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RESUMO

A palmilha biomecénica vem sendo utilizada para minimizar movimentos indesejados da
articulacdo subtalar. Sua indicacdo parte da compreensdo do padrdo cinematico adequado do
complexo pé-tornozelo e da influéncia da palmilha sobre o mesmo, principalmente ao
considera-la como metodo preventivo e/ou de tratamento de lesGes por overuse em
corredores. O objetivo deste estudo foi investigar, através de uma revisdo da literatura, as
alteracbes cinematicas do complexo pé-tornozelo proporcionadas pelo uso de palmilha
biomecanica e a sua eficacia na prevencdo de lesGes por overuse em corredores. A busca
literaria foi realizada no periodo compreendido entre junho a setembro de 2011 no banco de
teses da UFMG e nas bases de dados Medline, Lilacs e Scielo. Foram encontrados 21 artigos
que analisaram fatores determinates na producdo de lesGes por overuse em corredores,
biomecanica da corrida e que investigaram a palmilha biomecanica como método de
intervencdo em padrdes inadequados da corrida e da marcha. A analise dos artigos revelou
que o mau alinhamento € considerado um fator de risco para lesbes por overuse em
corredores. A palmilha biomecénica foi capaz de corrigir o alinhamento do retropé em
corredores com mais de 6 graus de varismo. Consequentemente ela diminuiu a pronagéo
excessiva e 0 indice de dor em todos os casos. Dessa forma, com base na literatura
pesquisada, a palmilha biomecanica proporciona controle da movimentacdo da articulacéo
subtalar. Como ela minimiza a pronagdo excessiva, sugere-se que ela tem um importante
papel na prevencao e no tratamento de lesdes por overuse (e.g. sindrome femoropatelar) ja

que essa alteragdo é um fator contribuinte para essas lesdes.

Palavras-chave: Altera¢6es biomecanicas. Corredores. Palmilha biomecénica. Prevencéo.



ABSTRACT

The biomechanical insole has been used to minimize unwanted movement of the subtalar
joint. Its indication comes from understanding the proper standard cinematic foot-ankle
complex and the influence of the insole on it, especially when considering it as a preventive
method and / or treatment of overuse injuries in runners. The objective of this study was to
investigate, through a literature review, the changes of kinematic foot-ankle complex provided
by the use of biomechanical insole and its effectiveness in preventing overuse injuries in
runners. The literature search was conducted during the period June-September 2011 by the
banks of theses UFMG and in the databases Medline, Lilacs and Scielo. It was found 21
articles that analyzed factors determinates in the production of overuse injuries in runners,
biomechanics of running and investigated the biomechanical insole as a method of
intervention in inadequate standards of running and march. The analysis of the articles
revealed that the malalignment is considered a risk factor for overuse injuries in runners. The
insole was able to correct the alignment of the rearfoot in runners with more than 6 degrees of
varus. Consequently it reduced the level of overpronation and pain in all cases. Thus, based
on the literature, the biomechanical insole provides control over the movement of the subtalar
joint. Because it minimizes overpronation, suggests that it have an important part in the
prevention and treatment of overuse injuries (e.g. patellofemoral syndrome) since this

alteration is a contributing factor to these injuries.

Keywords: Biomechanical alterations. Runners. Insole biomechanical. Prevention.
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1 INTRODUCAO

A palmilha biomecénica ¢ uma ortese utilizada para minimizar as repercussoes
biomecénicas do mau alinhamento do complexo pé-tornozelo em situacdes funcionais. Sua
confeccdo parte de principios biomecanicos individuais para reduzir fatores envolvidos na
producdo de processos patologicos e, assim, tratar lesdes esportivas. As lesdes que
comumente afetam os corredores séo as lesdes por overuse (KILMARTIN e WALLACE,
1994 e BAUR et al., 2008). As lesdes por overuse mais comuns em corredores sdo: fasceite
plantar, tendinopatia de Aquiles, sindrome da dor patelofemural, sindrome da banda iliotibial,
sindrome do estresse tibial medial e fratura por estresse. A literatura indica alguns fatores
envolvidos nesses tipos de lesdes, como ma postura e fatores anatdbmicos (MAGEE, 2010).
Dessa forma, intervengdes para as alteragdes do alinhamento do complexo pé-tornozelo
devem ser exploradas no sentido de prevenir lesdes por overuse em corredores.

A etiologia de lesdes em corredores é multifatorial e diversa. Van Mechelen considera
quatro fatores relacionados a lesdes em corredores: 1) possuir lesdo pregressa, 2) ndo ter
experiéncia em corrida, 3) estar em competicao e, 4) realizar apenas uma corrida semanal com
distancia excessiva (BUIST et al., 2010). A corrida € um dos esportes em que mais ocorrem
lesGes por overuse em membros inferiores (HINO et al., 2009). Isso se deve ao fato de que
alteracdes biomecanicas (e.g. pronacdo excessiva) que ndo apresentam prejuizos em outros
esportes tornam-se fatores significativos quando se trata de corrida, principalmente de grandes
distancias, devido a sobrecarga que ela gera nas articulagdes dos membros inferiores
(TARTARUGA et al., 2005) que séo absorvidas e dissipadas atraves da forca de reacdo do
solo. Durante a marcha, o primeiro contato do pé com o solo é feito com o calcanhar e
seguido pela borda externa do pé e pelos dedos (GUIMARAES et al., 2000). Na mecanica
normal da fase de choque do calcaneo na marcha, ocorre pronacao da articulagdo subtalar, o
calcaneo everte, a cabecga e o corpo do talus medializam, a seguir ocorre a rotacdo interna da
tibia. Quando h& uma pronacdo excessiva, a subtalar atrasa a rotacdo externa da tibia e a
supinacdo da subtalar no momento da impulsdo. Isto resulta em atraso na reacdo da
articulacdo tibiofemural e produz sintomas de dor femoropatelares (TIBERIO et al.,1987),
além disso, a pronacgdo excessiva gera um acumulo de forca plantar na estrutura medial do pé,
ou seja, a forca ndo é distribuida adequadamente e ocorre uma sobrecarga (CHEUNG e NG,

2008). A palmilha biomecanica minimiza a pronacgédo excessiva e distribui as forgas de forma



adequada, sem que haja acumulo de sobrecarga em estruturas locais, impedindo dessa
maneira as lesdes por overuse (KILMARTIN e WALLACE, 1994).

O alinhamento adequado do complexo pé-tornozelo associada a capacidades
individuais como flexibilidade e forca muscular fornecem condicdes para o sistema adaptar-se
a superficies irregulares e absorver impacto durante atividades funcionais. (TARTARUGA et
al., 2005 e MAGEE, 2010). Por exemplo, durante a fase de apoio da marcha ocorre a
pronacdo da articulacdo subtalar, 0 movimento triplanar do pé e do tornozelo caracterizado
pela eversdo do calcaneo, aducéo e flexdo do talus, a fim de permitir que o pé se torne flexivel
para absorver impactos e adaptar-se as superficies. Por outro lado, na fase de impulsdo ocorre
0 movimento triplanar em supinagéo da articulacdo subtalar (inversdo do calcaneo, abducéo e
dorsoflexdo do talus) que faz com que o pé se torne rigido para realizar a transferéncia de
carga produzida pelo peso corporal para as cabecas dos metatarsianos (FONSECA, 2011).
Sendo assim, é importante que 0S movimentos de pronacdo e supinacdo ocorram
adequadamente a fim de contribuir para o bom funcionamento do sistema
musculoesquelético.

Alteracdes de alinhamento do retropé e antepé (e.g. varismo e/ou valgismo) alteram os
movimentos artrocinematicos do complexo pé-tornozelo em situagBes funcionais. Essas
alteracdes geram sobrecargas nos membros inferiores, pelve e coluna vertebral (FONSECA,
2011). A palmilha biomecénica é geralmente usada para minimizar as alterages originadas
do mau alinhamento do retropé e antepé. Alguns estudos mostram que ela reduz a frequéncia
de lesBes cronicas relacionadas a corrida (WINKELMEYER et al., 2006). Por exemplo,
James et al., 1978, identificaram que 58% dos corredores avaliados apresentaram varismo do
retropé. Foi prescrita a palmilha biomecénica para 93 deles e 65 foram capazes de retornar aos
seus programas de corrida anteriores. Além de minimizar as repercussées biomecanicas
parece que 0 uso constante da palmilha impde adaptagdes no sistema musculo-esquelético.
Bates et al., 1979, observaram a reducdo significativa do periodo e da quantidade de
pronacéo da subtalar em corredores com histdrico de lesdo em membros inferiores apds o uso
de palmilha biomecéanica por um ano. Dessa forma, observa-se que a palmilha é eficaz no
controle articular da subtalar e diminui a eversdo do calcaneo, o que contribui para a
diminuicdo de lesdes por overuse. Portanto o objetivo deste estudo foi investigar, através de
uma revisao da literatura, as alteragdes cinematicas no complexo pé-tornozelo proporcionadas
pelo uso da palmilha biomecéanica e a eficicia na prevengdo de lesdes por overuse em

corredores.



2 METODOLOGIA

Uma busca de artigos foi realizada nas bases de dados MEDLINE (Literatura
Internacional em Ciéncias da Saude), LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude) e SciELO (Scientific Eletronic Library Online), com as seguintes
palavras-chave: "alteracfes biomecanicas", "corredores”, "palmilha biomecéanica" e
"prevencao™ nas linguas portuguesa e inglesa (“biomechanical alterations”, "runners"”, "Shoe
insert/Insole/Sock/Foot orthotics" e "prevention™). Essa busca foi realizada no periodo

compreendido entre junho a setembro de 2011.

3 RESULTADOS

Foram selecionados, para esta revisao, estudos sobre o uso da palmilha biomecanica
durante a marcha e a corrida em corredores e estudos de prevaléncia e etiologia de lesdes na
corrida. Os estudos utilizados compreendem ensaios clinicos controlados e aleatorizados,
revisbes narrativas e revisdes sistematicas. Apds leitura dos textos, estes foram analisados
guanto a0 momento da intervencdo, ao engajamento dos participantes do estudo a palmilha
biomecanica, a metodologia empregada, aos resultados e a possibilidade de comparacéo entre
os estudos. A andlise dos artigos foi realizada por meio da leitura de seus resumos e
metodologia.

Foram encontrados 21 artigos sobre o tema investigado que estdo listados na tabela 1.
Os artigos consistem em estudos da avaliacdo de fatores determinantes de lesdes por overuse
na corrida, biomecénica da corrida, e artigos que utilizaram a palmilha biomecanica como
método de intervengédo na corrida e marcha. Os artigos que descreveram o papel da palmilha
biomecanica no alinhamento do complexo pé-tornozelo de corredores estdo listados na tabela
2.



Tabela 1 — Artigos revisados

Autor Desenho do Desfecho estudado Resultados
Estudo

MURLEY et al. Revisdo Sistematica | Postura do pé com | A EMG demonstrou aumento da duracdo da amplitude de onda para
e sem palmilha | os musculos fibular longo e tibial anterior quando a palmilha é
durante a corrida utilizada.

McMILLAN e Revisdo Sistematica | Pronacdo excessiva | Diminuicdo do momento de inversdo do retropé com o uso da

PAYNE do pé palmilha biomecanica.

YEUNG e YEUNG | Revisdo Sistematica | Lesdes de tecidos | O papel da palmilha na correcdo de mau alinhamento ndo foi claro,
moles na corrida sugerindo mais dados para comprovar sua eficacia.

WEN Revisédo narrativa Fatores de risco | Pronagdo e movimentagdo excessiva da subtalar estdo
para lesdes por | correlacionadas a shin splints.
overuse em
corredores

TIBERIO Reviséo narrativa @) efeito da | Pronacdo excessiva da subtalar promove uma rotacao interna
pronacdo excessiva | compensatoria do fémur que gera uma compressao lateral excessiva
da subtalar sobre a | femuropatelar.
mecanica
femuropatelar

KANNUS Revisédo narrativa Avaliacao da | Correlacdo entre mau alinhamento e lesdes por overuse. A palmilha
biomecanica foi citada como método de tratamento.
anormal do
complexo pé-

tornozelo de atletas
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KILMARTIN e Revisédo narrativa Efeitos da palmilha | Diminuicdo da eversdo do retropé de 1 a 3 graus em atletas e
WALLACE biomecanica no | corredores lesionados por overuse, com mais de 6 graus de eversédo
retropé de | do retrope.
corredores e atletas
com pronacao
excessiva
NIGG e Revisdo narrativa Efeitos da palmilha | Reducdo de 2 a 3 graus da eversao do pé em pronadores excessivos.
STEFANYSHYN biomecanica para
atividades
esportivas
COSCAe Reviséo narrativa Lesdes por overuse | Lesdes por overuse prejudicam a endurance de atletas. A palmilha
NAVAZIO em atletas biomecanica foi citada como método de tratamento para essas lesdes.
BUIST et al. Ensaio Clinico Fatores Lesdo pregressa, Indice de Massa Corporea elevado, inexperiéncia na
predisponentes  a | corrida.
lesbes relacionadas
a corrida
HINO et al. Observacional Prevaléncia de | 29% dos 295 corredores entrevistados relataram lesdo nos 6 meses
Descritivo lesOes em | antecedentes a pesquisa.
corredores
FONSECA Quasi-experimental | Efeitos de | Palmilhas feitas pelo método cadeia cinética aberta com 90 graus de
palmilhas dorsoflexdo reduziram a eversao do calcaneo e antepé.
biomecénicas  no
alinhamento do
complexo pé-
tornozelo
BAUR et al. Ensaio Clinico Efeitos da palmilha | Diminuicdo do indice de dor em 40% e aumento da fase de pré-

biomecanica em
corredoras

ativacdo do fibular longo em 30% comparado ao grupo controle.
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VENTURINI et al.

Estudo
observacional

Associacdo  entre
retropé varo e dor
patelofemoral

Individuos com mais de 8 graus de varismo do retropé apresentavam
dor patelofemoral

LEVINGER e
GILLEARD

Observacional
exploratério

Avaliagédo da
postura do retrope
em individuos com
sindrome da dor
patelofemoral.

Individuos com sindrome da dor patelofemoral apresentavam retropé
varo.

WINKELMEYER
et al.

Observacional
descritivo

Efeitos da palmilha
biomecanica na
cinematica do
retropé.

Diminuicao da eversao do calcaneo.

BATES et al.

Observacional
descritivo

Efeitos da palmilha
biomecanica em
corredores

lesionados com
pronacao excessiva

Diminuicdo do periodo e quantidade de pronacgéo do pé.

SMITH et al.

Observacional
descritivo.

Efeitos da palmilha
biomecanica em
corredores com
pronacédo excessiva

Diminuicdo da eversao do retropé em 1 grau e em 15% na taxa de de
velocidade do movimento do retropé.

JAMES et al.

Observacional
descritivo.

Avaliacao do
retropé de
corredores com
lesbes em MMII e
efeitos da palmilha

58% de 180 corredores apresentavam aumento da pronacdo do
retropé. Foi prescrita palmilha biomecéanica para 93 deles, 65 foram
capazes de retornar aos seus programas de corrida.

SPERRYN e
REESTAN

Observacional
descritivo.

Uso da palmilha em
atletas  lesionados
por Overuse.

A palmilha biomecénica mostrou alivio completo em 56% e melhora
completa da lesdo por overuse em 8% em um grupo de 50 atletas com
lesbes por overuse que utilizaram a palmilha biomecénica por 42
meses.
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GROSS et al.

Observacional
descritivo.

Uso da palmilha em
corredores de longa
distancia com
lesOes por overuse.

Dos 347 entrevistados, 76% relataram recuperacdo completa e
melhora dos sintomas.
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Tabela 2 - Artigos descritores do papel da palmilha no comportamento
biomecanico do complexo pé-tornozelo de corredores
MURLEY et al., 2009.
McMILLAN e PAYNE, 2008.
YEUNG e YEUNG, 2001.
KILMARTIN e WALLACE, 1994.
NIGG e STTEFANYSHYN, 1999.
BATES et al.,1979.
SMITH et al., 1986.
JAMES et al.,1978.
BAUR et al., 2008.
GROSS et al., 1991.

A revisdo sistematica realizada por Murley et al., 2009 avaliou o efeito da postura do
pé, palmilhas e calcados em atividade muscular de membros inferiores durante a caminhada e
a corrida. Ele encontrou evidencias do aumento da amplitude eletromiografica (EMG) para 0s
masculos fibular longo e tibial anterior com o uso da palmilha durante a caminhada e corrida.
Esse aumento ocorre quando comparado com o uso do cal¢ado sem a palmilha. Entretanto os
autores apontam que ndo se sabe se 0 aumento ou diminuicdo da amplitude EMG
proporcionado pela palmilha seria benéfico.

Com o objetivo de avaliar o efeito de palmilha biomecénica na cinética da
extremidade inferior durante a corrida, McMillan e Payne, 2008 realizaram uma reviséo
sistematica. Foram analisados estudos que avaliaram o momento de inversao do retrope com o
uso de palmilhas e concluiu-se que as palmilhas influenciam na inversdo do retrope de
corredores com o pé excessivamente pronado e sugere uma relagdo linear entre causa e efeito,
ou seja, a palmilha alinha o retropé e diminui a pronacao.

Kilmartin e Wallace, 1994, em uma revisao narrativa listaram estudos que utilizaram a
palmilha biomecanica como método de tratamento para lesdes por overuse em corredores. Ela
se mostrou eficaz em diminuir a dor, a eversdo do calcaneo e a pronagdo excessiva em
corredores e atletas com dores frequentes no pé e femuropatelares e lesGes cronicas como
Tendinopatia de Aquiles.

Nigg e Stefanyshyn, 1999 realizaram uma revisao narrativa com objetivo de descrever
o efeito de palmilhas e drteses para atividades esportivas e fisicas. Observou-se a reducéo da
eversdo do pe de 2 a 3 graus em alguns estudos. Estudos com militares demonstraram
diminuicdo do indice de lesbes por overuse, como sindrome do estresse tibial medial, apos o

uso de palmilhas por 9 semanas.
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Bates et al.,, 1979, analisou os efeitos da palmilha biomecénica em corredores
lesionados com pronagdo excessiva, ele observou a diminuicdo da temporalidade e da
magnitude de pronacdo do pé.

Smith et al., 1986, analisou os efeitos da palmilha biomecanica em corredores com
pronacdo excessiva. Ele observou diminuicdo da eversdo do retropé em 1 grau e em 15% na
taxa de velocidade da pronacdo da articulacédo subtalar.

James et al., 1978, analisou o alinhamento do retropé de corredores com lesGes em
membros inferiores e os efeitos da palmilha sobre o alinhamento e o tratamento da lesdo. Em
180 corredores avaliados, 58% apresentavam aumento da pronacao do retropé. Foi prescrita a
palmilha biomecénica para 93 deles, 65 foram capazes de retornar aos seus programas de
corrida.

Baur et al., 2008 em um ensaio clinico randomizado com objetivo de analisar a
eficiéncia clinica da palmilha biomecénica em queixas de overuse em corredoras, estudou 48
corredoras distribuidas aleatoriamente em grupo de intervencdo e grupo tratado. Houve
diminuicdo da dor no grupo tratado em relacdo ao grupo controle e um aumento da fase de
pré-ativacdo do fibular longo em 30% apds intervencdo comparado com um grupo controle.

Os autores indicam que esses resultados sugerem a otimizagéo da estabilidade articular.

4 DISCUSSAO

Os resultados mostraram que os corredores que apresentavam dor femuropatelar, dor
no complexo pé-tornozelo e lesdes por overuse, apresentavam varismo de retropé, eversao do
calcaneo e pronacgdo excessiva da articulacdo subtalar. A correcdo do varismo de retropé
proporcionado pelo uso da palmilha foi capaz de minimizar a eversdo do calcaneo e a
quantidade (ADM) e periodo (duracdo) de pronacdo subtalar. Além disso, houve reducéo do
indice de dor e de lesdo por overuse.

Independente do material da palmilha biomecanica existem evidéncias do aumento da
amplitude EMG para os musculos fibular longo e tibial anterior com o uso dessa Ortese
durante a caminhada e corrida. Atualmente ndo é estabelecido se 0 aumento ou a diminuigédo
de variaveis aferidas pela EMG interferem no processo de producdo de lesbes por overuse.
Entretanto, a ocorréncia de uma melhor ativagdo muscular pode ser benéfica em termos

terapéuticos. (MURLEY et al., 2009). Dessa forma, ensaios clinicos controlados devem ser
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realizados comparando a EMG dos musculos dos membros inferiores antes e durante o uso da
palmilha.

Na revisdo sistematica de McMillan e Payne, 2008, o uso da palmilha biomecanica em
corredores proporcionou a diminuicdo do momento de inversdao do retropé. Um momento
articular resultante é a forca rotacional gerada no eixo da articulacdo por uma forga aplicada a
uma alavanca de brago biomecéanica, e é calculado multiplicando-se a forca aplicada
(Newtons) pelo comprimento em metros da alavanca de braco pela qual ele atua
(McMILLAN e PAYNE, 2008). Os artigos revisados utilizaram plataforma de forca e analise
de video 3D para analise do movimento. Dessa forma, como houve reducdo do momento de
inversdo pelo uso da palmilha biomecanica, logo, houve reducdo do componente rotacional
gue age sobre todo membro inferior, restaurando o alinhamento adequado para todo o sistema.

De acordo com Yeung e Yeung, 2001, ndo foram encontradas evidencias para o uso da
palmilha na absorcdo de choque, e em relacdo a corre¢cdo do mau alinhamento descreveu
como um mecanismo que ainda ndo esta claro. Porem ele salienta que o numero de estudos
utilizados foi limitado, destacando que novos dados sdo necessarios.

Os varismos de antepé e retropé juntos geram uma pronagdo excessiva da subtalar
como mecanismo de compensagdo para promover 0 contato do calcadneo com o solo.
Kilmartin e Wallace, 1994, citam que o retropé indica a quantidade de pronacdo subtalar. Em
circunstancias normais, a articulagdo subtalar deve passar de uma posicdo de 2 graus de
supinacdo, apenas antes do contato do calcanhar, a 4 graus de pronacdo no apoio medio.
Angulacdo excessiva de pronacdo da subtalar ou longos periodos de pronagdo da subtalar
podem estar associados a uma gama de lesdes na corrida. No estudo de revisédo realizado por
eles, foi comprovado que a pronacdao excessiva € uma indicacdo para o uso de palmilha
biomecénica em corredores e atletas, ja que ela é eficaz para reduzir a pronacgéo.

Gross et al., 1991, realizaram uma pesquisa em corredores de longa distancia usando
palmilhas biomecanicas para reduzir a eversdo excessiva do pé, para tratar fasceite plantar,
tendinopatia de Aquiles, discrepancia no comprimento dos membros inferiores, distirbios
femuropatelares e shin splints. Dos 347 entrevistados, 76% relataram recuperagdo completa e
melhora dos sintomas. Muitas lesdes relacionadas com esportes tém sido associadas com
déficits biomecénicos, como o desalinhamento estatico ou dinamico do esqueleto. Através da
articulacdo subtalar, o movimento de inversdo/eversdo do pé promove a rotagédo
externa/interna da tibia. E proposto que a palmilha é capaz de corrigir ou limitar esses
movimentos excessivos do pé e da perna. Na corrida, a palmilha biomecanica da suporte ao

membro inferior no sentido em que o movimento do pé ocorre (pronagdo/supinacao)
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diminuindo a atividade muscular. A diminuicdo da atividade muscular leva a um melhor
desempenho. A diminuicdo da atividade muscular pode ocorrer por dois motivos:
estabilizacdo das articulacdes e/ou minimizacdo de impacto nos tecidos moles. O ideal ¢é fazer
corresponder as caracteristicas dos corredores (alinhamento, resisténcia, sensibilidade etc.)
com as caracteristicas biomecanicas da palmilha (forma, propriedade do material etc.). (NIGG
e STEFANYSHYN, 1999). Dessa forma, a palmilha biomecéanica deve ser feita de forma
personalizada e considerar a avaliacdo biomecanica e funcional de cada atleta.

Bates et al., 1979, estudou 6 corredores com historico de lesdo nos membros
inferiores. Foram prescritas palmilhas biomecanicas que foram utilizadas por pelo menos 1
ano. A andlise do movimento do retropé mostrou que a palmilha reduziu significativamente a
magnitude e o tempo da pronacdo excessiva, 0 que levou a orientacdo de forma adequada do
retropé em relacdo ao plano de rolamento. Estudos mostram que o0 aumento da pronagéao
maxima esta relacionado a intensidade de esforco (VO2), o que leva a acreditar que a
intensidade de esforco pode ser uma variavel determinante no numero de lesdes decorrentes a
corrida (TARTARUGA et al., 2005). Sendo assim, sugere-se que se a palmilha reduz a
guantidade de pronacdo excessiva, a intensidade de esfor¢o e consequentemente o numero de
lesGes por overuse na corrida.

Smith et al., 1986, observou que a palmilha semi-rigida reduziu a eversdo do retropé
por 1 grau em um estudo com 7 corredores. Houve reducdo também em 15% na taxa de
velocidade de pronacéo subtalar. Sendo assim, pode-se supor que quanto maior a alteracdo de
alinhamento, maior magnitude serdo encontradas nas alteragdes cinematicas. Por exemplo,
quanto maior o varismo de retropé, maior serd a pronacdo excessiva. Esse mecanismo
anormal da articulacdo subtalar pode estar mais propenso a lesdes por overuse, ja que o pé
esta constantemente em movimento durante a corrida. Corroborando essa idéia de que o
aumento da ADM é prejudicial, Bates et al., 1979, encontrou aumento da ADM de pronagéo
subtalar em retropé de atletas lesionados por overuse. Ele conseguiu diminuir essa angulagao
através da palmilha biomecénica aproximando a ADM de pronagdo méxima a ADM de
individuos normais.

James et al., 1978, identificaram lesbes por overuse em 180 corredores. Desses
corredores, 58% apresentaram pronacéo do retropé. Foi prescrita a palmilha biomecénica para
93 deles e 65 foram capazes de retornar aos seus programas de corrida anteriores. Dessa
forma, parece que o uso continuo da palmilha biomecénica promove uma redugdo das
repercussdes biomecanicas e da sobrecarga, 0 que minimiza as disfuncbes do sistema e

consequentes lesdes por overuse.
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No estudo de Baur et al., 2008, 48 corredoras foram distribuidas aleatoriamente em
um grupo controle e um grupo com utilizacdo de palmilha terapéutica moldadas com apoio do
arco longitudinal e forma de bacia do calcanhar. O grupo controle continuou suas atividades
sem terapia e o grupo tratado utilizou a palmilha para cada corrida por oito semanas.
Incapacidades funcionais decorrentes da corrida relacionados aos sintomas de lesdo foram
examinadas usando o Indice de Incapacidade de Dor (1ID). Escala de Experiéncia de
Dor (EED) foi usada para avaliar a dor atual. 11D no escore total diminuiu no grupo tratado (-
40%) em relacdo aogrupo controle (+3%) Apoésoito semanas (p <0,001, RSQ =
0,81). valores EED mostraram uma diminui¢do na avaliacdo da dor subjetiva no grupo
tratado principalmente nas primeiras duas semanas de tratamento. Andlise descritiva de
amplitudes de EMG ndo apresentou mudancas no mausculo tibial —anterior
e musculo gastrocnémio medial. O musculo fibular longo em fase de pré-ativagdo mostrou um
aumento de cerca de 30% ap0Os a intervencao em comparacdo do grupo tratado para grupo
controle, isso pode resultar em otimizacdo da estabilidade articular. Sendo assim, a palmilha
se mostrou eficaz na diminuicdo da dor e incapacidade funcional. Isso significa que ela
corrigiu alteracBes biomecanicas, consequentemente diminuindo a sobrecarga tecidual e
reduzindo a dor. O aumento da ativacdo muscular nesse estudo pode ser entendido como
otimizacdo da estabilidade articular, pois houve diminui¢do da incapacidade funcional e do
indice de dor, que estdo associados a instabilidade articular.

Os estudos analisados mostram que a palmilha biomecéanica pode ser indicada para
corredores como método preventivo e de reabilitacdo. Sua prescricdo nos estudos revisados
teve 0 objetivo de minimizar as repercussdes biomecanicas que o mau alinhamento gera, e,
consequentemente, reduziu a frequéncia de lesdes cronicas, melhorou a distribuicdo de
energia no sistema musculoesquelético e aumentou o conforto do atleta corredor.

Os resultados deste estudo sugerem algumas implicagGes clinicas. E importante que
cada corredor seja avaliado individualmente. A analise do antepé e retropé deve ser feita
estaticamente, alem da avaliacdo dindmica dos membros inferiores a fim de mensurar o
momento, a quantidade e a duracdo da pronagdo da articulagdo subtalar. Além disso, deve ser
feita uma andlise biomecénica de todo o corpo, pois a forca de reacdo do solo absorvida pelo
complexo pe-tornozelo durante a corrida é distribuida por todos os segmentos corporais. A
palmilha deve ser indicada em caso de altera¢fes no alinhamento do complexo pé-tornozelo, a

fim de corrigir a biomecénica.

18



5 CONCLUSAO

Os resultados do estudo indicam que a palmilha biomecanica foi capaz de corrigir o
alinhamento do retropé em corredores com mais de 6 graus de varismo. Consequentemente
ela diminuiu a pronacdo excessiva e o indice de dor em todos os casos. Dessa forma, a
palmilha biomecanica proporciona controle da movimentacdo da articulacdo subtalar e deve
ser indicada como método de prevencdo e de tratamento das lesdes por overuse em

corredores.
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