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PREFÁCIO 

 Esta dissertação foi elaborada de acordo com as regras do formato opcional do 

Programa de Pós-Graduação em Ciências da Reabilitação da Universidade Federal de Minas 

Gerais. A primeira parte é composta de uma introdução, em que é realizada uma revisão 

bibliográfica, problematização do tema, justificativa e é apresentado o objetivo deste estudo e 

também as considerações finais. A segunda parte consiste no artigo desenvolvido. O artigo foi 

elaborado de acordo com as regras da Gait & Posture (ISSN: 9666362 - Print;  - Online). Por 

fim são apresentadas as referências bibliográficas, anexos e currículo resumido. 

  



 
 

RESUMO 

 

Correr é uma atividade complexa que envolve várias articulações, três planos de movimento e 

que tem tornado-se cada vez mais popular no mundo. No entanto, a prática de corrida está 

associada à elevada prevalência de lesões musculoesqueléticas. Diferentes fatores 

biomecânicos parecem estar associados à ocorrência de lesões em corredores, entre eles a 

pronação excessiva do pé.  Entre as intervenções descritas na literatura para reduzir excesso de 

pronação do pé e movimentos associados de joelho e quadril durante a fase de apoio da corrida, 

estão as palmilhas com cunha medial em antepé e retropé. Entretanto, os efeitos do uso desse 

tipo de palmilha sobre a biomecânica de membros inferiores no plano sagital durante a corrida 

ainda não são claros. Dessa forma, o objetivo desta dissertação foi avaliar o efeito de uma 

palmilha com cunha medial em antepé,  retropé e suporte de arco na cinemática e cinética de 

tornozelo, joelho e quadril durante a fase de apoio da corrida no plano sagital. Dezenove 

corredores recreacionais que apresentavam padrão de contato com o retropé e pronação 

excessiva foram avaliados. Foram mensurados o alinhamento perna-antepé, o comprimento de 

membros inferiores e a amplitude de movimento de dorsiflexão de tornozelo. Foram colocados 

marcadores em proeminências ósseas de pelve e membros inferiores e utilizadas oito câmeras 

do sistema Qualysis sincronizadas a três plataformas de força para coleta de dados angulares e 

de momentos de força de quadril, joelho e tornozelo durante a fase de apoio da corrida em duas 

condições de estudo: i) condição controle: palmilha com suporte de arco semi-rígido, mas plana 

nas regiões do antepé e retropé e ii) condição palmilha: palmilha com suporte de arco semi-

rígido e com cunha medial de sete graus em antepé e retropé. Os dados foram processados 

através programa Visual 3D. O teste de Shapiro Wilk foi utilizado para avaliar a normalidade 

dos dados e o teste t dependente para comparar as duas condições de estudo com um nível de 

significância de 0,05. Foi utilizado o programa SPSS para todas as análises. A condição 

palmilha aumentou o pico de dorsiflexão de tornozelo durante a fase de apoio da corrida. No 

entanto, não foram encontradas alterações no deslocamento angular de joelho e quadril e em 

momentos de força de tornozelo, joelho e quadril no plano sagital.  Desta forma, palmilhas com 

cunha medial de sete graus em antepé e retropé causam alterações apenas na cinemática de 

tornozelo durante a fase de apoio da corrida, sem efeitos na cinemática e cinética de joelho e 

quadril.   

Palavras-chave: Cinemática. Cinética. Plano sagital. Corrida. Palmilhas. 

  



 
 

ABSTRACT 

Running is a complex activity that involves several joints, three planes of motion, and has 

become increasingly popular worldwide. Running, however, is associated with a high 

prevalence of musculoskeletal injuries. Different biomechanical factors seem to be associated 

with the occurrence of injuries in runners, including excessive foot pronation. Medially wedged 

insoles at the forefoot and hindfoot are described in the literature as an intervention to reduce 

excessive foot pronation and associated knee and hip movements during the stance phase of 

running. However, the effects of using this type of insole on lower limb biomechanics in the 

sagittal plane during running are still unclear. Thus, this dissertation aimed to investigate the 

effect of a medially wedged insole at the forefoot, hindfoot, and arch support on the ankle, knee, 

and hip kinematics and kinetics during the stance phase of running in the sagittal plane. 

Nineteen recreational runners who had rearfoot strike patterns and excessive pronation were 

evaluated. Shank-forefoot alignment, leg length, and dorsiflexion range of motion were 

measured. Reflective markers were placed on anatomical landmarks of the pelvis and lower 

limbs. Eight infrared cameras (Qualysis, Sweden) and three force platforms were used to collect 

angular variables and moments of force of the hip, knee, and ankle during the stance phase of 

running in two conditions: i) control condition: semi-rigid arch support insole and flat at the 

forefoot and hindfoot and ii) insole condition: semi-rigid arch support insole with 7-degree 

medial wedge at forefoot and hindfoot. Data were processed using Visual3D software. After 

checking normality with Shapiro-Wilk test, dependent samples t-test was used to compare the 

two conditions. Significance was set at p-value < 0.05. Data were analyzed using SPSS. The 

insole condition increased peak ankle dorsiflexion during the stance phase of running. 

However, no differences were found in the angular displacement of the knee and hip and 

moments of force of the ankle, knee, and hip in the sagittal plane. Therefore, insoles with 7-

degree medial wedge at the forefoot and hindfoot change ankle kinematics during the stance 

phase of running, with no effect on knee and hip kinematics and kinetics. 

 

Keywords: Kinematics. Kinetics. Sagital plane. Running. Insoles. 
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1 INTRODUÇÃO 

A corrida é uma das atividades físicas mais populares do mundo e com adesão crescente 

nas últimas décadas (GIJON-NOGUERON & FERNANDEZ-VILLAREJO). No Brasil, há 4,5 

milhões de praticantes, entre atletas amadores e profissionais (FUKUCHI, DUARTE, 2017). 

Correr é uma atividade complexa, que demanda diferentes capacidades e envolve movimentos 

coordenados de múltiplas articulações nos três planos de movimento  (PREECE et al., 2016). 

Apesar dos benefícios à saúde, como aumento da capacidade cardiorrespiratória, redução do 

percentual de gordura e aumento da longevidade (AGRESTA et al., 2014), a prática de corrida 

está associada à alta prevalência de lesões musculoesqueléticas (GROSS et al., 2007; MO et 

al., 2019; TAUTON; RYAN; CLEMENT; Mc KENZIE; LLOYD- SMITH; ZUMBO, 2002).  

Entre os fatores associados à maior predisposição biomecânica a lesões em corredores, 

estão características relacionadas à capacidade dos músculos em gerar, transferir e dissipar 

forças através dos segmentos corporais (FONSECA et al., 2007), como força (BERTELSEN et 

al., 2017; CHEUNG et al., 2011; HORNESTAM et al., 2016; RODRIGUES et al., 2015) e 

rigidez muscular (LEITE et al., 2012). Além disso, a ocorrência de lesões em corredores 

também parece estar relacionada a alterações de alinhamentos ósseos do complexo 

tornozelo/pé, como o varismo excessivo de antepé e retropé em relação à perna (PAES et al., 

2019), e também a alterações de movimento como pronação aumentada (PAES et al., 2019; 

RODRIGUES et al., 2015) e aumento da adução de quadril durante a fase de apoio na corrida 

(BELL-JENJE et al., 2016; MCCLAY & MANAL, 1998). 

Durante a primeira metade da fase de apoio da corrida, ocorre eversão do calcâneo e 

flexão plantar e adução do tálus, com pronação da articulação subtalar.  O acoplamento dos 

movimentos da articulação subtalar com a articulação talocrural faz com que o movimento de 

pronação da subtalar seja acoplado ao movimento de rotação medial tibial e flexão de joelho 

durante a fase de apoio da corrida (BUTLER et al., 2007; HOLDEN & CAVANAGH, 1991; 

JAFARNEZHADGERO et al., 2019; MACLEAN et al., 2006). A flexão de joelho é importante 

para a absorção de cargas durante a fase de apoio da corrida (LUNDGREN et al., 2008), 

favorece a  conservação de energia elástica nos membros inferiores e auxilia na desaceleração 

do centro de massa corporal (MESSIER et al., 2018; NEUMANN, 2018). Além disso, flexionar 

a articulação do joelho promove continuidade da transmissão de forças do complexo tornozelo-

pé à articulação do joelho e quadril.  
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Após a fase de absorção de carga da corrida, o pé supina (RODRIGUES et al., 2015), 

movimento que é caracterizado pela inversão do calcâneo, rotação lateral e dorsiflexão do tálus, 

e elevação do arco longitudinal medial, (ITO et al., 2017; DODELIN et al., 2020). O 

movimento de supinação faz com que o pé se torne uma eficiente alavanca rígida para fornecer 

maior potência aos músculos dos membros inferiores e gerar força de propulsão com 

consequente maior deslocamento do corpo a frente durante a corrida (BECKER et al., 2017; 

NEUMANN, 2018; RODRIGUES et al., 2015);  

 O aumento do varismo do pé pode contribuir para aumento da rotação medial da coxa e 

perna durante a fase de apoio da corrida e assim comprometer a função dos rotadores laterais 

de quadril pela redução dinâmica do seu braço de alavanca (BALDON & 2010., 2010; 

FONSECA et al., 2007; SOUZA; PINTO; TREDE; KIRKWOOD; PERTENCE & FONSECA, 

2009). Além disso, o aumento da rotação medial da coxa causado pelo varismo excessivo do 

pé pode contribuir para o aumento das forças de reação articular e forças compressivas na 

cabeça femoral (GROSS et al., 2007).  

  O aumento da pronaçao da articulação subtalar influencia a mecânica do quadril durante 

atividades em cadeia fechada (SOUZA; PINTO; TREDE; KIRKWOOD; PERTENCE & 

FONSECA, 2009). Por exemplo, estudo prévio demonstrou que a indução da pronação reduziu 

o momento interno flexor plantar do tornozelo e também a potência de joelho durante a fase de 

apoio terminal da marcha (RESENDE et al., 2019). Além disso, a indução da pronação 

aumentou a rotação tibial e femoral medial e queda pélvica ipsilateral, o que demonstra as 

repercussões mecânicas de alterações do movimento do pé no quadril e no complexo 

lombopélvico (DE CASTRO CRUZ et al., 2019; Resende et al., 2016; SOUZA et al., 2010).  

A palmilha é uma das intervenções descritas na literatura para reduzir o excesso de 

pronação do pé e movimentos associados de joelho e quadril durante a fase de apoio da corrida 

(GROSS et al., 2007; KOSONEN et al., 2017; LEWINSON et al., 2013; LEWINSON & 

STEFANYSHYN, 2019; RESENDE et al., 2013; STACOFF et al., 2000). Evidências mostram 

que ela minimiza efeitos da eversão acentuada de retropé ou antepé, (BOLDT et al., 2013; 

CHEUNG et al., 2011; CHICOINE et al., 2021),  reduz a velocidade de eversão  (BOLDT et 

al., 2013; RODRIGUES et al., 2015) reduz picos de eversão de retropé  (DENEGAR, 2010; 

REED FERBER et al., 2009; FUKUCHI et al., 2016; GENOVA & GROSS, 2000; LIU et al., 

2012; LUNDGREN et al., 2008; MONAGHAN et al., 2014; STACOFF et al., 2000; 

VICENZINO, 2004; WILLIAMS et al., 2003), reduz momentos eversores (MACLEAN et al., 

2006), reduz o momento adutor do joelho (CHICOINE et al., 2021; MAGALHÃES et al., 2021; 
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MONAGHAN et al., 2014), e pode aumentar momento externo abdutor do joelho (BOLDT et 

al., 2013; LEWINSON & STEFANYSHYN, 2019; WILKINSON et al., 2020) e reduzir 

momento adutor de quadril (MONAGHAN et al., 2014). Através do acréscimo de elementos 

de suporte aos arcos plantares e longitudinais adicionados a uma placa base, essas palmilhas 

fornecerem ao indivíduo melhor posicionamento de retropé e antepé com o objetivo de 

controlar movimentos excessivos durante a fase de apoio da corrida (CHEUNG et al., 2011; 

KOSONEN et al., 2017; RESENDE et al., 2013) (NIGG et al., 2015b) (LUCAS-CUEVAS et 

al., 2014; MONAGHAN et al., 2014; TELFER et al., 2013; VICENZINO, 2004).  

Braga et al. (2019) demonstraram que o uso de uma palmilha com cunha medial em 

retropé e antepé reduziu o pico de eversão de tornozelo, a amplitude de movimento (ADM) de 

joelho e quadril no plano transverso e a magnitude de adução de quadril durante a fase de apoio 

da corrida (BRAGA et al., 2019). No entanto, os efeitos de uma palmilha com cunha medial no 

retropé na biomecânica no plano sagital durante a fase de apoio da corrida de homens foram 

investigados em apenas  um estudo (KOSONEN et al., 2017), o qual não encontrou efeitos 

cinemáticos e cinéticos no joelho e quadril no plano sagital.  

A palmilha com suporte de arco plantar medial é uma órtese que pode alterar a 

distribuição plantar de carga no pé, alterar picos de pressão plantar na descarga de peso na 

corrida (CHUCKPAIWONG et al., 2008) e reduzir o pico de impacto e picos de pressão e força 

no calcâneo no apoio inicial na corrida (FONG et al., 2020; NIGG et al., 2015). O acréscimo 

da cunha medial na palmilha promove melhor propagação de carga por área de contato, melhor  

distribuição de forças na superfície plantar, com evidente superioridade de eficácia da palmilha 

ao comparar indivíduos que correram com palmilhas com suporte de arco medial e indivíduos 

que correram com palmilhas planas na redução do pico de impacto e pico de carga vertical 

(LEWINSON et al., 2015), pico de aceleração tibial e sobrecarga no calcâneo.(O’LEARY et 

al., 2008; XIAOLI, SUN; LAM, 2020). Outros autores demonstraram que a palmilha de cunha 

medial reduziu picos de eversão entre retropé-perna, (CHEUNG et al., 2011; CHICOINE et al., 

2021; KOSONEN et al., 2017; RESENDE et al., 2013; SINCLAIR et al., 2018), velocidade do 

pico de eversão de tornozelo (RESENDE et al., 2013) e excesso de pronação e movimentos 

associados entre joelho e quadril na fase de apoio da corrida (GROSS et al., 2007; KOSONEN 

et al., 2017; LEWINSON et al., 2013, 2015; LEWINSON & STEFANYSHYN, 2019; 

RESENDE et al., 2013; STACOFF et al., 2000; TELFER et al., 2013; WILKINSON et al., 

2020). Evidência de relação entre características do arco plantar longitudinal medial associadas 

a efeitos na cinemática da articulação subtalar na corrida bem como cinética do tornozelo e 
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rigidez do membro inferior foram apresentadas em revisão de (HOLLANDER et al., 2019), 

mostrando algumas características do arco plantar são fatores relevantes a cinemática e cinética 

da corrida e podem influenciar outras articulações.  

É possível que palmilhas com cunha medial possam influenciar os picos de flexão de joelho 

no plano sagital bem como movimentos e momentos de força de membros inferiores em 

articulações de tornozelo e quadril. Em cadeia fechada, o movimento de inversão do calcâneo 

acontece em sistema de acoplamento ao movimento de dorsiflexão do tálus (AQUINO et al., 

2022; RABIEI et al., 2016a). Dessa forma, a inversão do calcâneo causada pela palmilha com 

cunha medial durante a fase de apoio da corrida (COSTA et al., 2021a; HSU et al., 2014) 

também pode causar aumento da dorsiflexão do tálus, o que pode limitar o rolamento anterior 

da tíbia durante a fase de apoio da corrida (AQUINO et al., 2022) e assim contribuir para uma 

redução da flexão de joelho durante essa fase. Essa flexão de joelho é controlada 

excentricamente pela ação do quadríceps, o que contribui para a absorção de parte da força de 

reação do solo, reduzindo assim a sobrecarga em articulações proximais como quadril e coluna 

lombar (CEYSSENS et al., 2019; COSTA et al., 2021a; MESSIER et al., 2018). Dessa forma, 

é possível que o uso de palmilhas com cunha medial prejudique o rolamento anterior da tíbia e 

influencie nos picos de flexão de joelho durante a fase de apoio da corrida.  

O objetivo deste estudo foi avaliar o efeito de uma palmilha com cunha medial em antepé 

e retropé e suporte de arco plantar medial sobre os parâmetros cinemáticos e cinéticos de 

membros inferiores durante a fase de apoio da corrida no plano sagital. A nossa hipótese foi 

que o uso da palmilha aumentaria a magnitude de dorsiflexão de tornozelo e reduziria a 

magnitude de flexão de joelho durante a fase de apoio da corrida sem no entanto causar 

alterações no quadril. 

 

 

 

 

 

 

 

 



15 
 

ARTIGO 

 

O USO DE PALMILHAS COM CUNHA MEDIAL COMPROMETE A BIOMECÂNICA DA 

CORRIDA NO PLANO SAGITAL?  

Antecedentes: Estudos têm mencionado a ação de palmilhas de cunha medial no pé e nas 

articulações de membro inferior no plano frontal e transverso na corrida. Entretanto, pouco se 

sabe sobre o deslocamento angular e momentos de força no plano sagital das articulações de 

membro inferior com o uso de palmilhas durante a corrida. 

Pergunta Pesquisa: A utilização de uma palmilha de cunha medial de sete graus com suporte e 

correção em retropé e antepé altera o deslocamento angular e momentos de força de tornozelo, 

joelho e quadril na fase de apoio da corrida em análise do plano sagital?  

Métodos: Dezenove corredores recreacionais, com padrão de contato em retropé e com excesso 

de pronação detectado em análise de vídeo bidimensional, tiveram medidas angulares e 

momentos de força de quadril, joelho e tornozelo coletadas, em sistema de análise de 

movimento Qualisys em condições com e sem palmilha. Teste T dependente foi utilizado para 

comparar indivíduos nas situações controle e palmilha. Foi realizada análise do plano sagital. 

Resultados: Não foram encontradas diferenças nas condições palmilha e controle em   medidas 

angulares de quadril e joelho. Na articulação do tornozelo foi observado aumento do pico de 

dorsiflexão desta articulação durante a fase de apoio da corrida. Em relação aos momentos de 

força, a condição palmilha não gerou alterações significativas. 

Significance: A palmilha de cunha medial de sete graus pode ser utilizada sem gerar efeitos em 

momentos de força e em medidas angulares do quadril e joelho no plano sagital, no entanto, o 

uso de uma palmilha de cunha medial de sete graus pode aumentar a dorsiflexão de tornozelo 

durante a fase de apoio na corrida. 

 Palavras chave: Cinemática, Cinética, Plano sagital, Corrida, Palmilhas. 

 

Introdução  

 A pronação excessiva do pé está associada a alterações cinemáticas e cinéticas nos 

planos frontal e transverso de membros inferiores durante a fase de apoio da corrida (Braga et 
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al., 2019; Mann & Nigg, 2002; Pinto et al., 2008; Rabiei et al., 2016b). Corredores com 

pronação excessiva apresentam aumento da abdução de joelho, aumento da adução e rotação 

medial de quadril (Bell-Jenje et al., 2016; McClay & Manal, 1998) e aumento do momento 

externo adutor de quadril (Renan A. Resende et al., 2015, 2016a, 2019b). Essas alterações estão 

associadas ao desenvolvimento e ocorrência de lesões em corredores, como síndrome 

patelofemoral e síndrome da banda iliotibial (Bennett et al., 2001; Bramah et al., 2018; 

Ceyssens et al., 2019; Willy et al., 2019). Dessa forma, diferentes intervenções foram propostas 

para tentar reduzir a pronação excessiva e movimentos acoplados de joelho e quadril, entre elas 

as palmilhas com cunha medial em antepé e retropé.  

 O uso de palmilhas com cunha medial em antepé e retropé reduz os movimentos de 

joelho e quadril nos planos frontal e transverso em corredores com pronação excessiva 

(Bonifácio et al., 2018; Costa et al., 2021b). Estudos prévios demonstraram que o uso dessas 

palmilhas reduziu a pronação do pé, a amplitude de movimento de joelho no plano transverso 

e a adução de quadril durante a fase de apoio da corrida (Bonifácio et al., 2018; Costa et al., 

2021b; Stacoff et al., 2000). Dessa forma, palmilhas com cunha medial foram capazes de 

reduzir a magnitude de movimentos de membros inferiores nos planos frontal e transverso que 

parecem estar associados à ocorrência de lesões em corredores com pronação excessiva (Braga 

et al., 2019; Costa et al., 2021b).  

É possível que palmilhas com cunha medial também influenciem os movimentos e 

momentos de força de membros inferiores no plano sagital. Em cadeia fechada, o movimento 

de inversão do calâneo é acoplado ao movimento de dorsiflexão do tálus (Aquino et al., 2022; 

Rabiei et al., 2016b). Dessa forma, a inversão do calcâneo causada pela palmilha com cunha 

medial durante a fase de apoio da corrida (Costa et al., 2021b; Monaghan et al., 2014) também 

pode causar aumento da dorsiflexão do tálus, o que pode limitar o rolamento anterior da tíbia 

durante a fase de apoio da corrida(Aquino et al., 2022) e assim contribuir para uma redução da 

flexão de joelho durante essa fase. Essa flexão de joelho é controlada excentricamente pela ação 

do quadríceps, o que contribui para a absorção de parte da força de reação do solo, reduzindo 

assim a sobrecarga em articulações proximais como quadril e coluna lombar (Ceyssens et al., 

2019; Costa et al., 2021b; Messier et al., 2018). Dessa forma, é possível que o uso de palmilhas 

com cunha medial prejudique o rolamento anterior da tíbia e a flexão de joelho durante a fase 

de apoio da corrida.  



17 
 

O objetivo desse estudo foi avaliar o efeito de uma palmilha com cunha medial em antepé,  

retropé e suporte de arco na cinemática e cinética de tornozelo, joelho e quadril durante a fase 

de apoio da corrida no plano sagital. A nossa hipótese foi que o uso da palmilha aumentará a 

magnitude de dorsiflexão de tornozelo e reduzirá a magnitude de flexão de joelho durante a 

fase de apoio da corrida sem no entanto causar alterações no quadril. 

 

1. Métodos 

Participantes 

Os participantes do presente estudo atenderam aos seguintes critérios de inclusão: correr 

entre 10 a 30 km/semana há no mínimo 6 meses.  (Hespanhol Junior et al., 2016; Pazin, 2006); 

ter entre 18 e 50 anos; apresentar aumento da pronação do pé e padrão de contato inicial com 

retropé na fase de apoio da corrida em análise bidimensional de vídeo (Pipkin, Andrew; 

Kotecki, K; Hetzel,S; Heiderscheit, 2016); apresentar varismo de perna-antepé maior ou igual 

a 10 graus (Mendonça et al., 2013); ausência de lesões na corrida nos últimos 6 meses; não 

possuir discrepância de comprimento de membros inferiores maior que 1 cm; e não ter utilizado 

palmilhas nos últimos três meses. Todos os participantes assinaram termo de consentimento 

livre e esclarecido aprovado pelo comitê de ética local (CAAE 69277417.2.0000.5149), e 

responderam um questionário sobre volume de treino, tempo de prática de corrida, histórico de 

lesões e cirurgias prévias. Foi realizado um estudo piloto com 5 corredores para estimar a 

confiabilidade intra-examinadores dos avaliadores nas medidas realizadas no estudo. 
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Procedimentos 

Avaliação dos critérios de inclusão 

O mesmo avaliador aferiu o alinhamento perna-antepé bilateralmente (Mendonça et al., 

2013). O participante foi posicionado em decúbito ventral com o pé fora da maca e fossa 

poplítea alinhada para cima. O paquímetro foi posicionado no platô tibial medial e projetado 

para a região lateral da perna e foi marcado o ponto médio da bissecção proximal da perna. Para 

a bissecção distal, a perna do participante foi rodada de forma que o calcâneo ficasse apontado 

para cima. Os pontos médios proximais e distais foram unidos para determinar bissecção da 

perna. Foi solicitado ao participante a manutenção ativa do tornozelo a 90 graus de dorsiflexão 

e foram tiradas três fotos com uma câmera digital (Sony) para definir o ângulo formado entre 

haste metálica e linha de bissecção da perna com software SAPO v0,63 (licença pública geral 

GNU). O estudo piloto demonstrou confiabilidade intra-examinadora (coeficiente de correlação 

intraclasse - CCI) de 0.88 para esta medida. 

 Em seguida, foi avaliada a discrepância de comprimento de membros inferiores em 

decúbito dorsal pela média de três medidas da distância entre a espinha ilíaca anterosuperior 

(EIAS) e o maléolo medial ipsilateral (Gogia & Braatz, 1986). Indivíduos com mais que um 

centímetro de discrepância foram excluídos.  

Finalmente, foi realizada a avaliação bidimensional do padrão de contato inicial (Pipkin, 

Andrew; Kotecki, K; Hetzel,S; Heiderscheit, 2016) durante 40 segundos de corrida (velocidade 

autoselecionada - média 9,64 ± 2,00 m/s). A filmagem foi realizada com 2 câmeras Sony DSC- 

TX 10.2 mega pixels para avaliar o padrão de contato inicial  e a magnitude de pronação do pé 

durante a fase de apoio da corrida.  

Coleta dos dados 

Inicialmente, os marcadores anatômicos foram posicionados em proeminências ósseas 

dos membros inferiores dos participantes como descrito anteriormente em Braga et al(Braga et 

al., 2019). Para coletar os dados biomecânicos da corrida, foram utilizadas oito câmeras (Oqus 

3, Qualisys, Gothenburg, Sweden) sincronizadas a três plataformas de força Bertec FP 4060-

08, posicionadas abaixo de um tapete de borracha. A frequência da coleta para dados de 

deslocamento linear dos marcadores foi 100Hz e a frequência de coleta de dados para força de 

reação do solo e centro de pressão foi de 1000 Hz. Os seguintes marcadores reflexivos foram 

posicionados sobre o tênis: cabeça do primeiro e quinto metatarso, base do quinto metatarso, 
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região posterior de calcâneo, maléolo medial e lateral, e demais marcadores posicionados sobre 

a pele na região de epicôndilo medial e lateral do fêmur, trocânter maior do fêmur, espinha 

ilíaca ântero superior (EIAS) e espinha ilíaca póstero superior (EIPS) (Braga et al., 2019; 

Carvalhais et al., 2011) e clusters de rastreamento com quatro marcadores cada na coxa e perna, 

como demonstrado na figura 1, para definir o sistema de coordenada dos segmentos. 

Insert_Fig_1_near_here 

 Os participantes correram com o mesmo tênis “bouts new fit” em duas condições 

diferentes: A) condição controle: os participantes correram apenas com palmilha com 

sustentação de arco semirígido, mas sem correção em antepé ou retropé. B) condição palmilha: 

com palmilha com elevação medial no antepé e retropé de sete graus e com sustentação de arco 

semirígido. A ordem da coleta dos dados entre as condições foi randomizada. A palmilha era 

composta de etil vinil acetato com polímero termomoldável. Foram realizados três trials de 

familiarização e entre 10 a 20 trials para a condição sorteada para a coleta de dados. 

Redução dos dados 

Os dados cinemáticos e cinéticos foram processados utilizando o Visual 3D (C-motion 

Inc, Rockville Maryland). Foram utilizados filtros de butterworth de passa baixa quarta ordem 

de 15Hz para os dados cinemáticos e 25Hz para os dados cinéticos. Somente o membro com 

maior magnitude de alinhamento em varo de antepé em relação a perna foi utilizado e apenas a 

fase de apoio da corrida foi avaliada. Foram calculadas as seguintes variáveis cinemáticas: 1) 

dorsiflexão e flexão plantar de tornozelo, representada pelo movimento do pé em relação à tíbia 

(eixo médio-lateral); 2) flexão e extensão de joelho representada pelo movimento da tíbia em 

relação à coxa (eixo médio-lateral); 3) flexão e extensão de quadril representada pelo 

movimento da coxa em relação à pelve (eixo médio-lateral). Os seguintes dados cinéticos foram 

calculados: momento interno dorsiflexor/flexor plantar de tornozelo, momento interno 

extensor/flexor de joelho, e momento interno extensor/flexor do quadril. Foi utilizada a seguinte 

sequência de Cardan: mediolateral, anteroposterior e longitudinal(Charalambous, 2014). 

Momentos foram calculados por dinâmica inversa e normalizados pela massa corporal (kg) e 

reportados em Nm/kg. Foram extraídos os valores máximos, mínimos e ADMs dos ângulos 

articulares e valores máximos, mínimos e momentos articulares internos durante a fase de apoio 

da corrida.  

Análise dos dados 
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Os dados foram expressos como média e desvio padrão. A distribuição normal das 

variáveis quantitativas foi analisada pelo teste de Shapiro-Wilk(Hanusz & Tarasińska, 2015). 

Para avaliar as comparações entre condição controle e condição palmilha foi realizado teste T 

dependente.  O nível de significância adotado foi p menor que 0,05. Todas as análises foram 

realizadas utilizando o software Statistical Package for Social Sciences (SPSS versão 20.0) e 

minitab (versão 16.0). 

2. Resultados 

Dezenove (10 homens e 9 mulheres) corredores de rua saudáveis participaram do 

estudo. Eles apresentaram idade média de 37.05 anos (SD 7.33), massa corporal média de 66.96 

kg (SD 10.19), altura média de 167.00 cm (SD 0.09), e índice de massa corporal médio de 23.98 

kg/m2 (SD 3.40). Valores de velocidade entre as duas condiçoes de estudo não apresentaram 

diferenças significativas. A velocidade média foi 9,64 ± 2,00 m/s. Informações adicionais dos 

dados antropométricos estão disponíveis na Table 1.   

  



21 
 

Insert_Table_1_near_here 

 

Em relação ao tornozelo, quando os corredores utilizaram a palmilha, apresentaram 

aumento do pico de dorsiflexão do tornozelo durante a fase de apoio da corrida com tamanho 

de efeito grande (p=0.001; d=0.893). Entretanto, não foram observadas diferenças na ADM do 

tornozelo (p=0.116; d=0.379) e no ângulo mínimo do tornozelo (p=0.704; d=-0.088) entre as 

condições do estudo. O momento máximo (p=0.051; d=0.478) e mínimo (p=0.377; d=-0.207) 

do tornozelo também não apresentaram diferenças entre as condições avaliadas (Fig. 2). 

Insert_Fig_2_near_here 

Na articulação do joelho, a utilização da palmilha não causou efeitos em nenhuma das 

variáveis cinemáticas (ADM joelho: p = 0.742; d = 0.076; ângulo máximo joelho: p = 0.358; d 

= -0.216; Ângulo mínimo joelho p = 0.298 d = -0.246) ou cinéticas (Momento máximo de 

joelho: p = 0.450; d = -0.177; Momento mínimo joelho : p = 0.298; d = -0.246).  

Finalmente, não ocorreram alterações no ângulo mínimo (p=0.067 d=-0.447) e máximo 

(p=0.515 d=0.152) de quadril, nem na ADM de quadril (p=0.515; d=-0.152). Momentos 

mínimo (p=0.067; d=-0.447) e máximo de quadril (p=0.285; d= 0.252) também não 

apresentaram alterações com o uso de palmilha (Table 2).     

Assinalar onde vai inserir a tabela 2. 

3. Discussão 

Este estudo teve como objetivo investigar o efeito de palmilhas com cunha medial de 

sete graus em antepé e retropé nos medidas angulares e momentos de força de tornozelo, joelho 

e quadril no plano sagital em corredores com excesso de pronação e varismo de pé. A nossa 

hipótese inicial foi parcialmente confirmada, já que o uso da palmilha aumentou o pico de 

dorsiflexão de tornozelo durante a fase de apoio da corrida, mas não ocorreram alterações da 

cinemática de joelho e quadril. Além disso, o uso da palmilha também não causou alterações 

nos momentos de força de tornozelo, joelho e quadril.  

A condição palmilha com cunha medial apresentou aumento do pico de dorsiflexão de 

tornozelo durante a fase de apoio da corrida com tamanho de efeito grande. No entanto a 

diferença entre condições foi de aproximadamente um grau, o que corresponde a apenas 5% da 

magnitude dessa variável durante a fase de apoio da corrida. Esse resultado pode ser explicado 

pelo fato de os movimentos de inversão do calcâneo e dorsiflexão do tálus em cadeia fechada 

serem acoplados. (Hetsroni et al., 2006; Horwood & Chockalingam, 2017; Rabiei et al., 2016b). 
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Estudos prévios demonstraram que palmilhas com cunha medial causam inversão da subtalar 

durante a fase de apoio da corrida (Bonifácio et al., 2018; Braga et al., 2019; Stacoff et al., 

2000), o que contribuiu para o aumento do pico de dorsiflexão demonstrado no presente estudo. 

Esse achado é consistente com os achados de estudos prévios a respeito do efeito de palmilhas 

com cunha medial durante a marcha (C.J. Nester, M. L. vander Linden, 2003; Reeves, Joanna; 

Jones, Richard; Liu, Anmin; Bent Leah; Plater, Emma; Nester, 2019).  

 A palmilha não causou alterações no deslocamento angular de joelho e quadril e em 

momentos de força de tornozelo, joelho e quadril no plano sagital. Esses achados foram 

consistentes com resultados do estudo de Eng e colaboradores (Eng & Pierrynowski, 1994) o 

qual não encontrou alterações no plano sagital em dez adolescentes com dor patelofemoral e 

varismo de pé com o uso de palmilha com cunha medial durante marcha e corrida. A ausência 

de efeitos em joelho e quadril no plano sagital associada à manutenção da velocidade durante a 

corrida no presente estudo, sugere que palmilhas com cunha medial de sete graus em antepé e 

retropé podem ser utilizadas em corredores com pronação excessiva e varismo de pé para conter 

movimentos excessivos nos planos frontal e transverso(Braga et al., 2019; Costa et al., 2021b), 

sem prejuízo da cinemática e cinética no plano sagital. 

O presente estudo apresenta algumas limitações. A primeira delas é que apesar de os 

voluntários apresentarem magnitudes distintas de varismo de pé, a mesma magnitude de 

correção com a palmilha (isto é, sete graus em antepé e retropé) foi utilizada para todos eles. 

Isso pode ter minimizado o efeito das palmilhas sobre a biomecânica no plano sagital. Além 

disso, o presente estudo avaliou os efeitos agudos do uso da palmilha. É possível que o uso das 

palmilhas tenha efeitos distintos a longo prazo. Finalmente, a palmilha utilizada na condição 

controle também possuía suporte de arco, o que influencia parâmetros biomecânicos da corrida 

(Lam et al., 2020). Dessa forma, os achados desse estudo correspondem ao efeito da adição de 

cunha medial em antepé e retropé, já que ambas as palmilhas possuíam suporte de arco. 

5. Conclusões 

O uso de palmilha com cunha medial de sete graus em antepé e retropé aumentou o pico 

de dosriflexão de tornozelo durante a fase de apoio da corrida. No entanto, a palmilha não 

causou alteraçoes cinemáticas em joelho e quadril nem em momentos de força de tornozelo, 

joelho e quadril no plano sagital. Desta forma, seu uso pode ser recomendado para corredores 

com pronação excessiva sem prejuízo da biomecânica da corrida no plano sagital.  
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Tabela1. Dados antropométricos (média e desvio padrão) dos corredores. 

Variáveis Média (DP)   

Idade (anos) 37.05 (7.33)   

Massa Corporal (kg) 66.96 (10.19).   

Altura(cm)   167.0 (0.09)   

IMC (kg/m2) 23.98 (3.40)   

Volume Treino Semanal (km)                                23.11 (10.14)   

Varismo antepé- perna (°)     

Direito  8.38 (7.92)   

Esquerdo  12.10 (6.84)   

IMC: Índice de massa corporal kg/m2 .  
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Tabela 2. Resultados da cinemática e cinética dos membros inferiores durante a corrida em condição controle 

(sem intervenção) e condição palmilha (com intervenção) . 

Variáveis Controle Palmilha p-valor Tamanho 

efeito 

ADM tornozelo 35.25  
(30.87 – 38.44) 

35.60  
(33.30 – 39.04) 

0.116 0.379 

Ângulo máximo(pico) 

tornozelo(°)* 
21.22  

(17.55 – 24.88) 
22.28  

(18.37 – 26.20) 
0.001 0.893 

Ângulo mínimo 

tornozelo(°) 
-13.80  

(-18.95 – -8.65) 
-14.13  

(-19.69 – -8.58) 
0.704 -0.088 

ADM joelho (°) 25.43  
(22.91 – 28.97) 

26.15  
(21.68 – 28.21) 

0.742 0.076 

Ângulo máximo 

joelho(pico) (°) 
52.99  

(43.29 – 62.70) 
52.59  

(43.48 – 61.71) 
0.358 -0.216 

Ângulo mínimo joelho (°) 25.92  
(14.58 – 37.27) 

25.37  
(14.65 – 36.08) 

0.298 -0.246 

ADM quadril (°) 41.73  
(38.20 – 46.30) 

39.78 
 (37.86 – 46.59) 

0.326 0.214 

Ângulo máximo quadril 

(pico) (°) 
52.48 

 (43.07 – 61.88) 
52.07 

 (43.22 – 60.93) 
0.515 -0.152 

Ângulo Mínimo Quadril 

(°) 
9.95 

 (1.96-17.94) 
9.05 

 (0.31 – 17.79) 
0.067 -0.447 

Momento máximo 

tornozelo (Nm/kg) 
0.21 

 (0.08-0.35) 
0.25 

 (0.10-0.40) 
0.051 0.478 

Momento mínimo 

tornozelo (Nm/kg) 
-2.81 

 (-3.36 – -2.26) 
-2.84 

 (-3.37 – -2.31) 
0.377 -0.207 

Momento máximo joelho 

(Nm/kg) 
0.61 

 (0.33- 0.89) 
0.58 

 (0.25-0.90) 
0.450 -0.177 

Momento mínimo joelho 

(Nm/kg) 
-3.15 

 (-4.00 – -229) 
-3.13 

 (-4.00 – -2.26) 
0.823 0.052 

Momento máximo quadril 

(Nm/kg) 
0.23 

 (-0.11 - 0.57) 
0.28 

 (-0.13 –0.61) 
0.285 0.2526 

Momento mínimo quadril 

(Nm/kg) 
-2.02 

 (-2.65 – -1.39) 
-1.90 

 (-2.52—1.28) 
0.062 0.455 

 

Resultados apresentados como média (intervalo de confiança de 95%). O tamanho do efeito (d) foi classificado 

da seguinte forma: Pequeno(P) [ 0.2-0.49], médio (M)[0.5-0.79] e grande (G)[≥0.8]; Nm = newton-metro; kg = 

quilograma; ° = graus; *efeito significante.    
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Figura. 1. Localização dos marcadores na coleta estática. 1A – Vista posterior; 1B – Vista anterior; 1C – Vista lateral. 

 

 

 

 

 

Figura. 2. Curvas de deslocamento angular (°) (eixo-y) e período de fase de apoio da corrida (eixo-x) nos 

gráficos da linha 1.Na linha 2 estão as curvas de momentos de força (Nm/kg) (eixo y) durante a fase de apoio da 

corrida (eixo-x). A condição controle é representada pela linha azul e a condição palmilha pela linha vermelha. 

Ext: extensão; Flex: flexão; MOM:  momento. No tornozelo, joelho e quadril, o momento dorsiflexor de 

tornozelo e flexor de joelho e quadril é positivo.   
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Este estudo buscou investigar o efeito de palmilhas com cunha medial de sete graus em 

antepé e retropé nas medidas angulares e momentos de força de tornozelo, joelho e quadril no 

plano sagital em corredores com excesso de pronação e varismo de pé. Palmilhas de cunha 

medial são um recurso utilizado amplamente na clínica com objetivo de reduzir a pronação 

excessiva e movimentos excessivos de joelho e quadril, entretanto, preencher a lacuna da 

influência promovida pela palmilha de cunha medial em articulações de quadril, joelho e 

tornozelo na corrida no plano sagital foi  necessário visto que encontrei apenas um estudo 

reportando influência do uso de palmilhas neste plano na corrida em indivíduos saudáveis. 

Estudo que foi realizado em 2017 em homens que utilizaram palmilha com correção em retropé. 

O uso da palmilha aumentou o pico de dorsiflexão de tornozelo durante a fase de apoio 

da corrida, em valor de 5% da magnitude dessa variável, mas não ocorreram alterações na 

cinemática de joelho e quadril e em momentos de força de tornozelo, joelho e quadril. Devido 

ao mecanismo de acoplamento entre movimentos de inversão e dorsiflexão da articulação 

subtalar, a palmilha de cunha medial foi capaz de gerar pequeno grau de movimentação articular 

no sentido de aumentar a dorsiflexão de tornozelo. Ainda que a pronação seja uma alteração 

tridimensional de movimento que ocorre na articulação subtalar e talocrural que é uma 

articulação com eixos de alinhamento oblíquo, poderíamos pensar que o efeito da palmilha de 

cunha medial na corrida seria gerado nos três planos de movimento. Entretanto, o que foi 

observado a partir desse estudo de análise biomecânica é que o uso da palmilha de cunha medial 

de sete graus em antepé e retropé influenciou movimentos e momentos com predomínio nos 

planos frontal e transverso, sendo este um achado que confirma que a palmilha não exerce 

influência significativa sobre o plano sagital na corrida. 

O fato da inexistência de efeitos em joelho e quadril no plano sagital na corrida, sugere 

que palmilhas com cunha medial de sete graus em antepé e retropé podem ser utilizadas em 

corredores com pronação excessiva e varismo de pé para conter movimentos excessivos nos 

planos frontal e transverso, sem prejuízo da cinemática e cinética no plano sagital. 

Fisioterapeutas que tem receio de indicar palmilha de cunha medial a indivíduos que correm há 

muitos anos devido a possibilidade da órtese gerar efeitos na amplitude de movimento de flexão 

de joelho no plano sagital podem ser beneficiados ao possuirem este conhecimento, quando 

tiverem necessidade de indicação clínica para indicar palmilhas de cunha medial aos seus 

pacientes.  
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A magnitude de correção utilizada nas palmilhas não foi personalizada de acordo com 

o grau de varismo que cada indivíduo apresentava, portanto, magnitudes de varismo distintas 

com uma correção fixa de sete graus que foi feita nesse estudo, podem ter gerado resultados 

inexatos. Não corrigir a demanda exata necessária ao individuo pode ter alterado valores 

encontrados neste estudo. Por ser um estudo de efeito agudo, são necessários estudos futuros 

com acompanhamentos mais longos com o uso da palmilha de cunha medial em períodos de 

seis meses a um ano por exemplo. Essa é outra lacuna da literatura que necessita melhor 

elucidação.  

As palmilhas de cunha medial são um recurso amplamente utilizado na clínica que 

necessita de constante atualização em relação a literatura científica disponível sobre, visto que 

variáveis biomecânicas são medidas de várias formas diferentes e existem vários  tipos de 

palmilhas com diversas elevações  diferentes em formatos de arcos rígidos, semi rigidos e 

flexíveis, fato que algumas vezes dificulta a padronização em estudos específicos de eficácia e 

efeito das palmilhas de cunha medial.  Os materiais utilizados nas palmilhas também 

apresentam elevada variabilidade e falta descrição em alguns estudos sobre a forma como as 

palmilhas são fabricadas.    
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ANEXOS 

ANEXO I – Termo de consentimento Livre e esclarecido 

 

Termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) 

Ministério da educação 

Universidade Federal vale dos Jequitinhonha e Mucuri 

Universidade Federal de Minas Gerais 

Você está sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa intitulada “Efeitos da correção do 

mau alinhamento do pé por meio de palmilha com correção de antepé, retropé e arco na 

cinemática e cinética de membros inferiores durante a corrida”, coordenada pelo professor 

Renan Resende e conduzida pela aluna Uiara Martins Braga, pesquisa esta realizada no 

laboratório de análise de movimento, no prédio de Fisioterapia da Faculdade de Ciências 

Biológicas da UFVJM, unidade Alto do Jacuba. O motivo do convite é por você ser corredor 

com volume de treino entre 15 e 30 km por semana há no mínimo 6 meses, ter entre 18 e 40 

anos de idade, não apresentar dor, não apresentar histórico de lesões ou cirurgias em membros 

inferiores e tronco nos últimos 6 meses, não apresentar discrepância de comprimento de 

membros inferiores maior que 0,5 cm e não ter usado palmilhas biomecânicas no último ano. 

Rubrica do participante: _______________________ 

Rubrica do pesquisador: ______________________ 

 

O objetivo principal desta pesquisa é avaliar a influência de uma órtese com correção de antepé, 

retropé e arco nos deslocamentos angulares de membros inferiores durante a corrida. Caso você 

aceite o convite, será submetido aos seguintes procedimentos: responder a um questionário 

sobre dados de identificação, treinos, lesões e dor, análise visual de corrida por vídeo para 

avaliar padrão de corrida, medidas de alinhamento do complexo tornozelo-pé, medida de 

membros inferiores para avaliação de diferença de comprimento entre eles, avaliação da 

amplitude de dorsiflexão do tornozelo, avaliação da rigidez de rotadores externos do quadril, 

avaliação do torque abdutor de quadril, avaliação cinética em solo, avaliação de parâmetros 

cinemáticos da corrida em esteira por meio de um sistema de análise de movimento em 3D com 

palmilha confeccionadas para as alterações estruturais presentes. Serão colocados em você 

marcadores fixos com fita autoadesiva. Estes procedimentos serão realizados em um único dia 

em ambiente tranquilo e com a presença apenas dos pesquisadores responsáveis pelo estudo. A 

duração média da coleta será de 1 hora e meia. Para a avaliação, você deverá comparecer ao 
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setor com short, toper (mulheres) e meias, pois os tênis utilizados no estudo serão 

disponibilizados pelo pesquisador. Os vídeos serão armazenados apenas pelos pesquisadores 

durante o período da realização da pesquisa, aproximadamente um ano, sendo posteriormente 

descartados. Estas avaliações podem apresentar riscos para você no que se refere à possível 

queda ao entrar e sair da esteira e dor ao usar a palmilha. Estes possíveis riscos serão 

minimizados com a presença do examinador ao seu lado para subir na esteira e caso algum 

problema ocorra, como dor e lesões, serão realizadas medidas analgésicas, como gelo, no intuito 

de sanar tais problemas. É importante deixar claro que todas as informações serão de 

responsabilidade e acesso apenas do pesquisador, garantindo sigilo total das informações. 

Entretanto os resultados da pesquisa poderão ser utilizados em eventos e publicações 

científicos. 

Rubrica do participante: ________________________________________ 

Rubrica do pesquisador: ________________________________________ 

 

Caso você aceite participar do estudo, ao final deste, será emitido um relatório com todas as 

possíveis alterações presentes na biomecânica e na estrutura de seus membros inferiores e 

orientações para o manejo de tais alterações. A sua participação é voluntária, e, em qualquer 

momento, pode se retirar do estudo sem que haja constrangimento da sua parte perante o 

examinador. Não haverá remuneração nem indenização para sua participação na pesquisa, 

contudo, caso haja algum inconveniente, será disponibilizado total cuidado e indenização será 

efetuada. 

Você receberá uma via deste documento, na qual se encontram nome completo, telefone e 

endereço do pesquisador, à disposição do participante para esclarecimentos relacionados ao 

projeto. O comitê de ética e pesquisa deverá ser contactado em caso de dúvidas ou caso 

necessite de alguma informação referente aos aspectos éticos da pesquisa. 

Coordenador do projeto: Renan Rezende Alves 

Pesquisadores: Uiara Martins Braga – uiarabraga@hotmail.com 

Telefone: (31) 99275 0095 

Renan Alves Resende: renan.aresende@gmail.com 

Telefone: (31) 9 7574 2813 

Comitê de ética e pesquisa (COEP): 

Avenida Antônio Carlos 6627, Pampulha, Belo Horizonte, MG. 

2 andar, sala 2005 – Unidade Administrativa II / Cep.: 31270-901 

Telefone: (31) 3409-4592 / email : coep@prpq.ufmg.br 
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Rubrica do participante: ________________________________________ 

Rubrica do pesquisador: ________________________________________ 

 

Declaro que entendi os objetivos da pesquisa, minha forma de participação, procedimentos a 

que serei submetido, riscos e benefícios do estudo e aceito participar dele. 

__________________________________________________________ 

Nome do participante 

__________________________________________________________ 

Assinatura do participante 

Nome do pesquisador 

__________________________________________________________ 

Assinatura do pesquisador 

__________________________________________________________ 

Data 
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ANEXO II – Questionário de avaliação do perfil do corredor 

 

(1) ID:_____ (2) Data: ____/____/_____ 

(3) Nome: ___________________________________________________________ 

(4) Telefone: _________________ (5) E-mail: _________________________  

(6) WhatsApp: _______________________ 

(7) Data de nasc.: ____/____/_____ (8) Idade: _______ (9) Sexo: |1. masc.| 2. fem.| 

(10) Peso: _______ (11) Altura: _______ (12) Profissão: _______________________ 

(13) Membro dominante |1. direito| |2. esquerdo| 

(14) Escolaridade: |1. nunca estudou| |2. ensino fund. inc.| |3. ensino fund. comp.| |4. ensino 

médio inc.| |5. ensino médio com.| |6. ensino sup. inc.| |7. ensino sup. comp.| |8 pós-graduação| 

(15) Você corre há quantos anos? ________ 

(16) Você corre quantas vezes por semana? ________ 

(16A) Você corre quantos quilômetros por semana? _________ 

(16B) Qual a duração total dos seus treinos semanais (min): ____________ 

(17A) Por qual motivo vocsemanais (min): ____________. inc.| |3. ensino fun|1. para 

emagrecer| |2. para melhorar a saúde| |3. por prazer| |4. porque sou competitivo| |5. 

Outros: _________________________________________ | 

(17B) Por qual motivo você corre atualmente? (escolher o principal motivo) 

|1. para emagrecer| |2. para melhorar a saúde| |3. por prazer| |4. porque sou competitivo| |5. 

Outros: _________________________________________ | 

Nas últimas três semanas, quantos quilômetros teve o seu treino mais longo: 

(18A) Semana 1 ________________ 

(18B) Semana 2 ________________ 

(18C) Semana 3 ________________ 

(19) Você pratica algum outro esporte/atividade física? 

|1 sim ||2 não| Se não, pular para a pergunta 20A 

(19A) Qual? ___________________________ 

(19B) Quantas vezes por semana? ___________________ 

(19C) Duração por semana (min) ____________________ 

(20A) Quantas vezes por semana você realiza um treino longo (treino em que você corre uma 

maior distância em velocidade mais lenta)? 
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|1. Uma vez| |2. duas vezes| |3. três vezes| |4. quatro vezes | |5. cinco vezes | |6. seis vezes | |7.sete 

vezes| 

(20B) Quantas vezes por semana você realiza um treino curto (treino em que você corre uma 

menor distância em velocidade mais alta)? 

|1. Uma vez| |2. duas vezes| |3. três vezes| |4. quatro vezes | |5. cinco vezes | 

|6. seis vezes | |7. sete vezes| 

(21A) Qual a sua sensação de cansaço no momento mais intenso de um treino longo? (utilizar 

escala de Borg) ___________________ 

(21B) Qual a sua sensação de cansaço no momento mais intenso de um treino curto? (utilizar 

escala de Borg) ___________________ 

(22) Em qual tipo de superfície você normalmente treina? Marcar todos que se aplicam. 

|1. esteira| |2. grama| |3. estrada de terra| |4. concreto | |5. asfalto | |6. areia | 

|7. pista de atletismo | |8. pedregoso| |9. ladeira | |10. terreno plano| 

(23) Você participa de competições? (se não, pular para a pergunta 25) 

|1. sim| |2. não| 

(24A) Com que frequência você participa de competições (número de corridas por ano)? 

__________________ 

(24B) Em qual distância você normalmente compete? 

|1. 5km||2. 8km||3. 10km||4. meia maratona||5. maratona||6. ultramaratona|  

|7. outra: __| 

(25) Voca: __|ou por alguma avalia10km||4. meia maratona||5. maratona||6. ult|1. sim| |2. não| 

(25A) Se sim, foi com um: 

|1. médico| |2. fisioterapeuta| |3. educador físico| |4. outro __________________|  

|5. NA| 

(26) Você já procurou algum profissional da saúde por causa de algum incômodo relacionado 

à corrida? 

|1. sim| |2. não| 

(26A) Se sim, foi um: 

|1. m Se sim, foi um: incnal da sa| educador fim, foi um: incnal da sa| _________|  

|5. NA| 

(27) Você passou por alguma cirurgia nos últimos 6 meses? 

|1. sim| 2. não| Se sim, qual __________________________________________ 

(28) Você apresenta algum problema de saúde? 

|1. sim| | 2. não| Se sim, qual __________________________________________ 
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(29) Você faz uso regular de algum medicamento? 

|1. sim| | 2. não| Se sim, qual __________________________________________ 

(30) Já utilizou ou utiliza palmilhas nos pés para corrida? 

|1. sim| | 2. não| 

(31) Você praticou atividade física nas últimas 48 horas? 

|1. sim| | 2. não| 

(32) Nos últimos seis meses, você sentiu dor/incômodo relacionado à corrida (treino ou 

competição) que causou restrição ou interrupção na (distância, velocidade, duração ou treino) 

por pelo menos sete dias ou três treinos consecutivos? 

|1. sim| | 2. não| 

(33) Atualmente, você está sentindo dor/incômodo relacionado à corrida (treino ou competição) 

nos membros inferiores que tem causado restrição ou interrupção na (distância, velocidade, 

duração ou treino) por pelo menos sete dias ou três treinos consecutivos? |1. sim| | 2. não| 
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ANEXO III – Parecer Consubstanciado do Comitê de Ética  
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CURRÍCULO RESUMIDO 

 

Michelle Sena de Castro Silva 

Data de Nascimento: 10/08/1981 

Endereço: Rua Coronel Ascendino Costa, 84. Bairro Aparecida.  

CEP: 31250-120 

CPF: 043617746-33 

RG: MG11.485.986 

Endereço Eletrônico:  

studiomichellesena@hotmail.com; studiomichellesena@gmail.com;  

michelles@ufmg.br 

Telefone: (31)3428-1747/ (31)99263-3791 

 

 

1. FORMAÇÃO ACADÊMICA  E TITULAÇÃO 

 

1.1 Mestranda em Ciência da Reabilitação- Escola de Educação Física, Fisioterapia e 

TO- UFMG EEFFTO, Brasil. Orientador: Professor Renan Alves Resende. 

Coorientadora: Professora Renata Kirkwood. 

1.2 Especialização em andamento em Fisioterapia em Ortopedia e Traumatologia - 

Portal Fisioemortopedia. (Carga Horária: 360h). 

Faculdade Vanguarda, FV, Brasil. 

1.3 Especialização em Treinamento Esportivo. (Carga Horária: 400h). 

Escola de Educação Física, Fisioterapia e TO-UFMG, EEFFTO, Brasil. 

Monografia apresentada em 2010 com banca composta pelos professores Luciano 

Sales Prado e Professor Mauro Heleno Chagas. 

1.4 Aperfeiçoamento em andamento em Instrumental de Lingua Inglesa. (Carga 

Horária: 96h). Universidade Federal de Minas Gerais, UFMG, Brasil. 

1.5 Aperfeiçoamento em Formação no Programa: Profissional Teórico da 

Fisioemortopedia. (Carga Horária: 280h). 

Portal Fisioemortopedia, FÍSIOEMORTOPEDIA, Brasil. 

mailto:studiomichellesena@hotmail.com
mailto:studiomichellesena@gmail.com
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Título: Não se aplica. Ano de finalização: 2020. 

1.6 Aperfeiçoamento em Leitura Científica em Inglês. (Carga Horária: 30h). Escola de 

Educação Física, Fisioterapia e TO-UFMG, EEFFTO, Brasil. Título: Leitura e 

Interpretaçao. Ano de finalização: 2019. 

1.7 Aperfeiçoamento em Instrumental de Língua Inglesa. (Carga Horária: 240h). 

Universidade Federal de Minas Gerais, UFMG, Brasil. Título: Inglês Instrumental 

e Conversação. Ano de finalização: 1998. 

1.8 Curso de Leitura e Interpretação de artigos científicos em Inglês- Área Biológica. 

Carga horaria em 2018 de 60 horas. Curso realizado aos sábados no ICB- UFMG. 

De 8:00 a 12:00. Curso oferecido pela FUNDEP e FALE. No ano de 2019 continuo 

frequentando as aulas, como bolsista. 

1.9 Graduação em Fisioterapia. 

Centro Universitário de Belo Horizonte, UniBH, Brasil. 

Título: Tendinopatia Patelar em atletas de Vôlei. 

Orientador: Lygia Paccini Lustosa. Conclusão do Curso de Fisioterapia, no Centro 

Universitário de Belo Horizonte UNI-BH, no período entre Janeiro de 2000 e julho 

de 2004, como descrito no diploma comprobatório datado do dia 24 de setembro 

de 2004. 

CURSOS  

1.1 Curso de Formação Avançada em Pilates da Pysio PIlates, Polestar Education, Belo 

Horizonte nos anos de 2015 e 2016 com carga horária total de 357 horas /aula, 

como descrito no comprovante. 

 

1.2 Curso de atualização e Formação em Gyrotonic level1- Foundation Training 

Course com carga horaria de 32 horas nos dias 6, 7 e 8 de abril de 2013. Belo 

Horizonte- MG. 

 

 

1.3 Curso de Domínio Prático com Ronan Oliveira e Flávia Petri em Belo Horizonte. 

Tema: Laboratórios 4, 5 e 6. Carga Horaria: 5 horas. Data: 19/09/2015. Belo 

Horizonte- MG. 
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1.4 Curso Teórico Prático sobre Palmilhas: Abordagem Biomecânica global nos dias 

11,12 e 13 de agosto de 2017 com carga horária total de 25 horas. Belo Horizonte- 

MG 

 

 

1.5 Curso Raciocínio Clínico no Pilates: Da avaliação ao planejamento do atendimento 

fisioterapêutico. Com carga horária de 20 horas realizado nos dias 16 e 17 de 

setembro de 2017 na clínica Moove com Msc. Cristiane de Melo Vasconcelos e 

Luciana Morais Signorini. Belo Horizonte- MG. 

 

1.6 Workshop de Pilates Clássico, Wunda Chair, Cadillac e Reformer com carga 

horária de 12 horas realizado nos dias 21 e 22 de setembro de 2018. Belo Horizonte- 

MG. 

 

 

1.7 Workshop de Pilates Clássico e fundamentos clássicos de Pilates com Eric 

Carlovich realizado nos dias 19 de outubro de 2018 com carga horária de seis horas 

aula. Belo Horizonte- MG. 

 

1.8 Curso de Low Pressure Fitness Training Level 1. Concedido pelo International 

Hypopressive Institute. Carga Horaria: 15 horas. Dias 30/09/2017 e 1/10/2017. 

Belo Horizonte- MG. 

 

 

1.9 Curso de Low Pressure Fitness Training Level 2. Concedido pelo International 

Hypopressive Institute. Carga Horária: 15 horas. Belo Horizonte- MG. 28/04/2018 

e 29/04/2018. 

 

1.10 Evento de Estética e Cosmética: Ludmilla Bonelli.  Expertise em        novembro de 

2016. Data: 21/11/2016 em Belo Horizonte. Carga Horária: 10 horas/ aula. Belo 

Horizonte- MG. 

1.11 Imersão em Fisioterapia Manipulativa - Teórico/Prático. (Carga horária: 20h). 

Academic - Hospital Mater Dei, ACADEMIC, Brasil. 2022. 
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1.12 Curso e Mentoria Online Finalize. (Carga horária: 20h). 

Leonardo Pena Costa - Prática Baseada em Evidências, LÉO COSTA, Brasil.2021. 

 

 

1.13 Gestão do Tempo. (Carga horária: 20h). 

Associação Brasileira de Fisioterapia Traumato-Ort, ABRAFITO, Brasil. 2021.  

 

1.14 I Treinamento Docente: Ensino-aprendizagem no contexto clínico. (Carga horária: 

16h).Portal Fisio em Ortopedia, PFO, Brasil. 2021.  

 

 

1.15 Maratona Além da Biomecânica 2.0. (Carga horária: 3h). 

Clínica Raquel Castanharo, CRC, Brasil. 2021.  

 

1.16 Formação completa como planejadora financeira. Aplicações e investimentos 

financeiros. Monetus Financial Planner. Monetus, MONETUS, Brasil. 2021. 

 

 

1.17 Curso sobre Movimento Paralímpico: fundamentos básicos do esporte. (Carga 

horária: 46h). Comitê Paralímpico Brasileiro/Universidade Federal de Uberlândia, 

CPB/UFU, Brasil. 2020.  

 

1.18 Estudos de Revisão sistemática. (Carga horária: 3h). 

XV Fórum Nacional de Pesquisa e Pós-Graduação em Fisioterapia, ABRAPG-FT, 

Brasil. 2020.  

1.19 Curso sobre busca avançada. Busca de artigos científicos. (Carga horária: 

4h).Escola de Educação Física, Fisioterapia e TO-UFMG, EEFFTO, Brasil. 2020. 

 

1.20 Practitioner of Pilates for Rehabilitation. Polestar Pilates Education Essentials for 

Graduation, POLESTAR, Brasil. 2020. 

 

 

1.21 Mapeamento do Risco de Lesões em Corredores e Prevenção de Lesões. (Carga 

horária: 16h). Therapy Cursos BH, THERAPY CURSOS, Brasil. 2020. 
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1.22 Testes de Propriedades de Medida de Instrumentos: como fazer e como interpretar. 

(Carga horária: 3h). XV Fórum Nacional de Pesquisa e Pós-Graduação em 

Fisioterapia, ABRAPG-FT, Brasil. 2020. 

 

 

1.23 Princípios e aplicações de análise multivariável aplicada a pesquisa em Fis. (Carga 

horária: 3h). XV Fórum Nacional de Pesquisa e Pós-Graduação em Fisioterapia, 

ABRAPG-FT, Brasil. 2020. 

 

1.24 Curso completo de Perito Judicial e Assistente Técnico. (Carga horária: 

30h).Instituto de Aperfeiçoamento em Práticas da Advocacia, IAPA, Brasil. 2020. 

 

 

1.25 Imersão 2.0 para Avaliação, Prescrição e Confecção de Palmilhas. (Carga horária: 

35h). Fisioterapia e Palmilhas, PALMILHANDO PODO, Brasil. 2020. 

1.26 Desvendando a Redação Científica - Nível Básico 2. (Carga horária: 8h) Instituto 

GilsonVolpato de Educação Científica, IGVEC, Brasil. 2020. 

 

1.27 Desvendando a Redação Científica - Nível Básico 1. (Carga horária: 8h) Instituto 

GilsonVolpato de Educação Científica, IGVEC, Brasil. 2020. 

 

 

1.28 2º Grupo de Estudos da Liga Esportiva de Fisioterapia. (Carga horária: 3h).Escola 

de Educação Física, Fisioterapia e TO-UFMG, EEFFTO, Brasil. 2020. 

 

1.29 Curso sobre Vírus respiratórios emergentes: métodos para detecção, prevenção e 

controle.World Health Organization, WHO, Suiça.2020. 

 

 

1.30 1º Grupo de Estudos da Liga Esportiva de Fisioterapia. (Carga horária: 3h). Escola 

de Educação Física, Fisioterapia e TO-UFMG, EEFFTO, Brasil. 2020. 

 

1.31 Curso de Biomecânica da Corrida. (Carga horária: 4h). 

Escola de Educação Física, Fisioterapia e TO-UFMG, EEFFTO, Brasil.2019. 
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1.32 Extensão universitária em Análise Biomecânica na natação: do esporte olímpico ao 

paralímpico. (Carga horária: 8h). Escola de Educação Física, Fisioterapia e TO-

UFMG, EEFFTO, Brasil.2019. 

 

1.33 Curso de Quiropraxia Clínica. (Carga horária: 100h). 

Methodus Capacitação Profissional, METHODUS, Brasil. 2019. 

 

 

1.34 Curso de Quiropraxia Clínica. (Carga horária: 100h). 

Sociedade Brasileira de Quiropraxia, SBQ, Brasil. 2018. 

 

1.35 Low Pressure Fitness Training Level 2. (Carga horária: 15h). 

International Hypopressive & Physical Therapy Institute, IH&PTI, Espanha. 

 

 

1.36 Formação Avançada em Pilates da Physio Pilates - Fase 1-T1 e Fase 2-T2. (Carga 

horária: 357h)Polestar Pilates Education Essentials for Graduation, POLESTAR, 

Brasil. 2009-2010. 

 

1.37 Extensão universitária em Especializacao Treinamento Esportivo. (Carga horária: 

180h).Escola de Educação Física, Fisioterapia e TO-UFMG, EEFFTO, Brasil. 

2002. 

 

 

1.38 Extensão universitária em Congressista Jornada acadêmica UNI BH. (Carga 

horária: 30h). Centro Universitário de Belo Horizonte, UniBH, Brasil. 2002. 

 

1.39 Congressista Congresso Brasileira Geriatria. (Carga horária: 30h). 

Universidade Federal de Minas Gerais, UFMG, Brasil. 2002. 

 

 

1.40 Congressista. (Carga horária: 30h) Sociedade de Cardiologia do Estado de São 

Paulo, SOCESP, Brasil. 2002.  

 



63 
 

1.41 Congressista Congresso Hipertensao Arterial. (Carga horária: 30h).Sociedade de 

Cardiologia do Estado de São Paulo, SOCESP, Brasil.2001 

 

 

1.42 Congresso da Sociedade Mineira de Cardiologia. (Carga horária: 30h).Sociedade 

Mineira de Cardiologia, SMC, Brasil.2000. 

 

1.43 Curso Avançado Internacional de Mergulhador.Escola de Mergulho Padi, PADI 

BRASIL, Brasil.2000.  

 

 

1.44 Congressista do Quarto Encontro Brasileiro de Pilates nos dias 21 a 23 de julho de 

2017 em Campinas, São Paulo com carga horária de 9 horas/ aula na qualidade de 

congressista. 

 

1.45 Voluntária na coleta de dados da Semana de Avaliação de Pré- Temporada dos 

atletas de base do Minas Tênis Clube, realizada de 18/02/2019 a 21/02/2019 com 

carga horaria total de 24 horas. Os dados colhidos serão utilizados para pesquisa 

científica e treinamento. Belo Horizonte- MG 

 

1.46 Participação ativa em projeto social desde início de 2018 até a presente data. O 

projeto se chama Orquestra Escola Criarte, ONG que ensina instrumentos clássicos 

e música a populações carentes.  

 

1.47 Implementação e atendimentos gratuitos na área de fisioterapia e Pilates no salão 

de festas do edifício localizado a avenida Henrique Diniz, 623, bairro Nova 

Cachoeirinha no ano de 2012. 

 

2. EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL  E DOCENTE 

 

2.1 Fisioterapeuta e chefe do serviço de Pilates e Ortopedia da Clinica Ego. 

Implementação e gerenciamento do Studio de Pilates e da clínica ortopédica situada 

à Avenida Doutor Christiano Guimarães, 1898, Bairro Planalto durante 9 anos com 

carga horaria de 60 horas semanais. Período de trabalho : agosto de 2005 a agosto 

de 2014. 
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2.2 Fundadora e Gerente do Studio Michelle Sena, situado à Rua Adelina Sales Pereira 

numero 26 Bairro Planalto. Desde agosto de 2014 até a presente data. Trabalho 

como fisioterapeuta e gerente proprietária do empreendimento.  

 

Publicações 

MELO, CRISTINA CARVALHO DE ; NOCE, FRANCO ; SANTOS, WAGNER JORGE 

DOS ; SILVA, MICHELLE SENA DE CASTRO ; MARTINS FILHO, 

JACKSON ; UGRINOWITSCH, HERBERT . Aspectos motivacionais relacionados à prática 

do método pilates. Mudanças - Psicologia da Saúde, v. 29, p. 33-40, 2021. 

 

 

 

 

 

Resumos publicados em anais de congressos 
 

MILHORATO, L. W. F. ; CASTRO, M. S. ; CRUZ, E. T. R. P. ; GONCALVES, I. O. ; 

SABINO, G. ; ZUIN, A. . Use of dynamic tape in the control of excessive pronation movement. 

In: International Foot and Ankle Biomechanics Virtual Meeting 2021, 2021, São Paulo. Final 

Program & Book of Abstracts. São Paulo: Isabel Sacco, 2021. v. 1. p. 250-250. 

 

 CASTRO, M. S.; CRUZ, E. T. R. P. ; GONCALVES, I. O. ; SABINO, G. ; ZUIN, A. . Uso 

da Dynamic Tape no Controle do Movimento de Pronação Excessiva. In: XXIII Congresso 

Brasileiro de Fisioterapia, 2021, Rio de Janeiro - RJ. Anais do XXIII Congresso Brasileiro de 

Fisioterapia. Campinas: Galoá, 2021. v. XXIII. p. 138663. 

 

 

Apresentações de Trabalho 
 

MILHORATO, L. W. F. ; CASTRO, M. S. . Use of dynamic tape in the control of excessive 

pronation movement. 2021. (Apresentação de Trabalho/Comunicação). 

 

MILHORATO, L. W. F. ; CASTRO, M. S. ; RESENDE, R. A. . Uso da Dynamic Tape no 

Controle do Movimento de Pronação Excessiva. 2020. (Apresentação de 

Trabalho/Comunicação). 

 

TEIXEIRA, J. P. M. P. ; CASTRO, M. S. ; RESENDE, R. A. ; AQUINO, M. R. C. ; 

OCARINO, J. M. . Existe influência da amplitude de movimento de dorsiflexão de tornozelo 

na pelve durante a marcha normal e rápida?. 2020. (Apresentação de Trabalho/Comunicação). 

 

CASTRO, M. S.. Como Cuidar de sua coluna. Mitos e verdades. 2019. (Apresentação de 

Trabalho/Conferência ou palestra). 

 

http://lattes.cnpq.br/6352837571933701
http://lattes.cnpq.br/6968458736423568
http://lattes.cnpq.br/7626606672350125
http://lattes.cnpq.br/7626606672350125
http://lattes.cnpq.br/2416864244117037
http://lattes.cnpq.br/2416864244117037
http://lattes.cnpq.br/2376380229261807
http://lattes.cnpq.br/7014990081144675
http://lattes.cnpq.br/3333467927973361
http://lattes.cnpq.br/7296952024618065
http://lattes.cnpq.br/7014990081144675
http://lattes.cnpq.br/3333467927973361
http://lattes.cnpq.br/6630794745007819
http://lattes.cnpq.br/6630794745007819
http://lattes.cnpq.br/7296952024618065
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CASTRO, M. S.. Coluna vertebral: como prevenir e tratar disfunções. 2019. (Apresentação de 

Trabalho/Conferência ou palestra). 

 

CASTRO, M. S.. Pé diabético: Nova avaliação. 2002. (Apresentação de Trabalho/Conferência 

ou palestra). 

 

 

 

Produção técnica 

Trabalhos técnicos 
 

CASTRO, M. S.. Auxiliou como voluntária na coleta de dados da Semana de Avaliação de 

Pré-Temporada dos Atletas de Base do Minas Tênis Clube, sendo esses dados utilizados para 

pesquisa científica e treinamento.. 2019. 

 

 

Entrevistas, mesas redondas, programas e comentários na mídia 
 

CASTRO, M. S.. Aula de Pilates Específica para membros superiores. 2009. (Programa de 

rádio ou TV/Entrevista). 

 

CASTRO, M. S.. Aula de Pilates Específica para membros inferiores. 2009. (Programa de 

rádio ou TV/Entrevista). 

 

CASTRO, M. S.. Aula de Pilates Específica para correção postural. 2009. (Programa de rádio 

ou TV/Entrevista). 

 

CASTRO, M. S.. Entrevista sobre Pilates e a Fisioterapia. 2007. (Programa de rádio ou 

TV/Entrevista). 

 

 

 

Demais tipos de produção técnica 
 

 CASTRO, M. S.. Curso Fortalecimento do Assoalho Pélvico e Incontinência Urinária-4. 

2009. (Curso de curta duração ministrado/Extensão). 

 

CASTRO, M. S.. Curso Fortalecimento do Assoalho Pélvico e Incontinência Urinária-3. 2009. 

(Curso de curta duração ministrado/Extensão). 

 

CASTRO, M. S.. Curso Fortalecimento do Assoalho Pélvico e Incontinência Urinária- 1. 2009. 

(Curso de curta duração ministrado/Extensão). 

 

CASTRO, M. S.. Curso Fortalecimento do Assoalho Pélvico e Incontinência Urinária-5. 2009. 

(Curso de curta duração ministrado/Extensão). 

 

CASTRO, M. S.. Curso Fortalecimento do Assoalho Pélvico e Incontinência Urinária-2. 2009. 

(Curso de curta duração ministrado/Extensão). 
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CASTRO, M. S.. Curso de Pilates Avançado na Área de Ginecologia e Obstetrícia para 

Fisioterapeutas. 2008. . 

 

 CASTRO, M. S.. Curso de Pilates Avançado na Área de Ginecologia e Obstetrícia. 2008. . 

 

CASTRO, M. S.. Novo Conceito e Nova Avaliação para o Paciente Diabético. 2003. 

(Apresentação de Pôster). 

 

Bancas 

 
 

 

Participação em bancas de trabalhos de conclusão 

Monografias de cursos de aperfeiçoamento/especialização 

1. 
RESENDE, R. A.; CASTRO, M. S.. Participação em banca de Thales Duarte Lopasso. 

Desfecho de lesões e doenças em paratletas de um centro de treinamento esportivo brasileiro. 

2021. Monografia (Aperfeiçoamento/Especialização em Avanços Clínicos em Fisioterapia) - 

Escola de Educação Física, Fisioterapia e TO-UFMG. 

 

 

2. 
RESENDE, R. A.; CASTRO, M. S.. Participação em banca de Gabriela Breder de Barros 

Bueno. Técnicas de recuperação no esporte e sua eficácia: revisão bibliográfica. 2021. 

Monografia (Aperfeiçoamento/Especialização em Avanços Clínicos em Fisioterapia) - Escola 

de Educação Física, Fisioterapia e TO-UFMG. 

 

 

3. 
RESENDE, R. A.; CASTRO, M. S.. Participação em banca de Brenda Silva Ribeiro. Influência 

das fases do ciclo menstrual nas lesões musculoesqueléticas em atletas: uma revisão narrativa. 

2021. Monografia (Aperfeiçoamento/Especialização em Avanços Clínicos em Fisioterapia) - 

Escola de Educação Física, Fisioterapia e TO-UFMG. 

 

 

 

 

4. 
PINTO, R. Z. A.; CASTRO, M. S.. Participação em banca de Géssica Oliveira de Carvalho. 

Atuação da fisioterapia no esporte para o tratamento da pubalgia: uma revisão de literatura. 

2019. Monografia (Aperfeiçoamento/Especialização em Avanços Clínicos em Fisioterapia) - 

Escola de Educação Física, Fisioterapia e TO-UFMG. 

 

 

5. 
GOMES, R. B. O.; RESENDE, R. A.; CASTRO, M. S.. Participação em banca de Aline 

Aparecida das Graças de Paula. Efetividade dos exercícios excêntricos na tendinopatia do 

manguito rotador. 2019. Monografia (Aperfeiçoamento/Especialização em Avanços Clínicos 

em Fisioterapia) - Escola de Educação Física, Fisioterapia e TO-UFMG. 
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Participação em bancas de comissões julgadoras 

Outras participações 

1. 
CASTRO, M. S.. Membra da Equipe de Avaliação do Exame Estruturado de Habilidades 

Clínicas (OSCE), para os alunos do 3º período do Curso de Graduação em Fisioterapia.. 2019. 

Universidade Federal de Minas Gerais. 

 

 

2. 
CASTRO, M. S.. Membra da Equipe de Avaliação do Exame Estruturado de Habilidades 

Clínicas (OSCE), para os alunos do 10º período do Curso de Graduação em Fisioterapia.. 2019. 

Escola de Educação Física, Fisioterapia e TO-UFMG. 

 

 

3. 
CASTRO, M. S.. Membra da Equipe de Avaliação do Exame Estruturado de Habilidades 

Clínicas (OSCE), para os alunos do 5º período do Curso de Graduação em Fisioterapia.. 2019. 

Escola de Educação Física, Fisioterapia e TO-UFMG. 

 

 

Eventos 

 
 

 

Participação em eventos, congressos, exposições e feiras 

1. 
Jornada Saúde Pública - UNIRIOS/EBRASAÚDE. 2021. (Outra). 

 

 

2. 
Simpósio Internacional Online em Ciências da Reabilitação. 2021. (Simpósio). 

 

 

 

3. 
XXIII Congresso Brasileiro de Fisioterapia. Uso da Dynamic Tape no Controle do Movimento 

de Pronação Excessiva. 2021. (Congresso). 

 

 

4. 
XXIII Congresso Brasileiro de Fisioterapia. 2021. (Congresso). 

 

 

 

5. 
Encontro Internacional de Natação - EIN 2020. 2020. (Encontro). 
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6. 
Fascia Research On line Summit. 2020. (Congresso). 

 

 

7. 
I Congresso Internacional de Fisioterapia da Faculdade Dinâmica - CINFISIO. 2020. 

(Congresso). 

 

 

8. 
I Congresso Internacional Online de Fisioterapia Esportiva. 2020. (Congresso). 

 

 

9. 
II Congresso Brasileiro Movimento Humano. 2020. (Congresso). 

 

 

10. 
III Congresso Online do Portal Fisioemortopedia. 2020. (Congresso). 

 

 

11. 
I Webinar Beneficente em Fisioterapia Esportiva - LIFE-UFVJM. 2020. (Seminário). 

 

 

12. 
Webinário ABRAFITO-SP: Tendinopatia de MMII - A Complexa Relação Entre Estrutura, Dor 

e Função. 2020.  

 

 

13. 
XV Fórum Nacional de Pesquisa e Pós-Graduação em Fisioterapia. 2020. (Outra). 

 

 

14. 
Congresso Fisioterapia e Palmilhas. 2019. (Congresso). 

 

 

15. 
Palestra: Avaliação Biomecânica da Corrida e Palmilhas para Discrepância de Membros. 2019. 

(Outra). 

 

 

16. 
Workshop de Pilates Clássico, Wunda Chair, Cadillac e Reformer, com Clério Muriatori 

Pilattes. 2018. (Oficina). 
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17. 
Workshop Pilates Clássico - Fundamentos do Pilattes, com Eric Carlovich. 2018. (Oficina). 

 

 

18. 
Curso de Low Pressure Fitness 15 horas. 2017. (Simpósio). 

 

 

19. 
Curso de Pilates na Conduta Cinesioterapêutica. 2006. (Seminário). 

 

 

20. 
Curso de Fisioterapia Aplicada a Incontinência Urinária Masculina. 2004. (Simpósio). 

 

 

21. 
Curso de Uroginecologia e Obstetrícia-Fisioterapia. 2004. (Congresso). 

 

 

22. 
Curso de Atendimento em Urgências e Emergências. 2003. (Seminário). 

 

 

23. 
Jornada Acadêmica de Fisioterapia. 2002. (Simpósio). 

 

 

24. 
XXII Congresso da Sociedade de Cardiologia de São Paulo. 2002. (Congresso). 

 

 

25. 
Avaliação e Prescrição da Atividade Física./Avaliação e Prescrição de Atividade Física. 2001. 

(Seminário). 

 

 

26. 
Curso de Anatomia Funcional Aplicada ao Movimento. 2001. (Congresso). 

 

 

27. 
V CREFITO- Curso Tratamento Lesões Traumáticas da Mão. 2001. (Simpósio). 

 

 

28. 
XII Congresso da Sociedade Mineira de Cardiologia. 2001. (Congresso). 

 

 

29. 
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Curso de Anatomia Radiológica. 2000. (Congresso). 

 

30. 

Palestra ministrada a convite da professora Juliana Magalhães M. Barbosa, como palestrante 

convidada curso de Fisioterapia do Centro Universitário de Belo Horizonte no dia 29 de março 

de 2016 com duração de 2 horas aula. 

31. 

Palestra ministrada como professora convidada ao curso de fisioterapia do Centro Universitário 

de Belo Horizonte com carga horária de 2 horas /aula. Dia 2 de outubro de 2017. 

 

Organização de eventos, congressos, exposições e feiras 

1. 
CASTRO, M. S.. I Congresso Mineiro de Fisioterapia Traumato-Ortopédica do Membro 

Superior e Coluna Cervical (I COMFITO). 2021. (Outro). 

 

 

2. 
CASTRO, M. S.. Curso de Anatomia Radiológica. 2000. (Outro). 

 

Orientações 

 
 

 

Orientações e supervisões concluídas 

Monografia de conclusão de curso de aperfeiçoamento/especialização 

1. 
Sabrina Miranda Baptista. Pilates: História e Evolução - Revisão. 2021. Monografia. 

(Aperfeiçoamento/Especialização em Fisioterapia) - Escola de Educação Física, Fisioterapia e 

TO-UFMG. Orientador: Michelle Sena de Castro Silva. 

 

 

2. 
Mylena Gonçalves Fonseca. Efeito de palmilhas biomecânicas na corrida. 2021. Monografia. 

(Aperfeiçoamento/Especialização em Fisioterapia) - Escola de Educação Física, Fisioterapia e 

TO-UFMG. Orientador: Michelle Sena de Castro Silva. 

 

 

3. 
Clécia Enédia E. da Silva. Evolução do Tratamento da Fisioterapia na Fibromialgia. 2021. 

Monografia. (Aperfeiçoamento/Especialização em Fisioterapia) - Escola de Educação Física, 

Fisioterapia e TO-UFMG. Orientador: Michelle Sena de Castro Silva. 

 

 

4. 
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Letícia Gabriela de Faria. Os efeitos da utilização do método pilates na reabilitação de 

indivíduos adultos com lesão neurológica: uma revisão da literatura. 2019. Monografia. 

(Aperfeiçoamento/Especialização em Avanços Clínicos em Fisioterapia) - Escola de Educação 

Física, Fisioterapia e TO-UFMG. Orientador: Michelle Sena de Castro Silva. 

 

 

5. 
Mariana Ribeiro Silva. O efeito do pilates na incapacidade e dor em pacientes com dor lombar 

crônica inespecífica: revisão de literatura. 2019. Monografia. (Aperfeiçoamento/Especialização 

em Avanços Clínicos em Fisioterapia) - Escola de Educação Física, Fisioterapia e TO-UFMG. 

Orientador: Michelle Sena de Castro Silva. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


