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RESUMO

Introdugdo: A pratica de esportes, especialmente a corrida recreacional, tem aumentado
consideravelmente devido & adesdo por um estilo de vida mais saudavel. Na corrida, as lesdes
musculoesqueléticas de membros inferiores sdo desfechos frequentes, e 0s pés, por serem a
primeira estrutura a receber e a se adaptar as forcas de reacdo ao solo, tém sido alvo de estudos
que buscam compreender os mecanismos de leséo e as intervengdes focadas na prevengdo. Nesse
sentido uma abordagem terapéutica € o emprego de palmilhas, entretanto os estudos tém
demonstrado resultados controversos, e sua acdo nas variaveis biomecénicas ndo € bem
compreendida. Objetivo: Verificar o efeito do uso das palmilhas na for¢ca muscular dos membros
inferiores e no padrdo de pisada de corredores recreacionais. Métodos: Foram incluidos 134
individuos com idade entre 18 e 65 anos, de ambos 0s sexos, praticantes de corrida ha, pelo
menos, 4 meses continuos, sem historico de lesdo nos ultimos 3 meses. Desta amostra
inicialmente randomizada, apenas 31 corredores concluiram o estudo. Ficaram entdo configurados
0 grupo experimento (GE), com 20 participantes que receberam as palmilhas-teste personalizadas,
compostas por elementos de ajuste da pisada para substituir a palmilha original do seu ténis usual,
e o0 grupo controle (GC), no qual 11 participantes receberam um par de palmilhas tipo sham,
planas e fabricadas em EVA com 5mm de espessura e sem qualquer tipo de ajuste. Os
participantes foram entrevistados e encaminhados para a coleta do tipo de pisada mediante o
indice de Postura do Pé de 6 itens (FPI-6) e da forca muscular isocinética, utilizando um
dinamdmetro da marca Biodex System Pro 4. As variaveis de interesse estudadas foram: tipo de
pisada, forca muscular de abdutores e adutores de quadril, forca muscular de extensores e flexores
de joelho e forga muscular de inversores e eversores de tornozelo. A pesquisa foi aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Ciéncias da Saude, da Universidade Federal da
Bahia, sob o parecer de n°® 2.621.166. Resultados: Néo houve associagdo significativa relacionada
a modificacdo do tipo de pisada ap6s a introducdo das palmilhas. Foram encontradas diferengas
significativas nos movimentos da articulacdo do quadril, com aumento da for¢a muscular entre a
avaliacdo inicial e a final para a abducdo direita e a aducdo direita (GE e GC) e na abducao
esquerda (apenas no GE). Conclusdo: Os resultados sugerem que, apesar do uso das palmilhas
ndo produzirem mudanca significativa no tipo de pisada, é notada tendéncia para neutralizacao da
pisada. Também ndo houve mudanca na capacidade de produzir for¢ca muscular do tornozelo e do
joelho, porém, foi encontrado incremento de forgca na regido do quadril, em especial do grupo
abdutor. Esses resultados devem ser interpretados com cuidado, pois se trata de um estudo piloto
com uma amostra reduzida.

Palavras-chave: Corredores. Palmilhas. Padrdo de pisada. IFP-6. Forca muscular. Dinamometria
isocinética.
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ABSTRACT

Introduction: The practice of sports, especially recreational running, has increased considerably
due to adherence to a healthier lifestyle. In running, musculoskeletal injuries of the lower limbs
are frequent outcomes, and the feet, being the first structure to receive and adapt to the forces of
reaction to the ground, have been the subject of studies that seek to understand the mechanisms of
injury and interventions focused on prevention. In this sense, a therapeutic approach is the use of
insoles, however studies have shown controversial results, and their action on biomechanical
variables is not well understood. Objective: To verify the effect of using insoles on the strength
of the lower limbs and the foot posture of recreational runners. Methods: 134 individuals were
included, aged between 18 and 65 years, of both sexes, who have been running for at least 4
continuous months, with no history of injury in the last 3 months. Of this initially randomized
sample, only 31 runners completed the study. The experiment group (GE) was then configured
with 20 participants, who received the personal test insoles made up of foot adjustment elements
to replace the original insole of their usual tennis shoes, and the control group (GC), in which 11
participants received a pair of type insoles sham that are flat and made of EVA with 5mm
thickness and without any type of adjustment. Participants were interviewed and referred for the
collection of the type of step using the 6-item Foot Posture Index (FPI-6) and isokinetic muscle
strength using a Biodex System Pro 4. The variables of interest studied were: type of step, muscle
strength of abductors and hip adductors, muscle strength of knee extensors and flexors and muscle
strength of ankle inverters and eversors. The research was approved by the Research Ethics
Committee of the Institute of Health Sciences of the Federal University of Bahia, under opinion
No. 2,621,166. Results: There was no significant association related to the modification of the
type of step after the insertion of the insoles. Significant differences were found in the movements
of the hip joint, with increased muscle strength between the initial and final assessment for the
right abduction and right adduction (EG and CG) and in the left abduction (only in the EG).
Conclusion: The results suggest that, although the use of insoles does not produce a significant
change in the type of step, there is a tendency to neutralize the step. There was also no change in
the muscular strength profile of the ankle and knee, but an increase in strength was found in the
hip region, especially in the abductor group. These results should be interpreted with caution as
this is a pilot study with a small sample.

Keywords: Runners. Insoles. Foot posture. FP1-6. Muscle strength. Isokinetic dynamometry.
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1 INTRODUCAO

Nos ultimos anos, a prética de esportes no Brasil tem aumentado consideravelmente
devido a adesdo por um estilo mais saudavel que busca a melhora na qualidade de vida, na
salde e no bem-estar fisico e mental. Soma-se a esse fato a indicacao, por parte de grandes
organizagOes de saude, de atividades fisicas de longa duracdo e moderada intensidade como
recurso para prevenir doencas cronicas?.

Nesse cenario, o estudo da marcha e da corrida vem sendo alvo constante dos
diferentes centros de pesquisas esportivas com 0 objetivo de investigar as repercussoes
biomecanicas do membro inferior em corredores®®. Diante dessa perspectiva, 0 complexo
tornozelo-pé é uma das estruturas mais sobrecarregadas, ja que entra em contato com o solo e
transfere a energia do impacto para estruturas ascendentes®*,

Aparentemente, o tipo de pisada associada aos estudos indica que o aumento da
pronacdo e supinacdo do pé altera a mecanica dos membros inferiores, que, associada aos
movimentos de repeticdo da caminhada e corrida, contribui com o aumento da incidéncia de
lesio em corredores®®. Esse quadro é a base conceitual que orienta intervenc@es terapéuticas
por intermédio da recomendac&o de palmilhas, ténis e exercicios terapéuticos’®.

Dentre as recomendacdes clinicas mais comumente utilizadas, estdo as palmilhas
personalizadas, as palmilhas pré-fabricadas e as palmilhas simulacdo ou sham. A avaliacdo
mais minuciosa para a prescri¢cdo de palmilhas surge para atender as demandas morfoldgicas
da superficie plantar de cada individuo, oferecendo uma customizacdo de acordo com o
tamanho e os contornos adequados dos elementos do pé. Isso torna esse tipo de palmilha com
relagbes biomecanicas especificas mais indicada para queixas e lesdes!®'2, Essas palmilhas
biomecanicas focam no controle do movimento da articulagdo subtalar'** e sdo reconhecidas
como eficaz método de prevencdo de leso ligada ao esporte’®®. Existem ainda as palmilhas
posturais, também conhecidas como proprioceptivas, que contam com elementos bem finos e
gue, na maioria dos casos, ndo trabalham com elementos no antepé.

Os ténis de corrida séo classificados com base em suas caracteristicas de estabilidade e
amortecimento. O ténis com controle de movimento - ou motion control - visa a reduzir a
pronacdo e aumentar a estabilidade e eficiéncia propulsiva do pé. Ja o ténis de corrida com
amortecimento - ou cushioned — visa a reduzir o impacto e aumentar 0 movimento do pé. E o
ténis neutro fornece alguma estabilidade adicional em comparagéo com o ténis cushioned?’.

Em relacdo ao efeito dos ténis, em um ensaio clinico prospectivo publicado em 2016, foi
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encontrada menor taxa de lesdo em um prazo de 6 meses, em corredores que usaram ténis de
controle do movimento para pisada pronada®®.

Desenvolvido em 2006°, o Foot Posture Index (FPI) surgiu devido a uma necessidade
clinica para avaliar as variacGes de postura do pé de forma répida e confiavel. Esse
instrumento apresenta um sistema de pontuacdo aplicavel as trés regifes do pé (retropé,
mediopé e antepé) que, ao ser somado, indica o tipo de pisada: neutra, pronada ou supinadal®-
21 Inicialmente elaborado com oito critérios predefinidos, o FPI passou a adotar seis critérios
(versdo FPI-6) apos seu processo de validagdo, tornando-se um instrumento muito utilizado
para a indicagdo de palmilhas por proporcionar um resultado simples e mensuravel?®2L,

Outro aspecto associado as lesbes em corredores, geralmente como evento
predisponente, é o desequilibrio de forca dos musculos do membro inferior?>23, As relacdes
de equilibrio muscular estdo associadas aos picos de torque para proporcionar estabilidade
estatica e dinamica das articulagGes. A relacdo de equilibrio muscular reflete um menor gasto
energético durante a corrida e, consequentemente, aumento de rendimento com menor risco
de lesd0???3, Justamente por essa caracteristica, nos Gltimos anos, os protocolos para o
treinamento de equilibrio muscular dos membros inferiores tém sido utilizados para prevenir
lesGes em corredores fisicamente ativos e saudaveis?24,

Nesse contexto, a avaliacdo da forca muscular € um aspecto que deve ser abordado em
estudos que busquem apontar o real efeito de intervences, como o uso da palmilha e a
repercussao no padrdo de pisada. Para esse fim, o método padrdo-ouro é a dinamometria
isocinética, na qual o individuo faz um esforco muscular maximo ou submaximo que se
acomoda a resisténcia do aparelho®%'.

Diante do exposto, percebe-se a necessidade de estudar mais profundamente os efeitos
das palmilhas nas variaveis cinético-funcionais, como for¢a muscular e padrdo de pisada em

praticantes de corrida.

1.1 JUSTIFICATIVA

A compreensdo sobre 0s mecanismos associados a parametros cinético-funcionais em
corredores € uma das partes mais importantes da abordagem terapéutica, pois permite que
haja a correta implementacao de recursos tanto para prevencdo quanto para a reabilitacdo de
desportistas. Diversos fatores podem contribuir para que lesdes ocorram, desde alteragdes
musculoesqueléticas e biomecanicas até o uso de materiais inadequados para a respectiva

pratica desportiva. Identificar quais fatores séo os reais causadores dessas lesdes € um dos
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grandes desafios, por isso que se torna extremamente relevante avaliar e associar o0s tipos de
pisadas, as caracteristicas articulares e musculares dos membros inferiores e a sintomatologia
dos atletas, e como esses aspectos influenciam tanto o gestual esportivo quanto a qualidade de

vida desses individuos.

1.2 OBJETIVOS

Objetivo geral

— Verificar o efeito do uso das palmilhas na forca dos musculos dos membros

inferiores e no padrdo de pisada de corredores recreacionais.

Objetivos especificos

— Realizar uma revisdo sistematica sobre os efeitos de palmilhas no controle de
movimento e na melhora da dor em corredores recreacionais;

— Definir o perfil clinico e sociodemografico em uma amostra de corredores
recreacionais da cidade de Salvador-Bahia;

— Descrever o tipo de pisada e a forca muscular isocinética dos membros inferiores
em corredores recreacionais;

— Verificar se existe associacdo entre o tipo de pisada e a forca muscular isocinética

em corredores recreacionais.
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2 REFERENCIAL TEORICO

Nesse referencial tedrico, serdo abordados os principais topicos relacionados a
biomecanica da corrida, os riscos de lesdo em corredores, a influéncia do padréo de pisada e
do uso das palmilhas nos corredores, o papel dos musculos do membro inferior durante a
corrida, a avaliagdo do padrdo de pisada e a avaliagdo da forca muscular dos membros
inferiores. Para isso, foram consultadas as seguintes bases de dados: Portal de Periddicos da
Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), Google Scholar,
Pubmed e Mendeley, abrangendo o periodo de 1987 a 2020, com predominancia das
pesquisas publicadas nos ultimos 5 anos, utilizando-se como descritores: corredores, palmilha,
dinamometria isocinética, forca muscular de membros inferiores, FPI-6, padrdo de pisada, e

seus correspondentes em inglés e espanhol.

2.1 BIOMECANICA DO CICLO DE CORRIDA

O estudo da biomecénica da corrida exige a compreensao das estruturas e funcdes das
extremidades inferiores. Ainda que as qualidades anatémicas e funcionais ndo sejam idénticas
entre os individuos, existem muitas semelhancas compreendidas no ciclo de corrida e na
capacidade de correr®. A adequada biomecénica de corrida envolve movimentos sincronizados
de todos os componentes da cadeia cinética. O pé serve como elo entre a superficie de apoio e
0 restante dessa cadeia, facilitando as outras estruturas do membro inferior ou sendo afetado
de forma compensatdria. Portanto, é essencial entender a biomecénica ao longo de toda a
cadeia cinética e que, além do pé, o tornozelo, o joelho e o quadril compdem as estruturas
anatdmicas que exercem grande influéncia na biomecanica de corrida®?8,

Importante também mencionar que o ciclo de corrida é diferente do ciclo de marcha.
No ciclo de marcha, temos duas fases principais: a fase de apoio, com o membro inferior em
contato com o solo, e a fase de balan¢o, em que o membro inferior se desloca sem apoiar-se
no solo. Durante a corrida, surge uma fase adicional de flutuacdo, que ocorre duas vezes entre
a fase de apoio e a fase de balanco. Essa fase se caracteriza pelo momento do ciclo em que as
duas extremidades inferiores ndo estabelecem contato com o solo. Na caminhada, a fase de
apoio ocupa aproximadamente 65%, e a fase de balanco, em torno de 35% do ciclo. J& durante

a corrida, as fases de balango entre as extremidades inferiores sobrepdem-se, mantendo
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oscilagdo em um ou dois membros durante aproximadamente 60% do ciclo e gerando a fase
de flutuagdo, que corresponde a dois instantes de 15% do ciclo de corrida (Figura 1)*28-30,

Figura 1- Comparacdo entre as fases dos ciclos de marcha e de corrida.
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Fonte: Autoria propria.

Conforme a velocidade de corrida se eleva, hd uma porcentagem ainda menor do ciclo
na fase de apoio. A base de suporte corporal diminui, induzindo rotacGes no quadril, e as
forcas de reacdo do solo aumentam aproximadamente duas vezes o peso corporal, trazendo
maior risco de lesdes para os membros inferiores. Além disso, a corrida requer uma maior
amplitude de movimento das articulagcbes dos membros inferiores e exige uma quantidade
maior de contragdo muscular por causa das forgas de impacto mais elevadas. Tal aspecto faz
com que essa pratica exija maior desempenho e equilibrio entre os grupos musculares,
visando minimizar a fadiga e o risco de lesdes®30-%,

Nesse contexto, destaca-se a existéncia de diferencas no padrdo de corrida
relacionadas com a idade. Corredores com idade mais avancada reduzem sua velocidade de
corrida, seu comprimento do passo e, consequentemente, aumentam a cadéncia (nimero de
passos por minuto). Esses parametros estdo associados com uma menor flexdo de joelho e de
quadril, provocando menor excursao do membro inferior, e costumam apresentar-se reduzidos
em 13% entre 20 e 60 anos e em 20% aos 80 anos. Essa reducdo de parametros afeta muito

mais a biomecanica de tornozelo e pé quando comparado ao quadril e joelho®33,
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Com relagéo ao género, corredores femininos exibem uma biomecénica de quadril e
joelho diferente em comparacdo com corredores masculinos. Na fase de apoio, as corredoras
tendem a rodar externamente o joelho e flexionar um pouco mais, aduzir e rodar internamente
0 quadril para melhor absorver impactos. Com a pelve anatomicamente mais alargada, as
corredoras tendem a aumentar a base de suporte e diminuir a velocidade, gerando um aumento
em torno de 10% na cadéncia®’.

Outro fator importante, observado em corredores, revela que a biomecanica corporal
ndo sofre interferéncia da dominancia dos membros. A falta de interacdo entre as
caracteristicas musculares, mais notadamente a forca e a taxa de fadiga, indica que 0s
membros dominantes e os ndo dominantes possuem comportamento simétrico®-4°,

Finalmente, considerando a possibilidade de transferéncia de energia observada no ato
de correr, também € possivel entender que as manifestacbes biomecanicas ndo se restringem
apenas aos membros inferiores. A pelve se conecta com o tronco e com 0s membros

superiores a fim de impulsionar o corpo para frentg*28374142,

2.1.1 Biomecénica do pé

Durante a corrida, 0 pé exerce um mecanismo adaptativo complexo, amortecendo o
corpo, adaptando-o as superficies irregulares e alavancando-o para propulsdo. Esse
mecanismo envolve a consciéncia de posicionamento das articulac@es e o equilibrio corporal
para gerar movimentos ciclicos precisos. Por ser a estrutura anatdmica diretamente envolvida
com a base de suporte, torna-se importante uma ampla compreensdo do seu papel
anatdmico®.

O pé ¢ essencialmente uma estrutura 6ssea, tendinosa e ligamentar que, diferentemente
de outras estruturas funcionais do membro inferior, ndo possui controle muscular intrinseco.
Portanto, os musculos que compdem os pés tém pouco efeito sobre sua biomecanica, ja que
esta € controlada funcionalmente pelos tendGes de musculos originarios da porcao distal das
coxas e das pernas*.

Funcionalmente, o pé pode ser dividido em retropé, mediopé e antepé, sendo
composto de 26 0ssos e 55 articulagbes, que sdo interconectadas por ligamentos e masculos.
Entre todas essas articulacGes, a subtalar tem a maior superficie deslizante, situando-se entre o
talus superiormente e o calcaneo inferiormente. Durante 0 movimento normal do pé, o
deslocamento rotacional é muito importante e controlara tanto a supinagéo quanto a pronacéo,

sendo que uma grande parte desses movimentos ocorre na articulagio subtalar*>4,
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O retropé € composto pelos ossos calcaneo e talus (Figura 2). O calcaneo é o maior
0sso do pé e suporta o peso de trés superficies superiormente, onde encontra-se a articulagdo
subtalar. A porcao superior do talus, estreita posteriormente, articula-se com a tibia, tornando
essa articulacdo relativamente instavel. Em qualquer margem do talus, ha uma superficie

articular lisa para os maléolos?8444°,

Figura 2- Estruturas do retropé, mediopé e antepé ilustradas em vistas superior (A), lateral (B) e posterior (C).
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Fonte: Autoria propria.

O mediopé € composto por cinco 0ssos (Figura 2), formando uma massa compacta e
arqueada, que define o arco transversal do pé. Inclui o navicular medialmente, os trés 0ssos
cuneiformes medial, intermediario e lateral, e o cuboide lateralmente**

Os ossos do antepe sdo compostos pelos metatarsos e pelas falanges (Figura 2). Ha
uma relativa imobilidade do segundo metatarso em sua extremidade proximal, favorecendo a

maior movimentagéo do halux e dos dedos mais laterais***°.
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2.1.2 Biomecanica do tornozelo

A biomecénica da corrida é orientada pelas articulacbes das extremidades inferiores e,
particularmente, determinada pela acdo do complexo tornozelo-pé. Essa a¢do basicamente nao
se modifica na corrida em linha reta ou em aclives e declives rasos?4°.

As articulagdes do tornozelo, da perna e do pé, embora analisadas individualmente,
agem como grupos funcionais da porcdo terminal da cadeia cinética. Os ligamentos que
formam esse complexo tornozelo-pé (Figura 3) possuem a capacidade de distribuir e dissipar

as diferentes forgas que atuam no corpo através do contato com o solo*%,

Figura 3- Ligamentos do complexo tornozelo-pé em vistas (A) medial, (B) lateral, (C) posterior, (D) coronal
esquerda, (E) superior lateral e (F) superior medial.
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Fonte: Magee?®.

A maioria dos praticantes de corrida faz o contato inicial com o solo através do retropé
com o tornozelo dorsiflexionado em aproximadamente 5°. Logo ap0s esse contato com a
superficie, ocorrem alguns graus de plantiflexdo, seguidos por 15 a 20° de dorsiflex&o.
Completando a fase de apoio, 0 tornozelo volta a realizar uma plantiflexdo até 35° antes de

sua saida da superficie, perfazendo uma amplitude média de movimento de aproximadamente
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45°. Nesse periodo, a acdo muscular sobre o tornozelo para suporte do peso traz implicacGes
praticas no design do ténis de corrida, visando maior controle dos movimentos de pronagao e
supinagao*28:45,

A pronacdo e supinacdo do pé e do tornozelo sdo movimentos triplanares que causam
movimentacdo obrigatéria em toda cadeia cinética do membro inferior. A tibia, ao realizar
rotacdo medial, associa-se a pronacao e, ao rodar lateralmente, esta vinculada a supinacéo
(Figura 4)%%42,

Figura 4- Pronacéo e supinagdo provocadas pelas rotagdes medial e lateral da tibia.
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Fonte: Magee?.

A pronacéo também envolve a dorsiflexdo do tornozelo, eversao subtalar e abdugéo de
antepé. E a supinacdo é ainda composta dos movimentos de plantiflexdo do tornozelo,
inversdo subtalar e aducéo de antepé?,

Esses movimentos triplanares (Figura 5) sdo facilmente notados em cadeia cinética
aberta quando o complexo tornozelo-pé se encontra fora do contato com o solo, e a tibia tende
a rodar. JA com o apoio do pé, cadeia cinética fechada, a pronacdo e a supinagdo ocorrem

através do peso do corpo com a tibia rodando e agindo sobre o talus**.

Figura 5- Movimentos de pronacédo e supinagdo em cadeia cinética aberta (& esquerda) e fechada (a direita).
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Fonte: Hamill, Knutzen, Derrick?*.
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A articulac@o subtalar possui trés faces articulares, e & medida que seu eixo articular se
horizontaliza, os movimentos de everséo e inversdo ficam mais pronunciados, permitindo uma
movimentagio mais complexa, apesar de previsivel*. Dessa forma, a subtalar controla o
suporte de peso, transmitindo os vetores de forca para o mediopé e o antepe, o que determina
um pé mais flexivel ou mais rigido durante a fase de apoio. A medida que o pé avanca pela
fase de apoio desde o contato inicial até o apoio terminal, passa de uma eversdo subtalar
(pronacdo), que requer um pé mais flexivel, capaz de absorver o choque, para uma inversao

subtalar (supinagdo) com configuracio rigida, necessaria para a propulsio®*.

2.1.3 Biomecanica do joelho

A biomecanica do joelho permite realizar flexdo e extensdo com pequenos
movimentos de rotacdo e deslizamento que geralmente ocorrem por congruéncia das
superficies 6sseas. Durante o inicio da fase de apoio do ciclo de corrida, o joelho ndo estd
totalmente estendido, e sim flexionado em torno de 10°. Esse € um mecanismo natural de
protecdo contra impactos. Com o inicio do suporte do peso, outros 20 a 30° de flexdo ocorrem
a medida que a forca de impacto no solo é amortecida. Embora essas forcas de impacto no
solo se acentuem com o aumento da velocidade de corrida, ainda néo foi estabelecida uma
relacdo clara entre a flexdo do joelho e a velocidade. J& na segunda metade da fase de apoio,
comeca a ocorrer extensdo nao apenas do joelho, mas também do quadril. O joelho nédo fica
em completa extensdo na parte final do apoio, mantendo-se flexionado entre 15 e 20° 2843,

O pico de flexdo do joelho, durante a fase de apoio da corrida, pode ocorrer em
momentos ligeiramente distintos para diferentes corredores, estando proximo de 45°
normalmente. Em um corredor que demonstre um pico de flexdo consideravelmente menor
que 45°, isso pode sugerir uma rigidez do joelho com baixa absorcdo de choque, tornando-o
mais vulneravel a lesGes. Da mesma forma, situacdes que gerem aumento de flexdo do joelho
durante a fase de apoio podem estar relacionadas com fraturas por estresse tibial®2.

Outro ponto importante a ser destacado sobre a anatomia funcional do joelho é o
conceito de angulo Q (Figura 6), que determina a eficiéncia de funcionamento do quadriceps.
Esse € o0 angulo entre os eixos longos do fémur e da tibia, que varia de 10° a 14° para homens
e de 15° a 17° para mulheres por causa da pelve mais larga. Ja que esse angulo representa a

tensdo atuante sobre a articulacdo, qualquer valor acima de 17° é considerado excessivo e
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pode ser chamado de joelho valgo (genu valgum). Um angulo muito pequeno ou negativo

desenvolve um arqueamento e é reconhecido como joelho varo (genu varum)*4,

Figura 6- O conceito do angulo Q.
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Fonte: Autoria prépria.

Embora o aumento do angulo Q ndo seja suficiente para causar lesées em corrida,
pode refletir uma biomecénica anormal do membro inferior, sobrecarregando a regido

patelofemoral e causando uma alteragio na dinamica patelar (Figura 7)?°%°.

Figura 7- As principais forgas que atuam sobre a patela.
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Fonte: Autoria propria.

2.1.4 Biomecénica do quadril

A articulacdo do quadril possui movimentacdo livre para flexdo, extensdo, abdugéo,
aducdo, rotacdo interna, rotagcdo externa e circundagdo. Na corrida, no inicio da fase de apoio,
o0 quadril encontra-se flexionado entre 25 e 30°, e pouco modificara no instante imediatamente

apos o contato inicial. No meio da fase de apoio, o quadril, jJuntamente com o joelho, comeca
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a se estender, e essa extensdo continuara até a propulsdo, quando atingira 20°. A medida que a
velocidade de corrida aumenta, havera maior forga propulsiva, e essa extensdo do quadril
pode aumentar em mais 5° 2643,

No corredor recreativo, € muito comum a existéncia de uma reducdo na extensao do
quadril, que normalmente esti associada com encurtamento do musculo iliopsoas, formado
por iliaco, psoas maior e psoas menor (Figura 8). Ainda assim, é possivel que uma menor
extensdo esteja associada com outras caracteristicas da forma individual de correr. Corredores
lentos apresentam menor extensdo de quadril quando comparados com corredores rapidos,
que possuem a passada mais longa. Essa menor extensdo estd comumente associada ao

aumento da cadéncia e a reducdo da flutuagdo?42,

Figura 8- Os musculos do quadril.
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Fonte: Hamill, Knutzen, Derrick*.

A biomecanica alterada que envolve a aducdo e a abducdo do quadril também ¢é alvo
de atencdo devido a forte associacdo encontrada entre o surgimento de lesGes e 0s
desequilibrios de forca vinculados a esses movimentos. Existem evidéncias que indicam o
aumento da aducdo do quadril provocado pela fragueza da musculatura abdutora durante a
fase de apoio da corrida. Esse fato esta diretamente relacionado com o aumento do angulo Q
em valgo e vem sendo considerado um significativo fator de risco para o desenvolvimento de

dor patelofemoral e de fratura por estresse tibial em corredores34748,

2.2 RISCO DE LESAO EM CORREDORES

A corrida é uma pratica esportiva bastante comum nas mais diversas camadas

populacionais e traz efeitos positivos para a saude fisica e mental das pessoas. Ainda que o ato
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de correr seja uma maneira eficaz de melhorar a satde, também é uma atividade associada a
um alto risco de lesGes. Essas lesdes ocasionadas pela pratica excessiva de corrida tornaram-
se mais prevalentes, especialmente para corredores recreativos*-°2, Diversos estudos apontam
que entre 50% e 70% dos corredores regulares relatam ter mais de uma lesdo por ano, a
maioria causada pela pratica esportiva excessiva®® >4,

Uma compreensdo do padrdo de corrida permite & equipe multidisciplinar reconhecer
diferentes mecanismos de les@o e orienta a abordagem adequada e a prevencdo das lesdes que
comumente afetam os corredores*>2. O excesso de peso corporal, o elevado volume de treino
semanal e o uso de calgcados inadequados também contribuem para um alto risco de
lesGes*>®,

Dentre as lesdes mais frequentes em corredores (Figura 9), destacam-se as fraturas por
estresse, a dor femoropatelar, a dor na banda iliotibial, a sindrome do estresse tibial medial

também conhecida como canelite, a tendinopatia de Aquiles e a fasceite plantart®:49:°5255-57,

Figura 9- LesGes mais frequentes em corredores.
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Fonte: Imagens Adaptadas de Tschopp, Brunner*®:
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LesBes no quadril sdo menos comuns, porém sabe-se que os musculos abdutores do
quadril permanecem ativos durante todo o ciclo de corrida e ajudam a estabilizar a articulagdo
para potencializar a agdo dos misculos que agem sobre o joelho>8,

O joelho é a articulacdo mais comumente lesionada em corredores devido as falhas na
capacidade de absorcdo de choque, independentemente da distancia percorrida. A forca
muscular, o bom equilibrio entre mdsculos agonistas e antagonistas que agem sobre o joelho,
e a auséncia de desequilibrios entre os membros sdo frequentemente citados como um aspecto
de protecdo contra lesBes. A sindrome da dor femoropatelar é apontada como a principal e a
mais frequente causa de dor na regido frontal do joelho. As les6es da musculatura posterior da
coxa, também frequentes, sdo tipicamente agudas e caracterizadas por uma dor repentina.
Outra manifestacdo lesiva bastante frequente é a sindrome da banda iliotibial, que provoca dor
na porcéo lateral proxima ao joelho**%0°4%558 Dores na regido da canela, também chamadas
de sindrome do estresse tibial medial ou canelite, podem ocorrer com a prética de corrida e
sdo associadas a quadros de periostite e fraqueza muscular do tibial posterior, soleo e flexor
longo dos dedos. A atividade repetitiva em superficies rigidas com uso vigoroso da
musculatura que impulsiona o pé surge como a principal causa para esse tipo de lesdo.
Geralmente, sdo aliviadas com o descanso e podem estar vinculadas a mudanca repentina da
superficie ou da quilometragem de corrida. Essa condicdo lesiva deve ser investigada e
diferenciada de outras lesdes mais graves, como as fraturas por estresse da tibia?®->>,

O treinamento para corrida, principalmente de longa distancia, aumenta o risco de
desenvolver fraturas por estresse. Essas fraturas normalmente acontecem na tibia (mais
comum), no 0sso navicular, nos metatarsos (geralmente o segundo ou terceiro) e no sacro
(mais raras). Ocorrem como resultado de um treinamento mal planejado em intensidade e em
quilometragem associado a pratica em superficies irregulares, com calgcados inadequados e
com pouca flexibilidade corporal. A introducdo de orteses em calcados de corredores, ainda
que seja capaz de reduzir o risco dessas lesdes, deve ser conduzida com cautela devido a
stbita modificacdo biomecanica®>®’.

As lesBes ocorridas nos pés e tornozelos sdo as mais comumente relatadas por
corredores de longa distancia e maratona*®>6, A tendinite de Aquiles ocorre devido & ma
mecanica do retropé, levando ao aumento da tor¢do dolorosa do tenddo. A dor €
frequentemente observada com aumento da velocidade de corrida e, por essa razdo, é uma
lesdio comum em muitas modalidades esportivas, mas é particularmente prevalente em

corredores. Quando associada a um espessamento do tenddo, pode sugerir uma ruptura parcial
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ou uma predisposicdo a ruptura total. O combate & pronacdo excessiva e a utilizacdo de
palmilhas flexiveis com elevadores de calcanhar ajudam a aliviar o quadro algico?#49°5°9,

A fasceite plantar, dor na regido plantar do pé, tem sido descrita como um processo
inflamatdrio e degenerativo associado a sustentacdo de peso. Geralmente, para corredores,
surge com maior intensidade no inicio da corrida e estd associado a pratica esportiva ou
recreativa repetitiva em superficies irregulares e com grande quilometragem. Uma estratégia
eficiente para a atenuacdo do quadro considera a inclusdo de suporte no arco plantar, visando
minimizar o achatamento da fascia na fase de apoio. A pronacdo excessiva também é uma
condigéo predisponente para esse quadro e deve ser controlada com a indicagdo de palmilhas

flexiveis, sempre que possivel*®®,

2.3 IMPORTANCIA DO PADRAO DE PISADA E DAS PALMILHAS EM CORREDORES

As articulagdes dos membros inferiores trabalham em completa sinergia biomecanica.
Qualquer alteracdo desse funcionamento articular modifica as forgcas impostas aos tecidos e
pode contribuir para o surgimento de lesdes, principalmente se estiverem combinadas ao
acumulo de cargas e movimentos de repeticdo préprios da pratica de corrida. Portanto, essa
interdependéncia articular faz com que alteracdes presentes em uma articulacdo possam levar
a ocorréncia de doencas na mesma ou em outras articulagcbes que frequentemente estdo
relacionadas ao movimento ou choque excessivos. Por essa razdo, muitas lesdes em
corredores estdo diretamente relacionadas com o tipo de pisada e a escolha apropriada de
calgados>>6061,

Um estudo recente apontou que cerca 89% dos corredores que usam calcados
aterrissam em seus calcanhares. No contato realizado pelo retropé, o impacto inicial gera uma
forca de reacdo vertical, que normalmente ndo estd presente quando o contato inicial ocorre
pelo antepé, tornando a carga imposta aos tecidos mais elevada a cada pisada®?. Essa carga
vertical aumentada esta associada as lesGes mais comumente encontradas em corredores®.
Além disso, existem evidéncias indicando que corredores que apresentam contato no retropé
tém duas vezes mais lesdes por esforco repetitivo comparados aos que realizam contato com
antepé®?. Outros estudos®%® apontaram a pronacgdo excessiva do pé como um preditor de
cinética articular alterada e de lesdes relacionadas a corrida. A queda do arco plantar é um
consistente achado apds uma corrida de longa distancia, sugerindo a mudancga na pronagdo do

pé como um indicador precoce de aumento da carga articular dos membros inferiores.
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Devido a interdependéncia articular dos membros inferiores nas atividades em cadeia
cinética fechada, essa pronacdo excessiva associa-se aos movimentos exagerados de rotacdo
interna da tibia, lateralizacdo da patela, rotacdo interna do fémur e do quadril e anteversdo da
pelve. Dessa forma, é possivel estabelecer que esse padrdo cinematico incorreto esteja
vinculado aos mecanismos de leséo frequentemente encontrados em corredores®,

Embora a atencdo primaria esteja relacionada com o contato inicial do pé durante a
corrida, muito do estresse biomecénico € gerado por forgcas envolvidas nas etapas
subsequentes. O excessivo amortecimento do calcanhar pode aumentar a forca resultante no
mediopé, criando um movimento anormal de corrida. Nessa situacdo, muito comum em
individuos com pronacdo excessiva do pé, calcados com controle de pronacdo podem ser a
melhor indicacdo!®°>%7, Portanto, as recomendacdes sdo complexas e devem ser
individualizadas conforme o tipo de pisada e baseadas nas opgdes de calgados existentes™.

A adaptacdo do calcado passa a ser ainda mais importante em corredores que
apresentem o arco plantar alto associado a pisada supinada ou arco plantar baixo associado a
pisada pronada, visto que esses individuos tém maior incidéncia de lesdes quando comparados
aos corredores com a estrutura do arco plantar média. Corredores com pisada pronada estdo
mais propensos a sofrer lesdes em tecidos moles, ao passo que 0s que apresentam pisada
supinada estdo mais susceptiveis a lesdes Osseas e cartilaginosas®®* Essa diferenca esta
associada ao aumento da excursdo de eversdo observado nas pisadas pronadas e a elevada
carga vertical, vista nas pisadas supinadas. Em ambas situac@es, sdo indicadas palmilhas para
reduzir o risco de lesBes por uso excessivo®:54,

O uso de palmilhas tem o objetivo de corrigir as alteragdes de alinhamento anatémico
do pé e, consequentemente, devido a interdependéncia articular, influenciar a biomecénica das
demais articulacbes dos membros inferiores. Sao, portanto, érteses cuja configuracdo objetiva
reduzir ou aumentar os torques de pronagdo ou de supinacdo na articulacdo subtalar. Diante
disso, as palmilhas apresentam efeitos positivos e mostram-se como um recurso
complementar, Gtil para acomodar alteragdes de alinhamento 6sseo de retropé e antepé. O
controle das angulacGes excessivas na articulagdo subtalar contribui para reduzir a dor, evitar
a progressdo ou o desenvolvimento de morbidades e melhorar a capacidade funcional dos

corredores®4:68-70,
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2.4 PAPEL DOS MUSCULOS DO MEMBRO INFERIOR DURANTE A CORRIDA

Existem diferencas na atividade muscular entre corredores conforme o padrdo de
pisada no retropé ou no antepé. Corredores que apresentam padrdo de contato inicial pelo
antepé desenvolvem, inicialmente, maior atividade muscular em gastrocnémios e menor
ativacdo de tibial anterior. J& os praticantes de corrida com golpe de retropé iniciam a ativagdo
muscular pelo tibial anterior com menor ativacdo de gastrocnémios. Isso reflete a existéncia
de mecanismos de controle motor distintos com sinergias musculares variadas durante a

realizacdo dos movimentos’*-"3,

2.4.1 Influéncia dos musculos que atuam sobre o quadril durante a corrida

O padrdo de atividade muscular da articulacdo do quadril estd intimamente associado
ao seu bom alinhamento e a sua estabilizagdo. H& evidéncias que mostram que, quanto maior
a razdo de equilibrio muscular, principalmente entre abducdo/aducdo e flexdo/extenséo,
menor é o gasto de energia durante a corrida??4874,

A fraqueza dos abdutores e extensores de quadril, respectivamente, dos gliteos médio
e maximo, € apontada como um potencial mecanismo lesivo causador da sindrome da banda
iliotibial. Nesse recente estudo, corredores passaram por um programa de treinamento durante
6 semanas, e alteracdes de forca nesses musculos eliminaram a dor em 22 dos 24 atletas,
tornando-os aptos a retornar a pratica esportiva™. Porém, ainda ndo existe correlagdo
significativa para se afirmar que a for¢a abdutora de quadril seja um fator predisponente para
lesGes de membros inferiores em corredores de longa distancia*® ",

Estudos*®74™ também indicam que a falta de forca no quadril contribui para uma
biomecénica anormal de corrida e o fortalecimento da musculatura abdutora melhora a
cinematica articular do joelho. Tal fato reduz o valgo e alinha a patela, contribuindo para
melhora da dor anterior do joelho, que é um dos sintomas comumente relatados em

corredores.

2.4.2 Influéncia dos muasculos que atuam sobre o joelho durante a corrida

Como ja citado anteriormente, o tipo de pisada é capaz de impor exigéncias

musculares diferentes nos membros inferiores, e o joelho é apontado como a articulagdo mais
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frequentemente impactada em corredores. Um estudo publicado em 2013 apontou que
corredores com padrdo de pisada no retropé apresentaram maior estresse patelofemoral,
aumentando o risco de lesdes articulares no joelho’®. Tal fato estd associado a maior exigéncia
do quadriceps, grupamento muscular extensor do joelho.

Mais uma vez, as assimetrias musculares entre os dois lados, direito e esquerdo, e
entre grupos musculares opostos, agonistas e antagonistas, podem provocar desequilibrios que
afetam negativamente o desempenho dos corredores’’.

Além disso, a fraqueza muscular de quadriceps e isquiotibiais pode prejudicar o
controle da articulacdo do joelho durante o impacto do pé, aumentando o risco de lesdo. Isso
torna-se ainda mais perigoso para corredores recreativos que aumentam sua velocidade e
intensidade de treinamento abruptamente. Nesse grupo de atletas, geralmente, as assimetrias
sdo0 mais frequentes em isquiotibiais’®.

Outro fato que chama a atencdo e foi apresentado em estudo recente diz respeito a
ocorréncia de lombalgia cronica em corredores. Essa manifestacdo patoldgica esta associada a
alteracdo na forca extensora do joelho, evidenciando uma diminuicao de, aproximadamente,

12% em comparagdo com corredores saudaveis’®.

2.4.3 Influéncia dos musculos que atuam sobre o tornozelo e o pé durante a corrida

Os desequilibrios biomecéanicos que envolvem o pé e o tornozelo, como 0s
movimentos exacerbados de pronacdo e supinacdo, podem ser resultado de deficiéncias
musculares tanto na producéo de forga quanto no sequenciamento de ativacao dos inversores e
eversores®,

Os resultados de um recente estudo®® sugerem que o grau de inversdo ou eversio
permanece inalterado durante a cinematica da corrida, porém com uma alta porcentagem de
corredores que apresentam inversdo durante a atividade. Com o aumento da velocidade, ha
uma influéncia significativa na cinematica ascendente dos membros inferiores associada a
uma maior prevaléncia de rotacdo externa da tibia.

Nesse contexto, a estabilidade do complexo tornozelo/pé é apontada como essencial
para corredores de longa distancia recreativos ou competitivos. Qualquer desequilibrio de
estabilidade nesse complexo, geralmente provocado por fraqueza muscular, diminuirad a
eficiéncia do movimento, gerando padrdes compensatorios com sobrecarga tecidual e elevado
risco de lesdes por uso excessivo. Dessa forma, as alteracdes distais da cadeia cinematica da

corrida podem afetar as articulagdes superiores®8L,
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Corredores que apresentam pisada com pronagdo excessiva transferem carga em
rotacdo interna da tibia, gerando sobrecarga no joelho, quadril e tronco. Ja os corredores que
tendem a pisada supinada, desenvolvem menor mobilidade do pé, também gerando
compensagcdes nas articulagdes proximais do membro inferior®.

A literatura também indica uma relacdo compensatoria entre o tipo de pisada e a
ativacdo dos musculos posteriores da coxa. A pisada supinada roda a tibia externamente e
ativa seletivamente o biceps femoral. Ja a pisada pronada, roda internamente a tibia, gerando
maior ativacdo dos musculos semitendineo e semimembranaceo. Esse aspecto, quando nao
corrigido, torna os isquiotibiais um grupo muscular muito susceptivel a desenvolver
fraqueza’8182, A interferéncia do tipo de pisada na ativagdo muscular ascendente também foi
observada nos seguintes musculos: vasto lateral, vasto medial, tibial posterior, tibial anterior,
fibular longo e fibular curto’®8?,

Dessa forma, existe uma nitida influéncia do complexo tornozelo/pé na estabilidade e

no equilibrio muscular corporal durante a corrida®-82,

2.5 AVALIACAO DO PADRAO DE PISADA

A avaliacdo do padrdo de pisada ou da postura do pé passou a ter grande influéncia no
raciocinio clinico por produzir alteragdes na marcha e na corrida associadas ao risco de
desenvolvimento de lesdes nos membros inferiores®. Por essa raz&o, a busca por um método
confiavel, rapido e simples, capaz de identificar quantitativamente a complexa postura do pé,
tornou-se imperativa para o direcionamento das abordagens terapéuticas®®.

Diante desse contexto, foi desenvolvida uma ferramenta contendo oito medidas ou
critérios anatdmicos capazes de quantificar a postura do pé como neutro, pronado ou
supinado, proporcionando uma classificacdo global final: o Foot Posture Index (FPI) ou
indice de Postura do Pé (IPP)™.

Posteriormente, essa ferramenta foi simplificada em seis critérios, passando a ser
conhecida como FPI-6 ou IPP-6, traduzida e validada em uma versdo brasileira??!. Seu
grande diferencial inclui a avaliagdo multidimensional do pé, obtendo informacgdes que néo
sdo restritas ao mediopé, proporcionando uma classificagdo quantitativa que leva em
consideragdo também o retropé e 0 antepé!®-21:8485,

Com o paciente em posicéo relaxada e em base de apoio bipodal, deve-se pontuar 0s

seis critérios anatdbmicos combinando as medidas numéricas entre o retropé, mediopé e
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antepé. Deve-se: palpar a cabeca do talus, observar as curvas acima e abaixo do maléolo
lateral, analisar a inversdo e eversdo do calcaneo, palpar a protuberdncia na regido da
articulacdo talonavicular, analisar a congruéncia do arco longitudinal medial, e observar a
abducdo e aducdo do antepé em relacdo ao retropé. Sua completa avaliacdo dura
aproximadamente 5 minutos para ser concluida e ndo requer equipamento especial?%286,

O método de pontuacdo do FPI-6 leva em consideracdo a observacéo e a experiéncia
do profissional avaliador para classificar o pé. Cada um dos seis itens serd graduado entre 0
(neutro), +1 ou +2 (pronado) e -1 ou -2 (supinado). O escore final é o somatorio dos itens, e
um valor alto (+6 a +9) indica pé pronado, e +10 hiperpronado. Um resultado negativo indica
pé supinado entre -1 a -4, e altamente supinado entre -5 a -12. Ja o pé neutro, sera aquele que
receber pontuagdo proxima a zero (entre zero a +5)19-2184-87,

Desde entdo, recentes estudos passaram a utilizar o FPI-6 para classificar o tipo de
pisada e associa-la com caracteristicas ligadas ao sexo e a idade, bem como o risco de leséo
em esportes,®°! e também verificar as diferencas entre os pés direito e esquerdo®.

Além disso, outro recente estudo indicou que o FPI-6 pode ser usado para quantificar
mudancas nas articulacdes do joelho e do tornozelo em corredores. Um aumento na pontuacédo
evidenciado pela pronagdo leva a uma maior flexdo do joelho, plantiflexdo do tornozelo e
inversdo subtalar®®.

Diante do exposto, percebe-se que o FPI-6 traz resultados confiaveis e semelhantes a
outras ferramentas de avaliacdo clinica da postura do pé, tais como o indice de Altura do Arco
e a Altura Navicular Truncada Normalizada® . Seu facil manuseio, sua validagdo, seu baixo
custo e, principalmente, sua possibilidade de quantificacdo numérica para classificacdo da
postura do pé tornam-se um diferencial para a pesquisa cientifica e para a pratica clinica.

2.6 AVALIACAO DA FORCA MUSCULAR DOS MEMBROS INFERIORES

Entre as possibilidades para quantificacdo de forca muscular, o teste isocinetico é
reconhecido em diversos estudos cientificos como padrdo-ouro pelo seu alto grau de
confiabilidade e validade em diagnésticos musculares. Com o auxilio de um aparelho
chamado dinamdmetro isocinético, os grupos musculares sdo avaliados produzindo forca
maxima durante toda amplitude de movimento, o que ndo ocorre em testes musculares

envolvendo uma carga ou peso constante®>%/96-100,
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O dinambdmetro isocinético proporciona uma velocidade angular constante com
resisténcia que se acomoda ao longo do movimento. Essa resisténcia oferecida varia de forma
a estar sempre muito proxima a forca exercida pelo individuo, ocorrendo por um mecanismo
servo-controlado elétrico ou hidraulico em uma velocidade previamente definida pelo
avaliador. As medidas obtidas ap6s o teste incluem o pico de torque ou forca méxima, o
trabalho total ou forca media, a poténcia e a resisténcia que sdo interpretadas para representar
a funcdo muscular dindmica conforme o objetivo a ser diagnosticado?>2"97-%,

O pico de torque, descrito em newton-metros, indica a capacidade muscular para gerar
forca em um angulo especifico da amplitude de movimento. O trabalho total, retratado em
joules, aponta a forgca média exercida ao longo de toda amplitude de movimento. A poténcia,
expressa em watts, diz respeito a velocidade para gerar o trabalho total. E a resisténcia,
representada em percentual, é observada pela diminuicdo do trabalho ou indice de fadiga, que
geralmente ocorre ao comparar as primeiras e Ultimas repeticdes de contragdo muscular. O
aparelho isocinético também torna possivel a analise das curvas de torque de acordo com a
posicdo angular durante o movimento. AlteracBes nessas curvas possibilitam identificar
déficits em angulos especificos que podem indicar sobrecarga ou lesdo de algum componente
articular®2797,

Os parametros acima mencionados permitem comparagdes intra e inter-individuos
com andlises das curvas de torque e com o auxilio de dados normativos determinados para
populacdes especificas que incluem faixa etaria, nivel de atividade fisica e sexo?>%’. Além
disso, alguns estudos ressaltam a necessidade de se utilizar indices relativos, que consistem na
normalizagd@o dos valores de torque e trabalho pelo peso corporal para permitir comparagdes
mais precisas entre individuos®’1%1%2 O uso dessa tecnologia de avaliagdo, além da
normalizacdo dos valores pelo peso corporal, também permite a correcdo da influéncia
gravitacional. Essa metodologia deve ser sempre introduzida para garantir a reprodutibilidade
dos procedimentos e evitar manipulagdes de resultados®>®’. As assimetrias e os desequilibrios
musculares sdo estudados conforme os valores de forca, poténcia e resisténcia entre 0s
membros, e também levando em consideragdo a contra¢do entre musculaturas antagonistas de
um mesmo membro, denominada raz&o agonista/antagonista?>97:103.104,

Nesse contexto comparativo, visando identificar desequilibrios musculares, um estudo
publicado em 1996 propds a utilizagdo do Indice de Deficiéncia Muscular (IDM). Conforme
preconizado, o IDM ¢é calculado através da formula: IDM = PKT + Trab + Pot / 3, em que PkT
indica o pico de torque, Trab indica o trabalho total, e Pot indica a poténcia média.

Comparacdes séo realizadas entre 0 membro dominante e o ndo dominante com defini¢do de
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predominio através de porcentagem, em que o referencial de satisfatorio equilibrio muscular
deve indicar valores de até 10% de diferenca entre os IDMs!®.Os protocolos de avaliagdo dos
membros inferiores preconizam posicionamentos especificos conforme referenciais
anatdmicos para cada grupo muscular, seguindo o manual fornecido pelo fabricante do
dinamodmetro isocinético. Os individuos avaliados devem ser incentivados verbalmente, além
de serem orientados visualmente pelos gréaficos demonstrados no monitor do computador
durante o teste para encorajamento e melhor performance a cada repeticdo. Os protocolos
também mencionam velocidades angulares especificas conforme cada parametro no padréo de
movimento articular pretendido, utilizando séries com numero de repeticdes distintas e
intervalos de descanso, que variam de 15 segundos a 1 minuto?-27102,

Diversos estudos cientificos com propostas similares tém demonstrado associacéo
entre a fungdo muscular envolvendo articulacdes dos membros inferiores e o desempenho
funcional em corredores?440.7477.7881,102.106.107 * Anesar da existéncia de muitas adaptacdes nos
protocolos encontrados para as articulagbes de quadril, joelho e tornozelo, a utilizagcdo de
velocidades angulares crescentes para coletar respectivamente os valores de forca, poténcia e
resisténcia € um aspecto comum aos estudos. Os procedimentos para avaliagdo isocinética dos
movimentos de flex&o/extensdo e abducdo/aducdo de quadril, flexdo/extensdo de joelho, e
plantiflexdo/dorsiflexdo e inversdo/eversédo de tornozelo s&o bem detalhados na literatura
cientifical®®123,

Por fim, a tecnologia da dinamometria isocinética possibilita a coleta de medidas
objetivas extremamente confidveis relacionadas aos parametros de fun¢do muscular, trazendo
informacdes muito relevantes para avaliacdo e adaptacdo do treinamento de corredores. A
escolha de protocolos deve estar respaldada em critérios encontrados na literatura, tornando a

pesquisa cientifica adequada, confiavel e reprodutivel?:97:105,
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3 MATERIAL E METODOS

3.1 ASPECTOS ETICOS

Todos os participantes foram informados previamente e detalhadamente sobre a
avaliacdo a qual seriam submetidos. Receberam o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido — TCLE e, ao concordar, assinaram dando seu consentimento e autorizando a sua
inclusdo na pesquisa (APENDICE A). Este trabalho encontra-se aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa para Seres Humanos do Instituto de Ciéncias da Satde da Universidade
Federal da Bahia, sob protocolo 2.621.166 (ANEXO A).

3.2 DESENHO DO ESTUDO E LOCAL

Tratou-se de um ensaio clinico randomizado incluido no Registro Brasileiro de
Ensaios Clinicos (ReBEC) com Universal Trial Number (UTN) U1111-1214-1985 que seguiu
as recomendagdes do Consolidated Standards of Reporting Trials (CONSORT) para
adequada realizacdo de ensaios clinicos. Foi conduzido no laboratério de sala 101 no
Departamento do Curso de Fisioterapia, do Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade
Federal da Bahia (ICS-UFBA), situada no Pavilhdo de Aulas do Canela (PAC), na cidade de
Salvador, Bahia, Brasil.

3.3 POPULACAO E AMOSTRA

A amostra inicial foi composta de 134 corredores com idades entre 18 e 65 anos, faixa
etaria que tende a participar de corridas de rua’®, de ambos os sexos, recrutados através de
e-mails e cartazes (APENDICE B) em assessorias esportivas ou clubes de corrida da cidade
de Salvador, Bahia. Dessa amostra, 31 corredores cumpriram todas as etapas do estudo,
envolvendo a avaliacéo inicial, 0 acompanhamento trimestral e a avaliacéo final, com duracéo
total de 6 meses. Os pesquisadores, pessoalmente, fizeram os convites aos professores e aos
alunos nas assessorias esportivas dos clubes de corrida. Ressalta-se que, a critério do
profissional responsavel pelo clube de corrida, foram realizadas reunibes com o0s praticantes

para demonstrar objetivos, métodos, riscos e resultados esperados da pesquisa.
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3.3.1 Critérios de inclusao, ndo inclusdo e exclusao

Foram incluidos os sujeitos com idades entre 18 e 65 anos que praticavam corrida ha,
pelo menos, 4 meses sem interrupcao por, pelo menos, 1 (uma) vez por semana, que possuiam
atestado medico emitido, no maximo, ha um ano, ténis proprio para corrida, sem histérico de
lesdo nos Gltimos 3 meses. A entrega do TCLE (APENDICE A) assinado foi a confirmac&o
documental pertinente a concordancia na participacdo na pesquisa € a compreensdo dos
aspectos eticos regidos pela Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude.

N&o foram incluidos aqueles sujeitos que apresentaram histérico de cirurgias na
extremidade inferior, que estavam fazendo uso prévio de palmilhas ou que eram praticantes
de corrida descalca.

Foram excluidos aqueles que se recusaram a assinar o TCLE. Entretanto, como o
ensaio é por intencdo de tratar, os participantes que faltaram alguma avaliacdo ou deixaram de

usar a palmilha permaneceram em seus grupos, sem penalizacdo ou exclusdo da pesquisa.

3.4 PROCEDIMENTOS E INSTRUMENTOS PARA A COLETA DE DADOS

3.4.1 Coleta de dados demogréficos e indice de morbidade referida

No primeiro momento, logo apds a confirmacdo do aceite e atendidos os critérios de
incluséo e levando em consideracdo os de ndo inclusdo, os participantes foram entrevistados
para a coleta de dados referentes as informacdes antropométricas, tempo de pratica de corrida,
duracdo de treinamento na semana, lesdo ou dor prévia ou atual através da coleta de Dados
Demograficos (APENDICE C) e indice de Morbidade Referida (ANEXO B).

3.4.2 Coleta da postura do pé

Na sequéncia, os participantes foram conduzidos para a avaliacdo fisica para definir a
configuracdo do antepé (varo, neutro ou valgo) e retropé (varo, neutro ou valgo). Para este
exame fisico, um examinador treinado no meétodo posicionou o participante em decubito
ventral em uma maca de madeira da marca Arthros, com os peés para fora da maca. O
examinador posicionou a articulagdo subtalar no neutro (momento em que ele palpa o talus

simultaneamente com o indicador e polegar enquanto realizada a inversdo e eversao do pé).
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Com a subtalar no neutro, uma régua simples foi usada como um plano horizontal para
permitir verificar se a borda medial do antepé estava afastada da régua (antepé varo), ou a
borda lateral do antepé era a que se afastava (antepé valgo) ou se ndo havia afastamento e
todas as cabecas metatarsianas tocavam na régua (antepé neutro). Ao mesmo momento, foi
aferido o retropé, e, quando perpendicular ao plano, foi classificado como retropé neutro,
quando o calcanhar se apresentou invertido, foi denominado de retropé varo e, quando se
apresentou evertido, foi classificado como retropé valgo. Em seguida, foram coletadas
informacdes sobre o tipo de pé e pisada. Para tal, foi usado o IPP ou FPI que é o método de
investigacdo mais frequentemente usado para avaliar a postura do pé. Este instrumento
desenvolvido por Redmond, Crosbie, Ouvrier'®, proporciona uma avaliagido multidimensional,
levando em conta os 3 planos e as 3 regifes do pé (ante, médio e retropé). O FPI, na sua
versdo com 6 itens denominado FPI-6 (ANEXO C)19-21124126 4 foj validado, testada sua
confiabilidade intra e inter-examinador, bem como sua consisténcia interna. A coleta dos
dados do FPI-6 requer que o participante permaneca em ortostase com olhar para o horizonte
e com membros superiores ao longo do tronco sobre uma base rigida de madeira das seguintes
dimens@es: 19cm x 37cm x 44cm, onde sera tracada uma linha a 10cm da borda posterior para
a delimitacdo do posicionamento do calcanhar e outra linha que dividird o bloco em duas
metades que se cruzard com uma linha no angulo de 45° para a padronizacdo do
posicionamento do antepé. Para padronizar o posicionamento, foi colocado um bloco de Etil
Vinil Acetado (EVA) de 7,5cm x 20cm entre os pés. Os participantes foram instruidos a
permanecerem na postura em ortostase por cerca de dois minutos enquanto o examinador
movimentou-se ao redor do participante para avaliar todas as regides do pé. Cada um dos seis
itens foi graduado entre 0 (neutro), +1 ou +2 (pronado) e -1 ou -2 (supinado). O escore final
foi o somatério dos itens, e um valor alto entre +6 a +9 indicou pé pronado e +10 indicou pé
hiperpronado. Um resultado alto e negativo entre -1 a -4 indicou pé supinado e entre -5 a -12,
pé altamente supinado. Ja o pé neutro foi aquele que recebeu pontuagdo entre zero a +5 192,
Esses escores finais dos pés direito e esquerdo foram registrados na Ficha de Pontuacdo do
FPI-6 (APENDICE D).

3.4.3 Coleta de forga muscular isocinética

Finalizando as etapas de avaliacdo, os participantes foram encaminhados para a coleta

da forca muscular isocinética dos grupos abdutor e adutor do quadril, extensor e flexor do
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joelho e inversor e eversor do pé. O protocolo de avaliagdo da dinamometria isocinética
seguiu as recomendagBes propostas por Dvir®®. Os individuos realizaram dois minutos de
alongamento ativo dos musculos a serem testados e trés minutos de aquecimento na esteira
ergométrica em velocidade nao superior a 4 km/h. Apds o alongamento e aquecimento, 0s
sujeitos foram posicionados em conformidade com 0s movimentos articulares de quadril,
joelho e tornozelo testados. Os participantes do estudo foram avaliados em série de modo que
houve um periodo de descanso entre cada articulacdo testada, garantindo assim uma
performance muscular livre de efeitos fatigantes causados por testes articulares sucessivos.

O instrumento utilizado foi o dinamdmetro isocinético Biodex System 4 PRO com
protocolo para avaliagdo das seguintes articulagdes e movimentos: quadril — abducdo/aducao;
joelho — flexdo/extensdo; e tornozelo — inversao/eversdo; conforme estabelecido em estudo
similar proposto por Danneskiold-Samsge, Bartels, Biilow, Lund?®. Trés repeticdes
subméximas foram realizadas para a adaptacdo a velocidade angular do teste, e apOs essas
repeti¢des, os individuos foram orientados a série solicitada, com intervalos de 30 segundos
para descanso entre a realizacdo do movimento em cada velocidade angular. Tanto a correcéao
da forca da gravidade, quanto a calibracdo do dinam6metro, seguiram a rotina proposta pelo
software que gerencia o aparelho. Os sujeitos foram incentivados verbalmente antes e durante
o teste, visando encorajamento para realiza-lo da melhor forma a cada repeticdo. As variaveis
analisadas foram: torque méximo, trabalho total e poténcia. Comparagdes entre membro

dominante e ndo dominante foram realizadas.

3.4.4 Etapas de avaliacéo e reavaliacdo do estudo

O tempo necessario para cada etapa de avaliacdo e reavaliacdo ocorreu da seguinte
forma: 10 minutos para a entrevista, 5 minutos para o FPI-6, 5 minutos para o alongamento e
aquecimento, e 40 minutos para o Isocinético, o que resultou num tempo total de 60 minutos.

Ao fim da coleta, um pesquisador dedicado (cego) foi responsavel pela randomizagéo
a partir de uma lista randémica. Os participantes receberam um envelope opaco e selado
contendo 0 grupo em que o participante deveria ser alocado. Os pesquisadores que realizaram
a coleta e que analisaram os dados ao fim do estudo ndo tiveram conhecimento sobre essa
alocacdo. Um pesquisador isolado ficou responsavel pela randomizacéo e alocagdo em grupos
que definiram o recebimento de palmilhas com ajustes ou sem qualquer tipo de alteragéo
(Figura 10). Foram configurados 2 grupos: o grupo experimento (GE), com 20 participantes

que receberam as palmilhas-teste com ajustes para substituir a palmilha original do seu ténis
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de corrida usual, e o grupo controle (GC), no qual 11 participantes receberam um par de
palmilhas planas, sem qualquer tipo de ajuste, chamado de palmilha simulagcdo ou sham.
Assim como no GE, os participantes do GC foram orientados a substituir a palmilha original
do seu ténis usual pelas fornecidas, visando ndo gerar um efeito confundidor e uma melhor
adaptacdo e conforto ao minimizar o conflito de espaco do pé dentro do ténis. Entendeu-se
por ténis usual, aquele que o corredor j& usava com uma prévia adaptacdo em seus treinos e
suas corridas. Os examinadores, nesse momento, coletaram a marca e 0 modelo do ténis para
que pudessem conduzir subanalises sobre a influéncia dos modelos dos ténis. A marca e 0
modelo do ténis ndo foram determinantes para a definicdo da palmilha, ja que houve a
substituicdo das palmilhas em ambos os grupos (GE e GC).

Figura 10 — Palmilhas dos grupos experimento (GE) e controle (GC).

PALMILHAS DO GC ( 'SIMULACAO OU SHAM )

Cunhapara ;
Antep: Narosgir’ 4

/ il |
1/ 5 b L4y 111 il £ &
PALMILHAS DO GE (/PARA PE PRONADO ) PALMILHAS DO GE ( PARA| PE SUPINADO ) |
L / / @i V1

Fonte: Autoria prépria.

As palmilhas do GE foram produzidas pelos pesquisadores com base nos dados do
FPI-6, na numeracdo do ténis e nas informacGes da presenca do antepé varo/valgo, retropé
varo/valgo obtidas previamente. Elas foram produzidas com base em poliuretano da marca
Arkipélago® e borrachas de EVA de vérias densidades para ajuste da pisada. Para os pés
pronados, as palmilhas tiveram uma compensacdo em antepé varo variando de 3 a 6mm de
altura, finalizando em zero até o meio do antepé, arco medial e borda medial do retropé mais

elevada em 6mm. Para os pés subpronados (supinados), as palmilhas com compensacdo em
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antepeé valgo variando de 3 a 6mm de altura, finalizando em zero até o meio do antepé e arco
medial com borda lateral do retropé mais alta que a medial em 3mm. As palmilhas para pés
neutros ndo tiveram elemento de ajuste. Todas as palmilhas tiveram ainda apoio ao arco
transverso do pé (metatarsiano) e amortecedor no calcanhar. As palmilhas do GC foram
produzidas em borrachas de EVA com 5mm de espessura, ndo tiveram elementos no
antepé/retropé, sem arco e sem piloto metatarsiano ou amortecedor no calcanhar.
Todos os participantes tiveram que retornar ap0s uma semana para receber o par de palmilhas
e receber as orientaces de como usar (um minimo de 4 horas por dia e em seus treinos de
corrida) e como cuidar da preservacdo da palmilha.

Independente do grupo ao qual o participante foi alocado, esse foi solicitado a néo
mudar a intensidade e o volume de treino, porém as caracteristicas da corrida requerem, em
alguns casos, a evolucdo do treino. Nessa situacdo, foi solicitado que essas mudancgas fossem
feitas com base na orientacdo da planilha de treinos ofertadas pelo clube de corrida e
informadas & pesquisa, assim como também foi solicitada a ndo alteragdo da marca e do
modelo dos ténis durante 6 meses.

Durante o periodo do estudo, o participante foi convidado a retornar apds 6 meses,
quando foram repetidos os mesmos procedimentos: posicionamento e movimento das
articulacdes do pé, FPI-6 e a forca muscular isocinética no mesmo dinamdmetro isocinético.
A descricdo desses dados envolvendo os corredores recreativos que concluiram todas as
etapas da pesquisa com a devida identificacdo e suas caracteristicas sociodemogréficas,
antropométricas e relacionadas ao treino foi registrada no Material suplementar 1
(APENDICE E).

3.5 ORGANIZACAO E ANALISE DOS DADOS

Os dados coletados foram organizados em planilhas do Microsoft Excel, com posterior
analise no software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) para Windows®
(versdo 21.0)

Foi realizada uma analise descritiva com célculo das medidas de tendéncia central, de
dispersdo e da posi¢éo das variaveis quantitativas e calculo das frequéncias absoluta e relativa
das variaveis categoricas. Os resultados estdo expressos em graficos e tabelas.

Para a investigacdo das associagdes entre as variaveis categoricas, foram plotadas as
tabelas de referéncia cruzada e aplicados o Teste Qui-Quadrado de Pearson ou Exato de

Fisher (segundo a disposicao dos dados).
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De todas as variaveis quantitativas foram investigados a normalidade (teste de
Shapiro-Wilk) e a homogeneidade das variancias (Levene). Para as comparagdes entre 0s
grupos, foi aplicado o teste t de Student ou o teste Mann-Whitney para dados independentes, a
depender da normalidade dos dados.

Para a variavel forca muscular, as diferencas entre os grupos, mudangas no tempo
(inicial e final) dentro de cada grupo (efeito do tempo) e qualquer interacdo (tendéncias
diferentes ao longo do tempo entre os grupos) foram avaliados por meio da ANOVA mista de

medidas repetidas e post hoc Sidak. O nivel de significancia foi estabelecido em 5%.
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4 RESULTADOS

Trés artigos cientificos foram elaborados em coautoria tratando do objeto de estudo
desta pesquisa. O primeiro artigo foi publicado com o titulo: “A dominancia de membros
interfere no equilibrio de forca muscular do joelho de corredores recreacionais?” (APENDICE
F). Ja submetido para publicacdo, o segundo artigo foi intitulado de: “Effects of foot orthoses
on pain and for the prevention of lower limb injuries in runners: systematic review”
(APENDICE G). E a presente dissertacdo de mestrado, com o titulo “Efeito das palmilhas na
forca muscular dos membros inferiores e padrdo da pisada em corredores recreacionais:
estudo piloto™, foi transformada no terceiro artigo cientifico (APENDICE H).

A amostra final foi composta por 31 individuos, 11 no GC e 20 no GE. A tabela 1
mostra as caracteristicas da amostra. Importante destacar que ndao houve mudangas no treino
dos corredores durante o periodo da pesquisa. Ndo foram encontradas diferencas
significativas nas variaveis sociodemograficas, antropomeétricas e relacionadas ao treino entre

0s grupos (p>0,05).

Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas, antropometricas e relacionadas ao treino dos corredores
recreativos.

GC (n=11) GE (n=20)
N (%) Média DP Mediana N (%) Meédia DP Mediana

Caracteristica p-valor

Sexo
Masculino 7 (63,0%) - - - 13 (65,0%) - - - 0,622
Feminino 4 (36,4%) - - - 7 (35,0%) - - -
Leipe Bl U el can ek _ 791 1114 480 _ 627 751 325 0,28
(meses)
Volume de treino semanal 3 312 134 35,0 B 220 139 18,0 0,125
(km)
Frequéncia de treino B 38 0.8 40 B 33 11 3,0 0,07°
(dias/semana)
lIdade (anos) - 41,3 10,0 43,0 - 450 130 445 0,42°¢
Peso (kg) = 71,0 9,6 69,0 = 71,8 108 725 0,85¢
Altura (m) — 1,7 0,1 1,7 - 1,7 0,1 1,7 0,61°¢
IMC — 24,6 1,8 24,1 — 24 4 2,8 24,6 0,88¢

a: Teste Exato de Fisher. b: Teste de Mann-Whitney. c: Teste t de Student.
Fonte: Autoria prépria.

A tabela 2 mostra o tipo de pisada dos corredores, em ambos 0s grupos, nas avaliagoes
inicial e final com o FPI-6. A maioria dos individuos apresenta pisada neutra, seguida de
pronada e supinada. Percebe-se também que ocorreram mudancgas nesses percentuais entre o
momento inicial e final. De maneira geral, ocorreu diminui¢do dos numeros de pisada pronada

ou supinada e aumento na pisada neutra, com excecdo do pé esquerdo no GE: ocorreu
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diminuicdo no nimero de individuos com pisada neutra 10 (50%) para 9 (45%) e aumento na
pisada pronada 6 (30%) para 8 (40%). Essas mudancas, entretanto, ndo foram significativas,

como sera Visto a seguir.

Tabela 2 — Variaveis qualitativas descritivas do tipo de pisada dos corredores recreativos nas avaliagdes inicial e
final conforme FPI-6.

GC (n=11) GE (n=20) Total (n=31)

Avaliacao Tipo de pisada
N % N % N %
Neutra 8 72,7 8 40 16 51,6
Pé direito (Inicial) Pronada 2 18,2 8 40 10 32,3
Supinada 1 9,1 4 20 5 16,1
Neutra 9 81,8 11 55 20 64,5
Pé direito (Final) Pronada 1 9,1 6 30 7 22,6
Supinada 1 9,1 3 15 4 12,9
Neutra 6 54,5 10 50 16 51,6
Pé esquerdo (Inicial) Pronada 3 27,3 6 30 9 29
Supinada 2 18,2 4 20 6 19,4
Neutra 9 81,8 9 45 18 58,1
Pé esquerdo (Final) Pronada 1 9,1 8 40 9 29
Supinada 1 9,1 3 15 4 12,9

Fonte: Autoria propria.

Para investigar se ocorreram diferencas significativas nas mudancas dos tipos de
pisada entre os momentos inicial e final em cada pé, os individuos foram categorizados
utilizando o seguinte critério: se houve modificacdo ou ndo do tipo de pisada. Em seguida, foi
investigada a associacdo por meio do teste exato de Fisher, ndo sendo encontrado resultado

significativo. Os resultados estdo expressos na tabela 3.

Tabela 3 — Modificacdo das variaveis qualitativas descritivas do tipo de pisada dos corredores recreativos nas
avaliagdes inicial e final conforme FPI-6.

GE Total
. ifi GC (n=11
Avaliacdo i I\g%i'ﬂ?:; da ( ) (n=20) (n=31) p - valor*
podep N % N % N %
. Ndo 9 818 13 65 22 710
Pé direito sim 2 182 7 35 9 290 0,429
. Nzo 7 636 13 65 20 645
P G Sim 4 34 7 35 11 355 L

*Teste Exato de Fisher.
Fonte: Autoria propria.

A tabela 4 mostra as mudancas nos valores de forca muscular isocinética dos
movimentos avaliados nas trés articulacGes entre a avaliagéo inicial e a final, dentro de cada

grupo, bem como as diferencas médias e o p-valor em todas as articulacdes.
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Tabela 4 — Mudancas da forca muscular isocinética nas avaliacGes isocinéticas inicial e final dos grupos controle
e experimento.

GC (n=11 GE (n=20
Forca = (n=11) D_f( )
_ - Ireren - A Ireren
muscular nicial  Final m%giaga - IC Inicial ~ Final m%giaga - IC
Nm + +DP * 9 +DP + * 9
(Nm) +DP Lpp Valor* (95%) +DP Lpp Vvalor* (95%)
Quadril
. . 101,95 12082 18,86 104,07 122,76 18,70
Abdugdodir. .%oy 37 + 687 010 48223291 oo g 5,00 001 828a29,11
x 10071 108,45 775 10223 112,74 10,51
Abdugao dSq. oy s 4 o551 +5.94 202 44021989 L0 o lag 440 024 150a19,52
L 6573 89,35 23,62 68,29 84,04 15,75
Adugdodir. o0 13777 41017 027 28224441 boo o000 e 046 33a31,17
« 62,05 7371 11,66 67,26 79,00 11,74
AdUGBO€SQ. 9539 44913 xg17 104 DO5AZB3B o507 L3183 1606 063 -86224,13
Joelho
~ . 17409 18106 6,97 17715 171,21 -5,95
Extensdodir. |00, 4417 +573 234 47621870 L lo0 L 4nes By 173 -14,6422,75
« 17942 18585 6,44 17117 173,34 2,17
EXensdoesq. 4513 44507  +626 o0 BBV 0o 13615 x465 644 -1.33a1167
- 7888 84,98 6,10 8395 8343 - 515
Flexdodir. , ooe 13109 N 252 45821678 oine Lo L287 895 -844a741
« 7589 80,40 4,51 82,04 80,51 -1,53
Flexao esq. £1093 +2388 £3.75 239 31721219 2616 +2138 £278 587  -7,23a4,17
Tornozelo
- 19,44 19,35 -,091 1753 23,86 6,33
Eversdodir. . o) .03 506 988 122821209 o ol Lisp 163 -2,71a15,36
« 17,47 18,75 1,27 1573 21,71 5,98
Bversoesq. ¢, Loas +6.08 836 LTl U Tl L4851 195 -3,2421520
~ . 1847 1807 -,40 1761 22,04 4,43
Inversdodir. 5., g6 +4,43 929 9462866 604 +1832  x328 188 2,292 11,15
x 21,89 19,39 -2,50 19,15 2145 2,30
Inversdoesd. /ey 4576 £314 432 8922392 o s +233 331 -2,4627,06
*p-valor da ANOVA mista de medidas repetidas dentro de cada grupo.
Fonte: Autoria propria.
Foram encontradas diferengas significativas dentro de cada grupo em alguns

movimentos da articulagdo do quadril, com aumento da for¢ca muscular entre a avaliacéo

inicial e final para a abducdo direita e aducdo direita (GE e GC) e na abducdo esquerda

(apenas no GE). Ndo foram encontradas diferencas entre os grupos. Esses resultados estdo

expressos também na figura 11.



47

Figura 11 — Graficos de acompanhamento da forca muscular isocinética dos movimentos de abducdo e aducao
do quadril nas avaliagdes inicial e final.

ABDUCAO DO QUADRIL DIRETO ABDUCAO DO QUADRIL ESQUERDO
|
Forga Muscular (Nm) Forca Muscular (Nm) Grupo
x| ento -
10500 "
Tempo (meses) oo Tempo (meses)
Avaliacdo Inicial Avaliacéo Final Avaliacéo Inicial Avaliagdo Final
ADUCAO DO QUADRIL DIREITO ADUCAO DO QUADRIL ESQUERDO
| Forca Muscular (Nm) Forca Muscular (Nm)
_— Grupo o Grupo
| === Controle === Controls
/ — Expenmento — Expermento
.
ool Tempo (meses) Tempo (meses)
Avaliagdo Inicial Avaliagdo Final Avaliagdo Inicial Avaliagio Final

Fonte: Autoria propria.

N&o foram encontradas diferencas estatisticamente significativas dentro dos grupos e
entre 0s grupos nos movimentos de aducdo do quadril esquerdo (figura 11), flex&o e extenséo
do joelho direito e esquerdo (figura 12) e eversdo e inversdo do tornozelo direito e esquerdo
(figura 13). Os resultados da ANOVA mostram que ndo ocorreram efeitos da intera¢do grupo-

tempo em nenhum dos casos.

Figura 12 — Gréficos de acompanhamento da forca muscular isocinética dos movimentos de extenséo e flexdo
do joelho nas avaliaces inicial e final.

EXTENSAO DO JOELHO DIREITO EXTENSAO DO JOELHO ESQUERDO
| Forca Muscular (Nm) Forga Muscular (Nm) Grupo
182,00 e

~— Experimento

%

N\

7200 |
Tempo (meses) Tempo (meses)
Avaliacéo Inicial Avaliacdo Final Avaliagéo Inicial Avaliacdo Final
& i ik FLEXAO DO JOELHO DIREITO F M lar (N FLEXAO DO JOELHO ESQUERDO
| Forea Muscular (Nm) s orca Muscular (Nm) G
— Controle — Controle
— Experimento — Expenmento
)
%o
w \
000
200
1.00 |
7800
000
7900 | 7
| Tempo (meses) o Tempo (meses)
Avaliagio Inicial Avaliagio Final Avaliagdo Inicial Avaliagio Final

Fonte: Autoria propria.
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Figura 13 — Gréficos de acompanhamento da forca muscular isocinética dos movimentos de eversao e inversao
do tornozelo nas avaliac@es inicial e final.
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Fonte: Autoria propria.
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5 DISCUSSAO

A avaliacdo de corredores, quer sejam profissionais ou amadores, € um fendbmeno
complexo que envolve amplo conhecimento da biomecanica para a pratica esportiva e das
varidveis capazes de modificd-la. Um padrdo de movimento alterado desenvolvido pelos
praticantes de corrida pode provocar lesdes ou queda do desempenho.

Para Hollander et al.*, Geiringer**, as forcas impostas aos membros inferiores durante
a corrida estdo diretamente relacionadas aos movimentos do complexo tornozelo-pé, ja que
seu papel é fundamental na distribuicdo e na dissipacdo das forcas de compressdo e de
cisalhamento. Tschopp, Brunner*® complementam essa ideia ao afirmar que a distribuicéo
inadequada dessas forcas gera um estresse tecidual anormal, desencadeando, a longo prazo,
através de microtraumas repetitivos e acumulativos, lesbes cronicas e traumaticas por overuse.

Os tipos de pisada indicam a postura e o padrdo de movimento das articulagfes dos
pés durante a fase de apoio e influenciam diretamente no padrdo de corrida. Reconhecer a
postura do pé e introduzir as adaptacdes necessarias para o bom alinhamento biomecéanico
torna-se crucial na prevencdo de lesbes agudas ou cronicas. Identificar o apoio excessivo em
um determinado ponto do pé, a exemplo das pisadas pronadas e supinadas, podera determinar
a mais adequada intervencéo.

Nesse contexto, faz-se necessario escolher instrumentos clinicos confidveis, rapidos e
de simples acesso, capazes de identificar, preferencialmente, de forma quantitativa, a
complexa postura do pé. E o indice de postura do pé na versdo 6 — FPI-6 é citado nos
trabalhos de Teyhen et al.%, Lee et al.'**, Carvalho'?® e Sanchez-Rodriguez, Martinez-Nova,
Escamilla-Martinez, Pedrera-Zamorano!?’ como um dos principais recursos atualmente
disponiveis para o diagnostico do tipo de pisada. Nesse caso, 0s termos “postura de pé” e
“tipo de pisada” ndo devem ser confundidos com o tipo de contato ocorrido no retropé,
mediopé ou antepé. Complementando esse pensamento, Altman, Davis®? e Zhang® afirmam
que a correta identificagdo da postura do pé podera evitar futuras lesdes nas articulagcdes do
tornozelo, dos joelhos, dos quadris e até mesmo na coluna vertebral.

Quando corredores atingem o pé no solo, uma elevada forga resultante, proporcional
ao peso corporal, devera ser absorvida pelas estruturas articulares. Por isso, 0 avanco
tecnoldgico nas adaptacdes de calgados busca proporcionar a melhor absor¢cdo do impacto
para minimizar o risco de lesfes aos praticantes de corrida.

Na literatura, ha grande quantidade de estudos a exemplo de Souza®®, Guimardes®* e

Lewinson, Stefanyshyn®®, que comprovam os efeitos positivos produzidos pelas palmilhas
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biomecanicas. Conforme trabalho de Balbinotti et al.1?8, a reacéo de cada corredor a esse tipo
de intervencéo € influenciada por diversos fatores, incluindo mecénicos, neurofisioldgicos,
anatdmicos e até mesmo psicoldgicos, o que torna a previsdo de resposta a intervencdo ainda
mais variavel.

Ainda que boa parte desse padréo de movimento alterado tenha como origem a postura
do pé, diversos mecanismos estdo envolvidos. Correr € uma atividade que demanda muita
participacdo do sistema nervoso, que utilizard todo potencial disponivel para sua execucéo,
mesmo que as demais estruturas corporais ndo estejam preparadas, e essa € uma das
possibilidades de ocorréncia de lesdo ou baixo desempenho. Por isso, torna-se muito
importante ampliar o diagndstico, analisando o controle neuromuscular’t”, o
desenvolvimento de forca e poténcial®, o equilibrio muscular’#78100102 s assimetrias entre
membros inferiores’®1%%19 e o adequado recrutamento dos grupos musculares®’:%.

Diante dessa necessidade, a avaliagdo isocinética de corredores recreativos!®’ surge
como uma excelente opgao para quantificar parametros musculares em processos preventivos,
competitivos ou terapéuticos de forma extremamente objetiva e confidvel. A possibilidade de
direcionar o treinamento para superar deficiéncias, trazendo equilibrio entre os grupos
musculares e estabelecendo metas para melhora de a performance no esporte é apontada como
uma vantagem por diversos autores, a exemplo de Aquino®, Luna et al.1% e Lategan®*®.

Apesar da evidente necessidade de estudos mais abrangentes com o objetivo de
verificar o real impacto da funcdo muscular na performance de corredores, a literatura ja traz
alguns resultados animadores.

Lauersen, Andersen, Andersen'?® mencionaram que o aumento de 10% no volume do
treinamento de forca é capaz de reduzir o risco de lesbes em mais de quatro pontos
percentuais.

Mufioz-Jimenez, Hermoso, Pinillos, Roman® afirmaram que o desequilibrio no
complexo tornozelo/pé de corredores, geralmente provocado por fraqueza muscular, diminui a
eficiéncia do movimento e eleva o risco de lesdes. Sulowska, Mika, Oleksy, Stolarczyk®!
complementaram essa afirmagéo acrescentando que as alteragdes distais da cadeia cinematica
da corrida podem também afetar as articulagdes superiores. J& Baltich, Emery, Sthefanyshyn,
Nigg®* apontaram os efeitos positivos do treinamento muscular sobre o tornozelo, melhorando
o0 controle postural e prevenindo lesdes.

Para Saragiotto, Yamato, Cosialls, Lopes® existe uma forte tendéncia de corredores
desenvolverem desequilibrios musculares tanto na musculatura flexora quanto em extensores

do joelho.
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De forma semelhante, isso foi evidenciado nos trabalhos de Dellagrana’ e Lynn,
Costigan®?, que indicaram uma relacdo compensatdria entre o tipo de pisada e a ativacdo dos
isquiotibiais, tornando esse grupo muscular muito susceptivel a desenvolver fraqueza. Isso
ocorre porque, na pisada supinada, a tibia roda externamente e ativa seletivamente o biceps
femoral, e da mesma forma, na pisada pronada, ha rotacdo interna da tibia, gerando maior
ativacdo dos musculos semitendineo e semimembranéceo.

Ja Mucha et al.*® e Taylor-Haas™ citaram a manifestacio de fraqueza abdutora de
quadril como precursora de lesbes em corredores.

As perspectivas futuras do tema em questdo apontam para uma abordagem
quantitativa das varidveis que podem interferir no padrdo de corrida, contando com o auxilio
cada vez mais relevante dos avancos tecnoldgicos. Associando os testes que visam identificar
0 tipo de pisada com uma avaliacdo mais abrangente da funcdo muscular, é possivel chegar a
um diagndstico mais preciso para que 0s corredores possam desenvolver programas
especificos de treinamento, corrigindo falhas e buscando o melhor desempenho possivel sem

gue haja sobrecarga excessiva nas articulacoes.
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6 LIMITACOES DO ESTUDO

Neste estudo, destaca-se, como limitagdo, o reduzido tamanho amostral, especialmente
dos corredores que cumpriram todas as etapas da pesquisa, em virtude da interrupcdo nas
coletas imposta pela pandemia de COVID-19. Tal aspecto certamente impactou no poder do
estudo de tal maneira que minimiza a magnitude dos efeitos e a extrapolacdo dos resultados

para uma populacdo maior.

Importante ressaltar que nao fez parte do escopo deste estudo a avaliacdo psicoldgica
dos participantes, mesmo sabendo que um evento psicoldgico, principalmente aqueles ligados
ao aspecto emocional, pode interferir nos resultados ao longo dos 6 meses de duragdo da

pesquisa.

Para estudos posteriores, sugere-se a busca por uma amostra maior e mais homogénea,
capaz de proporcionar analises mais precisas e conclusées melhor fundamentadas dentro

dessa linha de pesquisa.
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7 CONCLUSAO

Diante do exposto, concluimos que, apesar de o uso das palmilhas ndo produzirem
mudanca significativa no tipo de pisada, é notada tendéncia para a neutralizacdo da pisada.
Este quadro pode mudar a medida que o tamanho amostral for incrementado com a
continuagdo da pesquisa.

O uso das palmilhas ndo produziu mudanca no perfil de forca muscular do tornozelo e
joelho, porém foi encontrado significativo incremento de forca na regido do quadril, em
especial do grupo abdutor. Esses resultados requerem uma interpretacdo cautelosa, ja que era
de se imaginar que, em caso de alteracbes na forca muscular, essas provavelmente seriam
mais proximais ao local da palmilha. Por outro lado, chama a aten¢do para o possivel
beneficio na regido do quadril, em especial, na musculatura abdutora, tdo importante na
estabilizacdo lombopélvica durante a fase de apoio presente na marcha e na corrida.

Portanto, a introducéo de palmilhas nos programas de treinamento de corredores deve
considerar beneficios, riscos, vantagens e desvantagens. Na pratica clinica, a partir desse
resultado, podemos sugerir abordagens especificas para treinamento da funcdo muscular e do
gestual esportivo atendendo & demanda individual de desempenho para corrida.

Do ponto de vista cientifico, mais estudos serdo necessarios para melhor analisar os
reais efeitos e as possiveis vantagens da indicacdo de palmilhas na modificacdo da forca dos
membros inferiores e do padrdo de pisada de corredores. Com a continuidade do presente
estudo, essa indicacdo certamente se consolidara como uma importante ferramenta para as
abordagens cinético-funcionais, visando a prevencao e a reabilitacdo de lesdes em corredores

profissionais ou recreativos.
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APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

COMITE DE ETICA EM PESQUISA
EM SERES HUMANOS
Instituto de Ciéncias da Saude
Universidade Federal da Bahia

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

0 Sr.(a) esta sendo convidado(a) como voluntario(a) a participar da pesquisa “Efetividade das
palmilhas na prevencdo de lesio em corredores recreacionais: um ensaio clinico
randomizado”. Nesta pesquisa pretendemos verificar se as palmilhas melhoram o
posicionamento dos ossos e articulagdes do pé, a contracao dos musculos da perna e
evitam o surgimento de lesao ligada a pratica de corrida. O motivo que nos leva a estudar
este tema é que a pratica da corrida é um esporte cada vez mais comum e indmeras abordagens
estdo sendo consideradas com objetivo de reduzir o nimero de lesdo. Uma destas abordagens é
o uso de palmilhas. Desta forma, buscaremos com este estudo compreender melhor os efeitos
das palmilhas na forma de pisar e se elas podem realmente prevenir lesdo. Para esta pesquisa
adotaremos os seguintes procedimentos: uma entrevista inicial para coleta de dados sobre sua
condicdo fisica, ex: peso, altura, tempo de pratica de corrida, duracdo de treinamento na semana,
lesdo ou dor prévia ou atual através de um questionario chamado Indice de Morbidade Referida.
Em seguida, os pesquisadores irdo coletar informagdes sobre seu tipo de pé e pisada, para tal o
Sr(a) se deitara num maca para que os avaliadores possam movimentar seus pés e identificar a
estrutura e tipo do pé sem carga. Logo apés o Sr(a) sera posicionado em pé para que seja
verificado o Indice de Postura do Pé, no qual o Sr(a) estara sobre uma base rigida em pé com uma
borracha entre os pés para padronizar o posicionamento deles e os avaliadores irdo observar o
posicionamento de diversas partes do seu pé. Em seguida sera feita a Baropodometria
computadorizada, aparelho que consiste numa placa sensorizada inerte, ou seja, ela ndo emite
eletricidade para que possa causar algum dano ao Sr(a). Esta placa capta a imagem da pressao
dos pés estando o Sr(a) em pé e caminhando. Logo ap6s vocé devera colocar seu ténis de corrida
quando entdo serdo adicionados a marcadores (papéis reflexivos colantes) na batata da perna e
no calcanhar para coletar dados do posicionamento e movimento das articulagdes do pé através
da filmagem com camera digital e eletrodos adesivos, semelhantes a aqueles que sdo usados no

exame do coracdo (eletrocardiograma), fixados na sua pele da face lateral (fora) e medial
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(dentro) das pernas, para que possa ser coletada a atividade dos musculos da parte de fora e de
dentro da perna durante a caminhada a 4 km/h por 2 minutos e corrida a 10km/h por apenas
trés minutos em uma esteira elétrica profissional. Vale ressaltar que estes eletrodos estardo
conectados a um aparelho denominado “eletromidgrafo” que capta os sinais elétricos dos
musculos e envia para o computador. O eletromi6grafo ndo emite eletricidade, é inerte ao corpo
e assim como a baropodometria ndo ha risco de choque. Sera necessario neste momento limpar
sua pele com alcool e retirar os pelos para que a captacdo seja mais eficiente. Por fim o Sr(a)
descansara por 10min, periodo que teremos sucos, agua e lanches disponiveis para em seguida
ir para o dinamémetro isocinético que é um aparelho onde o Sr(a) estara sentado numa cadeira
especial para que movimente as pernas contra uma resisténcia imposta pela maquina. Durante
este movimento nos iremos incentiva-lo(a) para que faca a maior forca possivel e assim
poderemos ter uma melhor compreensido da sua forca muscular. Com base nos dados desta
coleta inicial, o Sr(a) sera classificado como corredor de pisada pronada (quem pisada com o pé
desabado para dentro colocando mais carga na borda medial do pé e sera ainda subclassificado e
subdividido em: pés causativos que sdo os pés que originam a pisada pronada ou adaptativos
que sdo os pés que aumentam a pronacao devido a problemas que ndo se originam nos pés) ou
corredor com pisada neutra (quem pisa com a carga mais no centro do pé) e corredor com
pisada subpronada/supinada (quem pisa colocando mais carga na borda lateral do pé e também
subclassificado em: pés causativos que sdo os pés que originam a pisada supinada ou
adaptativos que sdo os pés que aumentam a supinagio devido a problemas que nio se originam
nos pés). Apos esta classificacdo, o Sr(a) sera sorteado para receber um dois tipos de palmilha
que serdo utilizadas no estudo. Apds uma semana vocé sera convocado para receber o par de
palmilhas, realizar nova coleta de caminhada e corrida na esteira para mensurar o movimento
do pé e a atividade muscular durante o uso da palmilha e receber as orientagdes de como usa-las
(no minimo 4 horas por dia e em seus treinos de corrida) e como cuidar da preservacido da
palmilha. Caso sinta desconforto sera orientado a nos procurar para que possam ser feitos os
ajustes na palmilha e no tempo de uso para facilitar a acomodagio. Independente do grupo, o
Sr(a) sera orientado a manter seu ténis usual, retirar a palmilha original e substituir pela
palmilha entregue pela pesquisa, bem como sera orientado a ndo mudar seu ritmo de treino,
salvo se houver orientacdo do profissional de educacdo fisica e nem mudar o modelo do ténis
pelos proximos 6 meses. Caso surja qualquer alteracdo, o Sr(a) devera nos informar durante os
contatos quinzenais que iremos ter com vocé. Neste periodo vocé sera convidado a retornar
apds 3 meses e mais uma vez apos 6 meses quando serdo repetidos os mesmos procedimentos:
coleta dos dados do posicionamento e movimento das articulacbes do pé e a atividade dos
musculos da perna durante a caminhada a 4 km/h por dois minutos e corrida a 10km/h por trés

minutos na mesma esteira elétrica profissional. Quinzenalmente, como relatado anteriormente,
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nds iremos entrar em contato com vocé via e-mail, whatsapp ou telefone para saber se houve
alguma mudanga no seu treino, ténis e se surgiu alguma dor ou lesdo ligada a pratica de corrida.
0 estudo ndo pretende gerar nenhum risco. Os métodos empregados de avaliagdo, como citados
anteriormente sio inertes e portanto o senhor(a) nio sentira nenhum desconforto proveniente
do estimulo na sua pele. Apenas o uso da palmilha pode, raramente, provocar nos primeiros dias
algum desconforto na planta dos pés que tende a desaparecer em até uma semana. Caso este
desconforto ocorra, iremos orientar uso progressivo (dentro das quatro horas diarias devera
usar 30 minutos e retirar 30 minutos, depois usa uma hora e retira por 30 minutos até
completar as quatro horas diarias). Caso o desconforto persista, iremos reduzir o ponto de
pressao lixando a palmilha e se mesmo assim persistir, iremos solicitar que pare de usa-la para
em seguida oferta-lo os cuidados necessarios para alivio dos sintomas a serem realizados na sala
101 do curso Fisioterapia da UFBA situado no Pavilhdo de Aulas do Canela. Vale ressaltar que
neste ultimo caso, o senhor(a) ndo serd excluido da pesquisa e se desejar permanecer, sera
convocado para a coleta final, sem nenhum tipo de penalizagdo. Para minimizar o risco de
constrangimento e desconforto na coleta dos dados, a avaliacido sera feita em uma sala fechada,
ampla e climatizada, com a presenga apenas dos pesquisadores responsaveis. Para evitar o risco
de vazamento das informacdes coletadas, os pesquisadores se comprometem a manter os dados
centralizados e seguros em um computador situado no local da coleta sala 101 do curso
Fisioterapia da UFBA situado no Pavilhdo de aulas do Canela e seus nomes verdadeiros serdo
substituidos por siglas ou nimeros. Para participar deste estudo o (a) Sr.(a) ndo recebera
qualquer vantagem financeira ou tera qualquer tipo de custo. Caso o senhor(a) tenha algum
custo de transporte para deslocamento ao local da coleta, os pesquisadores asseguram o direito
ao ressarcimento das despesas de transporte. Caso seja identificado e comprovado danos
provenientes desta pesquisa, lhe é assegurado o direito a indenizacdo. Vale ressaltar que sua
participacdo ird ampliar o conhecimento sobre o efeito das palmilhas na prevencido de lesao,
bem como o senhor(a) receberd um relatério contendo seus dados, a condi¢do da for¢a muscular
da suas perna que pode ser usado para orientar programas especificos de fortalecimento e em
especial o tipo de pisada que o ajudara a escolher o ténis adequado para o tipo de sua pisada. O
Sr.(a) tera o esclarecimento sobre o estudo em qualquer aspecto que desejar e estara livre para
participar ou recusar-se a participar do estudo ou de parte dele. Podera retirar seu
consentimento ou interromper a participacdo a qualquer momento. A sua participacio é
voluntaria e a recusa em participar nio acarretara qualquer penalidade ou modificacdo na forma
em que é atendido pelo pesquisador, que tratard a sua identidade com padrdées profissionais de

sigilo.
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Caso o (a) Sr.(a) tenha alguma duvida ou necessite de qualquer esclarecimento ou ainda deseje
retirar-se da pesquisa, por favor, entre em contato com os pesquisadores abaixo a qualquer

tempo.

Pesquisador responsavel: Prof Dr. Cristiano Sena da Concei¢ao - Coordenador do projeto

Endereco: Departamento de Fisioterapia. Av Reitor Miguel Calmon, s/n- Vale do Canela.

Salvador, Bahia.

Telefone: 71-3283-7687 / 71-98131-5747

Além do pesquisador acima, o Sr(a) pode a qualquer momento procurar o Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) do Instituto de Ciéncias da Salide para esclarecer duvidas pertinentes ao estudo
e seu andamento. O Comité de Etica em Pesquisa tem como misséo zelar pelos aspectos éticos
dos estudos, realizando revisdo dos riscos, beneficios da pesquisa em especial da estrutura de
termos necessarios para condugdo da pesquisa em seres humanos como este documento que o
senhor(a) estd conhecendo, denominado de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). O Comité assegura a preservacdo da dignidade humana, dos direitos e bem-estar dos

participantes. Segue contato e horario de funcionamento do CEP:

Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Instituto de Ciéncias da Satide: End: Instituto de
Ciéncia da Sautde: Av. Reitor Miguel Calmon, s/n- Vale do Canela. Salvador, Bahia.
Tel.: 71-3283-8951. E-mail: cepics@ufba.br. Horarios: segunda das 13:00 as 19:00 e terca
asextade 07:00 as 13:00.

Os resultados da pesquisa estardo a sua disposi¢cdo quando finalizada. Seu nome ou o material
que indique sua participagdo ndo sera liberado sem a sua permissdo. O (a) Sr.(a) ndo sera
identificado(a) em nenhuma publicacdo que possa resultar. Este termo de consentimento
encontra-se impresso em duas vias originais, sendo que uma sera arquivada pelo pesquisador
responsavel, no Pavilhdo de Aulas do Canela (PAC) e a outra sera fornecida ao(a) Sr.(a). Os dados
e instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador responsavel por
um periodo de cinco (5) anos, e apos esse tempo serdo destruidos. Os pesquisadores tratardo a
sua identidade com padrdes profissionais de sigilo, atendendo a legislagio brasileira (Resolugio
N? 466/12 do Conselho Nacional de Saude), utilizando as informacdes somente para os fins

académicos e cientificos.
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Eu, , portador

do documento de Identidade fui informado (a) dos objetivos da

pesquisa “ Efetividade das palmilhas na prevencao de lesdo em corredores recreacionais:
um ensaio clinico randomizado”, de maneira clara e detalhada e esclareci minhas duvidas. Sei
que a qualquer momento poderei solicitar novas informacdes e modificar minha decisdao de
participar se assim o desejar. Declaro que concordo em participar. Recebi uma via deste termo
de consentimento livre e esclarecido em cinco paginas e me foi dada a oportunidade de ler e

esclarecer as minhas duvidas.

Salvador, de de 20___.
Nome completo (participante) Data
Nome completo (pesquisador responsavel) Data
Nome completo (testemunha) Data

Em caso de minha desisténcia em permanecer na pesquisa, autorizo que os meus dados ja
coletados referentes a resultados de exames, questionarios respondidos e similares ainda sejam

utilizados na pesquisa, com os mesmos propésitos ja apresentados neste TCLE.

Nome completo (participante) Data
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APENDICE B — Cartaz de convite para participar do estudo

N
PARTICIPE DA NOSSA PESOUISA
PARA PREVENCAD DE LESAD!

e - . Etenha acesso a um acompanhamento de profissionais—

Ay ‘_especializados que conduzirdo avaliaoes paravoce
entender a biomecanica da sua corrida e se o uso de
palmilhas e ténis podem contribuir na prevencéo de

=
g
i3

* / Praticar corridaa pelo menos 4 meses

. _ lesdes.
- Zxnasemana s
v lldo apresentar histdrico de cirurgia MARHUE SUATAVALIA U}\Ul

-na extremidadeinferior T LOCAL: Uriversidade Federal da Bahia - Pavilhéo de Aulas do Canela, Avenida Reitor
¥ lléo ter histdrico de lesao nos tltimos 3 Miguel Galma, 105 - Canela, Salvador-B.

‘,E;EI]ESES Contato: (71) 9 81531-5747 (Cristiano Senna)

L( Ter de 18 a 60 anos E-mail: pesquisalafeto@gmail.com

T Ao participar vocé ndo tera custos.



APENDICE C - Dados Demogréaficos

FICHA DE AVALIACAO (PESQUISA — CORREDORES)

NUmero do Voluntério:

Data da Avaliacéo:

Data de Entrega da Palmilha:

Data de Retorno:

OBS.:
DADOS
Nome: Sexo:F( ) M ()
Idade: Data Nasc.: [ ! Profissao:
Etnia: Naturalidade:
Endereco:
Peso: Altura:

Dominancia de Membro () Direita () Esquerda

Contato 1: ( )
Contato 2: ( )

Email:

INFORMACOES SOBRE TREINAMENTO

Treinador ou Assessoria Esportiva:

Tempo de Treino (meses): Sem interrupgé&o: Lesdo:S( ) N( )

Volume de Treino Semanal:

Corridas no dltimoano: ( )5k ( )10k ( )21k ( )42k ( ) Outra:

Ténis utilizado:

Historicode Lesdo: S( ) N( ) Local de Lesao:

Tempo da Lesé&o: Fez Tratamento Fisioterapéutico:
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APENDICE D - Ficha de Pontuacio do FPI-6

FICHA DE PONTUACAO DO FPI-6 (PESQUISA —- CORREDORES)

PE DIREITO

-2

-1

0 +1

+2

1- Palpacgdo da cabeca do talus.

2- Curvaturas supra e infra maleolar lateral.

3- Posigdo do calcaneo no plano frontal.

4- Proeminéncia na regido da articulacdo talonavicular.

5- Altura e congruéncia do arco longitudinal interno.

6- Abducdo/Aducdo do antepé-retropé (vista posterior).

TOTAL

PE ESQUERDO

+2

1- Palpacgdo da cabeca do talus.

2- Curvaturas supra e infra maleolar lateral.

3- Posicdo do calcaneo no plano frontal.

4- Proeminéncia na regido da articulagdo talonavicular.

5- Altura e congruéncia do arco longitudinal interno.

6- Abducdo/Aducdo do antepé-retropé (vista posterior).

TOTAL
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APENDICE E — Material suplementar 1 contendo a “Descri¢io dos corredores recreativos

teristicas

IC&Q&O € suas carac

que concluiram todas as etapas da pesquisa com a devida identif

sociodemogréficas, antropométricas e relacionadas ao treino”.
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APENDICE F — Artigo elaborado em coautoria, tratando do objeto desta pesquisa, intitulado
“A dominancia de membros interfere no equilibrio de for¢ca muscular do joelho de corredores
recreacionais?”.
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A domindncia de membros interfere no equilibrio de forga muscular do
joelho de corredores recreacionais?

Does the limb dominance interfere with knee muscle strength balance in recreational
runners?
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Resumo

Introdugio: cerca de 5% da populac8o brasileira pratica corrida de rua, e a falta de preparo fisico das pessoas para esse esporte
contribui para o aumento no indice de lesdes, sendo o joelho uma das articulagdes mais acometidas. Sabendo que os pardmetros
musculares interferem diretamente no desempenho e que a destreza de membros pode suscitar inferéncias relativas ao aumento
de for¢a no membro dominante, torna-se importante avaliar a forca e a relacdo de equilibrio muscular do joelho destes atletas
tanto no membro dominante quanto no contralateral. Objetivo: verificar o equilibrio muscular dos extensores e flexores de joelho
dominante e ndo dominante em corredores recreacionais. Metodologia: foram incluidos 111 individuos com idade entre 18 e 65
anos, de ambos os sexos, praticantes de corrida ha pelo menos 4 meses continuos, sem histdrico de lesdo nos ultimos 3 meses.
Os participantes foram entrevistados e encaminhados para a coleta da forca muscular isocinética dos grupos extensor e flexor do
joelho com protocolo de 60°%/s, 180°/s e 300°/s. As variaveis de interesse estudadas foram: membro dominante, tempo de pratica
de corrida, torque méaximo, trabalho total e poténcia. Foram calculados os indices de Deficiéncia Muscular (IDM) sendo admitido
como referencial de equilibrio até 10% na diferenca entre os membros. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Instituto de Ciéncias da Satide da Universidade Federal da Bahia, sob parecer de n? 2.621.166. Resultados: o IDM indicou que 54,1%
dos extensores de joelho estavam equilibrados e que 55,9% dos flexores de joelho encontravam-se numa relacdo de desequilibrio
muscular. Conclusio: a domindncia de membros ndo é um fator ligado ao desequilibrio de forgas no membro inferior. Este achado
de desequilibrio de forga entre joelhos pode estar ligado a predisposicdo de lesdo e deve orientar as equipes multiprofissionais de
saude a definir um trabalho preventivo de treinamento muscular e esportivo.

Palavras-chave: Equilibrio Muscular. Extensores e Flexores do Joelho. Dinamometria Isocinética. Corredores.

Abstract

Introduction: about 5% of the Brazilian papulation practices street running and the lack of physical fitness for this sport contributes to
the increase in the injury rate, with the knee being one of the most affected joints. Knowing that muscle parameters directly interfere
performance and that limb dexterity may lead to inferences regarding strength increase in the dominant limb, it is important to
evaluate the strength and balance ratio of these athletes” knee in both dominant and contralateral limbs. Objective: to verify muscle
balance of dominant and non-dominant knee extensors and flexors in recreational runners. Methodology: 111 individuals aged
between 18 and 65 years old, male and female, who have been running for at least 4 continuous months, with no history of injury in
the last 3 months, were included. Participants were interviewed and referred for the collection of isokinetic muscle strength of the
knee extensor and flexor groups with a protocol of 60°/5, 180°/s and 3007/s. The variables of interest studied were: dominant limb,
running practice time, maximum torque, total work and power. Muscle deficiency indices (MDI) were calculated and accepted as a
balance reference up to 10% in the difference between the limbs. The research was approved by the Research Ethics Committee of
the Institute of Health Sciences of the Federal University of Bahia, under technical advice no 2.621.166. Results: the MDI indicated
that 54.1% of the knee extensors were balanced and 55.9% of the knee flexors were in a muscular imbalance ratio. Conclusion: limb
dominance is not a factor related to lower limb imbalance of forces. This finding of strength imbalance between knees may be associated
to injury predisposition and should guide multidisciplinary health teams to define preventive work on muscle and sports training.
Keywords: Muscle balance. Knee Extensors and Flexors. isokinetic Dynamometry. Runners.

INTRODUCAO

Atualmente, cerca de 5% da populacao brasileira
pratica corrida de rua, o que equivale a aproximadamente
Correspondente/Corresponding: *Mansueto Gomes-Neto — De- 10 milhoes de corredores. A busca por habitos de vida
partamento de Fisioterapia, Instituto de Ciéncias da Saude, Curso de mais saudaveis e por melhora de condicionamento fisico
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contrapartida, a pratica ndo orientada e a falta de preparo
das pessoas para esse esporte contribuem para o aumen-
to no indice de lesdes (ALVES; DUARTE JUNIOR, 2014).

Neste cenario, trés fatores de risco para lesdes sdo
constantemente atribuidos ao publico praticante de cor-
rida: os relacionados ao treinamento, os anatémicos e os
biomecanicos (HRELIAC, 2005; LOPES et al., 2012; SARA-
GIOTTO et al., 2014; STRAKOWSKI; JAMIL, 2006). Nos ulti-
mos anos, o estudo sistematico da biomecanica da marcha
e corrida vem sendo alvo constante de diferentes centros
de pesquisas esportivas, buscando melhorar a compre-
ensdo das lesdes de membro inferior. Grande parte dos
estudos apontam para um funcionamento desarmonioso
das articulagdes e ativagdes musculares, influenciando
negativamente na realizacdo de um padrdo biomecanico
adequado (FREDERICSON; MISRA, 2007; HINO et al., 2009;
LEPPANEN et al., 2014; SOUZA et al., 2011).

Ainfluéncia do desequilibrio muscular dos membros
inferiores para aincidéncia de lesdes em corredores & uma
variavel ja explorada em alguns estudos. Concomitante,
o mecanismo de repeticao, associado & alta demanda
mecanica durante a corrida, leva a um desenvolvimento
muscular especifico. E é justamente essa especificidade
durante o treinamento muscular que podera desenca-
dear desequilibrios sobre as articulagdes, gerando uma
mecanica ou postura alteradas e predispondo os atletas
alesbes e/ou redugao do desempenho esportivo (SIQUEI-
RA et al., 2002). Isso foi relatado em um estudo recente
(SARAGIOTTO et al., 2016) que apontou associacdo entre
o surgimento de lesdes e o desequilibrio de forca entre
musculos flexores e extensores de joelho em corredores.

Portanto, sabendo que os pardmetros musculares
interferem diretamente no desempenho do atleta e na
sua predisposicdo a lesdes, torna-se importante avaliar
a forga e a relag@o de equilibrio muscular destes atletas.
Para este fim, o método utilizado como padrio-ouro é a
dinamometria isocinética. Nesse método, o individuo faz
um continuo esfor¢o muscular maximo ou submaximo,
em velocidade angular predefinida e constante, que se
acomoda & resisténcia do aparelho, trazendo corres-
pondéncia exata entre o torque aplicado e a resisténcia
(DANNESKIOLD-SAMS@E et al., 2009; DVIR, 2002; PONCE
et al., 2013; SARAGIOTTO et al., 2016; XAVEROVA et al.,
2015).

Diante da ascens3ao da pratica de corrida recreativa e
da sua influéncia no risco de lesdes, percebe-se a neces-
sidade de estudar mais profundamente o delineamento
de equilibrio muscular dos membros inferiores. Devido
ao relevante papel dos grupamentos extensor e flexor
dos joelhos, sua avaliacdo tornou-se o foco principal
desse estudo. A avaliagdo isocinética do joelho, a partir
dessa perspectiva investigativa de equilibrio muscular,
podera trazer real beneficio para nortear o desempenho
esportivo. Esse aspecto certamente ird orientar e melhor
indicar a tomada de decisdo na pratica clinica. Portanto,
o objetivo do presente estudo consiste em descrever o

equilibrio muscular dos extensores e flexores de joelho
dominante e ndo dominante em corredores recreacionais.

METODOLOGIA

0 estudo foi conduzido no laboratdrio da sala 101
no Departamento do Curso de Fisioterapia do Instituto
de Ciéncias da Saude da Universidade Federal da Bahia,
situada em Salvador, Bahia. Tratou-se de um estudo de
corte transversal, observacional e descritivo, com base
em dados priméarios coletados de corredores recrutados
em assessorias esportivas ou clubes de corrida da cidade
de Salvador.

Foram incluidos 111 individuos com idades entre
18 e 65 anos, praticantes de corrida ha pelo menos 4
meses continuos por pelo menos 1 vez por semana, sem
historico de lesdo nos ultimos 3 meses e que aceitaram
participar do estudo assinando o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido — TCLE. N3o foram incluidos sujeitos
que apresentaram historico de cirurgias na extremidade
inferior ou que eram praticantes de corrida descalga. O
trabalho obedeceu aos critérios de ética em pesquisa com
seres humanos, tendo sido aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa do Instituto de Ciéncias da Saude da Univer-
sidade Federal da Bahia, sob parecer de n? 2.621.166.

Os participantes foram entrevistados para coleta
de dados referentes as informagoes sociodemogréficas,
antropométricas e de tempo de pratica de corrida. Na
sequéncia, foram encaminhados para a coleta da forca
muscular isocinética dos grupos extensor e flexor do
joelho. Realizaram 2 minutos de alongamento ativo dos
musculos a serem testados e 3 minutos de aguecimento
na esteira ergométrica em velocidade ndo superior a 4
km/h. O protocolo de avaliag@o isocinética para o joelho
foi realizado conforme recomendacdes propostas na lite-
ratura (DANNESKIOLD-SAMS@E et al., 2009; DVIR, 2002;
MAUPAS et al., 2002; TERRERI et al., 2001): 5 repeti¢des
a velocidade angular de 60°/s, 5 repetigdes a velocidade
angular de 180°/s e 10 repetigbes a velocidade angular
de 300°/s, e repouso de 15s entre as séries.

Para tanto, os individuos foram acomodados na
cadeira do dinamdmetro com inclinagdo do tronco de
aproximadamente 802 e coxas apoiadas no assento. O
brago de alavanca do aparelho foi colocado paralelamente
a perna com uma almofada fixada distalmente, alinhando
o eixo do dinamémetro ao eixo do joelho. A estabilizagéo
na cadeira foi realizada por meio de cintos fixados no t6-
rax, quadril e coxa do membro a ser testado. Em seguida,
foi realizada corre¢do da forca da gravidade e peso do
membro avaliado (PERRIN, 1993).

Os sujeitos foram incentivados verbalmente, antes
e durante o teste no dinamdémetro isocinético Biodex
System 4 PRO, visando o encorajamento para realizar o
teste com o maior empenho possivel, extraindo a melhor
performance muscular a cada repeticdo de cada série.
Além disso, recebiam retorno visual da atividade muscular
testada por meio do monitor acoplado ao dinamémetro.
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As variaveis de interesse estudadas foram: membro
dominante, tempo de pratica de corrida, torque maximo
(PKT), trabalho total (Trab) e poténcia (Pot). Através do
teste isocinético bilateral de joelho, foram coletadas as
variaveis de deficiéncias de torque, trabalho e poténcia
relacionadas aos musculos quadriceps e isquiotibiais entre
os membros. De posse desses dados, foram calculados
os indices de Deficiéncia Muscular — IDMs. Para tanto,
foi admitidoe como referencial de equilibrio até 10% na
diferenca do calculo entre os membros, sob a formula
IDM=(PkT+Trab+Pot)/3. Os IDMs foram utilizados como
referéncia para elaborar o desenho de equilibrio muscular
do joelho dos individuos envolvidos (SHINZATO; BATIS-
TELLA, 1996; SHINZATO et al., 1996).

Os resultados das variaveis continuas foram apre-
sentados sob a forma de média, desvio padrdo (DP) e
mediana. As varidveis categdricas foram apresentadas
sob a forma de percentual. Foi utilizado o software SPSS
for Windows® (verséo 17.0) para tabulagéo e anélise dos
dados.

RESULTADOS

A amostra foi composta por uma maioria de adul-
tos jovens do sexo masculino tendo 0 membro inferior
direito como dominante. Com relacdo aos indicadores
antropométricos e levando em consideragdo o indice de
massa corporal (IMC), o calculo amostral foi classificado
em sua maioria como eutréfico (peso adequado conforme
altura). O tempo de préatica de corrida apresentou-se va-
riavel e pouco homogéneo entre os individuos estudados
(Tabela 1).

Tabela 1 — Dados sociodemogrdficos e antropométricos dos
corredores recreativos

Caracteristica N % Média DP Mediana

Sexo

Masculino 68 61,3 - - -

Feminino 43 38,7 - - -
Membro Dominante

Direito 100 90,1 - - -

Esquerdo 1 9,9 - - -
Tempo de Pratica de - - 51,22 63,45 30,00
Corrida (meses)
Idade (anos) - - 40,68 9,08 40,00
Peso (kg) = - 73,12 12,08 73,00
Altura (m) - - 1,70 0,08 1,70
IMC = - 2511 3,04 24,65

Fonte: Autoria prépria

Na comparacao de forga muscular dos joelhos entre
o membro dominante e o ndo dominante, observou-se
maiores forgas, ainda que discretamente, em extensores
no membro dominante e flexores no membro ndo domi-
nante (Tabela 2).
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Tabela 2 — Forca muscular extensora e flexora de joelhos e
domindncia de membro

Caracteristica Frequéncia %

Maior Forga Muscular Extensora de Joelho

Membro Dominante 56 50,5
Membro Nao Dominante 55 49,5
Maior Forga Muscular Flexora de Joelho

Membro Dominante 52 46,8
Membro N&o Dominante 59 53,2

Fonte: Autoria prépria

A relagdo de equilibrio muscular entre os membros
foi calculada levando-se em consideragdo as variaveis que
compdem a férmula do indice de Deficiéncia Muscular
(IDM). Apos a avaliacdo isocinética e o calculo do IDM,
observou-se, também de forma discreta, um maior equi-
librio muscular entre extensores e uma relagdo de maior
desequilibrio muscular entre flexores de joelho (Tabela 3).

Tabela 3 — Relagdo de equilibrio de joelho através do indice de
Deficiéncia Muscular

Caracteristica Frequéncia %

Equilibrio dos Extensores de Joelho através do IDM

Equilibrado (IDM < 10%) 60 54,1

Desequilibrado (IDM > 10%) 51 45,9
Equilibrio dos Flexores de Joelho através do IDM

Equilibrado (IDM < 10%) 49 44,1

Desequilibrado (IDM > 10%) 62 55,9

Fonte: Autoria propria

N&o foi observada diferenga relevante entre a forga
muscular de joelho apresentada pelos membros domi-
nante e ndo dominante, nem tampouco na relacdo de
equilibrio/desequilibrio através do IDM, possivelmente
por se tratar de uma amostra pouco homogénea conforme
tempo de pratica esportiva dos corredores recreacionais.

DISCUSSAO

0O desequilibrio muscular vem sendo investigado
como um dos pardmetros desencadeadores de baixa per-
formance esportiva de corredores. A investigacdo dessa
relagdo de equilibrio muscular sobre a articulagdo joelho é
comum a despeito da sua ampla atuagdo na biomecanica
de corrida. Para Bittencourt et al. (2005), devido as de-
mandas esportivas, desequilibrios entre as musculaturas
extensora e flexora podem surgir, provocando sobrecarga
estatica ou dindmica das estruturas musculotendineas
da articulacdo do joelho. Portanto, Ferreira et al. (2010)
classificam a avaliagdo de déficits e desequilibrios de
forca muscular como incontestavel, principalmente pelo
alto percentual de atletas jovens que ja sofreram lesao.

No estudo de Ferreira et al. (2010), o quadriceps e
os isquiotibiais, por serem musculos muito exigidos no
esporte, necessitam de investigacdo tanto ho membro
dominante como no contralateral, a fim melhorar a
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programacao dos treinamentos. Bittencourt et al. (2005)
complementam que o desequilibrio muscular da articu-
lagdo do joelho ndo depende da dominancia do membro,
ja que foi encontrada uma frequéncia de 53,7% de de-
sequilibrio no membro dominante e 49,3% no membro
nao dominante. Em recente estudo com vinte corredores,
Saragiotto et al. (2016) apontaram uma associagao de
21% envolvendo o desequilibrio de forca existente entre
os musculos flexores e extensores de joelho como evento
predisponente para o surgimento de lesdes. Vale ressaltar
que existe uma tendéncia de permanéncia de desequili-
brio muscular nos atletas lesionados, fato que contribui
para o surgimento de uma nova lesdo.

Em nossa casuistica, valores proximos foram encon-
trados com extensores mais fortes no membro dominante
em 50,5% e flexores mais fortes no membro nao domi-
nante em 53,2% da amostra. Isto reforga a ideia de que o
fator dominancia de membro ndo exerce uma influéncia
significativa para o padrdo de equilibrio/desequilibrio
muscular sobre a articulacdo do joelho.

Qutro estudo sobre os efeitos da dominancia e fadiga
do membro na biomecanica da corrida também revelou
que a dominéncia de membros ndo afetou as diferencas
cinematicas ou cinéticas, indicando que a reabilitagdo
pode ser exercida sem levar em consideracdo o dominio
dos membros. Os autores desse estudo também apontam
gue os membros fadigam em taxa semelhante, indepen-
dente da manifestagdo de dominancia corporal (BROWN;
ZIFCHOCK; HILLSTROM, 2014).

Quando analisamos as relagdes de equilibrio ou de-
sequilibrio através do IDM no hosso estudo, encontramos
54,1% de equilibrio extensor e 55,9% de desequilibrio
flexor. Tal achado sugere que praticamente metade da
amostra se encontra numa situagdo de desequilibrio
com um maior predominio na musculatura flexora. Tendo
em vista que a utilizagdo do IDM & um parametro muito
confiavel, conforme indicado no estudo de Shinzato et
al. (1996), mensurar esse desequilibrio muscular merece
especial atencdo devido a possibilidade de estar associado
a uma lesdo.

Uma possivel hipdtese para explicar a tendéncia de
desequilibrio flexor de joelho em corredores reside no
fato de que essa modalidade esportiva induza uma menor
participagdo da musculatura flexora @ medida que sua
velocidade de execugdo aumenta. Gazendam e Hof (2007)
verificaram que a ativacdo da musculatura flexora de joe-
Iho aumentou com o incremento de velocidade de corrida
até alcancar 3,0 m.s %, reduzindo apds esse referencial.

Portanto o grande valor da avaliacdo isocinética
consiste na possibilidade de se quantificar os parametros
musculares ao longo de processos preventivos, competiti-
vos ou de reabilitagdo de forma extremamente objetiva.
Pode-se, deste modo, direcionar o treinamento para su-
perar deficiéncias especificas, buscando o equilibrio entre
os grupos musculares e estabelecendo metas para retorno
e/ou melhora de performance no esporte (AQUINO et al.,
2007; FREITAS et al., 1999; GOULART; DIAS; ALTIMARI,

2008; LUNA et al., 2015; PERRIN; ROBERTSON; RAY, 1987).

Este estudo nos permitiu ter uma nogéo preliminar
do perfil de equilibrio muscular do joelho dos corre-
dores recreacionais estudados. Todavia ndo é possivel
fazer inferéncias para a populagdo geral, uma vez que o
desenho do estudo nao atende a este propodsito. Nosso
estudo, entretanto, representa uma amostra significativa
de praticantes de corrida no ambito local, além do fato de
estes corredores terem buscado esse método de avaliacdo
visando melhorar as caracteristicas individualizadas de
treinamento. Desta forma, os resultados encontrados
sao validos e podem ser utilizados para ganho na per-
formance esportiva, apesar da evidente necessidade de
estudos mais abrangentes com o objetivo de verificar o
real impacto das relagées de equilibrio muscular para a
ocorréncia de lesGes.

CONCLUSAOQ

Esta pesquisa apresentou um perfil de equilibrio
muscular dos extensores e flexores de joelho dominante e
nao dominante em corredores recreacionais. Acredita-se
que a dominancia de membros ndo & um fator ligado ao
desequilibrio de forcas no membro inferior. Este achado
de desequilibrio de forca entre joelhos pode estar ligado
a predisposicéo de lesdo e deve orientar as equipes mul-
tiprofissionais de satde a definir um trabalho preventivo
de treinamento muscular e esportivo.

Sugerimos a realizagdo de estudos mais abrangentes e
com acompanhamento prospectivo, visando esclarecer se
ha relagdo entre os desequilibrios encontrados através do
IDM e a ocorréncia de lesdes nos praticantes de corrida.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: We performed a systematic review to investigate the effects of foot
orthoses on pain and prevention of lower limb injuries in runners. METHODS: We
searched the MEDLINE/PubMed, PEDro, Scielo, and Cochrane Central (from the
earliest date available to February 2021) databases for randomized controlled
trials that evaluated the effects of foot orthoses in runners. We then calculated
mean differences and 95% confidence intervals (Cls) from these ftrials.
Heterogeneity was assessed using the 12 test. Furthermore, we compared the
criteria between runners with foot orthoses and ones with no intervention (control
group). RESULTS: Twelve studies (5321 runners) met our review criteria. The
control and the foot orthoses group sustained 721 (37%) and 238 (24 %) injuries,
respectively. Compared to the control group, the use of foot orthoses resulted in
a significant reduction in lower limb injury risk (risk ratio = 0.6; 95% CI, 0.5t0 0.7,
P = 0.00001, I? = 54%; seven studies, N = 2983. moderate-quality evidence).
Moreover, the foot orthoses group corresponded to a 40% reduction in the risk of
developing lower-limb injuries. CONCLUSIONS: The use of foot orthoses may

help reduce the incidence of lower limb injuries and pain in runners.

Keywords: Athletic Injuries, Epidemiology, Running
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INTRODUCTION

Running is one of the most popular forms of exercise. Individuals of
different ages and skills participate in as well as benefit from running.'? Despite
these health benefits, improper or unguided running may cause pain and
musculoskeletal injuries. 34

In recent decades, several studies have addressed the prevalence and
incidence of musculoskeletal injuries in runners. The incidence rates of these
injuries ranged between 18.2% and 92.4%, or 6.8-59 injuries per 1000h of
exposure to running.® Systematic reviews indicated that the most common injury
locations were reported at or below the knee area. The most common anatomical
sites were the knee, ankle-foot, calf, and upper leg (hamstring, thigh, and
quadriceps).5® The causes of these injuries are often multifactorial, and
prevention strategies attempt to target modifiable risk factors.1°

Over the years, a variety of approaches have been proposed to prevent
lower limb overuse injuries that address various intrinsic or extrinsic risk factors.
One major extrinsic risk factor is the use of footwear and orthotic insoles to
prevent injury.’" In a previous systematic review, Yeung et al., ' investigated the
effects of interventions for preventing lower limb soft-tissue running injuries. They
concluded that overall, the evidence for the effectiveness of interventions to
reduce lower-limb pain and injury after intensive running is very weak. However,
they suggested that custom-made biomechanical insoles may be more effective
than no insoles for reducing shin splints.°

Since the publishing of these previous reviews,'%'? several randomized

controlled trials (RCTs) have been completed. This systematic review and meta-
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analysis aimed to analyze RCTs that investigated the effects of foot orthoses on

pain and prevention of lower limb injuries in runners.

METHODS
This systematic review was completed per the Preferred Reporting ltems

for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) guidelines.'

Eligibility criteria

We included RCTs that studied the effects of foot orthoses on pain and
the prevention of lower limb injuries in runners. To be eligible, the trial had to
include runners (from the general population or military recruits) randomized to
use foot orthoses. Studies were also eligible if they met the following criteria: a)
included adult runners (aged = 18 years), b) a randomized controlled clinical trial
design, and c) foot orthoses with control groups such as sham, placebo, or
another intervention. The outcomes of interest were pain measured by any

standard validated scale or questionnaire and/or lower limb injury rate.

Search methods for study identification

We searched for references published in the Cochrane Central Register
of Controlled Trials, MEDLINE/Pubmed, Physiotherapy Evidence Database
(PEDro), and Scielo up until February 2021 without language restrictions as well
as using a standard protocol and, whenever possible, a controlled vocabulary
(MeSH term for Pubmed and Cochrane Library). We used three groups of
keywords and their synonyms in the search strategy: study design, participants,

and interventions.
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The strategy developed by Higgins and Green'* was used to identify RCTs
in MEDLINE/PubMed and Central Cochrane. We adopted a search strategy
using similar terms to identify the trials in other databases. We checked the
references of the studies included in this systematic review to identify other
potentially eligible studies. We contacted the authors by e-mail to confirm the data
or to obtain additional information. The full search strategy is shown in

Supplementary Material 1 for independent replication.

Data collection and analysis

Two authors/reviewers independently checked the titles and abstracts of
the retrieved studies. If at least one of the reviewers considered one reference
eligible, the full text of the study was obtained for a complete assessment. The
two reviewers then independently assessed the full text of the selected articles to
verify whether they met the inclusion criteria. These reviewers also independently
extracted data from the published studies using standard data extraction forms
adapted from Higgins and Green, and reviewed.'# Different aspects of the study
such as population, intervention performed, follow-up period, missing data rates,
outcome measures, and results were also reviewed.

The methodological aspects of the studies included in this systematic
review were scored using the PEDro scale,’® based on the 9-item Delphi List.'®
One item on the PEDro scale (eligibility criteria) is related to external validity and
is generally not used to calculate the method score, leaving a score range of 0—

-10_17
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Summary of findings table

The quality of evidence for pain and disability outcomes was assessed
using the Grading of Recommendations Assessment, Development and
Evaluation (GRADE) approach to interpreting the results. We used GRADEpro
GDT 2015 to import data from the Review Manager to create a summary of
findings table.’® We then used the five GRADE items (study limitations,
consistency of effect, imprecision, indirectness, and publication bias) to assess
the quality of a body of evidence related to the studies that contributed to the
meta-analysis. Decisions to downgrade the quality of studies were justified using
footnotes, and comments were added to aid the readers’ understanding of the
review, where necessary. The GRADE approach specifies four levels of evidence
quality (high, moderate, low, and very low). We used the following definitions of
quality of evidence: high-quality (further research is unlikely to change our
confidence in the estimate of effect), moderate-quality (further research is likely
to have an important impact on our confidence in the estimate of effect and might
change the estimate), low-quality (further research is likely to have a meaningful
impact on our confidence in the estimate of effect and is likely to change the

estimate), and very low quality (the authors are uncertain about the estimate).’*'2

Statistical assessment

Pooled-effect estimates were obtained by comparing the least square
mean change from the baseline to the endpoint for each group and were
expressed as the weighted mean intergroup difference. Continuous variable
results are expressed as the mean difference in the change in the variables

between randomized groups. Conversion of nonparametric data to mean and
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standard deviation (SD) was based on recently established methods.'® When the
SD of a change was not available, but confidence interval (Cl) was, we converted
Cl to SD, as described by Higgins and Green.'* Calculations were done using the
fixed-effects and random-effects model. If the trial was a multiple-arm RCT, data
pertaining to all relevant experimental intervention groups (foot orthoses and
comparator groups) were extracted. In follow-up reports with multiple endpoints,
only data closest to the end of the intervention were included. In crossover trials,
effect sizes were only extracted at the first crossover point.

We finally compared foot orthoses with the control group (no intervention).
Statistical significance was set at a < 0.05. Heterogeneity among studies was
examined using Cochran’s Q and the I? statistic, in which values >40% were
considered indicative of high heterogeneity?® and the random-effects model was

chosen. Analyses were performed using the Review Manager (version 5.3).2

RESULTS

The initial search led to the identification of 499 abstracts, of which 18 were
considered potentially relevant and were retrieved for a detailed analysis. After a
complete reading of the 18 articles, three were excluded, and 15 22-*® met the
eligibility criteria. Of these, two were duplicate (studies that used the same
participants). The study by Simkin et al.*® used the same participants as the study
by Milgrom et al3® Finally, 14 studies?*3 met the eligibility criteria.
Supplementary Material 2 shows the PRISMA flow diagram of the studies in this
review. All studies were scored using the PEDro scale methodology by both

authors. The results of the assessment are presented individually in Table 1.
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The number of participants who were randomized in this systematic review
ranged from 15 to 1388. Participants were aged between 19 and 38 years. Five
studies included patients of both genders, and seven studies included only men.
The sample size, outcomes, and results of the included studies are summarized
in Table 2, while the sample sizes and baseline characteristics are summarized
in Table 1.

The characteristics of the intervention were reported by most studies, as

were their outcome tools and results (Table 2).

Foot Orthoses
Pain

Five studies assessed pain as an outcome. Meta-analyses were not
performed due to variability in characteristics of the studies on foot orthoses
interventions and also the variation among individual studies in their choice of
pain measurement type.

Bonano et al.?? evaluated the effectiveness of prefabricated foot orthoses
compared to flat insoles. They reported an 18% reduction in the risk of developing
lower limb pain in the prefabricated orthosis group (IRR 0.82, 95% CI 0.59 to
1.15, p=0.121). Lewinson et al.?*> compared lateral and medial wedge insole
interventions. They concluded that clinically meaningful reductions in pain (>33%)
were measured for both foot orthoses groups; however, no significant differences
between groups were found (p = 0.697). Shih et al.?” performed an RCT to
compare a soft insole with a semi-rigid rearfoot medial wedge (treatment group)
versus a soft insole without corrective posting (control group). Immediately after

wearing the foot orthosis, pain incidence was found to be reduced in the semi-
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rigid rearfoot medial wedge insole group but not in the control group (P<0.04).
After two weeks, seven (58%) subjects in the treatment group and one (8%) in
the control group were free of pain during the test (P <0.01). In the study by Mayer
et al.,?® runners with unilateral, untreated Achilles tendinopathy completed four
weeks of either physiotherapy (P), wearing custom-fit semi-rigid insoles (), or
remained without treatment (control group C). The pain was reduced to <50% of
the baseline value after physiotherapy or after wearing insoles (p<0.093).
Individual pain reduction was >50% in 89% (100%) of subjects in (I) and 55%

(73%) in (P).

Foot Orthoses versus control
Lower limb injuries

Twelve studies assessed lower limb injuries as an outcome. Figure 2
shows the meta-analysis of injury prevention between the foot orthoses and
control group. The risk ratio (RR) was 0.6 (95% CI, 0.5 to 0.7), indicating a
significant reduction of risk of lower limb injuries in the foot orthoses group (P<

0.01).

GRADE assessments
The GRADE assessments are presented in Table 3. The quality of
evidence for the outcome of lower limb injuries for foot orthoses versus control

was moderate.



DISCUSSION

The main conclusion of our systematic review and meta-analyses
indicated that the use of foot orthoses was effective in reducing the rates of lower
limb injuries in runners. Besides, individual studies also suggested that foot
orthoses intervention contributed to improving pain in runners.

Foot orthoses interventions are a well-established treatment widely used
to decrease foot pain among male and female athletes. Our systematic review
shows that foot orthoses are associated with improved pain in all the included
studies that assessed pain as an outcome. Furthermore, the quality of evidence
for lower limb injury outcomes was moderate. These findings add to the growing
body of literature, indicating that foot orthoses therapy can help manage pain in
runners.

In summary, foot orthoses are efficient in reducing the rates of lower limb
injuries in runners. Foot orthoses result in a significant reduction in the rates of
lower limb injuries (RR = 0.6), which corresponds to a 40% reduction in the risk
of developing lower limb injuries. The results of our meta-analyses are per
previous systematic reviews that investigated the effect of their use in reducing
the rates of lower limb injuries in runners.%-12

Given the small number of available studies and the high degree of
heterogeneity in the meta-analyses, caution is warranted when interpreting our
results. This systematic review is also limited by the lack of high-quality, large-
sample, multicenter, and long-term studies. However, the participation of two
independent reviewers, an exhaustive search of multiple databases without
language or time restrictions, and the use of specific tools for the analyses were

performed to minimize bias in this systematic review.
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Further investigation is required to investigate how to sustain the positive
effects of foot orthoses on runners over time, as well as to ensure that intention-
to-treat analyses and more adequate concealed allocation procedures reduce the
impact of issues related to internal validity. Thus, this review highlights the paucity
of high-quality research addressing foot orthoses in runners. Studies with
methodological rigor with the material used for the manufacture of foot orthoses,
as well as the use of customized orthoses compared to prefabricated orthoses
are fundamental for comparisons and standardization of studies in the future.
However, our results ultimately reflect the body of evidence of foot orthoses and
relevant outcomes such as pain and rates of lower limb injuries in runners.

This systematic review and meta-analyses show that foot orthoses are
critical interventions that can decrease the rates of lower limb injuries and

improve pain among runners.

Clinical message
Foot orthoses significantly reduces the rate of lower limb injuries and improve
pain among runners.

Further well-designed RCTs are needed before foot orthoses is used routinely.

References
1. Lee DC, Pate RR, Lavie CJ, Sui X, Church TS, Blair SN. Leisure-time
running reduces all-cause and cardiovascular mortality risk [published

correction appears in J Am Coll Cardiol. 2014;64(14):1537].

88



. Williams PT. Reduced total and cause-specific mortality from walking and
running in diabetes. Med Sci Sports Exerc. 2014;46(5):933-939.
doi:10.1249/MSS.000000000000019.

. Smits DW, Huisstede B, Verhagen E, van der Worp H, Kluitenberg B, van
Middelkoop M, et al. Short-Term Absenteeis mand Health Care Utilization
Due to Lower Extremity Injuries Among Novice Runners: A Prospective
Cohort Study. Clin J Sport Med. 2016;26(6);502-9.

. Van Middelkoop M, Kolkman J, Van Ochten J, et al. Prevalence and
incidence of lower extremity injuries in male marathon runners. Scand J
Med Sci Sports 2008 Apr; 18 (2):140-4.

. Lopes AD, Hespanhol Junior LC, Yeung SS, Costa LO. What are the main
running-related musculoskeletal injuries? A Systematic Review. Sports
Med. 2012;42(10):891-905. doi:10.1007/bf03262301

. Francis P, Whatman C, Sheerin K, Hume P, Johnson MI. The Proportion
of Lower Limb Running Injuries by Gender, Anatomical Location and
Specific Pathology: A Systematic Review. J Sports Sci Med.
2019;18(1):21-31.

. Alentorn-Geli E, Samuelsson K, Musahl V, Green CL, Bhandari M,
Karlsson J. The Association of Recreational and Competitive Running
With Hip and Knee Osteoarthritis: A Systematic Review and Meta-
analysis. J Orthop Sports Phys Ther. 2017;47(6):373-390.
doi:10.2519/jospt.2017.7137

. Borel WP, Filho EJ, Mata DJB, Fernandes PM, Monteiro PV, Lacerda LC,
et al . Prevalence of injuries in brazilian recreational street runners: meta-

analysis. Rev Bras Med Esporte 2019;25( 2 ):161-167

89



9. Videbaek S, Bueno AM, Nielsen RO, Rasmussen S. Incidence of Running-
Related Injuries Per 1000 h of running in Different Types of Runners: A
Systematic Review and Meta-Analysis. Sports Med. 2015;45(7):1017—
1026. doi:10.1007/s40279-015-0333-8

10.Yeung SS, Yeung EW, Gillespie LD. Interventions for preventing lower
limb soft-tissue running injuries. Cochrane Database Syst Rev. 2011 Jul
6;(7):CD001256. doi: 10.1002/14651858.CD001

11.Kelly JL, Valier AR. The Use of Orthotic Insoles to Prevent Lower Limb
Overuse Injuries: A Critically Appraised Topic. J Sport Rehabil. 2018 Nov
1,27(6):591-595. doi: 10.1123/jsr.2016-0142.

12.Bonanno DR, Landorf KB, Munteanu SE, Murley GS, Menz HB.
Effectiveness of foot orthoses and shock-absorbing insoles for the
prevention of injury: a systematic review and meta-analysis. Br J Sports
Med. 2017;51(2):86-96. doi: 10.1136/bjsports-2016-096671.

13. Moher D, Liberati A, Tetzlaff J, et al. Preferred reporting items for
systematic reviews and meta-analyses: the PRISMA statement. BMJ
2009; 339: b2535.

14. Higgins JPT, Green S. The Cochrane Library. Issue 4. Chichester: John
Wiley & Sons; 2006. Cochrane handbook for Systematic Reviews of
Interventions 4.2.6 [update September 2006].

15. Olivo SA, Macedo LG, Gadotti IC, Fuentes J, Stanton T, Magee DJ. Scales
to assess the quality of randomized controlled trials: a systematic review.
Phys Ther. 2008;88(2):156-75.

16.Verhagen AP, de Vet HC, de Bie RA, Kessels AG, Boers M, Bouter LM, et

al. The Delphi list: a criteria list for quality assessment of randomized

90



clinical trials for conducting systematic reviews developed by Delphi
consensus. J Clin Epidemiol. 1998;51(12):1235-41.

17_Maher CG, Sherrington C, Herbert RD, Moseley AM, Elkins M. Reliability
of the PEDro scale for rating quality of randomized controlled trials. Phys
Ther. 2003;83(8):713-21.

18. Andrews J, Guyatt G, Oxman AD, et al. GRADE guidelines: 14. Going from
evidence to recommendations: the significance and presentation of
recommendations. J Clin Epidemiol 2013; 66(7): 719—725.

19.Wan X, Wang W, Liu J, Tong T. Estimating the sample mean and standard
deviation from the sample size, median, range and/or interquartile range.
BMC Med Res Methodol. 2014;14:135. doi:10.1186/1471-2288-14-135.

20. Higgins JP, Thompson SG, Deeks JJ, Altman DG. Measuring
inconsistency in meta-analyses. BMJ 2003; 327:557-560.

21.Collaboration TC. Available at: www.cochrane.org. [Accessed 3 Feb 2008]

22 Bonanno DR, Murley GS, Munteanu SE, Landorf KB, Menz HB.
Effectiveness of foot orthoses for the prevention of lower limb overuse
injuries in naval recruits: a randomised controlled trial. Br J Sports Med.
2018;52(5):298-302. doi: 10.1136/bjsports-2017-098273.

23.Lewinson RT, Wiley JP, Humble RN, Worobets JT, Stefanyshyn DJ.
Altering Knee Abduction Angular Impulse Using Wedged Insoles for
Treatment of Patellofemoral Pain in Runners: A Six-Week Randomized
Controlled Trial. PLoS One. 2015;10(7):e0134461. doi:

10.1371/journal.pone.0134461.

91



24.Hesarikia H, Nazemian SS, Rasouli HR, et al. Effect of foot orthoses on
ankle and foot injuries in military service recruits: a randomized controlled
trial. Biosci Biotech Res Asia 2014;11:1141-8.

25 Franklyn-Miller A, Wilson C, Bilzon J, McCrory P. Foot orthoses in the
prevention of injury in initial military training: a randomized controlled trial.

Am J Sports Med. 2011;39(1):30-7. doi: 10.1177/0363546510382852

26. Mattila VM, Sillanpaa PJ, Salo T, Laine HJ, Maenpaa H, Pihlajamaki H.
Can orthotic insoles prevent lower limb overuse injuries? A randomized-
controlled trial of 228 subjects. Scand J Med Sci Sports. 2011;21(6):804-
8. doi: 10.1111/j.1600-0838.2010.01116.x.

27. Shih YF, Wen YK, Chen WY. Application of wedged foot orthosis
effectively reduces pain in runners with pronated foot: a randomized
clinical study. Clin Rehabil. 2011;25(10):913-23. doi:
10.1177/0269215511411938.

28. Mayer F, Hirschmuller A, Miller S, Schuberth M, Baur H. Effects of short-
term treatment strategies over 4 weeks in Achilles tendinopathy. Br J
Sports Med. 2007 Jul;41(7):e6. doi: 10.1136/bjsm.2006.031732.

29. Withnall R, Eastaugh J, Freemantle N. Do shock absorbing insoles in
recruits undertaking high levels of physical activity reduce lower limb
injury? A randomized controlled trial. J R Soc Med. 2006;99(1):32-7. doi:
10.1258/jrsm.99.1.32.

30.Esterman A, Pilotto L. Foot shape and its effect on functioning in Royal
Australian Air Force recruits. Part 2: Pilot, randomized, controlled trial of
orthotics in recruits with flat feet. Mil Med. 2005;170(7):629-33. doi:

10.7205/milmed.170.7.629.

92



31.Finestone A, Novack V, Farfel A, Berg A, Amir H, Milgrom C. A prospective
study of the effect of foot orthoses composition and fabrication on comfort
and the incidence of overuse injuries. Foot Ankle Int. 2004;25(7):462-6.
doi: 10.1177/107110070402500704.

32.Larsen K, Weidich F, Leboeuf-Yde C. Can custom-made biomechanic
shoe orthoses prevent problems in the back and lower extremities? A
randomized, controlled intervention trial of 146 military conscripts. J
Manipulative Physiol Ther. 2002;25(5):326-31. doi:
10.1067/mmt.2002.124419.

33.Finestone A, Giladi M, Elad H, Salmon A, Mendelson S, Eldad A, Milgrom
C. Prevention of stress fractures using custom biomechanical shoe
orthoses. Clin  Orthop Relat Res. 1999;(360):182-90. doi:

10.1097/00003086-199903000-00022.

34.Schwellnus MP, Jordaan G, Noakes TD. Prevention of common overuse
injuries by the use of shock absorbing insoles. A prospective study. Am J
Sports Med. 1990;18(6):636-41. doi: 10.1177/036354659001800614.

35.Milgrom C, Giladi M, Kashtan H, Simkin A, Chisin R, Margulies J, et al. A
prospective study of the effect of a shock-absorbing orthotic device on the
incidence of stress fractures in military recruits. Foot Ankle. 1985;6(2):101-

4. doi: 10.1177/107110078500600209.

36. Simkin A, Leichter |, Giladi M, Stein M, Milgrom C. Combined effect of foot
arch structure and an orthotic device on stress fractures. Foot Ankle.

1989;10(1):25-9. doi: 10.1177/107110078901000105.

93



Identification ]

[

)

Screening

Included

94

Records identified through
database searching
(n =499)

Additional records identified
through other sources
(n=5)

Records after duplicates removed

(n = 504)

Y

Records screened
(n=504)

h 4

Full-text articles assessed
for eligibility
(n=18)

A 4

Records excluded
(n=486)

Y

Studies included in
qualitative synthesis
(n=14)

Y

Studies included in
quantitative synthesis
(meta-analysis)
(n=07)

h 4

Full-text articles excluded
(n=04)

Figure 1. Flow diagram showing the reference screening and study selection.




Testfor overall effect: Z= 4.81 (P < 0.00001)

Foot orthoses Control Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Random, 95% CI M-H, Random, 95% CI
Esterman et al, 2005 5 25 1 22 1.0% 4.40[0.56, 34.84]
Finestone et al, 1939 16 126 19 71 8.7% 0.47 [0.26, 0.86]
Franklyn-miller et al, 2011 21 200 B1 200 125% 0.34 [0.22, 0.54] —_—
Hesarikia et al, 2014 82 255 168 301 236% 0.58[0.47,0.71] -
Larsen etal 2002 27 67 35 B3 158% 0.73[0.50, 1.05] -
Milgrom et al, 1985 33 113 70 152 171% 0.63 [0.45, 0.89] —
Schwellnus et al, 1990 54 237 367 1151 21.3% 0.71 [0.56, 0.92] —=—
Total (95% CI) 1023 1960 100.0% 0.60 [0.49, 0.74] ’
Total events 238 n
Heterogeneity: Tau?= 0.04; Chi*=13.00, df= 6 (P = 0.04); F=54% 0 'lDS 052 % 250

Favours [Foot orthoses] Favours [Control]

Fig 2. The Risk Ratio and 95% confidence interval (Cl) in the injury prevention,

for Foot orthoses group versus the Control group.

95



TABLE 1. Study quality on the PEDro scale

Study 1* 2 3 4 56 7 8 10 11 Total
1 Bonanno et al, 2018 v v v v v 5
2 Lewinson et al, 2015 v v v v v v 5
3 Hesarikia et al, 2014 v v v v v v 5
4  Franklyn-Miller et al, 2011 v v v v v 5
5 Mattila et al, 2011 v v v v v v v 7
6 Shihetal, 2011 v v v v v 6
7 Mayer et al, 2007 v v v v v 4
8 Withnall et al, 2006 v v vV v v v 7
9 Esterman et al, 2005 v v v v v 5
10 Finestone et al, 2004 v v v v v v 5
11 Larsen et al, 2002 v vV v v v 6
12 Finestone et al, 1999 v v v v 3
13 Schwellnus et al, 1990 v v v v 3
14 Milgrom et al, 1985 v v v v 3

1: eligibility criteria and source of participants; 2: random allocation; 3: concealed

allocation; 4: baseline comparability; 5: blinded participants; 6: blinded therapists;

7. blind assessors; 8. adequate follow-up; 9: intention-to-treat analysis; 10:

between-group comparisons; 11: point estimates and variability.

*Iltem 1 does not contribute to the total score.
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Table 3: Summary of findings:

Foot orthoses compared to Control for [Runners]

Patient or population: [Runners]
Setting: Rehabilitation
Intervention: Foot orthoses

Comparison: Control

Anticipated absolute

effects” (95% CI) Ne of

Relative effect At Sl
OUICCIES  Risk  Risk with Foot (95% Cl) participants | the evidence |Comments

ey i (studies) | (GRADE)
Control

"I‘i’r‘;]\’sr 368 per 2(21188?; 12'702%0 RR 0.60 2083 OdHO

njuries 1-000 (04910 0.74) (7 RCTs) MODERATE @

*The risk in the intervention group (and its 95% confidence interval) is based on the
assumed risk in the comparison group and the relative effect of the intervention (and its 95%
Cl).

Cl: Confidence interval; RR: Risk ratio

GRADE Working Group grades of evidence

High certainty: We are very confident that the true effect lies close to that of the estimate of
the effect

Moderate certainty: We are moderately confident in the effect estimate: The true effect is
likely to be close to the estimate of the effect, but there is a possibility that it is substantially
different

Low certainty: Our confidence in the effect estimate is limited: The true effect may be
substantially different from the estimate of the effect

Very low certainty: We have very little confidence in the effect estimate: The true effect is
likely to be substantially different from the estimate of effect

Explanations

a. Studies without allocation concealment, random allocation, and/or sample size calculation.
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Supplementary material 1. Search strategy — PubMed: Foot Orthoses in Runners

1. ("Pain"[Mesh]) OR ((Pain, Burning) OR (Burning Pain) OR (Burning Pains) OR (Pains, Burning)
OR (Suffering, Physical) OR (Physical Suffering) OR (Physical Sufferings) OR (Sufferings,
Physical) OR (Pain, Migratory) OR (Migratory Pain) OR (Migratory Pains) OR (Pains, Migratory)
OR (Pain, Radiating) OR (Pains, Radiating) OR (Radiating Pain) OR (Radiating Pains) OR (Pain,
Splitting) OR (Pains, Splitting) OR (Splitting Pain) OR (Splitting Pains) OR (Ache) OR (Aches)
OR (Pain, Crushing) OR (Crushing Pain) OR (Crushing Pains) OR (Pains, Crushing) OR
("Athletic Injuries"[Mesh]) OR ((Injuries, Sports) OR (Injury, Sports) OR (Sports Injury) OR
(Sports Injuries) OR (Injuries, Athletic) OR (Athletic Injury) OR (Injury, Athletic))

2. ("Foot Orthoses"[Mesh]) OR ((Orthoses, Foot) OR (Foot Orthosis) OR (Orthosis, Foot) OR (Foot
Orthotic Devices) OR (Device, Foot Orthotic) OR (Devices, Foot Orthotic) OR (Foot Orthotic
Device) OR (Orthotic Device, Foot) OR (Orthotic Devices, Foot) OR (Foot Arch Supports) OR
(Arch Support, Foot) OR (Arch Supports, Foot) OR (Foot Arch Support) OR (Support, Foot Arch)
OR (Supports, Foot Arch) OR (Orthotic Shoe Inserts) OR (Insert, Orthotic Shoe) OR (Inserts,
Orthotic Shoe) OR (Orthotic Shoe Insert) OR (Shoe Insert, Orthotic) OR (Shoe Inserts, Orthotic)
OR (Orthotic Insoles) OR (Insole, Orthotic) OR (Insoles, Orthotic) OR (Orthotic Insole) OR

(Inscles))

3. ("Randomized Controlled Trials as Topic"[Mesh]) OR "Randomized Controlled Trial"[Publication
Type]) OR (((((({({((((randomized controlled trial) OR Random Allocation) OR Controlled Clinical
Trials) OR Control groups) OR (Clinical trials/ OR clinical trials, phase i/ OR clinical trials, phase
i/ OR clinical trials, phase iii/f OR clinical trials, phase iv)) OR Clinical Trial) OR Clinical Trials
Data Monitoring Committees) OR Double-blind method) OR Single-blind method) OR Placebos)
OR Placebo effect) OR Cross-over studies) OR Multicenter Studies)

4. 1AND 2 AND 3
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APENDICE H - Artigo elaborado em coautoria, tratando do objeto desta pesquisa, intitulado
“Efeito das palmilhas biomecanicas na for¢a dos membros inferiores e no padréo de pisada
em corredores recreacionais: estudo piloto”.

EFEITO DAS PALMILHAS BIOMECANICAS NA FORCA DOS MEMBROS
INFERIORES E NO PADRAO DE PISADA EM CORREDORES RECREACIONAIS:
ESTUDO PILOTO.

Murilo Pires Neves!-
Cristiano Sena da Conceigio’?
Mansueto Gomes Neto'”

1- Mestrando em Processos Interativos de Orgdios e Sistemas pela Universidade Federal da Bahia - UFBA.
2- Grupo de Pesquisa em Fisioterapia, UFBA. Salvador-BA, Brasil.
3- Departamento de Fisioterapia. Universidade Federal da Bahia - UFBA. Salvador-BA. Brasil.

Resumo

Introducio: A prética de corrida recreacional tem aumentado consideravelmente devido a adesdo por um estilo de vida
mais saudavel. Na corrida, as lesdes musculoesqueléticas de membros inferiores sdo desfechos frequentes e os pés tém
sido alvo de estudos que buscam compreender os mecanismos de lesdo e as intervencdes focadas na prevencio. Nesse
sentido uma abordagem terapéutica é o emprego de palmilhas. entretanto os estudos tém demonstrado resultados
controversos e sua agao nas variaveis biomecanicas nao sao bem compreendidas. Objetivo: Verificar o efeito do uso
das palmilhas na forca muscular dos membros inferiores e no padrdo de pisada de corredores recreacionais. Métodos:
Foram incluidos 134 individuos com idade entre 18 e 65 anos. de ambos os sexos. praticantes de corrida ha pelo menos
4 meses continuos, sem histérico de lesdo nos ultimos 3 meses. Dessa amostra inicialmente randomizada. apenas 31
corredores concluiram o estudo. Ficaram entdo configurados o grupo experimento (GE) com 20 participantes que
receberam as palmilhas testes contendo elementos de ajuste e o grupo controle (GC) no qual 11 participantes receberam
um par de palmilhas tipo sham sem qualquer tipo de ajuste. Os participantes foram avaliados para coleta do tipo de
pisada através do Indice de Postura do Pé de 6 itens (FPI-6) e da forca muscular isocinética utilizando um dinamémetro
da marca Biodex Svstem Pro 4. As variaveis de interesse estudadas foram: tipo de pisada e forca muscular de abdutores
e adutores de quadril. de extensores e flexores de joelho e de inversores e eversores de tornozelo. A pesquisa foi aprovada
pelo Comité de Etica em Pesquisa do Instifuto de Ciéncias da Satide da Universidade Federal da Bahia. sob parecer de
n° 2.621.166. Resultados: Nao houve associacdo significativa relacionada a modificacdo do tipo de pisada apods a
introdugdo das palmilhas. Foram encontradas diferencas significativas particularmente no movimento de abducio do
quadril. com aumento da forga entre a avaliacdo micial e final nos membros direito (GE e GC) e esquerdo (apenas no
GE). Conclusio: Os resultados sugerem que apesar do uso das palmilhas ndo produzirem mudanca significativa no tipo
de pisada. € notada tendéncia para neutralizacdo. Também houve incremento de forca muscular no quadril em especial
do grupo abdutor. Esses resultados devem ser interpretados com cuidado pois se trata de um estudo piloto com uma
amostra reduzida.

Palavras-chave: Corredores. Palmilhas. Padrao de Pisada. TFP-6. Forca Muscular. Dinamometria Isocinética.

Abstract

Introduction: The practice of recreational running has increased considerably due to adherence to a healthier lifestyle.
In rumning, musculoskeletal injuries of the lower limbs are frequent outcomes and the feet have been the subject of
studies that seek to understand the mechanisms of injury and interventions focused on prevention. In this sense. a
therapeutic approach is the use of insoles. however studies have shown controversial results and their action on
biomechanical variables is not well understood. Objective: Verify the effect of the use of insoles on the muscular
strength of the lower limbs and on the step pattern of recreational runners. Methods: Included 134 individuals aged
between 18 and 65 years. of both sexes. who have been running for at least 4 continuous months. with no history of
injury in the last 3 months. Of this initially randomized sample. only 31 runners completed the study. The experiment
group (EG) was then configured with 20 participants who received the test insoles containing adjustment elements and
the control group (CG) in which 11 participants received a pair of sham-type insoles without any type of adjustment.
The participants were evaluated for the collection of the type of step using the 6-item Foot Posture Index (FPI-6) and
isokinetic muscle strength using a dynamometer from the brand Biodex Svstenr Pro 4. The variables of interest studied
were: type of step and muscle strength of hip abductors and adductors, knee extensors and flexors and ankle inverters
and eversors. The research was approved by the Research Ethics Committee of the Institute of Health Sciences of the
Federal University of Bahia. under opinion No. 2.621.166. Results: There was no significant association related to the
modification of the type of step after the insertion of the insoles. Significant differences were found. particularly in the
hip abduction movement, with increased strength between the initial and final assessment in the right (SG and CG) and
left (only in the EG) limbs. Conclusions: The results suggest that although the use of insoles does not produce a



significant change in the type of step. a tendency towards neutralization is noted. There was also an increase in muscle
strength in the hip. especially in the abductor group. These results should be interpreted with caution as this is a pilot
study with a small sample.

Keywords: Runners. Insoles. Stepping pattern. IFP-6. Muscle strength. Isokinetic dynamometry.

Correspondente/Corresponding: Prof. Murilo Pires Neves

Programa de Pés-Graduacao em Processos Interativos dos Orgaos e Sistemas Universidade Federal da Bahia- UFBA.
Instituto de Ciéncias da Satude. Av. Reitor Miguel Calmon s/n - Vale do Canela Salvador. BA. Brazil CEP 40.110-100.
E-mail: murilo.neves@ufba.br

INTRODUCAO

Nos tltimos anos, a pratica de esportes no Brasil tem aumentado consideravelmente
devido a adesdo por um estilo mais saudavel que busca a melhora na qualidade de vida, na
satide e no bem-estar fisico e mental. Soma-se a esse fato a indicagao, por parte de grandes
organizacoes de satude, de atividades fisicas de longa duracao e moderada intensidade como

recurso para prevenir doengas cronicas’.

Nesse cenario, o estudo da marcha e da corrida vem sendo alvo constante dos diferentes
centros de pesquisas esportivas com o objetivo de investigar as repercussoes biomecanicas do
membro inferior em corredores® . Diante dessa perspectiva, o complexo tornozelo-pé é uma
das estruturas mais sobrecarregadas, ja que entram em contato com o solo e transferem a energia

do impacto para estruturas ascendentes™”.

Aparentemente o tipo de pisada associada aos estudos indicam que o aumento da
pronacdo e supinacao do pé alteram a mecanica dos membros inferiores que, associado aos
movimentos de repeticao da caminhada e corrida, contribuem com o aumento da incidéncia de
lesdo em corredores™®. Esse quadro é a base conceitual que orienta intervengdes terapéuticas

por intermédio da recomendagdo de palmilhas, ténis e exercicios terapéuticos’~.

Dentre as recomendacoes clinicas mais comumente utilizadas, estdo as palmilhas
personalizadas, as palmilhas pré-fabricadas e as palmilhas simulagdo ou sham. A avaliagdo
mais minuciosa para prescricao de palmilhas surge para atender as demandas morfologicas da
superficie plantar de cada individuo, oferecendo uma customizacgao de acordo com o tamanho
e contornos adequados dos elementos do pé. Isso torna esse tipo de palmilha com relacoes

10,11,12

biomecanicas especificas mais indicada para queixas e lesOes Essas palmilhas

biomecanicas focam no controle do movimento da articulacao subtalar!*1#

e sao reconhecidas
como eficaz método de prevengdo de lesdo ligada ao esporte™™!é. Existem ainda as palmilhas
posturais, também conhecidas como proprioceptivas, que contam com elementos bem finos e

que na maioria dos casos ndo trabalham com elementos no antepé.
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Os ténis de corrida sdo classificados com base em suas caracteristicas de estabilidade e
amortecimento. O ténis com controle de movimento ou motion control visa reduzir a pronagao
e aumentar a estabilidade e eficiéncia propulsiva do pé. Ja o ténis de corrida com amortecimento
ou cushioned visa reduzir o impacto e aumentar o movimento do pé. E o ténis neutro fornece
alguma estabilidade adicional em comparagdo com o ténis cushioned"’. Em relagido ao efeito
dos tenis, em um ensaio clinico prospectivo publicado em 2016, foi encontrada menor taxa de
lesdo em um prazo de 6 meses em corredores que usaram ténis de controle do movimento para

pisada pronada'®.

Desenvolvido em 2006.'° o Foor Posture Index (FPI) surgiu devido a uma necessidade
clinica para avaliar as variagoes de postura do pé de forma répida e confiavel. Esse instrumento
apresenta um sistema de pontuacdo aplicado as trés regides do pé (retropé. mediopé e antepe)

1921 TInicialmente

que, ao ser somado, indica o tipo de pisada: neutra, pronada ou supinada
elaborado com oito critérios predefinidos, o FPI passou a adotar seis critérios (versao FPI-6)
apos seu processo de validacao, tornando-se um instrumento muito utilizado para a indicagao

de palmilhas por proporcionar um resultado simples e mensuravel’®*!.

Outro aspecto associado as lesoes em corredores, geralmente como evento
predisponente. € o desequilibrio de for¢a dos musculos do membro inferior™ 3. As relagdes de
equilibrio muscular estdo associadas aos picos de torque para proporcionar estabilidade estatica
e dinamica das articulagdes. A relagao de equilibrio muscular reflete um menor gasto energético
durante a corrida e, consequentemente, aumento de rendimento com menor risco de lesiao?>?3.
Justamente por essa caracteristica, nos ultimos anos, os protocolos para treinamento de
equilibrio muscular dos membros inferiores tém sido utilizados para prevenir lesdes em

corredores fisicamente ativos e saudaveis®**.

Nesse contexto, a avaliagdo da forca muscular € um aspecto que deve ser abordado em
estudos que busquem apontar o real efeito de intervengdes, como o uso da palmilha e a
repercussao no padrdo de pisada. Para esse fim, o método padrao-ouro é a dinamometria
isocinética, na qual o individuo faz um esfor¢o muscular maximo ou submaximo que se

acomoda a resisténcia do aparelho®".

Diante do exposto, percebe-se a necessidade de estudar mais profundamente os efeitos
das palmilhas nas variaveis cinético-funcionais, como forca muscular e padrao de pisada em
praticantes de corrida. A compreensao sobre os mecanismos associados a parametros cinético-
funcionais em corredores ¢ uma das partes mais importantes da abordagem terapéutica, pois
permite que haja a correta implementacao de recursos tanto para prevencdo quanto para a

reabilitacao de desportistas. Diversos fatores podem contribuir para que lesdes ocorram, desde
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alteracdes musculoesqueléticas e biomecanicas até o uso de materiais inadequados para a
respectiva pratica desportiva. Identificar exatamente quais fatores sao os reais causadores
dessas lesoes € um dos grandes desafios, por isso que se torna extremamente relevante avaliar
e associar os tipos de pisadas, as caracteristicas articulares e musculares dos membros inferiores
e a sintomatologia dos atletas, e como esses aspectos influenciam tanto o gestual esportivo
quanto a qualidade de vida desses individuos. Portanto, o objetivo do presente estudo consiste
em verificar o efeito do uso das palmilhas na forca dos musculos dos membros inferiores e no

padrao de pisada de corredores recreacionais.

MATERIAL E METODOS
ASPECTOS ETICOS

Todos os participantes foram informados previamente e detalhadamente sobre a
avaliacdo a qual seriam submetidos. Receberam o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
— TCLE e, ao concordar, assinaram dando seu consentimento e autorizando a sua inclusdo na
pesquisa. Este trabalho encontra-se aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa para Seres
Humanos do Instituto de Ciéncias da Satde da Universidade Federal da Bahia, sob protocolo

2.621.166.

DESENHO DO ESTUDO ELOCAL

Tratou-se de um ensaio clinico randomizado incluido no Registro Brasileiro de Ensaios
Clinicos (ReBEC) com Universal Trial Number (UTN) Ul111-1214-1985 que seguiu as
recomendacdes do Consolidated Standards of Reporting Trials (CONSORT) para adequada
realizacao de ensaios clinicos. Foi conduzido no laboratorio de sala 101 no Departamento do
Curso de Fisioterapia do Instituto de Ciéncias da Satude da Universidade Federal da Bahia (ICS-

UFBA) situada no Pavilhdo de Aulas do Canela (PAC), na cidade de Salvador, Bahia, Brasil.

POPULACAO E AMOSTRA

A amostra inicial foi composta de 134 corredores com idade entre 18 e 65 anos, faixa
etaria que tende a participar de corridas de rua'®, de ambos os sexos, recrutados através de e-
mails e cartazes em assessorias esportivas ou clubes de corrida da cidade de Salvador, Bahia.
Dessa amostra, 31 corredores cumpriram todas as etapas do estudo envolvendo a avaliagdo
inicial, o acompanhamento trimestral e a avaliacao final, com duragao total de 6 meses. Os

pesquisadores, pessoalmente, fizeram os convites aos professores e alunos nas assessorias

105



esportivas dos clubes de corrida. Ressalta-se que, a critério do profissional responsavel pelo
clube de corrida, foram realizadas reunides com os praticantes para demonstrar objetivos,

meétodos, riscos e resultados esperados da pesquisa.

Critérios de inclusio, nio inclusio e exclusio

Foram incluidos os sujeitos com idade entre 18 e 65 anos que praticavam corrida ha pelo
menos 4 meses sem interrupgdo por pelo menos 1 vez por semana, que possuiam atestado
médico emitido, no maximo, ha um ano e ténis proprio para corrida, sem histdrico de lesdo nos
ultimos 3 meses. A entrega do TCLE assinado foi a confirmagao documental pertinente a
concordancia na participagdo na pesquisa e a compreensao dos aspectos éticos regidos pela

Resolucao 466/12 do Conselho Nacional de Saude.

Nao foram incluidos aqueles sujeitos que apresentaram historico de cirurgias na
extremidade inferior, que estavam fazendo uso prévio de palmilhas ou que eram praticantes de

corrida descalga.

Foram excluidos aqueles que se recusaram a assinar o TCLE. Entretanto como o ensaio
¢ por intengao de tratar, os participantes que faltaram alguma avaliagdo ou deixaram de usar a

palmilha permaneceram em seus grupos, sem penalizagdo ou exclusao da pesquisa.

PROCEDIMENTOS E INSTRUMENTOS PARA COLETA DE DADOS
Coleta de dados demograficos e indice de morbidade referida

No primeiro momento, logo apos a confirmacao do aceite e atendidos os critérios de
inclusdo e levando em consideracdo os de ndo inclusdo, os participantes foram entrevistados
para coleta de dados referentes as informagoes antropomeétricas, tempo de pratica de corrida,
duracdo de treinamento na semana, lesio ou dor prévia ou atual atraves da coleta de Dados

Demograficos e Indice de Morbidade Referida.

Coleta da postura do pé

Na sequeéncia, os participantes foram conduzidos para a avaliacdo fisica para definir a
configuracdo do antepé (varo, neutro ou valgo) e retropé (varo, neutro ou valgo). Para este
exame fisico, um examinador treinado no método posicionou o participante em decubito ventral
em uma maca de madeira da marca Arthros com os pés para fora da maca. O examinador
posicionou a articulagiao subtalar no neutro (momento em que ele palpa o talus simultaneamente

com o indicador e polegar enquanto realizada a inversao e eversao do pé). Com a subtalar no
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neufro uma régua simples foi usada como um plano horizontal para permitir verificar se a borda
medial do antepé estava afastada da régua (antepe varo), ou a borda lateral do antepée era a que
se afastava (antepé valgo) ou se ndo havia afastamento e todas as cabe¢as metatarsianas
tocavam na régua (antepé neutro). Ao mesmo momento foi aferido o retropé, e quando
perpendicular ao plano foi classificado como retropé neutro, quando o calcanhar se apresentou
invertido foi denominado de retropé varo e quando se apresentou evertido foi classificado como
retropé valgo. Em seguida foram coletadas informacdes sobre o tipo de pé e pisada. Para tal foi
usado o Indice de Postura do Pé — IPP ou FPI que é o método de investigagio mais
frequentemente usado para avaliar a postura do pé. Este instrumento desenvolvido por
Redmond, Crosbie e Ouvrier (2006)' proporciona uma avaliagdo multidimensional levando
em conta os 3 planos e as 3 regides do pe (ante, médio e retropé). O FPI na sua versao com 6
itens denominado FPI-6'%*'%-% j3 foi validado, testada sua confiabilidade infra e inter
examinador, bem como sua consisténcia interna. A coleta dos dados do FPI-6 requer que o
participante perinaneca em ortostase com olhar para o horizonte e membros superiores ao longo
do tronco sobre uma base rigida de madeira das seguintes dimensdes: 19cm x 37cm x 44cm,
onde sera fracada uma linha a 10cm da borda posterior para delimitagdo do posicionamento do
calcanhar e outra linha que dividira o bloco em duas metades que se cruzara com uma linha no
angulo de 45° para padronizacio do posicionamento do antepé. Para padronizar o
posicionamento, foi colocado um bloco de EVA (Etil Vinil Acetado) de 7,5cm x 20cm entre os
pés. Os participantes foram instruidos a permanecerem na postura em ortostase por cerca de
dois minutos enquanto o examinador movimentou-se ao redor do participante para avaliar todas
as regides do pé. Cada um dos seis itens foi graduado entre 0 (neutro), +1 ou +2 (pronado) e -1
ou -2 (supinado). O escore final foi o somatorio dos itens e um valor alto entre +6 a +9 indicou
pé pronado e +10 indicou pé hiperpronado. Um resultado alto e negativo entre -1 a -4 indicou
pé supinado e entre -5 a -12 pé altamente supinado. Ja o pé neutro fol aquele que recebeu
pontuagéo entre zero a +5 2! Esses escores finais dos pés direito e esquerdo foram registrados

na Ficha de Pontua¢édo do FPI-6.

Coleta de forca muscular isocinética

Finalizando as etapas de avaliagao, os participantes foram encaminhados para a coleta
da forca muscular isocinética dos grupos abdutor e adutor do quadril, extensor e flexor do joelho
e inversor e eversor do pé. O protocolo de avaliagdo da dinamometria isocinética seguiu as
recomendagdes propostas por Dvir (2002)*. Os individuos realizaram dois minutos de
alongamento ativo dos musculos a serem testados e trés minutos de aquecimento na esteira

ergomeétrica em velocidade nao superior a 4 km/h. Apos o alongamento e aquecimento, os
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sujeitos foram posicionados em conformidade com os movimentos articulares de quadril, joelho
e tornozelo testados. Os participantes do estudo foram avaliados em série de modo que houve
um periodo de descanso entre cada articulacao testada, garantindo assim uma performance

muscular livre de efeitos fatigantes causados por testes articulares sucessivos.

O instrumento utilizado foi o dinamometro isocinético Biodex System 4 PRO com
protocolo para avaliacdo das seguintes articulagdes e movimentos: quadril — abdugio/aducao;
joelho — flexao/extensdo; e tornozelo — inversdo/eversao; conforme estabelecido em estudo
similar proposto por Danneskiold-Samsee, Bartels, Biillow e Lund (2009)*. Trés repeti¢oes
submaximas foram realizadas para adaptagdo a velocidade angular do teste e apods estas
repetigoes, os individuos foram orientados a série solicitada, com intervalos de 30 segundos
para descanso entre a realizag¢do do movimento em cada velocidade angular. Tanto a correcdo
da for¢a da gravidade, quanto a calibra¢do do dinamometro, seguiram a rotina proposta pelo
software que gerencia o aparelho. Os sujeitos foram incentivados verbalmente antes e durante
o teste visando encorajamento para realizar o teste da melhor forma a cada repeticdo. As
variaveis analisadas foram: torque maximo, trabalho total e poténcia. Comparagdes enfre

membro dominante e nio dominante foram realizadas.

Etapas de avaliacao e reavaliaciao do estudo

O tempo necessario para cada etapa de avaliacdo e reavaliacdo ocorreu da seguinte
forma: 10 minutos para entrevista, 5 minutos para o FPI-6, 5 minutos para alongamento e

aquecimento, e 40 minutos para o Isocinético, o que resultou num tempo total de 60 minutos.

Ao fim da coleta, um pesquisador dedicado (cego) fo1 responsavel pela randomizagao a
partir de uma lista randomica. Os participantes receberam um envelope opaco e selado contendo
o0 grupo que o participante deveria ser alocado. Os pesquisadores que realizaram a coleta e que
analisaram os dados ao fim do estudo nao tiveram conhecimento sobre esta alocagdo. Um
pesquisador isolado ficou responsavel pela randomizacédo e alocacdo em grupos que definiram
o recebimento de palmilhas com ajustes ou sem qualquer tipo de alteracao (Figura 1). Foram
configurados dois grupos: grupo experimento (GE) com 20 participantes que recebeu as
palmilhas testes com ajustes para substituir a palmilha original do seu ténis de corrida usual e
grupo controle (GC) no qual 11 participantes receberam um par de palmilhas planas, sem
qualquer tipo de ajuste, chamada de palmilha simulagdo ou sham. Assim como no GE, os
participantes do GC foram orientados a substituir a palmilha original do seu ténis de usual pelas
fornecidas visando ndo gerar um efeito confundidor e uma melhor adaptagdo e conforto ao

minimizar o conflito de espago do pé dentro do ténis. Entendeu-se por ténis usual, aquele que
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o corredor ja usava com uma prévia adaptacao em seus treinos e corridas. Os examinadores
nesse momento coletaram a marca e modelo do ténis para que pudessem conduzir subanalises
sobre a influencia dos modelos dos ténis. A marca e modelo do ténis ndo foram determinantes
para a definicao da palmilha, ja que houve a substituigao das palmilhas em ambos os grupos

(GE e GO).

As palmilhas do GE foram produzidas pelos pesquisadores com base nos dados do FPI-
6, na numerag¢do do ténis e nas informagdes da presenga do antepé varo/valgo, retropé
varo/valgo obtidas previamente. Elas foram produzidas com base em poliuretano da marca
Arkipélago® e borrachas de EVA (Etil Vinil Acetato) de vérias densidades para ajuste da pisada.
Para os pés pronados, as palmilhas tiveram uma compensa¢ao em antepé varo variando de 3 a
6mm de altura, finalizando em zero até o meio do antepé, arco medial e borda medial do retropé
mais elevada em 6mm. Para os pés subpronados (supinados) as palmilhas com compensacao
em antepé valgo variando de 3 a 6mm de altura, finalizando em zero até o meio do antepé e
arco medial com borda lateral do retropé mais alta que a medial em 3mm. As palmilhas para
pés neutros ndao tiveram nenhum elemento de ajuste. Todas as palmilhas tiveram ainda apoio
ao arco transverso do pé (metatarsiano) e amortecedor no calcanhar. As palmilhas do GC foram
produzidas em borrachas de EVA com Smm de espessura, ndo tiveram elementos no
ante/retropé, sem arco e sem piloto metatarsiano ou amortecedor no calcanhar. Todos os
participantes tiveram que retornar apos uma semana para receber o par de palmilhas e receber
as orientacoes de como usar (um minimo de 4 horas por dia e em seus treinos de corrida) e

como cuidar da preservacdo da palmilha.

Independente do grupo ao qual o participante foi alocado, esse foi solicitado a ndo mudar
a intensidade e o volume de treino, porém as caracteristicas da corrida requerem em alguns
casos evolugao do treino. Nessa situacao, foi solicitado que essas mudangas fossem feitas com
base e orientacdo da planilha de treinos ofertadas pelo clube de corrida e informado a pesquisa.
Assim como também foi solicitado a ndo alteragdo da marca e do modelo dos ténis durante 6

meses.

Durante o periodo do estudo, o participante foi convidado a retornar apos 6 meses
quando foram repetidos os mesmos procedimentos: posicionamento e movimento das
articulagdes do pé, FPI-6 e a forga muscular isocinética no mesmo dinamometro isocinético. A
descricao desses dados envolvendo os corredores recreativos que concluiram todas as etapas da
pesquisa com a devida identificacdo e suas caracteristicas sociodemograficas, antropometricas

e relacionadas ao treino foi registrada no Material Suplementar 1.
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ORGANIZACAO E ANALISE DOS DADOS

Os dados coletados foram organizados em planilhas do Microsoft Excel, com posterior
analise no software SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) para Windows® (versao

21.0)

Foirealizada andlise descritiva com célculo das medidas de tendénecia central, dispersdo
e posi¢do das variaveis quantitativas e calculo das frequéncias absoluta e relativa das variaveis

categoricas. Os resultados estdo expressos em graficos e tabelas.

Para a mvestigacao das associacOes entre as variaveis categoricas, foram plotadas as
tabelas de referéncia cruzada e aplicados o Teste Qui-Quadrado de Pearson ou Exato de Fisher

(segundo a disposi¢ao dos dados).

De todas as variaveis quantitativas foram investigados a normalidade (teste de Shapiro-
Wilk) e a homogeneidade das variancias (Levene). Para as comparacdes entre os grupos foi
aplicado o teste 7 de Student ou o teste Mann-Whitney para dados independentes, a depender da

normalidade dos dados.

Para a variavel forca muscular, as diferencas entre os grupos, mudancas no tempo
(inicial e final) dentro de cada grupo (efeito do tempo) e qualquer interacdo (tendencias
diferentes ao longo do tempo entre os grupos) foram avaliados por meio da ANOVA mista de

medidas repetidas e posr hoc Sidak. O nivel de significancia foi estabelecido em 5%.

RESULTADOS

A amostra final foi composta por 31 individuos, 11 no grupo controle (GC) e 20 no
experimento (GE). A tabela 1 mostra as caracteristicas da amostra. Importante destacar que
nao houveram mudangas no treino dos corredores durante o periodo da pesquisa. Nao foram
encontradas diferencas significativas nas variaveis sociodemograficas, antropométricas e

relacionadas ao treino entre os grupos (p=>0,05).

A tabela 2 mostra o tipo de pisada dos corredores, em ambos os grupos, nas avaliacdes
inicial de final com o FPI-6. A maioria dos individuos apresenta pisada neutra, seguida de
pronada e supinada. Percebe-se também que ocorreram mudancas nestes percentuais entre o
momento inicial e final. De maneira geral. ocorreu diminui¢ao dos niuneros de pisada pronada
ou supinada e aumenfo na pisada neutra, com excecao do pé esquerdo no GE: ocorreu
diminuicao no niumero de individuos com pisada neutra 10 (50%) para 9 (45%) e aumento na
pisada pronada 6 (30%) para 8 (40%). Estas mudancas, entretanto, nao foram significativas

como sera visto a seguir.
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Para investigar se ocorreram diferencas significativas nas mudancas dos tipos de pisada
entre os momentos inicial e final em cada pe. os individuos foram categorizados utilizando o
seguinte critério: modificou ou ndo modificou o tipo de pisada. Em seguida foi investigada a
associagdo por meio do teste exato de Fisher, nao sendo encontrado resultado significativo. Os

resultados estio expressos na tabela 3.

A tabela 4 mostra as mudan¢as nos valores de for¢a muscular isocinética dos
movimentos avaliados nas trés articulagdes entre a avalia¢do inicial e a final, dentro de cada

grupo, bem como as diferengas médias e o p-valor em todas as articulagoes.

Foram encontradas diferencas significativas dentro de cada grupo em alguns
movimentos da articulacao do quadril, com aumento da for¢a muscular entre a avaliagéo inicial
e final para a abducao direita e aducdo direita (GE e GC) e na abducio esquerda (apenas no
GE). Nao foram encontradas diferencas entre os grupos. Estes resultados estdo expressos

também na figura 2.

Nao foram encontradas diferencas estatisticamente significativas dentro dos grupos e
entre os grupos nos movimentos de aducao do quadril esquerdo (figura 2), tlexao e extensao do
joelho direito e esquerdo (figura 3) e eversao e inversao do tornozelo direito e esquerdo (figura
4). Os resultados da ANOVA mostram que nao ocorreramn efeitos da interagdo grupo-tempo em

nenhum dos casos.

DISCUSSAO

A avaliagao de comredores, quer sejam profissionais ou amadores, é um fenomeno
complexo que envolve amplo conhecimento da biomecanica para a pratica esportiva e das
variaveis capazes de modifica-la. Um padrio de movimento alterado desenvolvido pelos

praticantes de corrida pode provocar lesdes ou queda do desempenho.

Para Geiringer (1995)°! e Hollander e al. (2019 as forgas impostas aos membros
inferiores durante a corrida estdo diretamente relacionadas com os movimentos do complexo
tornozelo-pé, ja que seu papel € fundamental na distribuicdo e dissipacao das forgas de
compressao e cisalhamento. Tschopp & Brumner (2017)* complementam essa ideia ao afirmar
que a distribuigdo inadequada dessas forcas gera um estresse tecidual anormal desencadeando,
em longo prazo através de microtraumas repetitivos e acumulativos, lesdes cronicas e

traumaticas por overise.

Os tipos de pisada indicam a postura e o padrdo de movimento das articulagdes dos pés

durante a fase de apoio e influenciam diretamente no padrdo de corrida. Reconhecer a postura
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do pé e introduzir as adaptagdes necessarias para o bom alinhamento biomecanico torna-se
crucial na prevencdo de lesoes agudas ou cronicas. Identificar o apoio excessivo em um
determinado ponto do pe, a exemplo das pisadas pronadas e supinadas, podera determinar a

mais adequada intervencao.

Nesse contexto, faz-se necessario escolher instrtumentos clinicos confiaveis, rapidos e
de simples acesso, capazes de identificar, preferencialmente, de forma quantitativa a complexa
postura do pé. E o indice de postura do pé na versao 6 — FPI-6 ¢é citado nos trabalhos de Teyhen
eral. (2011)**, Sanchez-Rodriguez et al. (2012)*, Lee er al. (2015)*® e Carvalho (2017)*® como
um dos principais recursos atualmente disponiveis para o diagndéstico do tipo de pisada. Nesse
caso, os termos postura de pé e tipo de pisada nao devem ser confundidos com o termo tipo de
contato ocorrido no retropé, mediopé ou antepé. Complementando esse pensamento, Altman &
Davis (2015)*° e Zhang (2018)*7 afirmam que a correta identifica¢io da postura do pé podera
evitar futuras lesoes nas articulagdes do tornozelo, dos joelhos, dos quadris e até mesmo na

coluna vertebral.

Quando corredores atingem o pé no solo uma elevada forca resultante proporcional ao
peso corporal devera ser absorvida pelas estruturas articulares. Por isso, o avango tecnologico
nas adaptagdes de calcados busca proporcionar a melhor absor¢do do impacto para minimizar

o risco de lesdes aos praticantes de corrida.

Na literatura ha grande quantidade de estudos a exemplo de Guimaraes (2006)°%, Souza
(2008)* e Lewinson & Stefanyshyn (2017)*, que comprovam os efeitos positivos produzidos
pelas palmilhas biomecanicas. Conforme trabalho de Balbinotti ez al. (2015)*' a reagdo de cada
corredor a esse tipo de intervencao € influenciada por diversos fatores, incluindo mecanicos,
neurofisiologicos, anatomicos e até mesmo psicologicos, o que torna a previsao de resposta a

intervencao ainda mais variavel.

Ainda que boa parte desse padrao de movimento alterado tenha como origem a postura
do pé, diversos mecanismos estiao envolvidos. Correr é uma atividade que demanda muita
participacdo do sistema nervoso, que utilizara todo potencial disponivel para execugdo, mesmo
que as demais estruturas corporais nao estejam preparadas, e essa € uma das possibilidades de

ocorréncia de lesdo ou baixo desempenho. Por isso, torna-se muito importante ampliar o

4243

diagndstico, analisando o controle neuromuscular***, o desenvolvimento de forga e poténcia*,

44-47

o equilibrio muscular . as assimetrias entre membros inferiores®®*,

e o adequado
recrutamento dos grupos musculares*-°.
Diante dessa necessidade, a avaliagdo isocinética de corredores recreativos! surge como

uma excelente opg¢do para quantificar parametros musculares em processos preventivos,
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competitivos ou terapéuticos de forma extremamente objetiva e confiavel. A possibilidade de
direcionar o treinamento para superar deficiéncias trazendo equilibrio entre os grupos
musculares e estabelecendo metas para melhora de performance no esporte € apontado como
uma vantagem por diversos autores a exemplo de Aquino (2007)*, Luna er al. (2015)* e
Lategan (2011)*.

Apesar da evidente necessidade de estudos mais abrangentes com o objetivo de verificar
o real impacto da fung¢do muscular na performance de corredores, a literatura ja traz alguns
resultados animadores.

Lauersen ef a/. (2018)°* mencionaram que o aumento de 10% no volume do treinamento
de forca é capaz de reduzir o risco de lesdes em mais de quatro pontos percentuais.

Muiioz-Jimenez et a/. (2015)*° afirmaram que o desequilibrio no complexo tornozelo/pé
de corredores, geralmente provocado por fraqueza muscular, diminui a eficiéncia do
movimento e eleva o risco de lesdes. Sulowska e al. (2019)°¢ complementaram essa afirmagio
acrescentando que as alteragoes distais da cadeia cinematica da corrida podem também afetar
as articulagdes superiores. Ja Baltich e al. (2014)** apontaram os efeitos positivos do
treinamento muscular sobre o tornozelo, melhorando o controle postural e prevenindo lesoes.

Para Saragiotto e al. (2016)> existe uma forte tendéncia de corredores desenvolverem
desequilibrios musculares tanto na musculatura flexora quanto em extensores do joelho.

De forma semelhante, isso foi evidenciado nos trabalhos de Lynn & Costigan (2009)°’
e Dellagrana (2015)* que indicaram uma relagio compensatoria entre o tipo de pisada e a
ativacdo dos isquiotibiais tornando esse grupo muscular muito susceptivel a desenvolver
fraqueza. Isso ocorre porque na pisada supinada a tibia roda externamente e ativa seletivamente
o biceps femoral, e da mesma forma na pisada pronada ha rotacéo interna de tibia gerando maior
ativagao dos musculos semitendineo e semimembranaceo.

J4 Taylor-Haas (2014)* e Mucha er al. (2016)°® citaram a manifestagdo de fraqueza
abdutora de quadril como precursora de lesdes em corredores.

As perspectivas futuras do tema em questao apontam para uma abordagem quantitativa
das varidveis que podem interferir no padrao de corrida contando com o auxilio cada vez mais
relevante dos avancos tecnologicos. Associando os testes que visam identificar o tipo de pisada
com uma avaliacdo mais abrangente da fun¢do muscular, € possivel chegar a um diagnostico
mais preciso para que os corredores possam desenvolver programas especificos de treinamento,
corrigindo falhas e buscando o melhor desempenho possivel sem que haja sobrecarga excessiva

nas articulacgoes.
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LIMITACOES DO ESTUDO

Nesse estudo destaca-se como limitagdo o reduzido tamanho amostral, especialmente
dos corredores que cumpriram todas as etapas da pesquisa, em virtude da interrupcao nas
coletas imposta pela pandemia de COVID-19. Tal aspecto certamente impactou no poder do
estudo de tal maneira que minimiza a magnitude dos efeitos e a extrapolagdo dos resultados

para uma populagdo maior.

Importante ressaltar que nao fez parte do escopo desse estudo a avaliacao psicologica
dos participantes. Mesmo sabendo que um evento psicologico principalmente aqueles ligados
ao aspecto emocional podem interferir nos resultados ao longo dos 6 meses de duragdo da

pesquisa.

Para estudos posteriores, sugere-se a busca por wma amostra maior e mais homogénea
capaz de proporcionar andlises mais precisas e conclusdoes mais bem fundamentadas dentro

dessa linha de pesquisa.

CONCLUSAO

Diante do exposto concluimos que apesar do uso das palmilhas nao produzirem
mudanga significativa no tipo de pisada, € notada tendeéncia para neutralizacdo da pisada. Este
quadro pode mudar a medida que o tamanho amostral for incrementado com a continuagado da
pesquisa.

O uso das palmilhas ndo produziu mudanca no perfil de for¢a muscular do tornozelo e
joelho, porém foi encontrado significativo incremento de for¢a na regiao do quadril em especial
do grupo abdutor. Esses resultados requerem wma interpretacao cautelosa ja que era de se
imaginar que em caso de alteracoes na for¢a muscular, essas provavelmente seriam mais
proximais ao local da palmilha. Por outro lado, chama a atengdo para o possivel beneficio na
regido do quadril em especial na musculatura abdutora, tdo importante na estabiliza¢ao
lombopélvica durante a fase de apoio presentes na marcha e na corrida.

Portanto, a introducao de palmilhas nos programas de treinamento de corredores deve
considerar beneficios, riscos, vantagens e desvantagens. Na pratica clinica, a partir desse
resultado, podemos sugerir abordagens especificas para treinamento da funcdo muscular e do
gestual esportivo atendendo a demanda individual de desempenho para corrida.

Do ponto de vista cientifico, mais estudos serao necessarios para melhor analisar os
reais efeitos e possiveis vantagens da indicagdo de palmilhas na modificacao da forga dos

membros inferiores e do padrio de pisada de corredores. Com a continuidade do presente estudo
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essa indicacdo certamente se consolidara como uma importante ferramenta para as abordagens

cinético-funcionais visando a prevencdo e a reabilitacdo de lesdes em corredores profissionais

ou recreativos.
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PALMILHAS DO GC ( SIMULACAO OU SHAM )
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Figura 1 — Palmilhas dos grupos experimento (GE) e controle (GC).
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Figura 2 — Graficos de acompanhamento da for¢a muscular isocinética dos movimentos de

abdugao e aducdo do quadril nas avaliagoes inicial e final.
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Figura 3 — Graficos de acompanhamento da for¢a muscular isocinética dos movimentos de

extensao e flexao do joelho nas avaliagdes inicial e final.
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Figura 4 — Graficos de acompanhamento da for¢a muscular isocinética dos movimentos de

eversao e inversao do tornozelo nas avaliagoes inicial e final.
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Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas, antropométricas e relacionadas ao treino dos

corredores recreativos.

Caracteristi GC (=11) GE (n1=20) "
aracteristica N(%) Média DP Mediana N (%) Meédia DP Mediana b o0
Sexo
Masculino 7 (63.0%) — - — 13 (65.0%) - — - 0,62°
Feminino 4(36.4%) - - - 7(35.0%) - _ _
TET T e e i T - 791 1114 48,0 - 627 751 325 028
(meses)
Volume de (Tk‘::]“" Semanal - 312 134 350 - 220 139 180  012°
e b e _ 38 08 40 _ 33 11 30 0.07°
(dias/semana)
Tdade (anos) _ 413 100 43.0 _ 450 13.0 445 042°
Peso (kg) - 710 96  69.0 - 7.8 108 725  085°
Alfura (m) _ 17 o1 1.7 _ 17 01 17 0.61°
IMC _ 246 18 241 _ 244 28 246 088

a: Teste Exato de Fisher. b: Teste de Mann-Whitney. c: Teste t de Student.

Tabela 2 — Variaveis qualitativas descritivas do tipo de pisada dos corredores recreativos nas

avaliagoes inicial e final conforme FPI-6.

Avaliagio Tipo de Pisada GC (n=11) GE (n=20) Total (n=31)
N % N % N %
Neutra 8 72.7 8 40 16 51.6
Pé Direito (Inicial) Pronada 2 18,2 8 40 10 32,3
Supinada 9.1 4 20 5 16,1
Neutra 9 81.8 11 55 20 64,5
Pé Direito (Final) Pronada 1 9.1 6 30 7 22,6
Supjnada 1 9.1 3 4 129
Neutra 6 54,5 10 16 51,6
Pé Esquerdo (Inicial) Pronada 3 27,3 6 9 29
Supinada 2 18.2 4 19.4
Neuira 9 §1.8 9 45 18 58.1
Pé Esquerdo (Final) Pronada 1 9.1 8 40 9 29
Supjnada 1 9.1 3 15 4 12,9

Tabela 3 — Modificacao das variaveis qualitativas descritivas do tipo de pisada dos corredores

recreativos nas avaliacdes inicial e final conforme FPI-6.

Modificou GC (n=11) L toL

Avaliacao Tino de Pisada (n=20) (n=31) p - valor*
o N % N % N %
Na 9 818 13 65 22 710
A 19
Pe Direito Sim 2 182 7 35 9 200 0,429
pé Esauend Nio 7 636 13 65 20 645 b6l
¢ Bsquerce Sim 4 364 7 35 11 355 :

*Teste Exato de Fisher.
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Tabela 4 — Mudancas da forca muscular isocinética nas avaliagdes isocineticas inicial e final
dos grupos controle e experimento.

Quadril
_ 101985 12082 18.86 10407 122,76 18.70
AbdugaoDir. o T U 010 ama3201 o o0 U 001 82822911
_ 10071 10845 775 10223 112,74 1051
Abdugdo Esq. oy o 1o55) £5.94 202 44021989 o905 io68s =440 024 150a19,52
" §573 8935 2362 6829 8404 15.75
Adugdo Dir- - 000 13777 +1017 027 28224441 o200 12001 +754 D16
_ 62.05 7371 11.66 6726  79.00 11.74
Aducio Esq.  ° ; ’ 164 -5.05a2838 ; ; 063 6622413
¢ T 12630 £4213 +817 : AASEIE L0817 £3183 2606 ’ 0oa =%
Joelho
Extensao i, 7% 18106 6.97 34 areatsre TBIS 17121 5,95 = T
XIENSA0 DI | 3654 +4174 £573 - “476al18.70 " 4590 14256 @ +425 > -la64a2,
. 17942 18585 6.44 17117 17334 217
ExtensioEsq. |0 o0 Lo 313 63821925 1000 L3l Laes 644 -733a1167
N 78.88 8498 6,10 8395 8343 _515
N 56 i sim 252 4szatc7s NN 0. I 895 844274l
_ 75.89 80,40 451 8204 8051 153
Flexo Esq. | 1993 L2388  +375 239 317al218 o646 12138 =278 S87 1232417
Tornozelo
. 1944 1935 091 1753 2336 633
Eversio Dir. ; ) . 988 -1228a12,09 . 163 -271a1536
£520 +6,03 £596 2 ARALEDT T 561 12541 1442 ? -11a153
. 1747 1875 127 1573 2171 5.98
EversioEsq. o0 Loy oy 836 ALITa13TL T Sl O 195 -324a1520
1847 1807 _40 1761 2204 443
InversioDir. o Lo s 929 946a866 o ot og 188 -229a11]15
. 2189 1939 250 1915 2145 230
Inversio Esq. £7.60 +576 +314 432 -892a392 1664 +1L15 233 331 -246a706

*p-valor da ANOVA mista de medidas repetidas dentro de cada grupo.
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ANEXO A — Aprovagcéo do Comité de Etica em Pesquisa para Seres Humanos do ICS-UFBA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Efetividade das palmilhas na prevencdo de lesdo em corredores recreacionais: um
ensaio clinico randomizado

Pesquisador: Cristiano Sena da Conceigao

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 82345817.2.0000.5662

Instituicdo Proponente: Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade Federal da Bahia
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.621.166

Apresentacao do Projeto:

Nos ultimos anos, o estudo da marcha e corrida vem sendo alvo constante dos diferentes centros de
pesquisas esportivas. A postura ou padrao de movimento do pé € uma variavel constantemente relacionada
como fator de risco de lesao. O padréao de pronagao subtalar visto como ideal permite uma adaptacao do pe
a superficie de apoio, absorcao de choque e dissipacao da rotacao dos membros inferiores (MMII). A
pronacao excessiva tamhém ocasiona aumento na magnitude, velocidade e duragéo da rotagao interna dos
membros inferiores (joelho e/ou quadril), por motivo da interdependéncia mecéanica entre as rotagcoes do
télus e da perna, na articulacéo talocrural. As palmilhas tém sido um recurso frequentemente utilizado para
correcao e acomodacao dos defeitos biomecanicos causados por pés pronados nos MMIl. No mesmo
sentido das palmilhas e com efeitos fisiologicos e terapéuticos similares, o tipo de ténis tem sido empregado
com o propésito de prevencao de lesdo em corredores. As lesdes que atingem os corredores, de modo
geral, sao vistas como resultado de sobrecarga proveniente de microtraumas acumulativos, durante
determinado periodo de tempo. Outro aspecto associado a estas lesdes & o desequilibrio entre os musculos
flexores e extensores de joelho, sendo que, acrescidas da caracteristica multifatorial das lesoes e do fato da
corrida de rua ter se tornado um dos esportes mais praticados do mundo moderno, existe a necessidade de
estudos que ajudem a reduzir as duvidas e incertezas quanto ao real beneficio do uso das palmilhas e
avaliem os efeitos dessa intervengéo em diversos parametros biomecénicos. Diante do exposto, percebe-se
a relevancia de estudar mais profundamente os

Endereco: Miguel Calmon

Bairro: Vale do Canela CEP: 40.110-902
UF: BA Municipio: SALVADOR
Telefone: (71)3283-8951 E-mail: cep.ics@outlook.com
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efeitos das palmilhas como método de prevencao de lesao em praticantes de corrida. Para tal, o objetivo
deste trabalho € verificar se o uso de palmilhas pode prevenir les@o em corredares recreacionais.
Trata-se de um ensaio clinico randomizado prospectivo duplo-cego que seguira as recomendacdes do
CONSORT (Consolidated Standards of Reporting Trials)em 256 corredores de ambos 0s sexos com faixa
etéria de 18 a 50 anos recrutados em assessorias esportivas ou clubes de corrida da cidade de Salvador
Bahia.

Levando em consideragao os critérios de inclusao, ndo inclusdo e excluséo, os participantes seréo divididos
em grupo experimento que ira receber as palmilhas confeccionadas de acordo com as necessidades
biomecanica e controle do movimento e grupo controle que ira receber uma palmilha simulagao plana de
3mm para que seja possivel o cegamento dos participantes. Serao feitos os seguintes procedimentos: os
seguintes procedimentos: uma entrevista inicial para coleta de dados sobre sua condicao fisica, ex: peso.
altura, tempo de pratica de corrida, duragao de treinamento na semana, leséo ou dor prévia ou atual atraves
de um questionario chamado indice de Morbidade Referida. Em seguida, os pesquisadores irdo coletar
informacdes sobre seu tipo de pé e pisada através do indice de Postura do Pé e da

baropodometria, atividade eletromiogréafica e angulos de movimento do retro-pe durante a caminhada e
corrida, seguida da avaliacao da forca muscular dos membros inferiores no isocinético. Os participantes
serdo convidados a retornar apés 3 meses e mais uma vez apds 6 meses.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario:
Verificar se o uso de palmilhas pode prevenir lesao em corredores recreacionais.

Objetivo Secundario:

-Realizar uma reviséo sistematica sobre os efeitos de palmilhas na prevencéo de lesé@o em corredores
recreacionais.

-Realizar uma revisao sistematica sobre os efeitos de palmilhas no angulo de pronacédo dos pés durante a
corrida.

-Descrever o padréo de carga nos pés, tipo de pisada, contato com o solo, angulo de pronagédo, padrac de
ativacao muscular e a forca muscular isocinética dos membros

inferiores em corredores recreacionais.

-Verificar a concordancia para definicao da pisada dos resultados obtidos pelo indice de Postura
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de Pé e a baropodometria dinamica.

-Verificar se existe associacao entre o tipo de pisada com o tipo de contato com o solo e com o padréo de
ativacao muscular e forga isocinética em corredores recreacionais.

-Verificar se existe associagdo entre o angulo de pronagao, o tipo de contato com o

solo, padré@o de ativagao muscular e equilibrio de forga isocinética com o surgimento de les@o em corredores
recreacionais.

-Estimar a incidéncia de lesao ocorrida no decorrer do prazo de seis meses em corredores

recreacionais.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

O estudo apresenta riscos minimos como os citados a seguir:

O senhor(a) nao sentira nenhum desconforto proveniente do estimulo na sua pele. Apenas o uso da
palmilha pode, raramente, provocar nos primeiros dias algum desconforto na planta dos pés que tende a
desaparecer em até uma semana. Caso este desconforto ocorra, iremos orientar uso progressivo (dentro
das quatro horas diarias devera usar 30 minutos e retirar 30 minutos, depois usa uma hora e retira por 30
minutos até completar as quatro horas diarias). Caso o desconforto persista, iremos reduzir o ponto de
presséo lixando a palmilha e se mesmo assim persistir, iremos solicitar que pare de usé-la para em seguida
oferta-lo os cuidados necessarios para alivio dos sintomas a serem realizados na sala 101 do curso
Fisioterapia da UFBA situado no Pavilhéao de Aulas do Canela. Vale ressaltar que neste ultimo caso. o
senhor(a) nao sera excluido da pesquisa e se desejar permanecer, sera convocado para a coleta final, sem
nenhum tipo de penalizagdo. Para minimizar o risco de constrangimento e desconforto na coleta dos dados.
a avaliacao sera feita em uma sala fechada, ampla e climatizada, com a presenca apenas dos
pesquisadores responsaveis. Para evitar o risco de vazamento das informagdes coletadas, os
pesquisadores se comprometem a manter os dados centralizados e seguros em um computador situado no
local da coleta sala 101 do curso Fisioterapia da UFBA situado no Pavilhdo de aulas do Canela e seus
nomes verdadeiros serdo substituidos por siglas ou nimeros. Para participar deste estudo o (a) Sr.(a) ndo
recebera qualquer vantagem financeira ou tera qualquer tipo de custo.

Beneficios:

Os resultados da pesquisa permitira verificar se a indicacao da palmilha devera ser um procedimento a ser
empregado na pratica clinica com intuito de prevencac de lesao. Os participantes receberao um relatorio
contendo os dados, a condigao da forga muscular da perna
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que pode ser usado para orientar programas especificos de fortalecimento e em especial o tipo de pisada
que o ajudara a escaolher o ténis adequado para o tipo de pisada.

Comentérios e Consideracdes sobre a Pesquisa:
Trata-se de uma resposta ao parecer n® 2.557.111 emitido com pendéncia pelo CEP.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacéo obrigatéria:
O projeto apresentou todos os termos de apresentacao obrigatoria.

Recomendagdes:
Sem recomendacdes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
O pesquisador atendeu a todas as pendéncias elencadas em parecer anterior do CEP ICS. Desta forma
somos favoraveis a aprovagéo do protocolo de pesquisa apresentado, pois néo se observam obices éticos.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Ciéncias da Saude (CEP ICS), de acordo
com as atribuicdes definidas na Resolucao CNS n°. 466 de 2012 e na Norma Operacional n°. 001 de 2013
do CNS, manifesta-se pela aprovagao do projeto de pesquisa proposto. Eventuais modificagdes ou
emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP ICS de forma clara e sucinta, identificando a parte
do protocolo a ser modificada e suas justificativas. O sujeito da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a
participar ou de retirar seu consentimento em qualquer fase da pesquisa, sem penalizacdo alguma e sem
prejuizo ao seu cuidado (Res. CNS 466/12 em substituigao a Res. CNS 196/96 - Item IV.1.f) e deve receber
uma cépia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, na integra, por ele assinado (Item IV.2.d). O
pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado e descontinuar o
estudo somente ap6s analise das razdes da descontinuidade pelo CEP que o aprovou (Res. CNS Item
I11.3.z). aguardando seu parecer, exceto quando perceber risco ou dano nao previsto ao sujeito participante
ou quando constatar a superioridade de regime oferecido a um dos grupos da pesquisa (ltem V.3) que
requeiram agao imediata. O CEP deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que
alterem o curso normal do estudo (Res. CNS Item V.4). E papel do pesquisador assegurar medidas
imediatas adequadas frente a evento adverso grave ocorrido (mesmo que tenha sido em outro centro) e
enviar notificacdo ao CEP e & Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitaria ANVISA junto com seu
posicionamento.
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

RBrart

ma

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacdes Basicas|PB_INFORMACOES BASICAS DO P | 23/04/2018 Aceito
do Projeto ROJETO 1049433 pdf 11:44:05
Outros CARTA_RESPOSTA.pdf 23/04/2018 |Cristiano Sena da Aceito

11:43:24 | Conceicéo
TCLE/ Termos de | TCLE_modificado.pdf 23/04/2018 |Cristiano Sena da Aceito
Assentimento / 11:40:44 |Conceicéo
Justificativa de
Auséncia _ _
Projeto Detalhado / | Projeto_modificado.doc 23/04/2018 |Cristiano Sena da Aceito
Brochura 11:39:36 | Conceicao
Investigador
Folha de Rosto FolhaRosto.pdf 20/12/2017 |Cristiano Sena da Aceito
18:04:00 |Conceicédo
Projeto Detalhado / | ProjetoFinal.pdf 20/12/2017 |Cristiano Sena da Aceito
Brochura 13:43:45 |Conceicao
Investigador
TCLE/ Termosde |TCLE.pdf 15/12/2017 |Cristiano Sena da Aceito
Assentimento / 19:36:27 |Conceigéo
Justificativa de
Auséncia
Declaracao de TermoResponsComp.jpeg 15/12/2017 |Cristiano Sena da Aceito
Pesqguisadores 19:34:37 | Conceigdo
Declaracao de DeclaracaoConfidencialidade.jpeg 15/12/2017 |Cristiano Sena da Aceito
Pesquisadores 19:34:07 | Conceicéo
Declaragao de EquipeDetalhada.pdf 15/12/2017 |Cristianoc Sena da Aceito
Pesquisadores 19:33:03 | Conceicéo
Declaragao de CartaAnuencia.jpeg 15/12/2017 |Cristiano Sena da Aceito
Instituicéo e 19:29:24 |Conceicéo
Infraestrutura

Situagéo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

Endereco:

SALVADOR, 25 de Abril de 2018

Assinado por:

NILDO MANOEL DA SILVA RIBEIRO

Miguel Calmon

Bairro: Vale do Canela

UF: BA
Telefone:

Municipio: SALVADOR

(71)3283-8951

(Coordenador)

CEP: 40.110-902

E-mail:

cep.ics@outlook.com
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ANEXO B — indice de Morbidade Referida

N= da Ficha: Sexo: Idade: Altura: Peso: Anos de treinamento:

Presenca de lesao desportiva na temporada:

() Sim ( ) Nao

Caracteristicas da lesao:

Variaveis Lesoes desportivas

Identificacao da lesao desportiva 1a 2 3 42 5 & T 8=

Tipo de lesao

Local anatomico

Pertodo de treinamento

Mecanismo de lesao ou aumento do sintoma

Retorno as atividades normais

Codificacao das variaveis

Tipo de lesao Mecanismo de lesao Localizagao anatomica
1-distensao muscular 1-saida de bloco 1-ombro 12-coxa anterior
2-contratura muscular 2-corrida de velocidade 2-brago 13-coxa posterior
3-tendinopatia 3-corrida de resisténcia 3-antebraco 14-joelho
4-ontorse 4-arremessollancamento 4-cotovelo 15-perna
5-mialgia 5-saltos horizontais 5-punho 16-panturrilha
6-periostite 6-saltos verticais 6-mao 17-tornozelo
7-sinovite 7-queda 7-torax 18-pe
8-fratura 8-parada brusca 8-abdome 19-outra
9-bursite 9-choque com obstaculos 9-regido lombar

10-dor aguda inespecifica 10-musculagao 10-regiao cervical

11-dor cronica inespecifica 11-alongamento 11-quadril

12-outra 12-outro

Retorno as atividades normais

1-assintomatico

2-simtomatico

131
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ANEXO C - indice de Postura do Pé (IPP-6) / Foot Posture Index (FP1-6)

Foot Posture Index Datasheet

FACTOR PLANE | SCORE 1 SCORE 2 SCORE 3
Date Date. Date
Comment Comment Comment
Left | Right | Left | Right | Left | Right
(2t0+2) | (2t0+2) | (-2to+2) | (210+2) | (2t0+2) | (2t0+2)
Talar head palpation Transverse
3 | Curves above and below | Frontal/
% | lateral malleoli transverse
@
= | Inversion/eversion of the | Frontal
calcaneus
Bulge in the region of Transverse
the TN
-
§ Congruence of the Sagittal
g medial longitudinal arch
| Abd/adduction of Transverse
forefoot on rearfoot
(too-many-toes)
Total
Reference values © Anthony Redmond 1998
Normal =0to+5 (May be copied for dinical use, and adapted
Pronated = +6 to +9, Highly pronated 10+ with the permission of the copyright holder)
Supinated =-1 to -4, Highly supinated -5 to -12 www.leeds.ac.uk/medicine/FASTER/FPLhtm
Reprinted with permisston of Anthony Redmond.
Foot Posture Index scoring
-2 -1 0 1 2

Talar head palpation Talar head palpable Talar head palpable Talar head equally Talar head slightly Talar head not

on lateral side/but on lateral side/ palpable on lateral palpable on lateral palpable on lateral
not on medial side slightly palpable and medial side side/palpable on side/but palpable
on medial side medial side on medial side

Supra and infra lateral Curve below the Curve below the Both infra and Curve below the Curve below the
malleolar curvature malleolus either malleolus concave, supra malleol lleolus more malleolus markedly

straight or convex but flatter/more curves roughly equal concave than curve more concave than
than the curve above malleolus curve above malleolus
above the malleolus

Calcaneal frontal More than an Between vertical Vertical Between vertical and More than an
plane position estimated 5° inverted and an estimated 5° ti ds esti d 5°

(varus) inverted (varus) everted (valgus) everted (valgus)

Prominence in the Area of TN] markedly  Area of TNJ slightly, Area of TN] flat Area of TN] bulging Area of TN] bulging
region of the concave but definitely slightly markedly
talonavicular joint concave
(TNJ)

Congruence ofthe Archhigh and acutely  Arch moderately high  Arch height normal Arch lowered with Arch very low with
medial longitudinal angled towards the and slightly acute and concentrically some flattening in severe flattening in
arch posterior end of the posteriorly curved the central portion the central portion -

medial arch arch making ground
contact

Abduction/adduction  No lateral toes visible. =~ Medial toes clearly Medial and lateral Lateral toes clearly No medial toes visible.
of the forefooton the Medial toes clearly more visible than toes equally visible more visible than Lateral toes clearly
rarefoot visible lateral dial visible

1) Talar head palpation

2) Supra & infra lateral
malleolar curvature

3) Inversion/eversion
of calcaneus

MD

4) Bulging in
talonavicular joint

5) Congruence of the
medial longitudinal arch

6) Abduction/adduction
of the forefoot on the rarefoot

Correlation of Foot
Posture Index With
Plantar Pressure and
Radiographic
Measurements in
Pediatric Flatfoot

Jung Su Lee, MD, Ki Beom Kim,
MD, Jin Ook Jeong, MD, Na
Yeon Kwon, MD, Sang Mi Jeong,

Ann Rehabil Med 2015;39(1):10-17
PISSN: 2234-0645 « eISSN: 2234-0653
http://dx.dol.0rg/10.5535/arm.2015.39.1.10



1. Palpagdo da cabega do talus

-
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+2

Pontuac¢io

-1

0

+1

Cabega do
talus palpavel
na regiao
lateral. mas
ndo na regiao
medial

Cabega do
talus
palpavcl na
regido lateral
e
ligeiramente
ng medial

talus palpavel

regido medial

Cabega do
tanto na

quanto na
lateral

Cabega do
talus
ligeiramente
palpavel na
regido lateral
¢ palpavel na
regido medial

Cabega do
talus ndo
palpavel na
regido lateral
¢ sim na
regido medial

2. Curvaturas supra e inframaleolares lateral

Supinado (-

2)

Neutro (0)

..

Pronado (+2)

Pontuacio -2 -1 0 +1 +2
Curva Curva abaixo Ambas as | Curva abaixo Curva
abaixo do do malcolo curvas supra | do maléolo inframalcolar
malcolo coOncava, ¢ mais concava | marcadamente
mais rcta ou | entretanto inframalcolar | que a curva mais concava
conyexa | mais plana que | es sdoiguais |[supramaleolar que a curva
acurva supramalcolar
superior




3. Posicdo do calcdneo plano frontal
Supinado (-2)

Neutro (0)

134

Pronado (+2)

graus de
INVErsio ou
varo

vertical ¢ 3
graus de
INversao ou
varo

vertical ¢ 3
graus de
CVersao ou
valgo

Pontuag¢ao -2 -1 L} +1 +2
Mais de 3 Entrc a Vertical Entrc a Mais de 5

graus de
CVersdo ou
valgo

4. Proeminéncia da articulag¢do talonavicular

Supinado (-2)

Neutro (0)

Pronado (+2)

forma cOncava

Pontuac¢io -2 -1 L) +1 +2
Arca da Arca da Arca da Arca da Arca da
articulagdo articulagdo articulagdo | articulagdo articulagdo
talonavicular | talonavicular | talonavicular | talonavicular | talonavicular
marcadamente | ligeiramente. plana ligeiramente | marcadamente
concava mas pouco abaulada convexa ou
definida de abaulada




Neutro (0)

5. Altura e congrueéncia do arco longitudinal medial
Supinado (-2)

135

Pronado (+2)

Pontuagio -2 -1 (1] +1 +2
Arcoalloc Arco Altura do Arco Arco com
angulado moderadamente | arco normal | ligeiramente SCYCIo
posteriormente altoc ¢ curvatura | diminuido | rebaixamento
ligeiramente congentrica | com ligeiro ¢ contato
angulado rebaixamento | com o solo
posteriormente da porgao
central
6. Abducdo e adugdo do antepé em relacdo ao retropé
Supinado (-2) Neutro (0) Pronado (+2)

Pontuagao -2 -1 L} +1 =2
Os dedos Os dedos Os dedos Dedos laterais Dcdos
laterais ndo sdo | mediais sdo mediais ¢ ligeiramente [ mediais nio
VISIVECIS, mais visiveis laterais sdo mais visiveis | sdo visiveis,
Vistbilidade | que os dedos igualmente que 0s Dedos laterais
marcada dos laterais visiveis mediais claramente
dedos mediais visivels
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