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RESUMO

Introducéo: Diversas modalidades de palmilhas séo utilizadas com o objetivo de promover
mudancas no posicionamento corporal e melhorar o equilibrio. As palmilhas posturais sdo
oOrteses utilizadas com o proposito de corrigir ou melhorar o alinhamento postural, o equilibrio
e a descarga de peso. Pecas podais séo os relevos utilizados nessas palmilhas, posicionados em
locais especificos com vistas a promover essa corregdo. Os efeitos imediatos das pecas podais
sobre a postura sdo fatores que definem a prescricdo das palmilhas. Objetivo: Relizar uma
revisao sistematizada da literatura sobre o efeito de palmilhas sobre o equilibrio estatico e a
postura. Verificar os efeitos imediatos das pecas podais (barra infracapital e retrocalcaneana,
cunhas de calcaneo e elemento infracubdide) sobre a postura, equilibrio estético e a descarga
de peso plantar de individuos saudaveis. Metodologia: A Revisdo sistematizada foi realizada
nas bases de dados Medline, PuMed, SciELO e Biblioteca Cochrane. Os critérios de inclusdo
dos estudos foram: estudos intervencionistas com palmilhas, publicados de 2010 a 2016;
medida de varidveis posturais e de equilibrio estatico; nos idiomas portugués e inglés. Foram
selecionados 15 estudos. O estudo experimental, controlado e randomizado apresentou uma
amostra composta de 60 individuos saudaveis divididos por sorteio em grupo controle (30) e
grupo de estudo (30). Os critérios de inclusdo foram: individuos entre 18 a 40 anos de idade de
ambos o0s géneros sem queixas algicas musculoesqueléticas. Ja os critérios de exclusdao foram:
relato de lesdes ou doencgas neuroldgicas, com vertigem ou tontura, gestantes, com cirurgias na
coluna ou nos pés, Ulceras nos pés, amputacdo de membros, deficiéncia visual, que estejam em
tratamento com palmilhas posturais, sem assimetrias de cinturas e com discrepancia no
comprimento dos membros inferiores maior que 5 milimetros. Foi realizada avaliacao postural
e exame estatico de baropodometria e estabilometria. A partir das alteragdes posturais foram
prescritas as pecas podais para o grupo de estudo. Ambos passaram por reavaliacdo idéntica,
no grupo de estudo com as pecas podais sob 0s pés. Foi usado o teste de normalidade de
Shapiro-Wilk (S-W) e, a partir desse, testes paramétricos e ndo paramétricos foram escolhidos
conforme a variavel. Para anélise da postura foi aplicado o Teste Qui-quadrado e para as
anélises comparativas da baropodometria e estabilometria foi realizado o teste t e/ou Wilcoxon.
Resultados: Na revisdo sistematizada, ndo foi encontrado resultado positivo de palmilhas sobre
a postura, porém os resultados apontaram melhora do equilibrio estatico com o uso de palmilhas

em individuos que j& apresentam déficit de equilibrio. No ensaio clinico, houve melhora das



bésculas e rotacbes de cintura pélvica e escapular e diminui¢do do pico de pressdo plantar
(p<0,05). Conclusdo: Apesar dos resultados apontarem uma melhora do equilibrio estatico,
devido a ampla variedade de palmilhas e de populagdes estudadas, ndo foi possivel estabelecer
um consenso sobre o tema na revisdo sistematica. No estudo experimental, as pecas podais
promoveram melhora da postura e da distribuicdo da presséo plantar. Efeitos positivos sobre o
equilibrio em individuos normais ndo puderam ser comprovados nessa pesquisa, 0 que pode ter

sido em fun¢do do tempo de exposicdo ao estimulo e também as caracteristicas da amostra.

Palavras chave: postura, equilibrio postural, értese.



ABSTRACT

Introduction: Several types of insoles are used to promote changes in body positioning and
improve balance. The postural insoles are orthoses used to correcting or improving postural
alignment, balance and weight bearing. Podal elements are used in this insoles, positioned in
specific places to promote this correction. The immediate effects of the elements on posture are
factors that define the prescription of the insoles. Objective: To carry out a systematic review
of the literature about the effect of insoles on static balance and posture. We verified the
immediate effects of the podal elements (infracapital and retrocalcanenus bar, calcaneus wedges
and infracuboid element) on a posture, static balance and a weight bearing of healthy
individuals. Methodology: The review was implemented in the Medline, PuMed, SciELO and
Cochrane Library databases. Inclusion criteria of the studies: interventional studies with insoles,
published from 2010 to 2016; measurement of postural variables and static balance; in
Portuguese and English. Fifteen studies were selected. The experimental, controlled and
randomized study included a sample composed of 60 healthy individuals divided by raffle in
control group (30) and study group (30). The inclusion criteria were: individuals between 18
and 40 years of age of both genders without musculoskeletal pain complaints. The exclusion
criteria were: reports of injuries or neurological diseases, vertigo or dizziness, pregnant women
with spinal or foot surgeries, foot ulcers, amputation, visual impairment, who are using postural
insoles, without girdles asymmetries and with discrepancy in the length of the lower limbs
greater than 5 millimeters. Postural evaluation and static baropodometry and stabilometry were
performed. From the postural changes, the podal elements were prescribed for the study group.
Both underwent identical reassessment, in the study group with the elements under the feet.
The Shapiro-Wilk normality test (S-W) was used and, from this test, parametric and non-

parametric tests were used according to the variable. For the analysis of the posture the chi



square test was used and for comparative analysis of baropodometry and stabilometry the
Wilcoxon test was performed. Results: In the systematic review, we did not find a positive
result of insoles on the posture, but the results indicated an improvement of the static balance
with the use of insoles in individuals who already presented balance deficit. In the clinical trial,
pelvic and scapular assimetries improved and the plantar pressure peak decreased (p <0.05).
Conclusion: Although the results point to an improvement in the static balance, due to the wide
variety of insoles and populations studied, it was not possible to establish a consensus in the
systematic review. In the experimental study, the podal elements were able to improve the
posture and distribution of plantar pressure. Positive effects on balance in normal subjects not
be proved in this research, which may be due to the time of exposure to the stimulus and also

to the characteristics of the sample.

Key-words: posture, postural balance, orthosis.



Figura 1
Figura 2
Figura 3
Figura 4
Figura 5

Figura 6
Figura 7
Figura 8

Figura 9
Figura 10

Quadro 1
Quadro 2

LISTA DE ILUSTRACOES

Avaliagéo da cintura escapular no plano frontal
Avaliagéo da cintura escapular no plano transversal
Avaliacdo da cintura pélvica no plano frontal
Avaliacdo da cintura pélvica no plano transversal

Teste para avaliar a simetria da tensdo da musculatura paravertebral na
regido lombar
Teste com fio de prumo: avaliacdo da antepulséo e retropulsdo do corpo

Plataforma de Baropodometria S Plate da Medicapteurs

Exame de Baropodometria e Estabilometria (Gréfico
Estatocinesiometria).
Pecas podais utilizadas na pesquisa.

Posicionamento do calcaneo. Inversédo (varo) e eversao (varo)
respectivamente
Possiveis resultados dos testes posturais

Critério para prescricao das pecas podais

79
79
80
80
81

82
84
84

85
86

82
87



SUMARIO

INTRODUGAO. .......ooeeeeeieeeteeee et se sttt 14
REVISAO DE LITERATURA ...t oot ee e 16
2.1 EQUilibrio e postura COrPOral...........cccciieiieiiiiieiicce e 16
2.2 NEUr0SSENSOreS POUAIS. ... ..c.veiveeiieiieiti ettt te e reesre e sreenee s 17
2.3 Baropodometria e estabilometria..........cocooeiiiiiiiiiieiess e 18
2.4 PAlMIINGS POSTUIAIS. ....cvveuveieitiitieieeieeie sttt 19
OBUJETIVOS. ...ttt e et e e et e e e be e e ebe e e st aeeanneeeans 22
3.1 ODJELIVO QBIAL....eiiiiieiiecie et 22
3.2 ODJetiVOS ESPECITICOS. ....vveviirieiiese ettt e e e nee s 22
RESULTADOS ...ttt ettt e et e e e snae e e e ne e e snnneeaneeas 23

4.1 O efeito de palmilhas sobre o equilibrio estatico e a postura: revisao
S 1S (AT L[ OSSP 24

4.2 Immediate effect of podal elements of postural insoles on posture, balance and

WHEIGNT DEAINNG. ...cviitieiieee bbbt 42
CONSIDERAC}@ES FINALIS. ... 61
REFERENCIAS BILIOGRAFICAS.........coviiiineineinsiieeiseie s 63
APENDICE A - Termo de consentimento livre e esclarecido............cooevvvveereennenen. 68
APENDICE B - Ficha de aValiagh0............coevvevrrieeeieecieeeeesseeseesesess s senee s, 73
APENDICE C - Roteiro para eleigio das pecas podais.............ccoceveeveereererrererseunnen. 74
APENDICE D - Orientages para o exame de baropodometria e estabilometria........ 76
APENDICE E — Metodologia detalhada da pesquisa de Campo...........c.cccevvvrererrnenne. 77

ANEXO A - Parecer do Comité de Etica em Pesquisa da UFG

ANEXO B — Normas para publicacdo da Revista Gait and Posture
ANEXO C — Carta de submissdo de artigo da Revista Gait and Posture
ANEXO D — Normas para publicacdo da Revista Fisioterapia e Pesquisa

ANEXO E — Carta de submisséo de artigo Revista Fisioterapia e Pesquisa



14

1 INTRODUCAO

A posturologia é uma ciéncia que estuda o alinhamento biomecénico do corpo humano.
Este alinhamento depende da influéncia dos neurossensores posturais que Sdo responsaveis por
fornecer ao sistema nervoso central informagdes necessarias para a construcao da representacéo
do esquema corporal. Representacdo esta que é o subsidio fundamental para o sistema nervoso
central manter o ténus necessario para garantir a postura ortostatica (BRICOT, 2010;
PRZYSIEZNY, 2016).

Para haver controle postural € indispensavel que haja integridade dos receptores
sensoriais, das vias aferentes, do processamento central, das vias eferentes e dos 6rgdos efetores
que constituem, todos, o chamado sistema ténico postural. Diversas patologias podem
desequilibrar este sistema, resultando em disfungdes no equilibrio ortostatico e adaptacdes
posturais possivelmente nocivas (BRICOT, 2010).

Os sistemas responsaveis pelas informacdes necessarias ao controle postural sdo a visao,
0 sistema vestibular e o sistema proprioceptivo (HALL; BRODY, 2007). Cerca de 70% da
informacdo requerida para o equilibrio tem origem nos proprioceptores e exteroceptores, 20%
tem origem no sistema vestibular e 10% no sistema visual (PETERKA, 2002). O sistema visual
visa manter a imagem do ambiente projetada na retina mais estavel e estacionaria possivel
(BARELA, 2000). As informacGes decorrentes desse sistema e do estomatognatico (boca)
também podem apresentar alteragdes significativas e exercer uma influéncia sobre a postura
corporal. Por isso, para correcdo postural pode ser necessario um acompanhamento
multidisciplinar, com dentistas, fonoaudiélogos, ortopticos, entre outros (CUCCIA, 2011,
SCOPPA, 2005; STEFANELLO et al., 2006).

Dentro da vasta gama de informagdes do sistema proprioceptivo, as informac6es dos
pés sdo muito relevantes ao sistema nervoso central, sendo responsaveis por prover informacées
quanto ao posicionamento corporal (BRICOT, 2010). Essas advém da pele plantar, articulagdes,
ligamentos, musculos e tenddes, densos em neurossensores. Por esse motivo, alteracdes nos pés
podem ser corrigidas através de palmilhas (BRICOT, 2010; PRZYSIEZNY, 2016).

As palmilhas descritas como posturais sdo confeccionadas com vistas a melhorar a
postura através do estimulo podal. As pecas podais séo relevos de tamanhos e formas definidos
colocados em locais pré-determinados na superficie dessas palmilhas. Esses relevos podem

modificar a postura, o que é imediatamente percebido pelo avaliador. O resultado esperado é
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que elas promovam alinhamento postural, melhor distribui¢do da presséo plantar e equilibrio
(PRZYSIEZNY, 2016).

A prescricdo das pecas podais a serem utilizadas nas palmilhas ocorre a partir da
avaliacdo postural, na qual sdo realizados testes funcionais com as pecas podais sob 0s pés.
(BRICOT, 2010; PRZYSIEZNY, 2016). O profissional define quais pegas iré utilizar a partir
dessa resposta imediata, de maneira que, se positiva (melhora da simetria corporal) determina
sua utilizacdo e, se negativa, a sua exclusdo. A resposta positiva imediata aponta para um
provavel efeito positivo a longo prazo. Dessa forma, as palmilhas posturais poderiam atuar na
prevencao e tratamento de varias patologias por meio do reequilibrio biomecanico.

Com relacdo ao efeito das palmilhas no tratamento de distdrbios posturais,
musculoesqueléticos, inflamatérios e degenerativos ainda ha muitas questdes ndo respondidas.
O tema ainda foi pouco abordado e os estudos disponiveis carecem de qualidade metodoldgica,
de padronizagéo da intervencdo - como tipo de palmilha, tempo de uso, pecas podais, entre
outros - e também de amostras representativas (CHRISTOVAO et al., 2015; COMELLI;
MIRANDA, 2007; FERREIRA, 2012; MARINI et al., 2015; MAFINSKI; CORDEIRO, 2005;
NETO et al., 2014). Por isso, nesta pesquisa foram realizadas avaliagbes posturais e, a partir
das alteragcGes encontradas, a prescrigdo das pecas podais. O objetivo desse trabalho foi avaliar
o efeito imediato dessas pecas sobre as varidveis posturais, a distribuicdo da presséo plantar e

0 equilibrio estatico.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Equilibrio e postura corporal

A postura corporal trata-se de uma superposicdo de mdultiplos segmentos corporais
(MASSION; WOOLLACOTT, 1996). Ja o equilibrio pode ser entendido como a manutencao
do centro de gravidade dentro da base de suporte. Essa € uma tarefa que requer habilidade
motora complexa, derivada da integracdo de vérias informacdes sensoriais (HORAK, 2006).
Assim, o equilibrio pode ser considerado como o controle ativo do alinhamento do corpo contra
a gravidade e considera a superficie de apoio, 0 ambiente visual e as influéncias internas. Esta
relacionado a orientacdo espacial, interpretacdo das informacGes sensoriais e coordenacgdo de
estratégias sensorio-motoras para estabilizar o centro de gravidade (HORAK, 2006;
CARVALHO; CARVALHO; ALMEIDA, 2008; HUXHAM, GOLDIE; PATLA, 2001;
PETERKA, 2002).

Dessa forma, para que o centro de gravidade se posicione corretamente na base de apoio
0 corpo movimenta-se lentamente na posicdo estética, deslocando continuamente em baixa
amplitude o centro de gravidade, como um péndulo invertido ao redor do tornozelo em funcéo
da inércia do corpo. Mesmo durante a postura estatica ha oscilacdo do centro de gravidade na
base de apoio, a qual ocorre dentro de um limite de estabilidade, em um espago com formato
de cone, da base de apoio até a cabeca. Quando esse limite € ultrapassado por algum segmento
do corpo ocorre o desequilibrio (HALL; BRODY, 2007; HORAK, 2006; MOCHIZUKI;
AMADIO, 2006). O sistema nervoso central possui a representacdo interna desse cone
denominado de esquema corporal, a base para o controle postural (HORAK, 2006; HUXHAM,;
GOLDIE; PATLA, 2001).

Por isso, € possivel afirmar que o equilibrio decorre da interpretacdo das informacdes
de todos esses sistemas, a base para o processamento da informacdo eferente de contracao
muscular. Sao necessarios receptores sensoriais integros bem como sua via até o sistema
nervoso central, a acdo cortical eficaz na interpretacdo e no processamento das informacdes,
uma via eferente integra e masculos em condigdes de executar as respostas (MOCHIZUKI;
AMADIO, 2006; SANVITO, 2005).

Os receptores sensoriais estdo presentes em diversas partes do corpo e sdo classificados

em: exteroceptores, proprioceptores e interoceptores. Os exteroceptores localizam-se na
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superficie externa do corpo e sdo ativados por agentes como calor, frio, tato, pressao, luz e som.
Os proprioceptores, porém, estdo localizados mais profundamente nos musculos, tenddes,
ligamentos e capsulas articulares. Sdo os fusos musculares, 6rgaos neurotendinosos e receptores
articulares. Os interoceptores localizam-se nas visceras transmitindo sensacdes dessas regides.
Os proprioceptores e exteroceptores tém relacdo direta com o equilibrio e sdo chamados de
receptores somaticos, sendo esses 0s responsaveis por prover informagdes ao sistema nervoso
central sobre o posicionamento corporal (MACHADO, 1993; MASSION; WOOLLACOTT,
1996).

2.2 Neurossensores podais

O sistema somatossensorial fornece informacdes quanto a superficie de apoio, a posi¢cao
articular e dos segmentos corporais (OLIVEIRA, 2008). As sensacOes proprioceptivas
permitem que o individuo tenha percepcdo da posicdo do corpo no espaco, da atividade
muscular e do movimento. Os sensores presentes nas articulacdes e na pele permitem identificar
0 grau de angulagéo articular em todos os planos bem como a velocidade do movimento
executado (GUYTON; HALL, 2006).

O vetor de gravidade é considerado a referéncia para o posicionamento corporal em
relacdo ao mundo externo, o que é denominado de referéncia geocéntrica. Essa percepcao do
campo gravitacional indica um vetor resultante da posi¢éo do centro de massa e da orientagédo
vertical do corpo em relacéo a base de suporte, o que é denominado percepg¢éo de verticalidade
(MASSION; WOOCALLOTT, 1996; MOCHIZUKI; AMADIO, 2006; YELNIK et al., 2002).

Devido a atuacdo de receptores cutaneos localizados nos pés sobre a percepcdo de
verticalidade eles também sdo denominados de receptores de gravidade. Sua fungéo € informar
0 sistema nervoso central quanto a forca de reacdo do solo, quanto a oscilacdo do centro de
gravidade, formando no cérebro uma representacdo interna das condi¢bes de suporte
(MAURER, MERGNER, PETERKA, 2003, 2006).

As alteracdes podais podem ser causadoras de alteracdes posturais ou estarem adaptadas
a essas (BRICOT, 2010). Através da estimulacdo dos neurossensores da planta dos pés é
possivel modificar toda a postura do individuo devido ao importante papel das informacoes
aferentes plantares sobre a postura (PARRILHA; ALFONSO, 2013).
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2.3 Baropodometria e Estabilometria

A baropodometria consiste em um exame que avalia a pressdo plantar a partir da forga
de reacdo do solo, sendo util na anlise de disfun¢des no pé e da postura. A forca de reacdo do
solo é igual a forca do peso do corpo aplicada sobre o solo, porém em sentido oposto. O centro
de pressdo estd posicionado como vetor resultante da forca de reacdo do solo. Dessa forma, o
centro de pressao seria o resultado da interagdo de forcas de reacdo do solo com o peso corporal
(HORSTMANN; DIETZ, 1990; MOCHIZUKI; AMADIO, 2006). A avaliagédo da pressao
plantar apresenta varias configuracdes de sensores. A configuracdo pode ser do tipo plataformas
de distribuicdo de pressao ou sistemas in shoe (RAZAK et al. 2012).

A vantagem da plataforma é a facilidade de usar, por ser estacionaria e plana, e uma
desvantagem é que requer familiarizacdo do paciente para executar uma marcha mais natural,
guando em avaliacdo dindmica. Sistemas da plataforma sdo construidos a partir de uma base
rigida colocada no chdo na qual os sensores de press&o sdo posicionados. E importante um bom
contato do pé com a area sensitiva da plataforma para uma acurada leitura. Existem varios tipos
de sensores: capacitivos, resistivos, piezoelétricos e piezoresistivos. Esses sensores enviam um
sinal elétrico de saida que € proporcional & medida da pressdo. As especificacdes requeridas
para um sensor sdo: linearidade, histerese, sensibilidade, tamanho do sensor e amplitude de
pressdo (RAZAK et al. 2012).

O exame estatico de baropodometria é feito com o individuo em pé sobre a plataforma
e oferece informagGes quanto a distribuicdo da pressao e &rea de contato plantar. A varidveis
plantares podem ser visualizadas em cada pé e também dividida em quadrantes. Isso permite
determinar qual o percentual do peso ¢é suportado por cada pé e as areas plantares submetidas a
maior pressdo (PRZYSIEZNY, 2016).

O mapeamento da pressao da superficie plantar pode indicar indiretamente alteracGes
posturais e também avaliar disfunces nos pés. Além da avaliacdo da pressdo plantar, as
plataformas de baropodometria permitem também que seja realizada a estabilometria. Esse é
um exame estatico que registra as oscilagfes do centro de pressédo, representando o equilibrio
estatico (PARRILHA; ALFONSO, 2013).

Foi realizada uma revisdo bibliografica de 28 artigos 0s quais avaliaram a postura
utilizando a baropodometria. Os autores concluiram pelos estudos revisados que o

baropodémetro tem o potencial de prover excelentes pesquisas no campo postural e areas
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correlatas. Entretanto, a baropodometria requer padronizagéo e calibragdo do sistema. Pesquisas
utilizando um equipamento calibrado adequadamente sdo importantes para melhorar a
qualidade da técnica e ter evidéncias clinicas de valor cientifico (ROSARIO, 2014).

Padrdes pressoricos alterados, oriundos de analise baropodométrica, podem sugerir
desequilibrios posturais (ZIMMER, 2003). Zimmer (2003) classificou dois tipos de padrbes
pressoricos podalicos: cruzado e inclinagdo lateral, que sugerem rotagéo e inclinag&o lateral do
tronco, respectivamente. Entretanto, a correlacdo entre a postura e as variaveis
baropodomeétricas ndo estéa clara, visto que muitas vezes nao se obtém melhora dos parametros
baropodomeétricos mediante a correcdo postural, reforcando a importancia da avalia¢do clinica
(NETO et al., 2014; PRZYSIEZNY, 2016).

2.4 Palmilhas posturais

Palmilhas sdo orteses colocadas sob os pés e sobre o calgcado a fim de a promover algum
efeito sobre o individuo, sendo primeiramente descritas por Bourdiol em 1980. A base para o
tratamento com as palmilhas posturais é decorrente do funcionamento do sistema ténico
postural. Parte do principio de que se um ou Varios neurossensores estiverem desregulados
ocorrera um desequilibrio do sistema ténico postural, e assim solicitagbes anormais serdo
requeridas. Quando as informac@es vindas dos neurossensores sdo assimétricas ou patologicas,
trazem ao sistema nervoso central uma resposta de ajustamento anormal, de forma que
neurossensores desregulados perpetuaréo as alteragdes posturais (BRICOT, 2010).

Os musculos conectam entre si por fascias e aponeuroses e 0 conjunto dessas conexdes
é descrito como cadeias musculares. Essas cadeias transmitem forcas e tensdes pelo corpo de
maneira ascendente e descendente, concomitantemente. De forma que as alteracbes podais
podem gerar alteracdes de posicionamento em outras estruturas através dessas conexdes,
podendo ao mesmo tempo receber influéncia de outros neurossensores. A cintura escapular, a
cintura pélvica e a coluna vertebral adaptam-se aos desequilibrios compensando-0s por meio
de alteragdes de posicionamento (BRICOT, 2010; PRZYSIEZNY, 2106).

Nem sempre surgem sintomas decorrentes de alterages posturais. A resposta algica vai
depender da intensidade da solicitacdo do sistema pelo individuo o que esta ligado ao principio
da predisposicao. Se o individuo é muito flexivel, as adapta¢6es ocorrerdo com mais facilidade

e 0s sintomas aparecerdo com mais dificuldade. O contrario acontece com individuos mais
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rigidos, com mais contraturas musculares e aponeuroses mais curtas, pois nesses o sistema tem
mais dificuldade em se adaptar e as dores surgem com mais frequéncia. Quando o sistema ja
sofreu todas as adaptacdes possiveis decorrentes dessas solicitacbes anormais, ele tera
dificuldade em continuar adaptando-se 0 que possivelmente ocasionara dores. O esforco
excessivo por parte do corpo para restabelecer o equilibrio pode ser fonte de sintomas como
cansaco cronico, fadiga, lombalgias, cervicalgias e lesbes musculoesqueléticas (BRICOT,
2010; PARRILHA; ALFONSO, 2013).

Assim, as palmilhas estimulam os receptores podais a fim de regular o sistema tonico
postural e promovem a reprogramacao do sistema a partir da correcdo dos pées. As palmilhas
tém como finalidade reduzir ou dispersar forcas com potencial patolégico (MAFINSKI;
CORDEIRO, 2005). As pecas podais sao relevos utilizados nas palmilhas, colocados em pontos
especificos a fim de corrigir o posicionamento do pé e do corpo (PRZYSIEZNY, 2015). Entre
as indicacdes estdo: correcdo do posicionamento do calcaneo, dar apoio ao arco medial, corrigir
apronacdo ou supinacdo do pé, deslocar o centro de gravidade posteriormente ou anteriormente,
estimular ou inibir masculos plantares, promover a rotacdo ou latero flexao do tronco.

Na confeccdo de uma palmilha postural, as pecas podais sdo colocadas sobre uma base
de resina e sobre as mesmas é colocada uma cobertura cuja espessura e material variam de
acordo com a indicacdo de cada paciente. Coberturas mais finas podem ser indicadas para
calcados mais apertados, ja coberturas macias sdo indicadas para pés doloridos. A prescricdo
das pecas podais é decorrente da avaliagdo postural e clinica na qual sdo realizados varios testes.
A colocacéo das pecas é seguida da repeticdo dos testes para verificar se ha correcdo ou melhora
instantanea dos parametros posturais (PRZYSIEZNY, 2015).

O tratamento com as palmilhas posturais requer um acompanhamento durante o periodo
de uso a fim de avaliar a correcdo das variaveis. A reprogramacado postural objetiva que o
individuo apos o tratamento adquira um novo posicionamento corporal sem a ortese (BRICOT,
2010; MAFINSKI; CORDEIRO, 2005; PRZYSIEZNY, 2015).

Mafinski e Cordeiro (2005) utilizaram palmilhas posturais termomoldadas em 15
individuos com calcados do tipo coturno militar. Na avaliacdo postural foi observada bascula
da cintura escapular e pélvica e tensdo da musculatura paravertebral. As palmilhas foram
termomoldadas aos pés e colocadas dentro do cal¢ado. Apos 30 minutos de uso observou-se a
melhora significativa das alteragfes posturais apresentadas.

Outro estudo analisou comparativamente a influéncia da palmilha ortopédica e a
palmilha postural sobre postura corporal utilizando as mesmas variaveis do estudo anterior, em

10 individuos. Na avaliacdo postural, foi observada a bascula da cintura escapular, bascula da
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cintura pélvica e a tensdo da musculatura paravertebral. Foram realizadas avaliagfes com
palmilha ortopédica e palmilha postural. As evidéncias sugeriram que tanto a palmilha
ortopédica quanto a postural interferem na postura corporal. As palmilhas ortopédicas, contudo,
ndo promoveram a correcao postural, porém as palmilhas posturais foram eficazes na correcao
das simetrias analisadas (COMELLI; MIRANDA, 2007).

O efeito da palmilha postural também foi verificado em obesos. Ap6s o uso, foi
encontrada diminuicdo significativa da intensidade da dor musculoesquelética nos segmentos
corporais avaliados e diminuicéo dos picos de presséo plantar. O estudo demonstrou que 0 uso
diério de palmilhas posturais foi efetivo na redugdo dos picos de pressao plantar, da dor e nos
desvios posturais laterais (FERREIRA, 2012).

Mattos (2006) avaliou o efeito de palmilhas posturais em individuos adultos normais
sobre o equilibrio postural estatico atraves da estabilometria e baropodometria. Os critérios para
selecdo dos individuos ndo foram claramente definidos e ndo foram corrigidas alteracfes no
posicionamento do calcaneo através das pecas podais. As palmilhas foram utilizadas por dois
meses € no minimo trés horas por dia, por 56 individuos. O estudo concluiu que houve
diminuicdo na descarga de peso na regido anterior dos pés, com aumento na regiao posterior,
sem, contudo, correlacionar essa mudanga com possiveis alteracdes pré-existentes. Também foi
observada diminuicdo da &rea das oscilagbes do centro de pressdo no sentido anteroposterior e
lateral.

Christovéo e colaboradores (2014) verificaram o efeito de palmilhas compostas com
cunhas supinadoras de calcaneo e apoio no arco plantar em criancas com paralisia cerebral. Os
participantes foram divididos randomicamente em um grupo de estudo que utilizou as palmilhas
posturais com pecas podais e grupo controle que utilizou as palmilhas sem nenhuma peca podal.
Foi avaliado o equilibrio dinamico (Teste Time up and go; Teste de caminhada de seis minutos;
Escala de equilibrio de Berg; GMFM-88) e realizado o exame de estabilometria estatica (nas
condicBes de olhos abertos e fechados). Os individuos foram avaliados inicialmente e depois
de 3 meses, com e sem palmilha e o uso foi de no minimo 6 horas por dia durante esse periodo.
Foram realizados os testes de equilibrio e 0 exame de estabilometria nos quais verificou-se uma
diminuicdo significativa nas oscilac@es antero posterior e lateral dos individuos do grupo de
estudo, bem como a melhora no teste de equilibrio dindmico Time up and go, apenas apés 3
meses, sem melhora imediata. J& os demais testes ndo apresentaram melhora para as variaveis

analisadas de equilibrio dinamico.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Avaliar o efeito imediato das pecas podais sobre a postura, equilibrio e descarga de

peso de individuos adultos.

3.2 Objetivos especificos

e Fazer uma revisao sistematica acerca dos efeitos de palmilhas sobre o equilibrio
estatico e a postura humana;

e Verificar o efeito imediato de pecas podais sobre a descarga de peso;

e Verificar o efeito imediato de pecas podais o equilibrio estatico;

e Verificar o efeito imediato das pecas podais sobre a postura.
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4 RESULTADOS

Artigo 1:
O efeito de palmilhas sobre o equilibrio estatico e a postura: revisao sistematica
Autores: Patricia Guimardes Fernandes; Waldemar Naves do Amaral; Patricia Gongalves

Evangelista

Revista: Fisioterapia e Pesquisa — Status: Submetido.

Artigo 2:

Immediate effect of podal elements of postural insoles on posture, balance and wheight
bearing

Autores: Patricia Guimardes Fernandes; Waldemar Naves do Amaral; Wilson Luiz Przysiezny

Revista: Gait and Posture — Status: Submetido.
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Efeito de palmilhas sobre o equilibrio estatico e a postura: revisdo sistematica

Effect of insoles on the static balance and posture: systematic review

Patricia Guimaraes Fernandes
Woaldemar Naves do Amaral

Patricia Gongalves Evangelista

Resumo: O objetivo desse estudo foi revisar sistematicamente a literatura sobre o efeito de
palmilhas sobre a postura e o equilibrio estatico. Foram utilizados estudos publicados nas bases
de dados Medline, PuMed, SciELO e Biblioteca Cochrane. Os critérios de inclusdo dos estudos
foram: estudos intervencionistas com palmilhas, publicados de 2010 a 2016; medida
de variaveis posturais e de equilibrio estatico; nos idiomas portugués e inglés. O critério de
exclusdo dos estudos foi avaliagdo mediante apoio unipodal. De acordo com esses critérios
foram encontrados 223 artigos na base de dados Medline, 234 artigos na PubMed, 4 artigos na
SCiELO e 41 artigos em Cochrane Library. Foram selecionados 15 estudos a partir desses. Ndo
foi encontrado resultado positivo de palmilhas sobre a postura. Sobre o equilibrio estatico, 0s
resultados apontam melhora com o uso de palmilhas em individuos que ja apresentam déficit
de equilibrio. Contudo, devido a ampla variedade de palmilhas e de popula¢des estudadas, ndo
foi possivel estabelecer um consenso sobre o tema.

Palavras chave: ortese, palmilha, equilibrio, postura.

Abstract: The aim of this study was to carry out a systematic review of the the literature on the
effect of insoles on posture and static balance. Studies published in data bases Medline, PuMed,
SciELO and Cochrane Library were used. The Inclusion criteria were interventional studies

with insoles, published from 2010 to 2016; measure of postural variables and static balance;
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in Portuguese and English. The exclusion criteria of the study was assessment with unipodal
support. According to the inclusion criteria we found 223 articles in the Medline database, 234
articles in PubMed, 4 articles in SCIELO and 41 articles in Cochrane Library. After excluding
some articles,15 studies were selected. It was not found positive effect of insoles on posture.
About static balance there results that point to an improvement with the use of insoles in
individuals who already have deficit of balance. However, due to the wide variety of insoles
and populations studied, it was not possible to establish a consensus about the issue.

Keywords: orthose, insole, balance, posture.

Introducéo

O equilibrio postural é resultado da interacdo de informacGes proprioceptivas, visuais e
vestibulares®. As informacbes proprioceptivas dos pés tém importante influéncia no
posicionamento corporal, visto que a planta dos pés é repleta de neurossensores®. Esses
veiculam dados sobre as condicGes de suporte, sendo uma referéncia para o sistema nervoso
central na manutengio do ténus e na elaboracéo de estratégias motoras para o equilibrio®.

Alterac6es no posicionamento dos pés tém sido relacionados a assimetrias posturais, as
quais também estdo ligadas a patologias e queixas musculoesqueléticas. Dessa maneira, a
simetria postural tem direta relacdo com os pés e com o equilibrio estatico*. O corpo humano,
em posicao ortostatica, desloca-se continuamente e em baixa amplitude, como um péndulo
invertido ao redor do tornozelo®. Palmilhas fornecem informagdes proprioceptivas plantares, as
quais podem diminuir a oscilagio corporal®.

Diversos tipos de palmilhas sdo utilizadas para corrigir e melhorar a postura e o
equilibrio:  vibratérias, macias, rigidas, texturizadas e com relevos em sua

superficie’8910.11,12.13,14,1516,17.18,19.2021 'S5q objetivos da sua aplicacdo: melhorar o equilibrio,
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diminuindo a oscilacdo corporal; promover conforto e alivio de dores musculoesqueléticas,
corrigir o posicionamento de segmentos corporais e melhorar a distribuicdo de carga®.

Apesar do corrente uso das palmilhas, seus efeitos sobre todas essas variaveis precisam
ser esclarecidos. O objetivo desse estudo foi realizar uma revisao sistematizada da literatura

sobre os efeitos das palmilhas sobre a postura e o equilibrio estatico.

Metodologia

As buscas foram realizadas nas bases de dados Medline, Pubmed, Cochrane Library e
SCiELO, no periodo de janeiro a marco de 2016. Foram incluidos artigos cientificos com
intervengdes com palmilhas que apresentem seus efeitos sobre a postura e o equilibrio estatico.
A busca foi realizada através da combinacdo das palavras-chave: postura, palmilha, palmilha
postural, equilibrio e seus termos correspondentes na lingua inglesa.

Foram selecionados estudos intervencionistas com palmilhas, publicados de 2010 a
2016, nos idiomas portugués e inglés. Dois pesquisadores independentes fizeram a busca pelos
artigos e a selecdo. A avaliacdo e selecdo dos estudos se deu pelos resumos e quando esses ndo
foram suficientes para selecdo, o artigo foi lido na integra. Foram excluidos trabalhos que
fizeram a avaliacdo mediante apoio unipodal.

Para a avaliacdo qualidade metodoldgica dos estudos foi utilizada a escala PEDro. Essa
escala é amplamente aplicada na area de reabilitacdo e pontua 10 itens acerca da validade
interna e externa dos estudos. Estudos com escore < 4 foram considerados de “baixa qualidade”
e estudos com escore > 4 foram considerados de “alta qualidade”. O avaliador possui

certificacdo de avaliador PEDro.

Resultados



27

Na busca foram encontrados 502 artigos, dos quais 223 artigos na base de dados
Medline, sendo selecionados 21; na PubMed foram encontrados 234 artigos sem selecéo de
artigos novos; na base dados SciELO foram encontrados 4 artigos, sendo 1 novo e na base
Cochrane Library foram encontrados 41 artigos, com 2 artigos novos. Os artigos foram
selecionados conforme descrito no Fluxograma da Figura 1, resultando, ao final do processo,
15 estudos.

Insercdo Figura 1

Os artigos foram classificados em dois tipos: A) Ensaios clinicos controlados (2); B)
Ensaios clinicos sem grupo controle (13). As informagdes relativas aos estudos, intervencgdes e
efeitos encontram-se no Quadro 1.

Insercdo Quadro 1

Foram encontrados apenas dois ensaios clinicos controlados, 0s quais apresentaram
excelente pontuacdo na escala PEDro (8). Dos 13 ensaios clinicos sem grupo controle, 6
apresentaram intervences mais longas, entre 3 dias a 6 meses'®1+12141516 Qg gutros 7 estudos
trouxeram intervencdes rapidas, com média de duracdo de 30 segundos, a maioria com varios
tipos de palmilhas®3171819.2021 ‘Dog 15 estudos eleitos, 8 foram classificados como sendo de
“baixa qualidade”®121314.16.17.1920 & o5 demais de “alta qualidade”’810111% 1821 (Escala PEDro),
conforme Quadro 2. Outro dado relevante é que 8 estudos utilizaram palmilhas com relevos
variados em sua superficie, sendo em sua maioria: concha no calcaneo e apoio para o arco
plantar medial. Além disso, 5 estudos utilizaram palmilhas texturizadas, 2 palmilhas vibratérias
e 4 palmilhas duras e/ou macias.

Insercdo Quadro 2
Dos estudos incluidos nessa revisdo, o tamanho amostral variou entre 12 e 77

individuos, sendo que 6 estudos realizaram a intervencdo em idosos!®131517.19.21 4 em
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individuos com patologias neurolégicas”!%418 2 interviram em patologias ortopédicas®*? e 3
trabalharam com individuos saudaveis®'®?°. Em 5 dos estudos analisados ndo foram
apresentados os critérios de elegibilidade dos sujeitos para a pesquisal®17:18:2021

Apenas um estudo verificou a influéncia das palmilhas sobre a postura’®, os demais
estudos avaliaram o equilibrio estatico através de plataforma de forca, por meio das variaveis
da oscilacao do centro de gravidade. Dois estudos calcularam o indice de estabilidade, a partir
de uma plataforma de equilibrio®*?,

O estudo que analisou a postura ndo obteve resultados positivos com as palmilhas
utilizadas'*. Nos demais estudos, 10 apresentaram resultado positivo para alguma variavel de
equilibrio estatico’10151413.17.20218.18 'com diminuicdo em alguma das variaveis de oscilagéo do
centro de pressdo (velocidade, area, comprimento) e melhora do indice de estabilidade. Cinco
estudos ndo obtiveram respostas positivas com as intervengdes®11216.19,

Os estudos apresentam amostras pequenas e em sua maioria sem calculos amostrais.
Apenas 3 estudos apresentaram calculo para defini¢do do tamanho da amostra’®*, A literatura
também € carente de ensaios clinicos controlados, apenas 2 foram encontrados nessa busca’®.

Além disso, na maior parte dos estudos o cegamento nao foi feito. O cegamento dos sujeitos foi

feito em apenas 3 estudos’® e apenas 2 cegaram os avaliadores’®.

Discussao

Esse trabalho traz varios estudos com varias palmilhas aplicadas em populagdes
distintas. As caracteristicas das palmilhas variaram amplamente, em relacdo ao material,
configuracao e relevos utilizados. Todos esses fatores dificultam a comparacao entre os estudos,
sendo escassas as pesquisas com caracteristicas semelhantes (amostra, palmilhas e tempo de

intervencéo).
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Alguns trabalhos obtiveram melhora do equilibrio estatico utilizando palmilhas em
individuos idosos!®*1>1721 \Wang e Yang?! ndo encontraram diferenca significativa com o uso
das palmilhas vibratérias nos jovens, enquanto que os idosos apresentaram melhora do
equilibrio. Semelhantemente, Qiu et al.!” e Iglesias et al.!® obtiveram melhora imediata do
equilibrio estatico tanto com palmilhas duras quanto macias em idosos, sendo o resultado mais
proeminente nos idosos em relacio aos jovens. Contudo, enquanto Qiu et al.'” obtiveram melhor
resultado com as palmilhas macias, as palmilhas duras propiciaram resultado melhor no estudo
de Iglesias et al.'®. No processo de envelhecimento é comum o déficit de equilibrio atribuido a
perda da sensibilidade somatica. O estimulo dos sensores plantares € aumentado pela palmilha
0 que resulta em melhor equilibrio postural e esta pode ser uma justificativa para o resultado
positivo preponderante nessa populagio®?.

Outra pesquisa utilizou palmilhas com apoio no calcaneo em idosos (texturizadas,
macias e duras), sem melhora imediata do equilibrio’®. O estudo ndo trouxe os critérios de
inclusdo da amostra, de maneira que patologias que interfiram sobre o equilibrio ndo foram
consideradas na selecdo. O fator tempo de intervencao pode ter influenciado nos resultados,
dado que estudos realizados com idosos com maior tempo de intervencdo tiveram resultados
positivos®2L,

Com relacdo ao efeito das palmilhas em patologias neuroldgicas, Cristovdo et al.’
utilizaram palmilhas com apoio no arco plantar e elemento antivalgo no calcaneo. Houve
diminuicdo da oscilacdo do centro de pressdo apos 3 meses de uso das palmilhas, sem efeitos
positivos imediatos. Porém, a amostra pequena (n=10) enfraquece os resultados obtidos. Qiu et
al.'® utilizaram palmilhas macias e texturizadas em individuos normais e com Parkinson, e
observaram imediata diminuicdo da oscilacdo mediolateral do corpo no grupo com Parkinson

com ambas palmilhas.
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Da mesma forma Kalron et al.'* utilizaram palmilhas texturizadas em individuos com
esclerose maltipla, obtendo resultados positivos sobre o equilibrio estatico apenas com os olhos
fechados, ap6s quatro semanas de uso. Ao retirar a informacao visual, a propriocepcédo torna-
se 0 recurso mais utilizado para nogdo espacial. Esse resultado mostra que nesses individuos o
estimulo dado pela palmilha ndo foi suficiente para promover mudancas no equilibrio com os
olhos abertos. Ja Dixon et al.!! ndo encontraram melhora do equilibrio estatico mediante uso de
palmilhas texturizadas e texturizadas com apoio no arco plantar em individuos com esclerose
multipla, tanto com olhos abertos quanto fechados. A diferenca entre 0s estudos esta no tempo
de intervencéo, que no segundo estudo apresentou duracdo menor (2 semanas) e também nas
palmilhas, ambas texturizadas, mas no segundo estudo com suporte para o arco plantar. Por
outro lado, Dixon et al. obteve melhora da marcha com as palmilhas'!. Esses estudos mostram
que as palmilhas ndo foram eficazes na melhora do equilibrio em condi¢Ges normais (olhos
abertos) para esclerose multipla. Conduto, devido as amostras pequenas e palmilhas diversas,
ndo é possivel fazer afirmacgdes quanto a eficacia das palmilhas em patologias neurolégicas.

Takata et al.? utilizaram dois tipos de palmilhas, uma com suporte sobre o arco plantar
medial e longitudinal e outra também no arco transverso, em individuos com pés normais e
planos. As palmilhas promoveram melhora do equilibrio, a que proporcionou maior suporte
plantar obteve resultado mais proeminente, principalmente nos individuos com pés planos. Os
pés planos sdo causa de instabilidade postural, sendo relacionados a pronacdo do pé e lesdes
em membros inferiores??. Por isso, pode-se justificar a diminuicéo da oscilagdo postural desses
individuos devido ao aumento do suporte ao arco plantar.

Em contrapartida, Wrobel et al.® ndo obtiveram melhora do equilibrio estatico em
individuos com fasceite plantar. Para as demais variaveis analisadas, principalmente a dor, 0s
resultados foram positivos. Esse estudo apresentou alta qualidade metodoldgica, sendo bem

pontuado na escala PEDro. Hsieh e Lee!? utilizaram palmilhas com apoio calcanear e suporte
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para o0 arco plantar em individuos com osteoartrite de joelho durante 6 meses. No que diz
respeito ao equilibrio ndo foi verificada melhora do mesmo, apesar de ter havido diminuigéo da
dor e melhora da funcionalidade. N&o é possivel verificar nesses estudos se os individuos
apresentavam déficit de equilibrio estatico antes da intervencdo. Percebe-se que o uso de
palmilhas em individuos com patologias ortopédicas ndo trouxe resultado as variaveis
analisadas, e sim sobre outras, como a dor. Como ndo é possivel estabelecer correlagédo direta
entre déficit de equilibrio e tais patologias ortopédicas, os participantes poderiam ndo apresentar
alteracdes importantes nesse quesito antes da intervencao, o que justificaria o resultado.

Outros estudos avaliaram as palmilhas em adultos saudaveis®®. Bateni® utilizou
palmilhas com apoio no arco plantar sobre o equilibrio em individuos jovens e obteve
diminuicdo das excursdes do centro de pressdo. Este estudo apresentou amostra pequena (12
individuos) e baixa pontuacdo na Escala Pedro (3), sendo, por esse motivo, inadequado fazer
generalizacBes quanto ao efeito das palmilhas nessa populagéo.

Apenas um estudo foi encontrado avaliando o efeito das palmilhas sobre a postura, e
ndo obteve resultados positivos. Esse estudo aplicou 0 mesmo tipo de palmilha para todos o0s
individuos e ndo descreveu precisamente as carateristicas das palmilhas utilizadas, de maneira
que ndo é possivel compreender como a palmilha foi configurada'®. Considerando a
variabilidade postural existente entre os individuos, palmilhas que visem melhorar a simetria

postural deveriam considera-la na sua configuragao®.

Conclusoes

O tratamento com palmilhas mostrou ser um campo vasto e pouco explorado. O efeito

das palmilhas sobre a simetria postural € pouquissimo abordado na literatura. Sobre o equilibrio

estatico, ha resultados que apontam para uma melhora com o uso de palmilhas, principalmente
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em individuos que ja apresentem déficit de equilibrio, como os idosos. Contudo, devido a ampla
variedade de palmilhas e de populacfes estudadas, ndo foi possivel estabelecer um consenso
sobre o tema.

E importante avaliar, em pesquisas posteriores, a influéncia do tempo de intervengio
sobre o resultado com as palmilhas. Cabe responder se mudancas imediatas perpetuam-se com
a continuidade do uso e se mudancas a longo prazo permanecem sem 0 uso das palmilhas.
Sugere-se mais ensaios clinicos, com grupo controle, descricdo detalhada das palmilhas e
amostras representativas. A literatura ndo traz informacGes sobre o uso de palmilhas a longo
prazo, 0 que pode ser extremamente importante na progressdo de determinadas patologias
ortopédicas e reumaticas, por exemplo. Além disso, € pertinente estabelecer correlacéo entre as

variaveis de equilibrio, postura, funcionalidade, qualidade de vida e dor.
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[Busca eletronica: Medline, Pubmed, Scielo, Cochrane leraryJ Palavras chave: postura,

(Identiﬁcag&o de 502 artigos e leitura dos resumosJ

l

Medline (223) - 21 selecionados
Pubmed (234) - 0 selecionado
Scielo (4) - 1 selecionado
Cochrane (4) - 2 selecionados

v

(24 artigos selecionados e lidos na fntegra)

palmilha, palmilha

\ postural e equilibrio.

(Total: 15 estudos)

Figura 1. Fluxograma da estratégia de busca dos artigos.

>

Filtros:
Periodo de 2010 a 2016;
Idiomas inglés e portugués;
Tipo de estudo: Ensaio clinico,

Critérios de inclusdo:
Intervencdo com palmilhas;
Medida de variaveis posturais
e de equilibrio estatico,

s ™
Motivos de exclusdo dos artigos:
N&o possui variaveis de
equilibrio estatico nem posturais (5);
N&o possui versdo
completa em inglés/portugués (2);
Avaliagdo com apoio
unipodal (1);

N&o trouxe as varidveis
analisadas na metodoiogia (1).




Quadro 1 — Caracteristicas dos estudos incluidos nesta revisao sistematica.
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Tipo A - ENSAIO CLINICO CONTROLADO

Autor/Ano

Participantes*

Variaveis analisadas

Intervengao

Efeitos sobre as variaveis analisadas

Cristovao et

n=20; Criangas
com parasilia
cerebral; GE: 10

1) Excursdo ML do CP; 2)
Excursdo AP do CP.

Duragdo: 3 meses. GE: Palmilha postural de EVA
(apoio arco plantar e elemento antivalgo no
calcaneo). GC: Palmilha placebo (sem elementos

1 e 2: Diminuigao.

al., 2015’ | (8 anos); GC: 10 corretivos).
(7 anos)
n=77; Fasceite 1) Area de oscilagdo do CP 2) | Duragdo: 3 meses. GE1: Palmilhas com apoio no arco |1 e 2: Sem diferencas significativas antes e depois
plantar; GE1: 25; | Amplitude de movimento do | plantar; GE2: Palmilhas com apoio calcanear (15mm); | para todos os grupos.
Wrobel ‘Zt GE2:21; GC: 23 quadril e tornozelo AP e ML. | GC: Palmilhas placebo. Todos usaram barras
al., 2015 (49,61 anos) metatarsais antes da palmilha. Andlise com olhos
abertos e fechados.
Tipo B - ENSAIO CLINICO SEM GRUPO CONTROLE
Autor/Ano | Participantes* Variaveis analisadas Intervengao Efeitos sobre as varidveis analisadas
Bateni, n=12; Adultos 1) Area de oscilacdo do CP; 2) | Duragdo: 30 segundos. CondicSes: descalco, 1 e 2: Diminuicdo; 3: Sem alteracao.
2013° jovens saudaveis | Excursdo ML do CP; 3) palmilhas com suporte no arco medial e lateral.
(23 anos) Excursdo AP do CP.
Chenetal., | n=45; |dosos; G1: | 1) indice de estabilidade Duracdo: 8 semanas. G1: Boa estabilidade; G2: Pobre | 1: Diminuicdo do indice de estabilidade para
2014%° 25; G2:20 (71,29 | (Plataforma de forga Biodex | estabilidade. Palmilhas com taga no calcanhar e ambos os grupos (sem diferenca entre eles).
anos) System). suporte no arco plantar.
Dixon et al., | n=46; Esclerose | 1) Excursdo ML do CP; 2) Duragdo: 2 semanas. Palmilhas texturizadas Algeos); |Sem diferengas entre GE1 e GE2. 1, 2 e 3: Sem
2014 multipa; GE1:22 | Excursdo AP do CP; 3) Palmilhas texturizadas com suporte no arco plantar e | diferencas imediatas ou depois de 2 semanas.

GE2: 24 (49 anos)

Velocidade de excursdo do
CP.

taca no calcaneo (Crocs); Palmilhas controle (testadas
na Avaliacdo em todos participantes). GE1: Palmilhas
Algeos. G2: Palmilhas Crocs. Reavaliagdo com as
respectivas palmilhas e palmilha controle. Andlise
com olhos abertos e fechados.
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Tipo B - ENSAIO CLINICO SEM GRUPO CONTROLE

Autor/Ano Participantes*® Variaveis analisadas Intervengao Efeitos sobre as varidveis analisadas
Hsieh & n= 40; 1) indice de estabilidade Duracdo: 6 meses. Condi¢des: Sem palmilhas; 1: Ndo houve mudanca nas varidveis de
Lee, 20152 | Osteoartrite de (Plataforma de forga Biodex | Palmilhas com apoio calcanear e suporte para o arco | equilibrio.
joelho (61 anos) | System); 2) indice AP e ML; plantar. Avaliacdo inicial, com 1, 3 e 6 meses.
3) Limite de estabilidade.
Iglesias et | n=22; Idosos (85 | 1) Area de oscilagdo do CP; 2) | Duragdo: 30 segundos. Condigdes: descalgo, palmihas | 1: Sem alteragdo. 2: Diminuigdo na excursio
al., 2012 | anos) Excursdo ML do CP; 3) duras, palmilhas macias. Medida feita com olhos medial com olhos abertos com a palmilha dura.
Excursdo AP do CP; 4) fechados e abertos em superficie dura e macia. 3: Diminuicao da oscilagdo posterior com olhos
Velocidade de oscilagdo do fechados com ambas palmilhas. 4: Sem alteracdo.
CP.
Kalron et n=25; Esclerose 1) Area de oscilacdo do CP; 2) | Duragdo: 4 semanas. Condi¢des: Sem palmilha; 1: Sem alteracao; 2 e 3: Diminui¢ao, com os olhos
al., 2015 | multipla (49,6 Comprimento de oscilagao Palmilhas texturizadas. Analise com olhos abertos, fechados.
anos) do CP; 3) Velocidade de fechados e base de suporte estreita.
oscilagdo do CP.
Lipizits et N=12; Idosos 1) Velocidade da oscilagdo do | Duragdo: 3 dias. Condi¢des: Sem palmilhas; Palmilhas | 1: Sem diferencas antes e depois; 2: Diminuicdo;
al.,2015% (73,8 anos) CP; 2) Area da oscilagio do vibratérias. 3: Diminuicdo apenas da oscilagdo ML.
CP; 3) Deslocamento ML e AP
do CP.
Marini et n=19; Adultos 1) Postura (Andlise Duragdo: 2 semanas. Condi¢des: Sem palmilhas; 1 e 2: Nao houve mudanca.
al., 2015 | saudaveis (22 optoeletronica Palmilhas com variagdo de dureza no calcaneo, arco
anos) estereofotogramétrica); 2) plantar e metatarso.
Angulo cifético, lordético e
sacral.
Qiuetal.,, |[n=17;ldosos 1) Area de oscilacdo do CP; 2) | Duragdo: 30 segundos. Condi¢des: descalco; Balango postural maior nos idosos em todas as
2012 (n=7; 72 anos) e | Comprimento da oscilagdo palmilhas texturizadas duras; palmilhas texturizadas | condig¢des. 1: Diminuigdo no grupo de idosos,

Jovens Saudaveis
(n=10; 27 anos)

do CP; 3) Excursdo ML do CP;
4) Excursdo AP do CP.

macias. Medida feita com olhos fechados e abertos
em superficie firme e espuma.

com ambas palmilhas, nas duas superficies. 2:
Diminuicdao no grupo de idosos, na ordem:
descalco, palmilha dura e macia, apenas na
superficie macia. 3: Diminuigdo com as palmilhas,
para ambos os grupos, sem distin¢cdo entre elas.
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Tipo B - ENSAIO CLINICO SEM GRUPO CONTROLE

Autor/Ano Participantes*® Variaveis analisadas Intervengao Efeitos sobre as varidveis analisadas
Qiu et al., n=40; Individuos | 1) Excursdo ML do CP; 2) Duracdo: 30 segundos. Condicbes: descalco; 1: Maior no grupo com Parkinson e na superficie
201318 normais (20; 69 Excursdao AP do CP. palmilhas macias; palmilhas texturizadas macia, principalmente com os olhos fechados.
anos) e Individuos (granulacées de 5 mm e didametro de 3,1 mm). Diminuicdo na superficie firme com olhos abertos
com Parkinson Medida feita em superficie macia e dura, com olhos | com ambas palmilhas, no grupo de Parkinson. 2:
(20; 65 anos) abertos e fechados. Maior no grupo com Parkinson e na superficie
macia, principalmente com os olhos fechados.
Sem diferenca entre as condicdes testadas.
Qu, 2015 | n=13; Idosos (69,2 | 1) Excursdo ML e AP do CP; | Durac¢3o: 30 segundos. Condi¢cdes: Palmilha macia; 1 e 2: Sem alteracdo com as palmilhas.
anos) 2) Velocidade de excursdo Palmilha dura; Palmilha texturizada; Palmilha com
ML e AP do CP. apoio calcanear (10 mm).
Takata et n=40; Adultos 1) Area de oscilagio do CP; 2) | Duragdo: 30 segundos. Condi¢des: descalgo; palmilha | 1: Diminuigdo no grupo com pés planos para
al., 2013%° | saudaveis (20,1 Comprimento da oscilagdo com apoio no arco longitudinal e medial (Superfeet); |todas as condig¢des. 1 e 2: Palmilha Superfeet:
anos) com pés do CP. palmilha com apoio no arco longitudinal, medial e menor valor nas trés condi¢des, principalmente
planos (20) e pés transverso e com suporte no osso cubodide (BMZ). no grupo com pés planos.
normais (20) Medida feita com olhos abertos e fechados.
Wang & n=42; ldosos 1) Detrended fluctuation Duracdo: 30 e 65 segundos. Condicbes: descalco, 1: Melhora da estabilidade postural dos idosos
Yang, caidores (26; 83,3 | analysis (DFA): algoritmo palmilhas vibratdrias. caidores, principalmente no sentido AP apds 30s.
20122 anos) e Jovens calculado a partir da Sem diferenga com as palmilhas nos jovens.

(16; 25,2 anos)

oscilagdo do CP.

* n= numero de participantes, o valor dado em anos refere-se a média de idade. CP= Centro de pressdao; ML=mediolateral; AP anteroposterior; GE= grupo de estudo; GC=
grupo controle.




Quadro 2. Classificacao dos artigos selecionados nessa Revisdo Sistematica conforme Escala PEDro.

ESTUDOS

ESCALA PEDro

Tipo A

Tipo B

Cristovao et al., 2015’

Wrobel et al., 20152

* Bateni, 2013°

' IDixon et al., 2014
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Immediate effect of podal elements of postural insoles on posture, balance and wheight

bearing

Patricia Guimaraes Fernandes
Woaldemar Naves do Amaral

Wilson Luiz Przysiezny

Abstract

[Objective] To investigate the immediate effect of podal elements on posture, static balance and
weight bearing. [Subjects and Methods] Sixty healthy subjects were included in the sample.
They were ramdomly allocated in control group (CG) (n = 30) and study group (EG) (n = 30),
after the initial evaluation. Postural evaluation, static baropodometry and stabilometry using
force platform were permormed. Podal elements were prescribed for the study group to correct
postural changes. Reassessment was carried out with both groups, in the study group with podal
elements under feet. [Results] There was improvement of asymmetries of pelvic and scapula
girdle and decreased of peak plantar pressure (p <0.05). There was no improvement on static
balance, which may be due to stimulation exposure time and also the characteristics of the
sample. [Conclusion] The podal elements improve posture and distribution of plantar pressure.

Keywords: posture, postural balance, orthosis

Introduction

Human posture is determined by the interaction of information from neurosensors

located in different parts of the body [1]. This information bases the sensorimotor strategies to

stabilize center of gravity and maintain balance [2, 3]. The feet have an important role because
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they provide information about the oscillation of the center of gravity, conditions of support
surface [4]. Changes in feet may cause or are adapted to postural changes. Manipulations of
feet can correct these changes [1, 5].

For this purpose, many types of insoles have been studied and used: texturized [5, 6, 7,
8], vibratory [9, 10], soft and hard [11] and with reliefs on its surface [12, 13, 14 15, 16, 17, 18;
19]. Proprioceptive informations are the base for insoles performance, because they generate
changes in body position and they give incentives for better biomechanical positioning and
balance [1, 20].

Postural insoles are kind of insoles whose podal elements (reliefs) aim to promote better
alignment and symmetry [20]. For this, your prescription is based on postural changes found.
Therefore, prescription is specific and individualized. Thus, the evaluation process is extremely
important, since it allows that professional chooses which podal elements to use. The immediate
response to the element determines its use or its exclusion and points to a possible long-term
positive effect.

Ferreira et al. [19] and Marini et al. [21] showed improvement of postural parameters
with these types of podal elements in normal and obese people, respectively. Similarly,
Christovéo et al. [15] reported improved of static and dynamic balance in children with cerebral
palsy after two months of use. In contrast to the current use of insoles, experimental studies
with this type of insole are still few in the literature [15; 19; 21, 22, 23]. The real effect of theses
insoles has been little addressed and the available studies lack methodological quality,
standardization of intervention, homogeneous and representative samples.

Therefore, due necessity to verify the actual effects of the manipulation of the feet, the
purpose of this study is to evaluate the immediate bodily responses (posture, static balance and
weight bearing) of podal elements of postural insoles. The hypothesis is that these elements can

improve parameters of postural symmetry, weight bearing and static balance of adults.
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Methods

Participants

This randomized controlled trial happened at the gym Oxigym, Goiania, Goias, Brazil,
in the period from November 2015 to May 2016. Participants were informed about the study
and signed a consent form approved by the Ethics Committee of the Universidade Federal de
Goias. The sample consisted of 60 participants, number defined by convenience method. Before
the data collection a pilot with 6 individuals was carried out to review the protocol and train its
standardized execution. The Pilot was conducted by the researcher and evaluated by a PhD
doctor of the Postgraduate Program in Health Sciences of the Universidade Federal de Goias,
guiding of this research.

The elegibility were adults between 18 and 40; able to remain in the standing position
without support and without musculoskeletal pain complaints at the time of evaluation. The
following subjects were excluded: with reports of injuries or previous neurological diseases,
symptoms of vertigo or dizziness; pregnant women; who have performed surgeries in the spine
or feet; with diabetic ulcers or varicose feet; with total or partial amputation of limbs; visually
impaired (one or both eyes); already in treatment with postural insoles; without asymmetries in
the pelvic and shoulder girdles and difference in length of legs greater than 5 milimeters

The sample was divided into control group and study group through a raffle with an
opaque envelope with papers. The participant withdrew a paper with his group. The raffle was

made immediately after the initial assessment.

Assessment
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Data of indetification of participants were collected (name, age, sex, weight and height).
The lower limbs were measured with metric tape as Magee [24]. This test balanced variables,
so that individuals with larger differences than 5 milimeters were excluded.

Then the Plumbline Test evaluated the trunk displacement in the sagittal plane.The
evaluator holds the plumbline behind the individual and checks where that touches the body
[1]. Individuals whose plumbline touches the gluteus and does not touch the scapula had an
antepulsion. The reverse was considered retropulsion.

Postural variables of the pelvic and shoulder girdles were collected as Bricot [1] by
assessing the upper limbs and pelvic girdle in the frontal and transverse plane. The side that
appeared more inferior and more posterior was identified. The analysis was performed by
palpation and observation of the evaluator at the level of the evaluated segment.

The test of symmetry of paraspinal musculature identified asymmetry in the cervical,
thoracic and lumbar through palpation. The asymmetry was observed when the thumb of one
hand moved upwardly more than the other during movement of flexion of the spine[20].

For exam of baropodometry and stabilometry, the equipment used was the S-Plate from
Medicapteurs. This plataform have 1600 resistive sensors, size 10 by 10 millimeters, with
acquisition frequency of 100 Hz. The software used for analysis is the S-Plate 3.0, version for
Windows. Participants positioned themselves spontaneously in static standing position, with
bipedal support on the platform and relaxed upper body next to the trunk. The positioning of
the feet was spontaneous, since there is no standardization with respect to age, height and size
of the feet. The participant was asked to take three steps in the same place on the platform for
spontaneous positioning of the feet. The guidelines for the exam were standardized: keep their

eyes fixed on one point ahead, count mentally, not to move head and not talk during the exam.
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Intervention

The election of podal elements was made with the subjects of the study group in
orthostatic position whilst the evaluator chose the elements. The following standart podal
elements were used (Podaly®): pronator and supinator wedge (thickness: 3, 6 and 9 mm);
infracapital and retrocalcaneal pad (thickness: 2 mm) and infra cuboid element (thickness: 3
mm), all made of polyurethane. The placement of podal elements followed four basic steps.

First, the correction of the calcaneus positioning was performed in subjects with varus
or valgus calcaneus in which was used the supinator or pronator wedge, respectively. When the
participant had normal calcaneus this step was disregarded. The evaluation of the calcaneal
alignment was performed by observation of the alignment between the Achilles tendon and
calcaneal tuberosity [24].

Second, the pads were used bilaterally to correct the scapular plane changes, detected
by the plumb line test. Infracapital pad was prescribed to antepulsion and retrocalcaneal pad to
retropulsion. In the third stage, we evaluated the presence of rotations in the pelvic and shoulder
girdles and unilateral pad was used in these cases. Finally, the presence of lateral trunk tilt was
assessed and the infra cuboid element was used ipsilateral or contrataleral to the tilt (the choice
was made according to the better body answer to the element), to promote centralization of the
body [25].

At the end of each stage, evaluation of girdles was redone and, by alignment of pelvic
and scapular girdle, the process was completed. There was no superposition of podal elements
because, according Przysiezny [25], there is a risk to have its effects minimized by sensory
information overload on the feet.

After the election of podal elements, the individuals in the study group were standing

on them and then the tests were redone. With the control group, the second evaluation was also
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done, however, instead of the stage of election of podal elements, the participant was asked to
leave the examination room and wait 7 minutes to be revaluated. Setting the waiting time was

through the Pilot, in which the intervention showed this average duration.

Statistical Analysis

Both groups went through the same evaluations. For the analysis of the distribution of
continuous variables was used the Shapiro-Wilk normality test (S-W). For the variables that
this hypothesis was confirmed we applied parametric tests, in situations where normality was
rejected, nonparametric statistics were applied.

The evaluation of improvement of posture was calculated using the Chi Square test. The
comparative analysis of the variables related to baropodometry and stabilometry for the control
and study groups was based on T test and/or Wilcoxon. All analyzes were performed using a

significance level of 5% (p <0.05).

Results

From the described criteria 71 participating were recruited in the research site. After the
initial test, 11 subjects were excluded from the study because they had lower limbs discrepancy
greater than 5 mm. This is because the difference in the length of lower limbs may be the cause
of postural asymmetries, which can only be corrected with a compensation elemento, which
does not exist in this study. Thus, 60 individuals comprised the sample, half in each group, as
shown in Figure 1.

The data collected were first plotted on a spreadsheet using Excel software (2013

version) and later analyzed with the SPSS statistical package, version 23.0 (Statistical Package
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for Social Science). Anthropometric data of the study and control groups are presented as mean
and standard deviation for continuous variables and contingency tables with absolute
frequencies and percentages for qualitative variables (Table 1).

The postural variables were distributed in the table according to the asymmetries found
and the change of the pattern after the intervention or control condition. For this, it was
considered "Unchanged" the cases in which there was initial asymmetry and this remained. It
was considered "Normal™ when no girdle asymmetry was identified in the two evaluations. The
result "Worse / Changed" was given when the asymmetry worsened or appeared in the second
evaluation, when compared with the first one. Finally, the result Best" was attributed to the
cases in which the asymmetry decreased or was completely corrected. The postural analysis in
the study group showed significant improvement for variables of rotation and tilt of the shoulder
girdle and tilt of pelvic girdle while the control group showed no improvement (p <0.05). In the
other hand, the pelvic rotation, the Paraspinal Test and the Plumb Line Test showed
predominantly unchanged in both the control group and the study group (p <0.05), as shown in
Table 2.

Regarding the baropodometric variables, the maximum pressure in the left foot was
significantly lower after the intervention in the study group (p <0.05). The contact area of the
left foot in the control group was higher before the control condition (p <0.05), however there
were no significant differences in the study group (Table 3).

The stabilometric variable that showed a statistically significant difference was the
anteroposterior deviation in the control group, which increased after the intervention (p <0.05).
The other variables showed no significant difference before and after the intervention / control

condition (Table 4).

Discussion
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There was an improvement for the most postural variables, mainly for the tilt of the
shoulder girdle, in the study group. The rotation of the pelvis showed to be more resistant to
immediate correction with podal elements. Ferreira [19] also obtained improvement in these
variables with postural insoles using symmetrograph for the evaluation of obese individuals.
Despite different methodology of the postural evaluation, it can be stated that the factors
evaluated are resembling (symmetry in the frontal and sagittal planes). Similarly, other authors
obtained positive results regarding the correction of these variables by using podal elements
[22, 23]. Nevertheless, only three studies [19, 22, 23] that evaluated the effect of insoles on
postural symmetry were found. These have small samples, with criteria for inclusion and
exclusion unclear and different intervention protocols.

The paraspinal symmetry test was inconsistent, that is, the inversion or worsening of the
test result occurred with individuals in the study group and the control group. Other authors
found different results [22, 23], with the correction of the variables being the most prominent
result. These, have assessed the difference of thumbs height in the cervical and lumbar spine
through the tape-measure. This could give higher precision to the analysis, although it has not
been clear the measurement methodology. Both studies were made with small samples, 15 and
40 participants respectively, moreover the others methodological problems already mentioned.
For all these reasons, this result should be questioned, and also the validity of execution of this
test and we suggest further research to verify its real meaning.

The plumb line test, in contrast, was stable. But also it remained largely unchanged in
the study group, demonstrating null immediate response to the placement of podal elements.
Likewise, Marini et al. [21] found no immediate differences between postural variables in
sagittal plane (curvature of the spine), after placing podal parts. In this case, however, these

variables do not represent the sagittal displacement of the center of gravity, making impossible
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a reliable comparison. Ferreira [19], using the plumb line, not identified improvement of the
anteriority of trunk in obese subjects after two months of use of postural insoles, agreeing with
the outcome of this study. It is worth mentioning that is possible that obese individuals have a
greater tendency to anterior displacement of the center of gravity, due to the abdominal
protrusion [26, 27].

Among the baropodometric variables, peak plantar pressure was the one wich showed
improvement after the intervention in the study group. Similar results were obtained by Ferreira
[19] with obese individuals after two months of use. Neto et al. [22], using the same
methodology of postural assessment, found no positive results to baropodometric variables in
healthy women by prescription of podal elements for postural correction. These authors point
out that the correlation between baropodometry and posture is not clear, because with
prescription of the elements based on baropodometric changes there was no postural
improvement [22].

The decrease in the oscillation of the center of pressure through textured and vibratory
insoles is based on more proprioceptive foot information through homogeneous reliefs of its
surface. The positive effect of these insoles was found in several studies, particularly in people
with balance disorders, such as the elderly and individuals with neurological disorders and
reduction of body oscillations [5, 6, 9, 10, 14, 29]. The improvement of static balance was also
observed with postural insoles in three studies with obese subjects [19], normal young adults
[30] and in children with cerebral palsy [15]. In the present study, the subjects had no balance
changes, and the range of oscilation of center of gravity were found in normal at the baseline.
This could be a reason for no improvement of these variables in the study group, which was
also found in the study of Wang and Yang [9] with vibratory insoles in healthy young people.

Besides, it is possible to attribute these results to the short time of intervention. Studies

whose insoles were used for a longer period (from one to three months) had positive results
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about the static balance [14, 15, 28]. Christovao et al. [15] also reported, improvement of
balance only in long term without effective immediate responses. However, in study of Bateni
[13] and Takata et al. [29] insoles with support under the plantar arch decreased immediately
static body sway in healthy adults.

The limitations of the postural evaluation applied in this research should be considered.
Although it is a practical, simple and fast method for the verification of postural asymmetries,
it is also subjective. This is because it depends on the evaluator's observation. Another limiting
factor is that the study was not blind to the evaluator, since he was also the therapist (who tested
and positioned like pieces underfoot). He made the first and second evaluation, knowing the
group to which the individual belonged. The reduced sample size should also be considered in
the analysis of the results.

In conclusion, it possible assert that podal elements of postural insoles, prescribed from
postural alterations, improve immediately postural symmetry of the pelvic and shoulder girdles,
besides reducing pressure peaks of feet in healthy individuals. Notwithstanding, there was no
improvement in static balance which can be attributed to the absence of initial balance deficit
and/or to the short exposure time to the stimulus. It is suggested research on the postural insoles
with long-term interventions in different populations and also analyzing aspects of dynamic

balance, the impact and repercussion of their use on functional aspects, pain and quality of life.
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Figure 1. Flow of the participants during the search.
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Table 1. Anthropometric characteristics of subjects in the control group and the experimental

group before the intervention.

Groups
Control Study Total i
Age 26,73 £ 5,55 27,13 + 4,46 0,48%
Maximum pressure 704,1 + 90,0 7234 +118,6 0,542
left (g/cm?)
Area (mm?) 45,22 + 94,20 43,86 + 72,76 0,952
Gender
Female 18 (60,0) 13 (43,3) 31 (51,7) 019"
Male 12 (40,0) 17 (56,7) 29 (48,3)
BMI
Low weight 2 (6,7) 0 (0,0) 2 (3,3)
Normal weight 17 (56,7) 23 (76,7) 40 (66,7)  0,27°
Preobesity 10 (33,3) 6 (20,0) 16 (26,7)
Obesity grade | 1(3,3) 1(3,3) 2 (3,3)

aMann-Whitney; °Chi Square.
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Table 2. Results of the comparative analysis of the variables before and after the intervention

for the control group and study.

Dosture Control Group Study Group
N % n %
Tilt EG Na v> =16,1; p < 0,001
Unchanged 30 100.0 2 6.7
Better 0 0.0 26 86.7
Normal 0 0.0 2 6.7
Rotation EG +%=26,1; p<0,001 +*=16,1; p < 0,001
Unchanged 29 96.7 2 6.7
Better 0 0.0 27 90.0
Normal 0 0.0 1 3.3
Worse/Changed 1 3.3 0 0.0
Tilt PG v?=43,1; p<0,001 v? =12,8; p=0,002
Unchanged 27 90.0 10 33.3
Better 0 0.0 18 60.0
Normal 2 6.7 2 6.7
Worse/Changed 1 3.3 0 0.0
Rotation PG v? =43,4; p<0,001 ¥?=12,6; p=0,002
Unchanged 27 90.0 16 53.3
Better 0 0.0 13 43.3
Normal 2 6.7 1 3.3
Worse/Changed 1 3.3 0 0.0
PT Cervical v?=19,2; p<0,001 v?=29,4; p<0,001
Unchanged 27 90.0 20 66.7
Better 0 0.0 3 10.0
Normal 0 0.0 1 3.3
Worse/Changed 3 10.0 6 20.0
PT Toracic ¥?=19,2; p<0,001 v? =14,6; p < 0,001
Unchanged 27 90.0 19 63.3
Better 0 0.0 9 30.0



Worse/Changed 3
PT Lumbar a
Unchanged 27
Better 0
Worse/Changed 3
Plumbline Test
Unchanged 19
Better 0
Normal 10
Worse/Changed 1

10.0

19,6; p < 0,001

90.0
0.0
10.0

¥ =16,2; p < 0,001

63.3
0.0
33.3
3.3

2 6.7
¥2=12,2: p<0,001
19 63.3
5 16.7
6 20.0

72 =9,8; p=0,007
15 50.0
2 6.7
13 433
0 0.0
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EG: escapular girdle; PG: pevic girdle; PT: paravertebral test. na = not applicable.

Table 3. Results of the comparative analysis of baropodométricas variables before and after

the intervention for the control group and study.

Groups (Mean + Standard deviation)

BAROPODOMETRY
Control Study
Foot Area - Left (g/cm?)? t=2,63;p=0,01 t=0,69; p=0,49
Before 112,93 +£ 19,28 117,67 £ 22,92
After 109,5 + 18,41 118,57 £ 21,96
Maximum Pressure - Left (g/cm?)? t=0,07;p=0,94 t=2,69; p=0,01
Before 709,57 + 115,75 718,03 + 94,53
After 708,8 + 105,77 690,87 + 94,16
50% - Pressure” 2=0,74;p=0/45 z=0,61;p=0,53
Before 2,03+1,75 2,47 +1,63
After 2,33+1381 2,63+2,01
Foot Area - Right (g/cm?)? t=156;p=0,12 t=0,81; p=0,42
Before 111,53 + 20,97 117,3 £ 21,77
After 109,63 £ 19,93 118,53 £ 21,72
Maximum Pressure - Right (g/cm?)? t=1,39; p=0,17 t=1,94; p=0,06
Before 667,70 = 150,08 684,17 +121,6

After

704,67 + 101,64

656,17 + 110,48
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3 T-Student paired; "Wilcoxon Test.

Table 4. Results of the comparative analysis of stabilometric variables before and after the
intervention for the control group and study.

Groups (Mean * Standard deviation)
ESTABILOMETRY

Control Study
Lenght z=0,79;p=042 z=132;p=0,18
Before 67,32 £ 49,85 59,44 + 26,04
After 68,98 + 48,90 93,24 + 22,54
Area (mm2) z=161;p=0,10 z=1,06;p=0,28
Before 45,22 £ 94,20 43,86 £ 72,76
After 51,93 + 82,66 24,00 + 26,26
Xdev (mm) z=2,13;p=0,03 z=0,61;p=0,53
Before 1,15+0,81 1,25 + 0,66
After 1,37 +£0,98 1,16 + 0,66
Ydev (mm) z=138;p=0,16 z=0,67,p=0,50
Before 161+1.21 1,29 + 0,75
After 1,88+1,15 1,15+ 0,53

Wilcoxon test.



58

5 CONSIDERACOES FINAIS

As pecas podais das palmilhas posturais, prescritas a partir das alteracdes posturais
apresentadas, melhoraram de imediato a simetria postural das cinturas pélvica e escapular além
de diminuir picos de pressdao plantar em individuos jovens e saudaveis. Ndo foi verificado,
contudo, melhora no equilibrio estatico o que pode ser atribuido a inexisténcia de déficit de
equilibrio inicial e/ou ao curto tempo de exposicdo ao estimulo.

As limitacOes da avaliacdo postural aplicada nessa pesquisa devem ser consideradas.
Apesar de ser um método pratico, simples e rapido para verificacdo das assimetrias posturais,
ele é também subjetivo. Isso porque parte da observacdo do avaliador, tdo somente da sua
percepcao das assimetrias. Outras metodologias de analise postural perpassam por ébices
semelhantes e ainda ndo ha um consenso sobre a mais adequada. Por isso, recomenda-se que
sejam realizadas pesquisas a fim de comparar com outros métodos e testar a confiabilidade do
teste intra e inter avaliador, dado que ainda ndo esta presente na literatura.

A relacdo entre a baropodometria e a postura também foi outro fator ndo esclarecido
nesse estudo. A melhora das assimetrias posturais ndo representou melhora das variaveis
baropodométricas, todavia, o uso da baropodometria nessa analise ainda é corrente nos
consultérios e existem estudos que estabelecem algumas correlagdes, pouco claras. Por essa
razdo, também se sugere estudos verificando a correlacdo entre assimetrias posturais e padroes
de distribuicédo da pressao plantar.

Apesar do corrente uso de diversos tipos de palmilhas, inclusive as posturais ainda
existem muitas questdes a serem esclarecidas. Entre elas, a compreenséo dos efeitos de cada
peca podal sobre a mecanica corporal e a influéncia de algumas variaveis, como: tempo de uso;

namero de horas diérias de uso; influéncia de outros neurossensores sobre a resposta as
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estimulagBes podais. As caracteristicas da populacdo que as utiliza também é um ponto
marcante, dado que patologias, déficits de equilibrio, alteracdes sensitivas e posturais também
podem influenciar no resultado final.

As palmilhas posturais podem ser um importante recurso no tratamento e na prevengao
de diversos distarbios musculoesqueléticos e funcionais, cujos potenciais beneficios ainda
foram pouco investigados. Por isso, é necessario explorar mais 0 tema através de ensaios
clinicos, englobando todas as varidveis descritas, a fim de que a prescri¢do desse tratamento
seja feita de maneira adequada e assim o resultado também seja satisfatorio. Da mesma forma,
é imprescindivel que as pesquisas sigam apropriado rigor metodolégico, com amostras
representativas, homogeéneas, critérios de inclusdo e exclusdo bem definidos, clara descrigdo
das pecas e da metodologia para sua prescricao.

Essa pesquisa contribuiu para fornecer evidéncias sobre os efeitos das pecas podais das
palmilhas posturais sobre a postura e a pressao plantar. Outrossim, levantou também questdes
relevantes a serem esclarecidas, evidenciando a imperiosa necessidade de explorar esse

conhecimento.
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APENDICE A
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Vocé estad sendo convidado (a) para participar, como voluntario, em uma pesquisa.
Meu nome é Patricia Guimarades Fernandes sou a pesquisadora responsavel e minha area de

atuacao é fisioterapia com especializacdo em osteopatia e formacdo em podoposturologia.

Apds ler com atencdo este documento e ser esclarecido (a) sobre as informacdes a
seguir, no caso de aceitar fazer parte do estudo, assine em todas as folhas e ao final deste
documento, que esta em duas vias e também serd assinado por mim, pesquisador, em todas
as folhas, uma delas é sua e a outra é do pesquisador responsavel. Em caso de duvida sobre a
pesquisa, vocé poderd entrar em contato com os pesquisadores responsaveis, Dra. Patricia
Guimardes Fernandes nos telefones: (62)85104397 e (62)36364300. Em caso de duvidas sobre
os seus direitos como participante nesta pesquisa, vocé podera entrar em contato com o
Comité de Etica em Pesquisa, nos telefones: (62) e (62) ou no endereco: Hordrio de

funcionamento:

INFORMACOES IMPORTANTES QUE VOCE PRECISA SABER SOBRE A PESQUISA:
e Titulo: Influéncia imediata das pecas podais das palmilhas posturais sobre a postura humana.

* Eu, fisioterapeuta Patricia Fernandes que aplico com vocé esse termo de consentimento
serei a responsavel por essa pesquisa, em todas as suas etapas. Trabalho nesse local com
prescricdo de palmilhas posturais para o tratamento de altera¢des posturais, queixas de dor e

alteragGes na maneira de pisar.

* Objetivos da pesquisa: Verificar o efeito imediato das palmilhas posturais sobre sua postura,

a descarga de peso nos pés e o equilibrio corporal.

TCLE — Pag. N2 1
Titulo da pesquisa: Influéncia imediata das pegas podais das palmilhas posturais sobre a
postura humana.

Nome e rubrica do pesquisador:
Rubrica do sujeito participante:
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Detalhamento dos procedimentos: Sera feita uma avaliagdo com coleta de informagdes
pessoais (nome completo, sexo, idade, telefones para contato e enderec¢o) depois alguns
testes posturais serdo feitos. Os testes ndo sao invasivos, neles serd observado o nivelamento
da pelve, dos ombros, o posicionamento dos pés, o equilibrio parado. Para isso vocé devera
vestir-se com short (acima do joelho) e top (para mulheres). Sera realizada exame chamado
baropodometria e estabilometria no qual vocé ficarda de pé em um aparelho por alguns
segundos e 0 mesmo medird a pressao da planta dos seus pés e o seu equilibrio. Também sera
realizado um exame simplificado dos olhos observando a capacidade de convergir os olhos
(olhar fixamente em um ponto que se desloca préximo ao rosto). Um exame para ver a
influéncia da sua mordida na postura sera realizado em que vocé mordera um calco de cerca
de 0,5 cm por alguns segundos enquanto o avaliador verifica se houve mudanc¢a na sua
postura. O calgo é limpo e envolvido por um papel descartavel. Vocé serd questionado quanto
a sintomas na articulacdo da boca. Vocé poderd fazer parte de um grupo que apenas fard essas
avaliagdes ou de outro grupo que tera também se submetera a alguns testes em que a postura
do corpo sera observada e o alinhamento do calcanhar. Para esse grupo, algumas pegas podais
(materiais de EVA) serdo colocados sob a planta dos pés de acordo com as alteragdes antes
observadas. Vocé ndo podera escolher entre fazer parte desse grupo ou nao, sera feito um
sorteio entre os participantes da pesquisa. Depois 0 exame no aparelho e a avaliagdo postural

serd refeita. O tempo total estimado do procedimento é de 30 a 40 minutos.

* Formade acompanhamento: O resultado dos exames e testes anteriormente descritos
serdo arquivados, pois sdo os dados da pesquisa.

* Nenhum dos testes posturais é invasivo ou traz algum risco na sua realizacdao, bem
como os testes com as pegas podais.

*  Vocé tem o direito de pleitear indenizacdo em caso de danos decorrentes de sua
participa¢dao na pesquisa;

* Vocé tem o direito de ter ressarcidas quaisquer de despesas pela sua participacao

nessa pesquisa.

TCLE — Pag. N2 2
Titulo da pesquisa: Influéncia imediata das pegas podais das palmilhas posturais sobre a
postura humana.

Nome e rubrica do pesquisador:

Rubrica do sujeito participante:
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* Paraacomunidade académica (alunos e professores da area da saude, da fisioterapia),
para os profissionais de saude, ansiosos em encontrar um método eficiente no
tratamento de diversas alteracdes posturais e patologias decorrentes de alteracdes
posturais; e para os profissionais que ja atuam com as palmilhas posturais essa
pesquisa é de altissimo valor, pois vai esclarecer quanto aos efeitos das pecas de EVA
usadas nas palmilhas posturais. Permitirda que vocé contribua para a evolugdo do
conhecimento nessa drea. Vocé também terd disponivel em até uma semana apds os
testes o exame de baropodometria e estabilometria podendo leva-lo consigo, o qual
trara informacgdes quanto a sua maneira de pisar, seu equilibrio e sua postura. Caso se
interesse terd explicacdes quanto aos resultados dos exames.

* Nao haverd nenhum tipo de pagamento ou gratificagdo financeira pela sua
participagao nessa pesquisa.

» Existem varios tratamentos para alteragdes posturais, mesmo em casos em que ndo
ha sintomas, como o seu caso. Entre esses estdo o RPG, Pilates, Isostreching e outras
abordagens com palmilhas. Caso deseje melhorar sua postura, corrigir assimetrias no
corpo e também prevenir doengas musculoesqueléticas (nos tenddes, musculos,
articulagOes) vocé podera procurar esses servicos em diversas instituicdes de saude e
locais para pratica de atividade fisica orientada.

* O inicio de sua participacdo da pesquisa é desde a assinatura desse termo de
consentimento livre e esclarecido que serd seguido de algumas perguntas para saber
se vocé estd apto a fazer parte desse estudo. E depois de um encontro que serd
agendado onde esses testes ja descritos serdo realizados, totalizando cerca de 40
minutos a avaliagdo. Finalizado o procedimento sua participagdo estara concluida.
Vocé podera, como citado, pegar seu exame no local da pesquisa quando quiser, o qual

ficara disponivel por um més, sete dias apds a data da intervencao.

TCLE — Pag. N23
Titulo da pesquisa: Influéncia imediata das pegas podais das palmilhas posturais sobre a
postura humana.

Nome e rubrica do pesquisador:

Rubrica do sujeito participante:
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« Vocé terd seu nome e identidade ocultos nessa pesquisa. Os resultados serdo analisados,
porém sua identidade ndo serd revelada em nenhum dos trabalhos publicados,
apresentados ou divulgados a partir dessa pesquisa.

« Vocé tem garantido o direito de ndo aceitar participar da pesquisa, ou de desistir apds
iniciar retirando o consentimento que assinou sem nenhum prejuizo ou oposi¢ao.

» Os dados coletados serdo utilizados apenas para essa pesquisa, em caso de utilizagao
em estudos futuros o projeto sera submetido a analise de um Comité de Etica em
Pesquisa.

Nome e Assinatura do pesquisador

CONSENTIMENTO DA PARTICIPAGAO DA PESSOA COMO SUJEITO DA PESQUISA

Eu, , RG/ CPF/ n2 de

prontudrio/ n? de matricula, abaixo assinado, concordo em participar do estudo

, sob a responsabilidade da
Fisioterapeuta como sujeito voluntario. Fui
devidamente informado e esclarecido pelo pesquisador sobre a

pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como os possiveis riscos e beneficios
decorrentes de minha participacdo. Foi me garantido que posso retirar meu consentimento a
gualguer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade ou interrupcdo de meu
acompanhamento/ assisténcia/ tratamento.

Local e data

Nome e Assinatura do sujeito ou responsavel:

Assinatura Dactiloscépica:

TCLE — Pag. N2 4
Titulo da pesquisa: Influéncia imediata das pecas podais das palmilhas posturais sobre a
postura humana.

Nome e rubrica do pesquisador:

Rubrica do sujeito participante:




Nome e assinatura do Pesquisador Responsavel
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Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimento sobre a pesquisa e aceite do

sujeito em participar.

Testemunhas (ndo ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome: Assinatura:

Nome: Assinatura:

Assinatura por extenso do(a) participante

Assinatura por extenso do(a) pesquisador(a) responsavel

Testemunhas em caso de uso da assinatura datiloscopica

TCLE — Pag. N2 5
Titulo da pesquisa: Influéncia imediata das pegas podais das palmilhas posturais sobre a
postura humana.

Nome e rubrica do pesquisador:

Rubrica do sujeito participante:
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APENDICE B
Ficha de avaliacéo

FICHA DE AVALIACAO Data:

Nome:
Idade:
( ) Grupo controle (

Sexo:
) Grupo de estudo

Teste de comprimento de MMII

Membro inferior direito (cm)= ELIMINADO? ( )SIM ( )NAO

Membro inferior esquerdo (cm)=
ALINHAMENTO DO CALCANEO

Direito: Esquerdo:
POSTURA — FASE INICIAL
Teste fio de prumo PELVE ESCAPULA Teste simetria paravertebral:
Escépula Bascula Cervical: ( )Normal ( )Dsobe ( )E sobe
Gluteos (mais baixa) Tordcica: ( ) Normal ( )Dsobe ( )E sobe
Resultado: Rotagdo Lombar: () Normal ( )Dsobe ( )Esobe
(mais posterior)
BAROPODOMETRIA E ESTABILOMETRIA
SORTEIO
PECAS PODAIS ELEITAS — GRUPO EXPERIMENTAL
Peca Lado/Espessura Peca Lado

Barra infra capital

Barra retro calcaneana

POSTURA — FASE FINAL

Elemento infra cuboide

FICAR SOBRE AS PECAS PODAIS ELEITAS.

Teste fio de prumo PELVE ESCAPULA Teste simetria paravertebral:

Escépula Bascula Cervical: ( )Normal ( )Dsobe ( )Esobe

Gluteos (mais baixa) Toréacica: ( ) Normal ( )Dsobe ( )Esobe

Resultado: Rota;ﬁo Lombar: ( )Normal ( )Dsobe ( )Esobe
(mais posterior)

BAROPODOMETRIA E ESTABILOMETRIA
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APENDICE C
Roteiro para realizagéo do estudo

PROJETO DE PESQUISA — POSTUROLOGIA

ABORDAGEM

ADEQUAGAO AOS CRITERIOS

CRITERIOS DE INCLUSAO:

Adultos entre 21 e 40 anos;

Capazes de permanecer em posicdo ortostatica sem apoio;

Sem queixas algicas musculoesqueléticas agudas ou cronicas;

Capazes de compreender o termo de consentimento livre e esclarecido;

Com bdsculas ou rotagdes de cintura pélvica e escapular;

Consigam compreender o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

CRITERIOS DE EXCLUSAO:

Individuos com sequelas neuroldgicas (decorrentes de AVC; TCE ou outras doengas neuroldgicas);

Relato de sintomas de vertigem ou tontura a fim de excluir possiveis labirintopatias;

Gestantes;

Tenham realizado cirurgias na coluna com artrodese;

Presenca de ulceras diabéticas ou varicosas nos pés;

Amputacdes em dedos;

Presencga de algum tipo de deficiéncia visual;

Queixas dalgicas musculoesqueléticas agudas ou crénicas;

Diferenga real de comprimento de membros inferiores maior que 5mm associado a positividade no Teste de Flexdo.

AGENDAMENTO INTERVENCAO

APRESENTACAO DO TCLE

COLETA DE DADOS

1. Coleta de dados ficha de avaliagdo postural 1 — chao

Primeiro: Teste de comprimento de MMII - possibilidade de eliminar sujeitos da pesquisa.

2. Exame de baropodometria e estabilometria 1 - FIXAR LOCAL DO BAROPODOMETRO.

SORTEIO: GRUPO CONTROLE E ESTUDO

Envelope opaco: com papéis escrito CONTROLE e ESTUDO. Sujeito pega um papel.

GRUPO DE ESTUDO GRUPO CONTROLE

2. Alinhamento do calcaneo - Etapa 1

Calcaneo varo ou valgo: Cunha de 3, 6 ou 9mm Esperar fora da

sala: 7 minutos.
Calcaneo Normal: Seguir proxima etapa. CRONOMETRAR

REFAZER TESTES POSTURAIS: Corrigido? Finalizar.




3. Plano sagital - Etapa 2

Antepulsao: Barra infracapital bilateral

Retropulsdo: Barra retrocalcaneana bilateral - somente se ndo houver cunha.

REFAZER TESTES POSTURAIS: Corrigido? Finalizar.

4. Rotagao - Etapa 3

Barra infracapital: colocar do lado anterior.

Barra retrocalcaneana: colocar do lado posterior - SE NAO HOUVER CUNHA.

SE JA TIVER BARRAS BILATERAIS: Retirar uma.

Rotacgdo Cintura escapular e pélvica contrdrias: escolher a pega que proporcionar melhor alinhamento.

REFAZER TESTES POSTURAIS: Corrigido? Finalizar.

5. Lateroflexdo - Etapa 4

Elemento infracubdide: homolaterala inclinagdo (ombro mais baixo)

REFAZER TESTES POSTURAIS: Nao houve piora? Manter pega e finalizar. Piorou? Retirar pega e finalizar.

5. Ficar sobre as pegas podais eleitas
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6. Coleta de dados ficha de avaliagdo postural 2 - chdo

7. Exame de baropodometria e estabilometria 2

IMPRESSAO DO EXAME DE BAROPODOMETRIA E ESTABILOMETRIA 1 - ENTREGA AO PARTICIPANTE.
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APENDICE D

OrientacOes para o exame de baropodometria e estabilometria

-A plataforma deve ser posicionada

sempre
no mesmo local

- Ficar em uma posicdo mais confortavel
possivel com bragos relaxados ao longo do
corpo
- Olhar somente para frente
- Ndo olhar para os lados, para cima ou
para baixo

- Inspirar e expirar de forma tranquila e

relaxada
- Ndo conversar durante o teste
- Contar mentalmente durante o teste.

Przysiezny, W.L. Manual de Podoposturologia: Reorganizacdo Neuro Musculo Articular Através da
Estimulacéo dos Neurossensores Podais. Brusque: Centro de Pesquisa em Podoposturologia da Podaly
do Brasil, 20156.
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APENDICE E

Metodologia detalhada da pesquisa de campo

Tipo e local do estudo

Esse é um estudo analitico, experimental de intervencao, controlado, randomizado e
quantitativo. Ocorreu na Academia Oxigym, no local de atendimento da pesquisadora Patricia
Guimaraes Fernandes, cujo espaco fisico e recursos disponiveis sdo adequados para a realizacéo

da pesquisa.

Amostra

A amostra foi composta de 60 individuos frequentadores da Academia Oxigym, que se
adequaram aos critérios de incluséo e exclusdo. O nimero amostral foi assim definido pelo
método de conveniéncia, haja vista a inexisténcia de estudos de boa qualidade metodolégica
sobre esse tema, com calculos amostrais. E também porque, pela populacdo estudada
(individuos normais, sem patologias) o numero amostral apresentaria valor muito alto, o que
tornaria inviavel.

Dessa forma, dada a dificuldade em coletar dados de uma grande amostra por uma Unica
pesquisadora no periodo de tempo compreendido para realizacdo da pesquisa, 0 numero
amostral foi ent&o eleito de acordo com a viabilidade.

Antes da coleta dos dados foi realizado um estudo piloto com 6 individuos com objetivo
de revisar o protocolo, corrigir possiveis falhas identificadas na pratica e treinar sua execucao
padronizada. O Piloto foi realizado pela pesquisadora e avaliado por docente doutor do
Programa de P6s Graudacdo em Ciéncias da Saude da Universidade Federal de Goias,
orientador dessa pesquisa. Finalizado o Piloto, a pesquisadora procedeu a revisao do protocolo
chegando a sua verséo final.

A captacdo dos individuos participantes desta pesquisa foi realizada através de
abordagem individual no local da pesquisa. Através de perguntas foram selecionados

individuos que se adequaram aos critérios de inclusao e excluséo.
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A randomizacdo foi realizada através de sorteio apds a avaliacdo inicial, na qual a
amostra foi dividida em um grupo controle (GC) e grupo de estudo (GE). Foram colocados em
um envelope opaco, papéis com a identificacdo grupo controle e grupo estudo. Sendo 60 papéis,
desses 30 com o nome grupo controle e 30, grupo de estudo. O participante escolheu um
envelope, definindo seu grupo.

Ambos 0s grupos foram submetidos as mesmas avaliac@es: posturais, distribuicdo das
pressdes plantares e equilibrio ortostatico. Sendo que para a prescrigdo das pecas podais foram
consideradas somente as varidveis posturais. Os testes para prescricao das pecas podais foram
realizados somente com o grupo de estudo (GE) o qual se submeteu a reavaliagdo com as pecas
podais prescritas posicionadas sob os pés. O grupo controle aguardou um periodo definido para

realizacdo da reavaliacdo, ndo sendo submetido a nenhuma intervencao.

Coleta de dados

Para avaliar a discrepancia dos membros inferiores o individuo foi posicionado em
decubito dorsal, com os membros estendidos e com uma distancia entre 15 a 20 cm entre 0s
pés. Foi utilizada uma fita métrica para medir a distancia da espinha iliaca antero superior até a
borda distal do maléolo interno. Em seguida as medidas entre os membros inferiores foram
comparadas (MAGEE, 2005).

Foram coletados as seguintes informacdes: a) variaveis posturais, b) variaveis da
distribuicéo das pressdes plantares (baropodometria) e c) variaveis do equilibrio ortostatico
(estabilometria). Também foram coletados dados de identificacdo como nome, idade e sexo
conforme ficha de avaliagdo constante no Apéndice B.

As variaveis posturais estdo descritas no Protocolo CNT e estdo relacionadas com a
cintura escapular (C), com o nivel da cintura pélvica (N) e a com a tensdo da musculatura
paravertebral (T). Os dados da avaliagdo dos membros superiores e da avaliacdo da pelve foram
coletados nos planos frontal e transverso.

No plano frontal a bascula da cintura escapular foi avaliada com o individuo
posicionado de pé, em sua postura normal, olhando para frente com os membros superiores

relaxados ao longo do corpo. O avaliador segura as méos do participante e as une na linha média
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observando a diferenca de altura da extremidade do dedo médio (PRZYSIEZNY, 2016; CECI
et. al., 2004; BRICOT, 2010).

Figura 1 - Avaliacdo da cintura escapular no plano frontal
Fonte: Przysiezny, 2016

No plano transverso a bascula da cintura escapular foi avaliada com flexdo dos ombros
a 90 graus, cotovelos e dedos estendidos e punhos neutros. O avaliador verifica se um dos
membros superiores posiciona-se mais a frente. Se estiver mais a frente indica uma rotagdo da
cintura escapular (PRZYSIEZNY, 2016; BRICOT, 2010).

Figura 2 - Avaliacdo da cintura escapular no plano transversal
Fonte: Bricot, 2010.
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Para verificar o nivelamento das cristas iliacas no plano frontal o avaliador fica a frente
do participante. Posiciona os dedos indicadores sobre as cristas médias dos iliacos. Com o0s
olhos na altura das méos o avaliador verifica se h alinhamento ou desalinhamento da pelve
(PRZYSIEZNY, 2016; BRICOT, 2010).

AVALIAGAO DA BASCULA DA PELVE
AVALIAGAD DE PODOPOSTURDLOGIA

-

Figura 3 - Avaliacédo da cintura pelvica no plano frontal
Fonte: Przysiezny, 2016

Para verificar a rotacdo da pelve das cristas iliacas no plano transverso o avaliador
coloca-se atras do participante observando o plano das nadegas e o plano dos calcanhares que
devem estar alinhados. Para andlise foi utilizado, conforme Figura 2, utilizando uma régua e
um bastdo para verificar se os planos dos calcanhares e pelve estdo alinhados. Considera-se em

rotacdo quando um lado da pelve estiver mais anterior que a outra (BRICOT, 2010).

Figura 4 - Avaliacdo da cintura pélvica no plano transversal.
Fonte: Bricot, 2010.
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Para verificar a simetria ou assimetria de tensdo da musculatura paravertebral o
participante fica em pé com pés posicionados confortavelmente. O avaliador posiciona 0s
polegares sobre os musculos paravertebrais bilateralmente, faz uma leve presséo e solicita
flex@o do tronco, observando se algum dos quirodactilos se desloca superiormente (CECI et.
al., 2004; MAFINSKI; CORDEIRO, 2005; COMELLI; MIRANDA, 2007; PRZYSIEZNY,
2016). O teste foi feito na regido cervical, toracica e lombar. Este teste também é descrito como
Teste dos Polegares Ascendentes ou Teste de Bassani (PRZYSIEZNY, 2016).

Figura 5. Teste para avaliar a simetria da tensdo da musculatura paravertebral na regido
lombar e cervical
Fonte: Przysiezny, 2016
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Para verificar a antepulséo ou retropulsdo do corpo na postura ortostatica foi realizada
uma avaliagdo do corpo no plano sagital. A antepulsdo ou retropulsdo do corpo consiste no
deslocamento do tronco no sentido anterior ou posterior, respectivamente. Para definicdo em
individuo anteriorizado ou posteriorizado foi utilizado o Teste do fio de prumo (BRICOT,
2010).

Postura
NORMAL

- ) /@»

Postura Postura
Predominante Predominante
ANTERIOR ( POSTERIOR

| |

| |

Figura 6 — Teste com fio de prumo: avaliacdo da antepulséo e retropulsdo do corpo
Fonte: Przysiezny, 2016 e Bricot, 2010.

O teste foi realizado com o avaliador segurando o fio na regido posterior do individuo e
observando onde o fio encosta no corpo. Os resultados para o teste foram: a) antepulsdo, quando
o fio de prumo encosta no gluteo e ndo encosta na escapula; b) retropulsdo, quando toca a
escapula, porém ndo toca os gluteos e ¢) normal, quando o fio de prumo encosta na escapula e
gliteos.

Sendo assim, as varias condi¢fes em que as variaveis posturais do Protocolo CNT

podem se apresentar sao descritas no quadro abaixo.

CINTURA ESCAPULAR

Planos Possiveis resultados
. . Direita ou esquerda
Sagital Normal | Alinhado . _q
mais baixa
. Direita ou esquerda
Transverso Normal | Alinhado . q_
mais posterior

CINTURA PELVICA
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Planos Possiveis resultados
Sagital Normal | Alinhado Direita c_>u es_querda
mais baixa
Transverso Normal | Alinhado Dlrelt_a ou esq‘ﬂerda
mais posterior
TENSAO DOS PARAVERTEBRAIS
Testes Possiveis resultados
_ o Deslocamento superior | Deslocamento superior
Cervical Normal | Simetria polegar direito polegar esquerdo
o o Deslocamento superior Deslocamento superior
Toracica Normal | Simetria polegar direito polegar esquerdo
o Deslocamento superior Deslocamento superior
Lombar Normal | Simetria polegar direito polegar esquerdo
TESTE DO FIO DE PRUMO
Plano Possiveis resultados
Sagital Normal Anteropulsdo Retropulséo

Quadro 1 - Possiveis resultados dos testes posturais

Para realizar o exame de baropodometria e estabilometria o instrumento utilizado foi

um baropodometro no modelo S Plate fabricado pela Medicapteurs. O tamanho da plataforma

é de 610 mm x 580 mm com superficie ativa de 400 x 400 mm. Possui 1600 sensores do tipo

resistivos cujo tamanho é de 10 mm 10 mm e frequéncia de aquisicdo de 100 imagens por

segundo.

Os participantes posicionaram-se de maneira espontanea e confortavel sobre a

plataforma na postura ortostatica. Foram dadas orientacGes padronizadas na realizagcdo do

exame (Apéndice D). O software S Plate possui um ajuste de centralizacdo da imagem de forma

que, independentemente da posicdo do individuo sobre a plataforma de baropodometria a

referéncia para divisdo dos quadrantes s@o os pés do individuo. O software S Plate registrou 0s

dados baropodométricos e estabilométricos no modo Posturologia por 30 segundos.
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Figura 7. Plataforma de Baropodometria S Plate da Medicapteurs
Fonte: Przysiezny, 2016
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Figura 8. Exame de Baropodometria e Estabilometria (Grafico Estatocinesiometria).
Fonte: Przysiezny, 2016.

Prescri¢ao das pecgas podais

Conforme explicitado, a prescri¢cdo das pecas podais foi feita com os individuos do
grupo de estudo. Os individuos permaneceram em pé enquanto o avaliador realizou os testes
com as pecas podais a serem utilizadas para a correcdo das varidveis posturais. Na Figura 3

estdo apresentadas as pecas utilizadas, seu nome e local de posicionamento sob o pé.
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Figura 9. Pecas podais utilizadas na pesquisa.

ww

Cunha supinadora Cunha pronadora Elemento infra cuboide
Regido medial do calcaneo Regido lateral do calcaneo Sob o 0sso cuboide, regido lateral
do mediopé, no 1/3 distal

v

Barra infra capital Barra retro calcanea
Sob o antepé abaixo da cabeca dos Na parte posterior do calcaneo

metatarsos

Fonte: Przysiezny, 2016.

Etapa 1

Primeiramente, foi realizada a corre¢do do posicionamento do calcdneo em individuos
que apresentaram calcaneo em inversao ou eversao.

As pecas utilizadas foram: cunha supinadora ou cunha pronadora. A cunha supinadora
é utilizada para correcdo do calcdneo em eversdo sendo posicionada na regido interna do
calcaneo e a cunha pronadora é utilizada para corre¢do do calcdneo em inversdao sendo
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posicionada na regido externa do calcaneo. Foi escolhida aquela que proporcionou melhor
alinhamento do calcaneo observando em vista posterior, tomando como referéncia o tendéo de
aquiles (tend&o calcanear) e a tuberosidade do calcaneo, que devem estar alinhados (MAGEE,
2005).

Figura 10. Posicionamento do calcaneo. Inversao (varo) e eversao (varo) respectivamente.

f i
f [

Fonte: Magee (2005).

Quando o participante apresentou calcaneo normal essa etapa foi ignorada. Ao final da
etapa o exame postural foi refeito, e quanto houve normalizacao das variaveis posturais (bascula

e rotacdo pélvica e escapular), o processo foi concluido.

Etapa 2

As pecas podais utilizadas para corrigir as alteracfes de plano escapular foram as
seguintes: barra infracapital para corrigir antepulsdo (barra retropulsora); barra
retrocalcaneana para corrigir retropulsdo (barra propulsora).

A principio essas pecas foram utilizadas bilateralmente. E recomendavel que ndo haja
sobreposicao de pecas podais, com risco de terem seus efeitos minimizados pela sobrecarga de
informac&o sobre o sistema sensorial podal (PRZYSIEZNY, 2016). Por isso, se ja houverem
sido utilizadas pegas no calcaneo, como a cunha, a barra subtuberosidade néo foi colocada.

Ao final da etapa o exame postural foi refeito, e quanto houve normalizacdo das

variaveis posturais (bascula e rotacdo pélvica e escapular), o processo foi concluido.

Etapa 3
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Se ainda persistiu assimetria de cinturas, foi avaliada a presenca de rotacGes nas cinturas
pélvica e escapular. Na presenca de rotacdo, as barras foram utilizadas unilateralmente para
correcdo. As barras infracapitais, quando utilizadas unilateralmente, promovem rotacédo
homolateral e as barras retrocalcaneanas, quando utilizadas unilateralmente, promovem
rotacdo contralateral.

Dessa forma, as barras foram utilizadas conforme indicacdo, caso ja tivessem sido
colocadas barras na etapa 1 foi retirada uma, caso ndo tivessem sido colocadas, entéo foi
acrescentada uma apenas. O uso unilateral das barras ndo foi feito se ndo houvesse rotagdo. Nao
puderam ser utilizadas as barras infracapitais e retrocalcaneanas simultaneamente.

A rotacdo a ser corrigida pode ser tanto de cintura escapular quanto pélvica, o critério
para elei¢do foi a peca que promoveu melhor alinhamento das variaveis posturais. Portanto, em
casos de rotacGes em direcdes contrérias, para eleicdo do lado foram realizados testes
subsequentes a colocacdo das pecas a fim de selecionar a que proporcionasse melhor
alinhamento.

Ao final da etapa o exame postural foi refeito, e quanto houve normalizacdo das

variaveis posturais (bascula e rotacao pélvica e escapular), o processo foi concluido.

Etapa 4

Posteriormente foi avaliada a inclinacgdo lateral do tronco. Quando presente, o elemento
infracubdide foi utilizado para promover centralizacdo latero-lateral do corpo. Pode ser
utilizado o elemento homolateral a inclinagdo ou bilateral, a escolha também foi feita de acordo
com o que apresentou melhor resultado postural (PRZYSIEZNY, 2015). O roteiro utilizado

para eleicdo das pecas podais segue no Apéndice C.

PRESCRICAO DAS PECAS PODAIS

ETAPA 1 — Posicionamento dos Calcaneos

Testes Tipo de calcaneo
Alinhamento . .
) Invertido Evertido
tendao de Aquiles Normal
(valgo) (varo)

tuberosidade do calcaneo

Peca podal prescrita Nenhuma Cunha pronadora Cunha supinadora

ETAPA 2 - Plano Frontal
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Testes Resultados possiveis
Teste com fio de prumo Normal Posteriorizado Anteriorizado
Peca podal Nenhuma Barra retro calcaneana Barra infracapital

ETAPA 3 - Rotacao do corpo

Testes Resultados possiveis
CNT Rotacéo cintura escapular e/ou pélvica
Pecas podais Barra retro calcaneana e Barra infracapital

ETAPA 4 - Lateralizacdo do corpo

Testes Resultados possiveis
CNT Latero flexdo do tronco (bascula de cintura escapular)
Pecas podais Elemento infra cuboide

Quadro 2 - Critério para prescricao das pecgas podais

De maneira resumida, inicialmente foram coletados os dados de identificacdo dos
participantes seguida do exame de baropodometria e avaliacdo postural, na qual o primeiro teste
realizado foi o de comprimento de membros inferiores. Caso 0 participante apresentasse
diferenga do mesmo, ja seria excluido do estudo.

Em seguida, foi realizado o sorteio para a divisdo dos grupos. O grupo de estudo passou
pela etapa de elei¢do das pecas podais na qual alguns testes foram realizados para escolha das
pecas a serem colocadas sob os pés do participante. Apés eleitas as pecas podais, a
baropodometria e estabilometria, bem como a avaliagdo postural foram refeitas com as pecas
podais sob os pés (grupo de estudo).

Com os individuos do grupo controle a avaliagdo foi feita da mesma maneira, excluindo
a elei¢do das pecas podais. Assim, ap0s o0 sorteio o0 participante foi convidado a se retirar da
sala de exame e aguardar cerca de 7 minutos para entdo se submeter a reavaliacdo. A definicdo
do tempo de espera se deu através do Piloto em que a etapa de eleicdo das pecas podais
apresentou essa média de duracdo. Essa foi realizada com o grupo de estudo da mesma maneira

que no momento inicial, sem as pegas sob 0s pes.



