdes na biomecanica
do quadril e do joelho. Especificamente, pode ocorrer uma inclinagao da pelve para o
lado oposto, acompanhada por maior rotagao interna e adugao do fémur do mesmo
lado, o que favorece a manifestacdo do valgo dindmico durante atividades
funcionais'®3. Dessa forma, o gliteo médio atua como antagonista do movimento em
valgo, ao promover a abdugao e a rotagcao externa do quadril, contribuindo para um
melhor alinhamento do joelho'®.

Diversas pesquisas tém demonstrado que o fortalecimento dos musculos
abdutores do quadril pode influenciar significativamente a cinematica do joelho,
favorecendo a reducéao do valgo dindmico. Em um estudo com 40 mulheres com dor
femoropatelar, intervengdes focadas no fortalecimento dos estabilizadores do quadril
mostraram-se eficazes na diminui¢do do angulo de valgo durante a execugéao do step,
conforme medigdo por analise cinematica tridimensional apds oito semanas?.
Resultados semelhantes foram observados em outros protocolos de exercicios que
também reduziram o angulo de valgo em diferentes tarefas funcionais, como
agachamento bipodal?!, agachamento unipodal??, step-up e step-down?® e
aterrissagem com os dois pés?3.

Apesar das evidéncias favoraveis, um ensaio clinico prévio?* avaliou os efeitos
isolados de um programa de fortalecimento dos abdutores do quadril e de um
protocolo de controle motor funcional sobre a cinematica do joelho e a for¢a do quadiril.
Embora os resultados ndo tenham sido estatisticamente significativos, foi observada
uma tendéncia clinicamente relevante de redugdo do valgo e da rotagao interna do
joelho.

Os achados do presente estudo estdo em consonancia com a literatura,
sugerindo que intervengdes biomecanicas, como o uso de palmilhas com cunha
medial, podem promover efeitos comparaveis aos observados em programas de
fortalecimento muscular?%-2122.2324 Egsa possibilidade levanta uma hipdtese
relevante: recursos externos, ao influenciarem a ativagdo muscular e o alinhamento
postural, podem modular a cinematica do joelho de maneira semelhante a estratégias

de treinamento fisico, especialmente no controle do valgo dindmico. Entretanto,
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embora esses dados oferegam suporte tedrico a relagao entre palmilhas e ativagao
muscular, a auséncia de avaliagdo eletromiografica no presente estudo limita a
possibilidade de conclusdes diretas sobre a eficiéncia do gluteo médio.

Nesse sentido, estudos prévios contribuem para contextualizar os achados do
presente trabalho. Um estudo publicado®, realizou analise eletromiografica e
demonstrou que o uso de palmilhas com elemento infracapital de 2 mm promove maior
ativagao do gluteo médio em comparagéo ao uso de calgado habitual. No entanto, &
necessario cautela ao relacionar diretamente a eficiéncia muscular do gluteo médio
com o momento de abdugdo do joelho. Um outro estudo?®, sugeriu que a inclinagao
do tronco pode interferir significativamente nessa relagao, dificultando a identificacéo
de uma correlagcao estatistica precisa entre esses fatores. De fato, a interacédo entre
controle postural e estabilizagdo do joelho pode influenciar os resultados observados,
uma vez que modificagdes na inclinacdo do tronco impactam os padrdes de eficiéncia
muscular e os momentos articulares, elementos essenciais para a estabilidade
durante o movimento?627-28, Ainda que esses dados oferegam respaldo tedrico, a
auséncia de avaliagao eletromiografica neste estudo limita inferéncias diretas sobre a
ativagao ou a eficiéncia do gluteo médio.

Além disso, a falta de diferengas estatisticamente significativas em algumas
variaveis analisadas pode estar relacionada ao curto periodo de intervengao adotado,
que possivelmente foi insuficiente para gerar adaptagdes musculoesqueléticas e
neuromusculares mais expressivas. Respostas neurais a intervencdes biomecanicas
tendem a ocorrer de forma mais consolidada apdés um periodo superior a quatro
semanas?®. Apesar dessas limitagdes, os efeitos observados no presente estudo ndo
se restringiram a modulagdo da cinematica articular: também se estenderam ao
desempenho em tarefas de poténcia muscular, como o salto vertical, sugerindo uma
influéncia mais abrangente das palmilhas sobre aspectos funcionais do sistema
musculoesquelético.

No que se refere ao tempo de salto, observou-se um aumento significativo apés
0 uso da palmilha com elemento infracapital, sugerindo influéncia na dindmica do
movimento e na ativagdo muscular. Diversos fatores biomecanicos, como o momento
de rotacdo interna do quadril, momento de adugao do quadril e abducéo do joelho,
influenciam a ativagédo do musculo gluteo médio durante um agachamento com salto?°.

O desempenho no salto vertical sobre uma plataforma de forca € influenciado

por diversos fatores biomecénicos que podem ser otimizados por meio da
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manipulagcédo de variaveis especificas. Uma dessas variaveis € o contramovimento,
cuja utilizagcao altera parametros cinematicos e cinéticos durante a execugado do
salto??:3°, Quando o salto é realizado a partir de uma posig¢ao ortostatica, com as maos
apoiadas na cintura e precedido por um contramovimento, ocorre uma aceleragao
descendente do centro de gravidade, com flexdo dos joelhos até aproximadamente
90°. Essa fase excéntrica promove o alongamento dos musculos agonistas,
permitindo o acumulo de energia elastica que pode ser reaproveitada durante a fase
concéntrica de impulsdo®'.

No presente estudo, contudo, as participantes foram instruidas a realizar o salto
a partir de uma posicao estatica, com os joelhos fletidos em torno de 90°, o tronco o
mais ereto possivel e as méos na cintura. Dessa forma, o salto foi executado sem
contramovimento, baseando-se exclusivamente na ag¢ao concéntrica dos musculos
agonistas, o que oferece um cenario distinto para analise da ativacdo muscular e do
desempenho funcional.

Nesse contexto, um estudo prévio3? contribuiu para a compreensao dos fatores
que influenciam o salto vertical ao investigarem os efeitos de um programa de
fortalecimento dos musculos gluteos no desempenho dessa tarefa em atletas
amadores. O estudo revelou melhorias significativas em variaveis como altura do
salto, tempo de voo, velocidade e poténcia no grupo submetido ao treinamento, em
comparagao ao grupo controle. Tais achados dialogam com os resultados do presente
estudo, ao sugerirem que intervencdes voltadas a musculatura estabilizadora do
quadril podem favorecer o desempenho em atividades que exigem poténcia muscular.

O aumento observado no tempo de salto, especificamente, pode estar
relacionado a uma maior eficiéncia da musculatura abdutora, especialmente do gluteo
médio, como proposto por autores?®3°, No entanto, a auséncia de medidas
eletromiograficas nesta investigacao limita a possibilidade de confirmar diretamente
esse mecanismo. Diante disso, estudos futuros sao recomendados para aprofundar a
analise da relagao entre ativagdo muscular do gluteo médio e desempenho em tarefas
de salto, a fim de elucidar os processos neuromusculares envolvidos.

As analises estabilométricas revelaram diferencas intergrupos
significativas nas variaveis Mean-AP (deslocamento anteroposterior) e Mean-ML
(deslocamento médio-lateral). Essas diferengas indicam maior estabilidade postural
no grupo intervencgéao, possivelmente atribuida a redistribuicdo das cargas promovida

pelas palmilhas, favorecendo o alinhamento biomecanico do membro inferior. De
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acordo com estudos publicados, o uso de palmilhas personalizadas pode influenciar
o controle postural ao ajustar o alinhamento e redistribuir as for¢gas de reagao ao solo,
mas sua eficacia em curto prazo ainda é tema de debate3334,

Este estudo apresenta contribuicbes importantes ao demonstrar que, mesmo
em um curto periodo, o uso de palmilhas pode trazer beneficios biomecanicos para
mulheres com valgo dindmico, como a melhora na estabilidade postural e na eficiéncia
do movimento funcional. Além disso, o uso de ferramentas como a analise cinematica
e a avaliacao funcional fortalece a relevancia dos resultados obtidos.

De forma geral, os achados deste estudo indicam que o uso agudo de palmilhas
com cunha medial de 2 mm pode influenciar positivamente aspectos biomecanicos e
funcionais em mulheres com valgo dindmico de joelho, especialmente na modulagéo
da excursao articular e no desempenho em tarefas de forca e equilibrio. Apesar de
algumas respostas variarem entre os individuos e variaveis analisadas, os resultados
sugerem que essa intervengdo tem potencial para promover ajustes motores
imediatos, favorecendo o alinhamento e o controle postural. No entanto, tais efeitos
parecem depender da integracdo entre fatores musculares, articulares e sensoriais,
reforcando a necessidade de avaliagbes em contextos funcionais variados e a
importancia de investigacbes futuras que explorem a resposta adaptativa ao uso

prolongado das palmilhas.

Limitagcbes

Este estudo possui algumas limitacbes que devem ser consideradas na
interpretacédo dos resultados. A auséncia de medidas eletromiograficas impediu uma
analise mais aprofundada sobre o comportamento da ativacdo muscular durante as
tarefas funcionais, o que poderia ter enriquecido a compreensdo dos mecanismos
envolvidos. Outro ponto a ser destacado € o curto periodo de intervengao o qual pode
nao ter sido suficiente para captar os efeitos adaptativos de médio a longo prazo,
especialmente aqueles relacionados ao sistema neuromuscular e ao controle postural.

Além disso, a amostra foi composta exclusivamente por mulheres adultas com
valgo dinamico de joelho, o que restringe a generalizagdo dos achados para outras
populagdes. Investigagcbes futuras devem considerar a inclusdo de individuos com
diferentes perfis de alinhamento postural, bem como de ambos os sexos, a fim de

ampliar a aplicabilidade dos resultados. Também se recomenda a incorporagédo de
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analises eletromiograficas e o prolongamento do tempo de uso das palmilhas para

avaliar se os efeitos observados se sustentam ou se intensificam com o uso continuo.

CONCLUSAO

O uso de palmilhas com cunha medial de 2 mm em mulheres com valgo
dindmico de joelho resultou em melhorias na excursdo angular do joelho e no
desempenho muscular no salto vertical, embora os efeitos na estabilometria tenham
sido mais sutis. Para estudos futuros, &€ recomendavel expandir a amostra, prolongar
a duracao da intervencgao e incluir analise eletromiografica para validar as ativagdes

musculares envolvidas.
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MATERIAL SUPLEMENTAR

QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO/FICHA AVALIAGAO

Este questionario contém algumas perguntas sobre vocé, suas atividades e seus habitos de

vida. Responda os itens abaixo:

Nome completo:
Idade:
Peso:
Altura:

IMC (sera preenchido pelo

a > w e

avaliador):

6. Sexo:
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Membro inferior dominante:

8. Valgo dinamico (sera preenchido pelo avaliador):

Ingere bebidas alcodlicas?
10. Estado civil:

11. Pratica atividade fisica?

12. Se sim, qual modalidade?

13. Com que frequéncia semanal?
14. Sente dor?

15. Se sim, em qual local?

16. De 0 (nenhuma) a 10 (intensa) quanto vocé descreve sua dor?

EVE! | ODERADA

Fonte: Disponivel em: <https://www.researchgate.net/figure/Escala-Visual-Analogica-
EVA fig1 332241604>. Acesso em 10 nov 2024.

17. Fator que melhora a dor:

18. Fator que piora a dor:

19. Ja realizou alguma cirurgia?

Figura 1. Palmilhas utilizadas no estudo, sendo A palmilha neutra e B palmilha com

elemento infracapital medial 2mm


https://www.researchgate.net/figure/Escala-Visual-Analogica-EVA_fig1_332241604
https://www.researchgate.net/figure/Escala-Visual-Analogica-EVA_fig1_332241604
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Figura 2. Realizagdo do movimento de descida do step para avaliagao de excursdes angulares
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superficie (EMGs), equilibric postural estatico por meio da estabilometria e das pressdes plantares por meio
da baropodometria, excursdo angular dos movimentos articulares dos membros inferiores e das forgas de
reagdo do solo por meio da plataforma de forga, durante o agachamento e salto vertical. As avaliagfes
serdo realizadas em
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dois momentos: Av 0 (pré-intervengdo), antes da intervencdo e AV 1 (pds-intervengao), imediataments apos
2 semanas de interveng&o. Espera-se que apds a interveng&o com uso da palmilha, possa ocomer redugdo
do valge dindmico das voluntarias, bem como redugdo da assimetria no teste de repeticio maxima,
aumentos da CIVM e tempo de endurance dos masculos adutores e abdutores de quadril, associado com
aumento da atividade mioslétrica dos mdscules gliteos maximeo & médio, melhora do equilibrio & das forgas
de forgas de reagfo do solo e redugdo da pressoes plantares.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario: Analisar o equilibrio das fungdes musculares entre adutores e abdutores de guadril e
estabilizago dindmica de membros inferiores em mulheres utilizando palmilhas com diferentes padries de
suporte no antepeé.

Objetive Secundario: Analisar o efeito agudo o uso das palmilhas sobre a: - assimetria muscular entre
adutores e abdutores de quadril por meio de teste de repeticdo maxima; - a CIVM e tempo de endurance
muscular de adutores de guadril por meio da dinamometria isomeétrica;- a atividade mioelétrica dos misculos
gliteos maximo & médio por meio da elstromiografia de supericie, durante o agachamento e salto:- oz
pardmetros estabilométricos de Centro Press@o de Corpo (COP) e por meio da baropodometria- a
distribuigdo das areas e pressdes plantares por meio da baropodometria- a excursdo angular dos
movimentos articulares dos membros inferiores por meio da cinemetria, durante o agachamento e salto
vertical;- as forgas de reagdo de solo por meio da plataforma de forga, durante o agachamento e salto
vertical. Analisar o efeito da intervengdo na condigdio do valgo dindmico de joelho.

Avaliagiio dos Riscos e Beneficios:

Riscos: Ser@o excluidas deste estudo, paricipantes com idade inferior a 158 anos e superior a 40 anos, que
apresentam dificuldades de compreensio quanto aos procedimentos de avaliagdo e intervengéo a que
serdo submetidas. Ser@o excluidas aguelas que apresentem historico de lesdo ortopédica em membros
inferiores nos diimos seis meses anteriores a triagem; presenca de doengas efou disfungdes de qualquer
natureza gue interferem nos movimentos de membros superores efou inferiores, lesdes dermatologica como
ulceras e bolhas nos pés. Individuos que apresentem doengas infectocontagiosas, portadores de miopatias
€ com alteragdes reconhecidas do colageno, agueles gue apresentem participantes com lesbes
neurclogicas e doengas reumatolégicas que afetam o tronco e ainda agueles gue ndo queiram participar e
nao

Enderego:  Aw. Prefeito Tuany Toledo, 4700 Sala 184; Bloco Verde; Andar Témeo
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concordarem em assinar © TCLE, serdo excluidos.

Qe

Beneficios: Espera-se que com as intervencdes propostas possam ser evidenciados reducdo das
assimetrias musculares, melhora da ativacdo muscular de adutores e abdutores de quadril, com melhora
das variaveis do equilibrio postural e redugdo das pressdes plantares em posicdo estatica e durante o
agachamento e salto. Espera-se que este estudo possa contribuir na confec¢éo e prescricdo de palmilhas
corretivas mais avancadas e adaptaveis que atendam melhor as necessidades individuais de individuos com

valgo dinamico.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Projeto apresenta proposta de relevancia social e cientifica.
Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Todos os Termos obrigatorios foram devidamente apresentados.

Recomendagoes:

Ver lista de conclusdes, pendéncias e inadequagdes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Aprovado.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Os autores deverdo apresentar ao CEP um relatorio parcial € um final da pesquisa de acordo com o
cronograma apresentado no projeto.
Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 27/10/2023 Aceito
do Projeto ROJETO 2237323 pdf 15:10:25
Folha de Rosto folha_de_rosto.pdf 27/110/2023 |Ricardo da Silva Aceito

15:07:22 |Alves
Projeto Detalhado / | PROJETO_FINAL docx 27M10/2023 |Ricardo da Silva Aceito
Brochura 13:41:51 |[Alves
|Investigador
TCLE/ Termos de | TCLE.docx 27i10/2023 |Ricardo da Silva Aceito
Assentimento / 13:15:26 |Alves
Justificativa de
Auséncia
Declaracao de TAI_Univas.pdf 27/110/2023 |Ricardo da Silva Aceito

Enderego: Av. Prefeito Tuany Toledo, 470; Sala 124; Bloco Verde; Andar Témeo
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Instituicdo e
Infraesirutura

TAI_Univas pdf

13:13:40 |Alves

Aceito

Dedaragéo de
Instituicao e
Infraestrutura

TAI_unifal.pdf

27/10/2023 |Ricardo da Silva
13:12:56 |Alves

Aceito

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Ngo

POUSO ALEGRE, 23 de Novembro de 2023

Assinado por:

Ronaldo Julio Baganha

(Coordenador{a))

Enderego: Av. Prefeito Tuany Toledo, 470 Sala 19A; Bloco Verde; Andar Témeo

Bairo: Fatmal
UF: MG

Municipio: POUSO ALEGRE

Telefone: (35)3440.9043

CEP: 37554210

E-mail: pesqusa@univas.edu.br
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TERMO DE ANUENCIA INSTITUCIONAL

Alfenas, 25 de outubro 2023.
Profa. Dra. Simone Botelho Percira

Prezada Diretora do Instituto Ciéncias da Motricidade (10M)

Eu, Isadora Andrade Neto, discente do curso de Pos-graduagdo em Ciéncias da Reabilitagio
da Unifal-MG, tendo como co- orientador o Prof. Dr. Ricardo da Silva Alves. docente do curso de
fisioterapia da Umivis e orientador Prof. Dr. Leonardo César Carvalho, docente do curso de
fisioterapia da Unifal-MG. venho por meio desta solicitar autorizacdo para realizar a coleta de dados
na instituigdo, UNIFAL — Universidade Federal de Alfenas, em vista da realizaglio da pesquisa
intitulada “ANALISE DO EQUILIBRIO MUSCULAR DO QUADRIL EM MULHERES TRATADAS
COM PALMILHAS DINAMICAS. ENSAIO CLINICO RANDOMIZADO E CONTROLADO'. Esta
pesquisa tem como objetivo analisar o equilibrio das fungdes musculares entre adutores ¢ abdutores
de quadril ¢ estabilizagio dinimica de membros inferiores em mulheres utilizando palmilhas com
diferentes padrdes de suporte no antepé. Serfio sclecionados individuos, mulheres com idade entre 18
¢ 40 anos de ambos os sexos, que apresentagdo instabilidade dinimica avaliada por meio do valgo
dinimico que serdo avaliados atividade muscular de gliteos miximo ¢ médio poe meio da
Eletromiografia de Superficie, andlise de equilibno muscular entre adutores ¢ abdutores pely teste de
repeticio méxima com faixa clistica, andlise de pressio do pé ¢ equilibrio por meio da
baropodometna. Serfo ofertadas a esse grupo palmilhas oropédicas durante o periodo de trés meses ¢
serdo reavaliadas.

O prejeto de pesquisa serd cadastrado na Plataforma Brasil que encaminhard ao Comité de Etica
em Pesquisa (CEP), para apreciagio do estudo.

L

Agradecemos 3 atenclio. SALOM AHORDE TO
Sura 30,0200 11,30 IO
Atenciosamente, O - e

Aeaveds mvash dgiden e
Isadora Andrade Neto SENDO DA S LYY

Detm 5N A L1008 Lx9
e L

Ricardo da Silva Alves

R e il ]
Estou ciente da pesquisa ¢ ; S0 G TR ARG

Lwe 330201 15 mIVTIW
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APENDICE
A- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O senhor(a) esta sendo convidado(a) para participar da pesquisa
intitulada: “ANALISE DO EQUILIBRIO MUSCULAR DO QUADRIL EM MULHERES
TRATADAS COM PALMILHAS DINAMICAS. ENSAIO CLINICO RANDOMIZADO E
CONTROLADO” que tem como objetivo analisar o equilibrio das fungbes musculares
entre adutores e abdutores de quadril e estabilizacdo dindmica de membros inferiores
em mulheres utilizando palmilhas com diferentes padrées de suporte no antepé.

Este estudo esta sendo realizado por Isadora Andrade Neto, aluna do
curso de Pds-graduagdo em Ciéncias da Reabilitagdo na Universidade Federal de
Alfenas (UNIFAL-MG) juntamente com os pesquisadores responsaveis professores
orientadores Ricardo da Silva Alves e Leonardo César Carvalho.

A pesquisa tera duragdo de um ano, com o término previsto para outubro de
2024. A sua participagdao em todo o procedimento de avaliagao e intervencao sera
realizado em dois dias com duracédo total de aproximadamente uma hora. Suas
respostas serdao tratadas de forma andnima e confidencial, isto €, em nenhum
momento sera divulgado o seu nome em qualquer fase do estudo, respeitando assim
sua privacidade. Os dados coletados serao utilizados apenas nesta pesquisa e os
resultados divulgados em eventos ou revistas cientificas. Sua participagdo é
voluntaria, isto é, a qualquer momento o(a) senhor(a) pode recusar-se a responder
qualquer pergunta ou desistir de participar e retirar seu consentimento, o que garante
sua autonomia. Sua participacdo nesta pesquisa consistira em que os participantes
serao divididos aleatoriamente em dois grupos: Grupo Intervencao (GINT), formado
por participantes que usarao durante 1 semana uma palmilha com um elemento de
2mm; e Grupo Controle (GCON) que usara durante 1 semana uma palmilha com
elemento neutro. Ambos os grupos serdao submetidos a avaliacdo da atividade
muscular de gluteos maximo e médio por meio da Eletromiografia de Superficie,
analise de equilibrio muscular entre adutores e abdutores pelo teste de repeticao
maxima com faixa elastica, analise de pressdao do pé e equilibrio por meio da
baropodometria.

Este estudo traz riscos minimos para os voluntarios, os quais serao

devidamente orientados e tomadas as devidas providéncia para minimizar os riscos,
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garantindo a seguranga de todos. Devido ao estudo utilizar questionarios para
avaliacao dos participantes, poderao ocorrer desconfortos emocionais, psicolégicos
para responder o instrumento. Devido ao estudo utilizar avaliagao eletromiografica dos
musculos gluteos maximo e médio, o uso de biquini podera deixar as participantes
psicologicamente comprometidas. Para isso sera dada ao participante toda
privacidade, sigilo, tranquilidade em local calmo e apropriado para minimizar possiveis
constrangimentos.

Quanto as avaliagcdes no teste de repeticdo maxima em que serao posicionados
um tubo elastico préximo ao tornozelo do participante, poderdo ocorrer algumas
condigcbes, como atrito em excesso e/ou pequeno hematoma ou edema na regiao de
fixacdo do tubo. Nesse caso, sera orientado a fazer uso de equipamentos e materiais
que reduzem o contato friccional com a pele, bem como o uso de crioterapia e
pomadas anticoagulantes, anti-inflamatérios, bolsa de agua quente e/ou uso de gelo
no local. Assim como na eletromiografia de superficie dos mm. gluteos maximo e
médio, devido ao fato de usar adesivos fixados a pele, serdo orientados a
possibilidade de ocorrer vermelhiddo, coceira na regido avaliada. Serdo orientados a
nao cogar, e a avaliagao sera interrompida. Quanto ao protocolo de testes por envolver
testes de fungdo muscular como a repeticdo maxima, poderdo ocorrer sintomas
musculares, como cansacgo, dor muscular e articular que podera perdurar por até 72
horas. Para a participante que, porventura, apresentar estas condicdes, sera ofertada
a aplicagao de US terapéutico sobre o hematoma e regido de desconforto devido a
colocacao dos eletrodos e massagem relaxante no membro inferior para melhorar o
quadro apresentado. Em caso de persisténcia dos sintomas, os mesmos deverao
procurar os pesquisadores responsaveis para que sejam realizadas interveng¢des mais
especificas. Quanto a analise do equilibrio postural em ambas as condi¢cdes visuais
sobre a plataforma, poderdo ocasionar desequilibrios e eventuais quedas,
especialmente em avaliagbes com olhos fechados. Para minimizar esses riscos, 0s
participantes serao avaliados em locais seguros, com examinador ao seu redor, sobre
material de E.V.A, andador posicionado ao seu redor, em caso de desequilibrios.

No teste de agachamento e salto poderao trazer alguns desconfortos para os
participantes. Para minimizar esses riscos, os participantes seréo avaliados em locais
com boa luminosidade, com ch&o nivelado e antiderrapante, livres de equipamentos
ao seu redor, para evitar desequilibrio e/ou entorses. Em consequéncia disso, poderao

ocorrer quedas que podem levar a hematomas, entorses, dor muscular e articular e
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serdao tomadas as devidas condutas terapéuticas apropriadas. Em caso de
persisténcia dos sintomas, os participantes deverdo procurar os pesquisadores
responsaveis para que sejam tomadas as devidas providéncias, como procurar centro
meédico, por exemplo.

Quanto ao uso da palmilha prescrita como intervencao, podera apresentar
desconfortos sensoriais inicial, bem como modificagdes momentidneas do
alinhamento e sintomas como sensacido de aperto do sapato com a palmilha, dor
articular, sensacgao de fraqueza ou cansacgo muscular. Caso os sintomas exacerbarem,
os participantes deverdao procurar os pesquisadores para que sejam tomadas as
devidas condutas.

Além disso, os pesquisadores estardo sempre disponiveis para explicar
possiveis duvidas a respeito dos testes com finalidade de evitar qualquer sentimento
adverso. Por ultimo, ha um pequeno risco de vazamento de dados caso o sistema de
armazenamento utilizado seja hackeado, pois a pesquisa utilizara de recursos digitais
como Planilhas Google. Entretanto, os pesquisadores irdo zelar pela privacidade e
confidencialidade.

O presente estudo espera que com as intervengdes propostas possam ser
evidenciados reducao das assimetrias musculares, melhora da ativagdo muscular de
adutores e abdutores de quadril, com melhora das variaveis do equilibrio postural e
reducao das pressodes plantares em posigao estatica e durante o agachamento e salto.
Espera-se que este estudo possa contribuir na confeccao e prescricao de palmilhas
corretivas mais avancadas e adaptaveis que atendam melhor as necessidades
individuais de individuos com valgo dinamico.

Vocé néo sera identificado(a) pelo nome e de nenhuma outra forma. A pesquisa
tera a duracdo de 12 meses, com término previsto para outubro/2024. Todas as
informacdes obtidas ficardo sob a responsabilidade do(a) pesquisador(a), que
trabalhara reunindo os dados dos(as) participantes deste estudo. Os resultados
estardo a sua disposi¢cao quando finalizada a pesquisa e ficardo arquivados com a
pesquisadora responsavel por um periodo de cinco anos, e apos esse tempo serao
descartados de forma que ndo prejudique o meio ambiente. Este Termo de
Assentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma copia sera
arquivada pelo(a) pesquisador(a) responsavel, e a outra sera fornecida a vocé.

Eu,

__, portador(a) do documento de identidade , responsavel
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por , portador (a) do documento de

identidade , fui informado(a) do(s) objetivo(s) do presente

estudo de maneira clara e detalhada e esclareci minhas duvidas. Sei que a qualquer
momento poderei solicitar novas informagées através do Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade do Vale do Sapucai situado na UNIDADE FATIMA, Av. Pref. Tuany
Toledo, 470, Pouso Alegre/MG, o qual podera ser contatado pelo telefone (35) 3449-
9271 ou pelo e-mail: pesquisa@univas.edu.br, com horario de funcionamento entre
8h as 11h30min e das 13h30min as 17h ou pelo telefone do pesquisador responsavel
Isadora Andrade Neto por meios dos contatos: (35) 997775506 e/ou e-mail:

andrade.isadoraa@hotmail.com e Ricardo da Silva Alves (35)99827-3093 ou pelo e-

mail: ricardofisio31@gmail.com, poderei modificar a decisdo da participacdo de meu

se assim o desejar. Apds o convite, concordo em participar deste

estudo. Recebi uma cépia deste Termo de Assentimento e me foi dada a oportunidade

de ler e esclarecer as minhas duvidas.

Alfenas, de de 20 )

CONVITE
Declaro estar ciente do inteiro conteudo deste Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido e estou de acordo em participar do estudo proposto, sabendo que
dele poderei desistir a qualquer momento, sem sofrer qualquer puni¢gdo ou

constrangimento.

NOME COMPLETO DO(A) PARTICIPANTE:

ASSINATURA DO(A) PARTICIPANTE:

ASSINATURA DO(A) PESQUISADOR(A) RESPONSAVEL:

Alfenas, de de
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