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RESUMO

Introdugao:A dor patelofemoral pode surgir a partir simples atividades do dia-a-
dia como andar, correr, agachar, subir/descer escadas, ajoelhar ou sentar-se por
muito tempo. A sua origem é considerada como sendo complexa.Objetivo:
Investigar a efetividade de palmilhas biomecanicas na modificagdo no padréo de
movimento e na reduc¢ao da dor em individuos com dor patelofemoral.Método:
Buscas de artigos cientificos nas bases de dados Google Académico e
MEDLINE/PubMed.Os seguintes descritores foram utilizados:Foot orthoses,
patellofemoral pain e effect.Resultados: Os artigos selecionados mostraram que
o tratamento com o uso de palmilhas teve influéncia consideravel tanto na
redugao da dor, quanto no desempenho funcional. Conclusao: Os estudos desta
revisdo utilizaram distintos tipos de palmilhas. Apesar dessa variabilidade, foi
possivel concluir que elas tem efeitos sobre a mecanica do movimento, causando

alivio dos sintomas.

Palavras-chave:Dor patelofemoral.Palmilhas.Efeito.



ABSTRACT

Introduction: Patellofemoral pain may appear associated with simple daily
activities such as walking, running, squatting, ascending and descending stairs,
kneeling or sitting for a long time. Its origin hasbeen considered
complex.Objective:To investigate the effectiveness of biomechanical foot orthosis
in modifying pattern ofmovement and reducing pain in individuals with
patelofemoral pain.Methods: Scientific papers were selectedfromGoogle
Scholarand MEDLINE/PubMed. Thefollowing descriptors were used: Foot
orthoses, patellofemoral pain and effect.Results: The selected articles showed
that the treatment using foot orthosis had a considerable influence on both pain
reduction and functional performance. Conclusion: The studies of this review
useddifferent types of foot orthoses. Nevertheless, these orthoseshadeffects on

the mechanics of movement, and produced relief of the symptoms.

Keywords: Patellofemoral pain. Foot orthoses. Effect.
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1 INTRODUGAO

A dorpatelofemoral (DPF) é uma condigédo clinica bastante comum,
caracterizando-se por dor na regido anterior do joelho quando essa articulagéo é
submetida a carga em flexdo'.Essa dor surge com simples atividades do nosso
dia-a-dia como: andar, correr, agachar, subir/descer escadas, ajoelhar ou sentar-
se por muito tempoZ.

A prevaléncia de DPF €& maior entre individuos ativos que realizam
atividades excessivas envolvendo os membros inferiores3. Uma revisdo
retrospectiva das lesées recorrentes identificou que a DPF é uma das condi¢des
mais comuns na medicina esportiva, sendo mais frequente em mulheres (19,2%
das lesdes), do que em homens (13,4% das lesdes)®. Esses sintomas podem
persistir em uma a cada quatro pessoas por até vinte anos apds o surgimento dos
primeiros sintomas®.

A DPF tem origem complexa e ainda existem controversas quanto ao seu
tratamento3. Uma hipotese sugere que essa sindrome possa ser causada pelas
alteragbes na cinematica dos membros inferiores, levando a sobrecarga na
articulagdo do joelho*.Entre as alteragbes cinematicas observadas em individuos
com DPF esta a pronagao excessiva, que pode ser caracterizada como aumento
da magnitude desse movimento durante atividades estaticas ou dindmicas®. Em
atividades dindmicas, como marcha e corrida, pode-se identificar o aumento na
duracdo ou velocidade desse movimento®. Devido a relagdo existente entre as
articulagdes dos membros inferiores em cadeia fechada, a pronagao excessiva da
articulacdo subtalar contribui para a ocorréncia dos seguintes movimentos:
rotacdo medial da tibia, lateralizagcdo da patela em relagcdo a tréclea do fémur,
rotagcdo medial do fémur e do quadril, assim como anteversdo da pelve®. Esses
movimentos podem ocorrer em maior magnitude ou ainda em momentos da
tarefa, em que nao seriam observados. Por exemplo, apés o apoio médio da
marcha.Considerando que palmilhas biomecéanicas podem corrigir o alinhamento
de articulagdes proximais e déficit funcionais (ou seja, aumento da rotagdo medial

da perna e coxa, assim como de outras alteracbes de postura e movimento) na
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presenga de anormalidades de movimento do pé, a sua prescricdo continua a ser
defendida na literatura’2.

Palmilhas biomecanicas sao orteses confeccionadas com material
termomoldavel e sao colocadas dentro dos calgcados em individuos com
alteragbes estruturais no pé®.Dentre essas alteragbes, as mais comuns s3o0:
antepé e/ou retropé varo. No caso dessas alteragdes o contato desses segmentos
do pé com o solo, durante atividades com descarga de peso, ocorre em uma
posicdo mais invertida'®. Devido a isso, ha um maior torque externo eversor e
assim, maior tendéncia de pronacio excessiva'®. Alteragbes como essas, podem
ocasionar compensagdes funcionais durante a marcha e corrida, assim
comooutras praticas esportivas, acarretandoo surgimento de disfungdes™. A
utilizagdo das palmilhas busca corrigir tais alteragbes, a fim de controlar a
pronacéo excessiva na subtalar'? e contribuir para a redugdo da dor, melhora da
capacidade funcional, assim como evitar a progressao ou desenvolvimentos de
morbidades’®14.

Considerando o exposto, esta revisao da literatura tem como objetivo fazer
um levantamento de estudos que investigaram a efetividade de palmilhas
biomecanicas na modificagdo do padrédo de movimento e na redugdo da dor em

individuos com DPF.
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2 METODOLOGIA

Foi realizada uma revisdo da literatura a partir de buscas de artigos
cientificos nos idiomas inglés e portugués nas bases de dados Google Académico
e MEDLINE/PubMed. Nao houve restricdo do periodo de publicacdo dos artigos.
Assim, todos os artigos que descrevessem sobre palmilhas biomecanicas em
individuos com dor patelofemoral (DPF) seriam selecionados. Para a busca dos
artigos,foram utilizados os seguintes termos: Footorthoses, patellofemoral, pain,
effect, e seus correlatos em portugués.

Para serem selecionados, os estudos deveriam ser com seres humanos e
que investigassem a tematica desta revisdo, ou seja, o uso das palmilhas
biomecanicas na DPF.Inicialmente, os artigos foram selecionados apds a leitura
dos titulos, e, em seguida, foram verificados os artigos previamente selecionados

por meio de seus resumos. Apos isso, os selecionados foram lidos na integra.
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3 RESULTADOS

A estratégia de combinagdo de termos em cada base de dados foi
semelhante. Na base de dados do Google Académico foram utilizadas as
seguintes combinagdes: (Efeito palmilhas biomecénicas dor patelofemoral)que
resultou em 82 artigos, (dor patelofemoral), 1900 artigos, (palmilhas
biomecéanicas) 767 artigos. Também foi feita busca com os termos em inglés:
(Footorthosespatellofemoralpain) com 6260 artigos encontrados,
(patellofemoralpain) encontrados 41500 artigos, (footorthoses) 27600. Na base de
dados do PubMed, foram utilizadas combinagdes semelhantes de termos na
busca: (footorthosespatellofemoralpain) que resultou em 55 estudos,
(footorthoses) 1651 encontrados, (patelloferalpain) 2510,
(previouskneepainpatellofemoral) 118 artigos encontrados. A FIGURA1 apresenta
0s passos para a selegdo dos artigos e o QUADRO 1, a caracteristica dos

estudos selecionados.

Figura 1.Fluxograma indicando os passos para selegéo dos artigos

Resultados da busca:
- Google Académico=78109
-PubMed= 4334

Titulos e resumos excluidos
apos a selegdo por meio do
titulo e resumo= 82282

Potenciais estudos
completos selecionados
para avaliacdo= 161

Estudos completos excluidos
apos avaliagao= 154

Estudos originais
incluidos para revisao= 7




QUADRO 1

Caracteristicas dos estudos selecionados
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Artigo

Delineamento
do estudo

Amostra

Objetivo

Caracteristicas da palmilha

Munuera e
Pardo'®

Ensaio clinico
sem grupo
controle

21 individuos com DPF,
6 mulheres e 15 homens
com idade 26,57 + 11,05
anos.

Verificar a efetividade de uma
palmilha biomecéanica em reduzir a
DPF.

Palmilha de polipropileno com cunha em
antepé. A espessura da cunha medial
do antepé foi determinada de acordo
com a mobilidade do mesmo. A
espessura da regido medialno antepé
foi de 3mm em 16 casos, 4mm em 4
casos € 5mm em 1 caso.

Boldtet al."®

Experimental

Mulheres corredoras 18
a 35 anos que correram
10 milhas nas ultimas 10
semanas. A amostra foi
de 20 mulheres com
DPF e 20 saudaveis.

Avaliar os efeitos das palmilhas
com cunha medial na mecéanica do
quadril e do joelho nos planos
transverso e frontal em mulheres
com e sem DPF.

Palmilhas de EVA com 6°de cunha
medial que se estendia além das
cabecgas dos metatarsos.

McPoilet al.'”

Experimental
com
randomizagao
e crossover de
condi¢des
experimentais

10 participantes com
DPF e 10 saudaveis com
idade entre 18 e 40
anos.

Objetivo 1: Determinar o conforto,
amortecimento e suporte de dois
tipos de palmilhas (contornadae
plana) durante 3 semanas de uso
em individuos com e sem DPF.
Objetivo 2:Avaliar a relagéo entre
superficie de contato plantar e
redugéo dos sintomas em
individuos com DPF apés usar os
2 tipos de palmilhas durante 3
semanas.

Palmilha contornada: Oferece contorno
na regido do calcanhar e arco plantar,
pré-fabricadas em EVA. Densidade de
dureza 75°.

Palmilha plana:Plana em toda sua
extensdo,espessura uniforme, sem arco
plantar e do mesmo material que as
contornadas. Densidade de dureza 52°.




QUADRO 1 (continuagéo)

Caracteristicas dos estudos selecionados
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Artigo

Delineamento

Amostra

Objetivo

Caracteristicas da palmilha

Barton et al.®

Experimental

52 participantes, 16 homens
e 36 mulheres. Média de
idade, altura e peso foi de
26 anos, 1,70m e 69kg,
respectivamente.

Determinar o efeito imediato de
palmilhas no desempenho funcional
de individuos com DPF.

Palmilha pré-fabricada, % do
comprimento do pé, feita de
EVA com densidade média,
contendo um suporte de arco
plantar com cunha vara de 4° e
suporte queaumenta a
profundidade paraa regido do
retropé.

Saxenae Haddad'"®

Observacional
retrospectivo

102 participantes sendo 46
mulheres e 54 homens (para
4 pacientes o sexo nao foi
identificado), com idade
entre 12 e 87 anos.

Determinar a eficacia das palmilhas
biomecanicas no tratamento da DPF.

O tipo de palmilha mais
comumente usado foi a de
polipropileno termoplastico
(espessura 1-2mm,
semiflexivel) com corregdes
que poderiam ser de antepé
e/ou retropé. Essa ortese foi
usada por 82,7% dos
pacientes.

Vicenzino et al.?®

Estudo
controlado
aleatorizado

42 participantes com idade
média de 27,9anos.

Desenvolver uma regra de predigéo
clinica para identificar pacientes com
DPF que sdo mais propensos a se
beneficiar com o uso das palmilhas.

Palmilhas de acetato-vinilo
deetileno (EVA)pré-fabricada
com 6° varo e suporte de arco
plantar.

Sinclair et al.?!

Experimental

15 participantes do sexo
masculino, com idade média
de 25,76 anos que fazem
corrida 3 vezes por semana.

Determinar se durante a fase de
apoio na corrida ha redugéo da carga
na articulagéo patelofemoral.

Palmilha disponivel
comercialmente (Sorbothane
shock stopper sorbo pro;
Nottinghamshire,Reino Unido)
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3.1 Resultados obtidos

Munuera e Pardo'®, em um ensaio clinico sem grupo controle, avaliaram a dor
por meio da escala visual analdgica. Antes do tratamento o valor da dor foi 6,97+
1,26, em duas semanas 4,53+ 1,21, e com quatro semanas 0,76+ 0,99. A dor teve
reducado significativa em todas as comparagdes: dor inicial com dor na segunda
semana (p<0,001), dor inicial com dor na quarta semana (p<0,001) e dor na
segunda semana com dor na quarta semana (p<0,001).

Boldt et al.’® observaram que os efeitos da palmilha foram similares entre
mulheres com e sem DPF. Nao foi observado efeito da palmilha nos pico do joelho e
do quadril no plano frontal. Contudo, foi observada uma redugdo da excursédo de
aducao do quadril 0,6°(p<0,01) e um aumento significativo (3% maior) do momento
interno abdutor do joelho (p =0,03). Os autores observaram ainda que mulheres com
DPF produziram 12% menos momento interno abdutor de quadril (p =0,05) quando
comparadas as mulheres sem DPF.

McPoil et al.'” indicaram que nao houve diferenca em relacdo a percepcao de
conforto, amortecimento e suporte para cada uma das palmilhas na comparagao
entre individuos saudaveis e com DPF. Contudo, os participantes (independente do
grupo a que pertenciam) apresentaram diferenga quanto a percepg¢ao de suporte no
calcanhar e arco, que foi maior na palmilha de contorno do que na plana (p<
0,0001). Além disso, também n&o houve diferenca na superficie de contato plantar
entre participantes com e sem DPF para cada uma das palmilhas. Porém, as
palmilhas (independente se o participante que a utilizou apresentava ou ndo DPF)
tiveram diferenca na superficie de contato, sendo que a palmilha contornada
apresentou uma maior superficie de contato na regiao medial do mediopé quando
comparada a palmilha plana. Nesse estudo, ao perguntar aos participantes qual
palmilha escolheriam, 70% (sete participantes de cada grupo) escolheriam a
palmilha contornada e 20% (dois participantes de cada grupo) escolheriam a
palmilha plana.

O estudo de McPoil et al.'’investigou ainda se os participantes tiveram uma
reducgéo clinicamente significativa da dor. No inicio do estudo, os participantes com
DPF indicaram que uma redugado da dor de 15 mm ou mais seria uma redugao

clinicamente significativa da dor. Quatro participantes com DPF indicaram redugao
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da dor em 15 mm ou mais na escala numérica de dor usando a palmilha contornada.
Dois participantes com DPF indicaram redugdo da dor em 15 mm ou mais nessa
escala apos usar a palmilha plana. Os quatro participantes com DPF restantes nao
apresentaram mudangca clinica significativa.

No estudo de Barton et al.'®, dos 52 participantes, 37 (71%) foram incapazes
de completar 25 descidas de degrau sem dor, 41 (79%) ndo conseguiram completar
20 levantamentos da cadeira em apoio unipodal e 43 (83%) tiveram dor durante o
agachamento unilateral. O uso da palmilha aumentou a fungdo durante a tarefa de
descida de degrau (p=0,005), no levantamento da cadeira em apoio unipodal
(p=0,040), na melhora da dor (p=0,002) e na facilidade para executar o teste de
agachamento unilateral (p<0,001).

Saxena e Haddad', em um estudo observacional retrospectivo, analisaram
uma amostra em que grande parte dos pacientes (89,3%) tiveram diagndstico
combinados de condromalacia patelar, DPF e displasia retropatelar, seguido de
doenca articular degenerativa (12,7%), sindrome da banda iliotibial (4,9%) e plica
(1%). Apbs o retorno desses pacientes (2 a 4 semanas ap6s a entrega das
palmilhas), obteve-se um numero significante de pessoas assintomaticas ou com
melhora dos sintomas. Nesse grupo, 2% dos pacientes disseram estar
assintomaticos, 76,5% disseram que tiveram melhora, 16,7% disseram n&o ter
mudangas e um relatou estar pior. Somente 4% precisaram de fazer ajustes na
palmilha. Como indicado no QUADRO 1, a értese mais comum, usada por 82,7%
dos pacientes, foi a de polipropileno termoplastico. Essa ortese foi caracterizada
como semiflexivel. Dez pacientes usaram uma 6Ortese com grande flexibilidade. A
cunha mais comum foi a de antepé varo (91,2%). A cunha de retropé varo foi
utilizada por 56,9% e a cunha de antepé valgo foi utilizada por 2% dos pacientes.

Vicenzinho et al?%, em um ensaio clinico randomizado, teve resultado
positivoem 17 (40%) dos participantes e insucesso em 25 (60%). A analise revelou
que as seguintes variaveis estavam associadas ao sucesso da intervengao: idade
acima de 25 anos, altura menor que 1,65 m, intensidade da dor menor que 53,25
mm e diferenga na largura do médio-pé (diferenga entre as posigcbes sem e com
descarga de peso) maior que 10,96 mm.

Sinclair et al.?',em um estudo experimental, observaram redugdo do pico do

momento extensor (p< 0,008),da forgca de contato patelofemoral (p< 0,008) e da
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pressao de contato patelofemoral (p< 0,008) quando o voluntario corria com a

palmilha comparado a condicdo em que o voluntario corria sem palmilha.
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4 DISCUSSAO

Os resultados desta revisdo de literatura mostraram que o tratamento com o
uso das palmilhas teve influéncia consideravel tanto na redugédo da dor quanto no
desempenho funcional. Na revisao realizada, foram encontrados sete trabalhos que,
apesar de utilizarem modelos distintos de palmilhas, na sua maioria apresentaram
um bom resultado quanto ao efeito da 6rtese usada.

Munuera e Pardo' tiveram como objetivo em seu estudo verificar a
efetividade de palmilhas na reducdo da DPF. Os autores concluiram que o
tratamento conservador com o uso das palmilhas reduziu a DPF. Entretanto, os
individuos que apresentaram varo de antepé tiveram um resultado mais satisfatério
em relacdo a reducdo da dor. A eficacia das palmilhas pode ocorrer por diversas
razdes. Uma dessas razbesé que a palmilhasao controlar a pronagdo subtalar
diminui a rotacao medial da tibiadurante a fase de apoio da locomoc¢ao, atenuando
assim o efeito biomecanico referido por Tiberio?2.Assim, a palmilhapoderia contribuir
com a melhora da mecéanica do membro inferior durante a locomog&o?2.

Boldtet al.’®tiveram como objetivo em seu estudo, avaliar os efeitos das
palmilhas com cunha medial na mecanica do quadril e do joelho nos planos
transverso e frontal em mulheres com e sem DPF. Na andlise de movimento,
nenhum dos grupos (controle e condigdo), apresentaram dor no joelho e que os
efeitos das palmilhas em cunha foram semelhantes em mulheres com e sem DPF.
Os autores concluiram que as palmilhas em cunha medial produziram pouco efeito
na mecanica da articulagdo do quadril e joelho independente do alinhamento do
calcaneo. Além disso, concluiram que as palmilhas ndo produziram mudancgas
significativas durante a corrida e que a diminuicdo da dor relatada no estudo pode
nao ser devido a uma modificagao na articulagcido do quadril e joelho. Esse estudo
teve como limitagdo o tipo de palmilha que os autores escolheram, pois elas nao
forneciam um contato em toda a superficie plantar. Outro aspecto, foi nao
analisarem a cinematica do pé e tornozelo durante a corrida.

McPoil et al.'” compararam dois tipos de palmilhas e avaliaram a dor e
percepgao quanto ao tipo da palmilha em individuos com e sem DPF em um periodo
de trés semanas. Os individuos responderam a uma escala da dor que iria até 100

mm, sendo que quatro com DPF relataram 15mm ou mais de diminuicdo da
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intensidade da dor na escala de classificagdo numérica apés a utilizacdo das
palmilhas contornadas. Além disso, dois participantes que usavam palmilhas planas
relataram melhora. Os ultimos quatro ndo tiveram mudangas em relacdo a dor.
Pesquisas indicam que uma mudanga de 15mm é clinicamente significativa para
individuos com dor crénica musculoesquelética?. Dessa forma, a alteragdo de
15mm ou mais na diminuicdo da dor na escala de classificacdo apés o uso das
palmilhas durante as trés semanas é considerada significativa. Em suporte a esse
achado, Trotter e Pierrynowsk relatam que também uma grande melhora no nas trés
primeiras semanas com o uso das palmilhas?*.

Barton et al.'® tiveram como objetivo identificar o efeito imediato das palmilhas
no desempenho funcional, observando também a associacdo da postura do pé e
calcado em relacdo a melhora da fungao. Esses autores descrevem que o fator que
influencia na fungdo e dor pode ser um aumento da eversdo do calcaneona
articulagao subtalar. A partir do uso das palmilhas foi possivel realizar a tarefa de
levantar de uma cadeira em apoio unipodal sem dor. No teste de agachamento, ao
colocar a palmilha no calgado do pé mais pronado, observou-se reducdo na
pronagao, sugerindo que a redugéo da dor foi devido a esse fator. Além disso, o
agachamento foi realizado com mais facilidade pelo individuo. Nesse estudo, foram
desenvolvidos e descritos testes clinicamente aplicaveis para avaliar o desempenho
funcional para se prescrever palmilhas. As palmilhas utilizadas nesse estudo
forneceram mudancgas rapidas e significativas na redugcédo da dor e melhora do
desempenho nos testes aplicados. Foi encontrada também, umamodificacdo do
movimento observado nopé mais pronado, ressaltando a importancia da avaliagao
do pé na prescrigao de palmilhas.

Saxena e Haddad'®tiveram, em sua amostra, diagndsticos de patologias
diferentes, em que foi dada uma atencdo especial a crepitagdo patelar,
desalinhamento patelar, medigdes do angulo Q, limitagbes da amplitude do
movimento do joelho, e derrame intra-articular. Foi um estudo com uma amostra
grande, em que os autores tiveram bons resultados (76% tiveram melhora e 2%
assintomaticos). Contudo, ndo havia informagao para mostrar se esses individuos se
achavam capazes de retornar as atividades regulares. Além disso, participaram do
estudo individuos que ja tinham feito outros tratamentos. Assim, nao € possivel dizer

que a melhora ocorreu somente devido ao uso das palmilhas.



21

Esses achados conflitantes indicam que a avaliagdo das oOrteses sobre o
efeito que ela causa no pé em individuos com DPF é necessario. A adequagéo do
calcado para o individuo também pode ser uma consideracdo importante para
prescricdo da ortese. As diretrizes clinicas australiana de pediatria®afirmam que a
influéncia do calgado na condigdo clinica do paciente deve ser considerada?®.
Devido aos resultados positivos observados em varios estudos selecionados nesta
revisdo, pode se dizer que as palmilhas possuem bom custo-beneficio, podendo ser
usada como primeira opg¢ao para o tratamento da DPF tanto na fase aguda, quanto

na crénica?t.
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5 CONCLUSAO

Apesar dos estudos apresentarem palmilhas distintas, € possivel concluir que
essa oOrtese possui efeitos sobre a mecanica do padrao de movimento, causando
alivio dos sintomas em individuos com DPF e também melhora no desempenho
funcional. Os achados indicam que € imprescindivel considerar a avaliagdo do pé
para a prescricdodo uso desse dispositivo no tratamento da DPF a fim de se

identificara necessidade apresentada pelo individuo.
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