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RESUMO

Introducio: As palmilhas com cunha medial e suporte do arco longitudinal medial agem
como barreira mecanica contra a eversdao de calcaneo assim, limitando a pronacgdo
excessiva do pé. Devido aos acoplamentos articulares dos membros inferiores, a redugcdo
da eversdo do calcaneo impede que o joelho e o quadril rode medialmente de forma livre,
reduzindo o torque externo eversor de calcaneo, aumentando o torque externo adutor de
joelho e reduzindo o torque externo rotador medial de joelho e quadril. Entretanto, a maior
parte dos estudos avaliam os efeitos imediatos das palmilhas sobre a biomecanica da
marcha, ndo dando respaldo cientifico se esses efeitos seriam mantidos com o passar do
tempo. Objetivo: Avaliar os efeitos imediatos e a longo prazo do uso de palmilhas com
cunha medial na cinemética e cinética dos membros inferiores durante a marcha em
individuos com pronacdo excessiva dos pés. Métodos: Dezenove individuos com idade
média de 27,3 anos, IMC de 21,6 kg/m?2 e pontuacdo de 9,87 no Foot Posture Index (FPI)
foram recrutados. Os sujeitos realizaram uma caminhada usando uma palmilha
intervencdo com suporte de arco longitudinal medial e cunha medial de 6° de inclinagdo
no retropé e uma palmilha controle plana. Os dados cinematicos e cinéticos foram obtidos
utilizando um sistema de captura de movimento tridimensional com 9 cameras (Oqus 3+,
Qualisys Medical AB, Gothenburg, Suécia) captando a uma frequéncia de 200 Hz,
sincronizado com trés plataformas de forca FP4060-08 (Bertec, Columbus, Ohio, EUA)
captando a uma frequéncia de 1000 Hz. Essas coletas foram realizadas em trés momentos
(T1: coleta imediata; T2: apés 6 semanas e T3: apds 12 semanas) durante o periodo de
trés meses de uso das palmilhas interven¢do pelos voluntarios. Resultados: Ao utilizar a
palmilha intervencdo em comparagdo com a palmilha controle, os voluntérios
apresentaram uma reducdo no pico de eversdo do calcaneo (p < 0,001, pn2 = 0,72),
reducdo do torque externo eversor de calcaneo (p < 0,001, pn2 = 0,73) e redugdo na
amplitude de movimento no plano coronal (p < 0,001, pn2 = 0,60), tanto no momento
imediato quanto a longo prazo. Na articulacio do joelho, ao utilizar a palmilha
interveng@o houve reducdo no pico de rotagdo medial (p = 0,015, pn2 = 0,46) e no pico
de torque externo de rota¢do medial (p = 0,001, pn2 = 0,44) durante o primeiro momento
(T1) e apos seis semanas (T2), deixando de ser significativo apds 12 semanas de uso (T3).
Houve também um aumento do pico de torque externo adutor de joelho (p < 0,001, pn2
= 0,68), com efeitos imediatos € a longo prazo (T1-T3). No quadril, os voluntarios

demostraram uma redu¢do no pico de rotacao medial (p = 0,002, pn2 = 0,41) e pico de



torque externo rotador medial (p = 0,025, pn2 = 0,25) e um aumento do pico de abdugao
do quadril (p = 0,005, pn2 = 0,37) ao utilizar a palmilha intervencdo, entretanto essas
diferencas ocorreram somente a longo prazo (T3). J4 o pico de torque externo rotador
lateral do quadril (p < 0,001, pn2 =0,61) e o pico de torque externo abdutor do quadril (p
= 0,001, pn2 = 0,48) aumentaram ao usar a palmilha interven¢do, com efeitos imediatos
e a longo prazo (T1-T3). Conclusoes: A intervengdo por palmilhas com suporte do arco
longitudinal medial e cunha medial em comparacdo a uma palmilha controle modifica a
cinemadtica e cinética dos membros inferiores durante a marcha em adultos com pronagao
excessiva, reduzindo o pico de rotacdo medial do quadril a longo prazo e aumentando o
torque externo adutor de joelho e diminuindo o pico de eversdo do calcaneo, a curto e

longo prazo.

Palavras-chave: Palmilhas, Cunha Medial, Pronac¢ao, Cinematica, Cinética, Marcha.



ABSTRACT

Introduction: Medially wedged insoles with medial longitudinal arch support act as a
mechanical barrier against calcaneal eversion, limiting excessive foot pronation. Due to
lower limb joint couplings, reduced calcaneal eversion prevents the free internal rotation
of knee and hip, reduces calcaneal external evertor torque, increases knee external
adductor torque and reduces knee and hip external medial rotator torque. However, most
studies evaluate the immediate effects of the insoles on gait biomechanics, allowing no
scientific support if these effects would be sustained over time. Purpose: To evaluate the
immediate and long-term effects of using medially wedged insoles on lower limb
kinematics and kinetics during gait in subjects with excessive foot pronation. Methods:
Nineteen subjects with a mean age of 27,3 years, Body Mass Index (BMI) of 21,6 kg/m?
and a Foot Posture Index mean score of 9,87 were recruited. The subjects walked wearing
a 6° medially wedged insole with medial longitudinal arch support (hereafter intervention
insole) and a flat control insole. Kinematic and kinetic data were obtained using a 9-
camera three-dimensional motion capture system (Oqus 3+, Qualisys Medical AB,
Gothenburg, Sweden) capturing at 200 Hz, synchronized with three FP4060-08 force
plates (Bertec, Columbus, Ohio, USA) sampled at 1000 Hz. Data collection were
performed in three moments (T1: Immediate collection; T2: After a 6 weeks intervention
and T3: after 12 weeks) during the three-month intervention period. Results: The
volunteers showed a reduced calcaneal eversion peak (p < 0,001, pn2 = 0,72), reduced
calcaneal eversion external torque (p < 0,001, pn2 = 0,73) and a reduced coronal plane
range of motion (p < 0,001, pn2 =0,60) at the immediate and long-term period of use the
intervention insole. At knee joint, the intervention insole decreased the internal rotation
peak (p = 0,015, pn2 = 0,46) and decreased the internal rotation external torque peak (p
=0,001, pn2 = 0,44) during the first moment (T1) and after six weeks (T2), becoming not
significant after twelve weeks of intervention. There was also an increased knee adduction
external torque peak (p < 0,001, pn2 = 0,68), with immediate and long-term effects (T1-
T3). The hip data showed a reduced internal rotation peak (p = 0,002, pn2 = 0,41), a
reduced internal rotation external torque peak (p = 0,025, pn2 = 0,25) and an increased
hip abduction peak (p = 0,005, pn2 = 0,37) wearing the intervention insoles, however
these differences occurred only at the long-term period (T3). The peak of lateral rotator

external torque (p < 0,001, pn2 = 0,61) and peak of abductor external torque (p = 0,001,



pn2 = 0,48) increased when using the intervention insole, with immediate effects and long
term (T1- T3). Conclusions: Intervention insole compared with control one effectively
modify lower limb kinematics and kinetics during gait in adults with excessive pronation,
decreasing the hip internal rotation peak at long term period, increasing the knee
adduction external torque and reducing the calcaneal eversion peak at the short and long

term period.

Keywords: Insoles, Medial Wedge, Pronation, Kinematic, Kinetic, Gait.
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CAPITULO 1 - REFERENCIAL TEORICO

INTRODUCAO

Durante a fase de apoio da marcha, o complexo tornozelo-pé, o joelho e o quadril
formam uma cadeia cinematica fechada e, portanto, o movimento de uma articulagdao
influencia o movimento das demais articulacoes (HAMILL; KNUTZEN; DERRICK,
2016; SOUZA et al., 2010). Dessa forma, a interdependéncia entre as articulagdes dos
membros inferiores faz com que alteragdes dos movimentos do pé durante a fase de apoio
da marcha modifiquem o movimento do joelho e quadril e, consequentemente, aumentem
a sobrecarga nessas articulagdes, podendo levar a ocorréncia de patologias (SOUZA et
al., 2008; TIBERIO, 1988). Estudos prévios demostraram que o aumento da pronacio do
pé € acoplado ao aumento da rotacdo medial de joelho e quadril (RESENDE et al., 2015;
SOUZA et al., 2010), o que parece explicar a relacdo entre aumento da pronacdo e
diferentes condi¢Oes de saude de membros inferiores, como a dor patelofemoral
(VENTURINI et al, 2006), a tendinose patelar (MENDOCA, LUCIANA DE
MICHELIS; MACEDO; FONSECA; SILVA, 2005) e a degeneracdo do quadril (GROSS
et al., 2007). Os clinicos geralmente concordam que algumas formas de Orteses ou
calcados ortopédicos especializados podem controlar a pronacdo excessiva € suas
consequéncias sobre articulagdes proximais. Segundo Hamlyn et al (2012), as Orteses
plantares proporcionam maior controle do pé, promovem suporte aos arcos do pé,
melhoram a absor¢do de choque, aumentam as capacidades proprioceptivas e posicionam
a articulagd@o subtalar em uma posi¢do mecanicamente estivel (HAMLYN; DOCHERTY;
KLOSSNER, 2012a). Portanto, avaliar o uso de drteses em pessoas que tem pronacao
excessiva € importante, mas antes disso, € importante conhecer a anatomia dos membros

inferiores principalmente das articulacdes do pé e tornozelo, para avaliar a biomecanica.

A regido do pé e tornozelo sdo constituidos por 26 ossos, interligados com uma
grande quantidade de ligamentos e musculos, atravessados por tenddes musculares longos
e fascias. Entre o tornozelo e o quadril, hd mais 4 ossos, a tibia, fibula, patela e fémur,
constituindo 30 ossos de cada lado do corpo, formando o esqueleto das extremidades

inferiores (CHAN; RUDINS, 1994; LEARDINI et al., 2007).

Anatomicamente o pé € dividido em trés regides: retropé, mediopé e antepé. Essa
classificagdo divide o pé segundo os 0ssos € as articulagdes contidas em cada regido. O
retropé € formado pelo tdlus e o calcaneo, constituindo as articulacdes talocrural e

subtalar. O mediopé € constituido pelo navicular, cubdide e os ossos cuneiformes,
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incluindo a articulacao transversa do tarso. O antepé é formado pelos metatarsos e pelas
falanges, incluindo todas as articulacdes distais as articulagdes tarsometatarsais (OATIS,

1988).

Os movimentos do pé e tornozelo ocorrem em angulos retos com trés eixos
padrdes de rotagdes, a dorsiflexdo e a flexdo plantar descrevem o movimento que €
paralelo ao plano sagital, em torno de um eixo medio-lateral de rotacdo. Adugdo e
abducdo sdo movimentos no plano horizontal em torno de um eixo vertical. Eversdo e
inversdo descrevem o movimento paralelo ao plano coronal em torno de um eixo antero-
posterior de rotacao. Eversao e inversao sao a rotagao da planta do pé em direcao a planta
oposta. A supinagdo e prona¢iao sdo movimentos que ocorrem perpendicular a um eixo
obliquio de rotacdo. Pronacdo descreve um movimento que possui elementos de eversao
do calcaneo, aducao e flexdo plantar do tdlus. J4 a supinacdo descreve um movimento que
possui elementos de inversao do calcaneo, abducio e dorsiflexdo do talus (DUGAN;
BHAT, 2005). Os eixos mecanicos do tornozelo e do pé ndo sdo perpendiculares a

nenhum dos planos cardinais, todos os movimentos sdo essencialmente triplanares

(KENDALL; MCCREARY; PROVANCE, 2007).

A articulagd@o do tornozelo se refere principalmente a articulagdo talocrural que é
formada pela articulagcdo da face superior da troclea do talus com a cavidade retangular
formada pela extremidade distal da tibia e ambos os maléolos, mas também inclui duas
articulacdes relacionadas: a articulagdo tibiofibular que é formada pela cabeca da fibula
e pela face postero-lateral do condilo lateral da tibia e a sindesmose tibiofibular que é
formada pela articulacdo da face medial convexa da parte distal da fibula, com a incisura
fibular concava da tibia. A articulacdo talocrural € uniaxial e descrita como um dorsiflexor
e flexor plantar puro, o seu eixo passa através do maléolo medial, da cabeca do télus e o
maléolo lateral (HOUGHTON, 2009). O pé articula-se no encaixe em virtude da
contragdo do triceps sural (as duas cabecas do musculo gastrocnémio e o musculo séleo),
que faz a flexdo plantar, e os dois miusculos crurais, que promovem a dorsiflexdo. A
superficie superior do tdlus é convexa, enquanto a superficie inferior da tibia € concava,
para permitir, assim, o deslizamento rotacional naquela articulacio (LEARDINI;

O’CONNOR; GIANNINI 2014).

A articulacdo talocrural recebe o seu suporte mais forte a partir dos ligamentos
colaterais. O ligamento colateral lateral sustenta o aspecto lateral do tornozelo,
minimizando a inversdo. Ele é composto de trés bandas: ligamento talofibular anterior,

que se origina no colo do tdlus e se prende na ponta da fibula; ligamento calcaneofibular,
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a partir do calcaneo até a ponta da fibula; e ligamento talofibular posterior, do corpo do
talus até a ponta da fibula (OATIS, 1988). O aspecto medial da articulagdao do tornozelo
¢ firmemente sustentado pelos ligamento colateral medial: o ligamento delt6ide. Este é
composto de quatro bandas: tibionavicular, talotibial anterior, calcaneotibial e talotibial
posterior. Essas bandas partem do maléolo medial até o navicular, ao sustentaculo e ao
aspecto posterior do tdlus. Os ligamentos calcaneofibular e calcaneotibial controlam a
rotacao que ocorre na articulacdo do tornozelo, controlando o deslocamento posterior da
plantiflexdo e deslocamento anterior na dorsiflexdo (LEARDINI; O’CONNOR;
GIANNINTI, 2014).

A articulagdo subtalar contém vdrias articulagdes em diferentes planos, para
permitir o movimento simultaneo em diferentes dire¢des. A articulagdo posterior sobre a
superficie superior do calcaneo € convexa, ao passo que a superficie articular no aspecto
inferior do talus € concava. Essa relacdo permite a inversao e a eversao. Todo o corpo e
parte da cabeca do tdlus ficam sobre os dois tercos anteriores do calcaneo e se projetam
levemente na sua frente. As facetas anteriores da articulacdo subtalar consistem de duas
facetas similares sobre os aspectos superior do calcaneo e inferior do corpo e colo do
talus. As facetas do talus sdo convexas, as do calcaneo sdo concavas, o oposto das facetas
posteriores (SCHUSTER; CHRIS COETZEE; STOVITZ, 2009). Ha dois principais
ligamentos conectando o tdlus ao calcaneo: ligamento talocalcaneo interdsseo e o
ligamento talocalcaneo lateral. Por serem ligamentos fracos, a articulagdo subtalar € mais
habilmente reforcada por: por¢do calcaneofibular do ligamento lateral do tornozelo e
por¢cdo calcaneotibial do ligamento medial (deltéide) da articulacio do tornozelo
(LEARDINI; O’CONNOR; GIANNINI, 2014). O suporte é também provido pelos
tenddes dos musculos fibular longo, fibular curto, flexor longo do hélux, tibial posterior
e flexor longo dos dedos. Todos os tenddes que cruzam o eixo da articulacdo passam para
a frente, inserindo-se no pé: quatro tenddes anteriores ao eixo articular e cinco posteriores.
Esses ligamentos e superficies articulares resistem ao deslocamento anterior da perna

sobre o pé e o tornozelo (LEARDINI; O’CONNOR; GIANNINTI, 2014).

A articulagdo subtalar € dividida pelo ligamento inter6sseo em porgdes posterior
e anterior. A articulacio subtalar posterior tem cavidade sinovial, sendo conhecida como
articulacdo talocalcanea. A articulacao subtalar anterior divide a cavidade sinovial com a
articulacdo talonavicular, a articulagdo talocalcaneonavicular. Esta dltima € formada

superiormente pela superficie posterior do navicular; por baixo, pelas facetas média e
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anterior do tdlus; e entre o navicular e o sustenticulo, por um firme ligamento, o

calcaneonavicular plantar, chamado de “mola” (KISNER; COLBY, 2010).

A articulacdo transversa do tarso consiste das articulacdes talonavicular e
calcaneocubdidea, e 0s movimentos entre o antepé e o retropé ocorrem nesta articulagdo.
Na articulag@o talonavicular, a cabega arredondada do tdlus encaixa-se na superficie
abobadada do navicular. O movimento € a rotacdo em um eixo através do talus, que corre
para a frente, para baixo e medialmente. A superficie articular do télus € mais larga que a
superficie articular do navicular, por isso permite um deslizamento significativo na
articulacao talonavicular, promovendo inversao e eversao. Os dois muisculos da inversao
(os tibiais anterior e posterior) e os trés da eversao (fibulares) inserem-se em frente a
articulacdo tarsal transversa (CHAN; RUDINS, 1994; FRASER; FEGER; HERTEL,
2016).

Na articulacdo calcaneocubdidea, a superficie anterior do calcaneo € arredondada
(convexa) medialmente e a superficie posterior do cubdide € concava. As duas unem-se
por dois ligamentos: os plantares longo e curto. O primeiro estende-se da superficie
plantar do calcineo até a crista do cubdide. Suas fibras mais superficiais inserem-se nas
bases do segundo, terceiro, quarto e, ocasionalmente, quinto metatarsais. Essas fibras
convertem o sulco do cubdide em um tinel com o tenddo do musculo fibular longo. Este
ultimo, por sua vez, procede distalmente por um sulco na base do quinto osso metatarsal.
O ligamento plantar curto estende-se do tubérculo anterior do calcineo até o cubdide.
Esse ligamento, especificamente, une a articulagdo calcaneocubdidea (CHAN; RUDINS,

1994).

O segmento funcional médio consiste de cinco ossos tarsais: o navicular, o
cubdide e os trés ossos cuneiformes. Sua configuragdo e seus firmes ligamentos
inter6sseos formam um arco rijo, em que o cuneiforme funciona como o esteio. Esses
0sso0s no arco constituem articulagdes “lado a lado” sustentadas por ligamentos. O arco
longitudinal lateral do pé é formado pelo calcaneo, pelo cubdide e pelos quarto e quinto
ossos metatarsais. Ele é pequeno e suporta o peso da passada na fase inicial, antes que o
pé realize pronacdo para colocar o peso sobre o arco medial. Ele pode achatar o ginglimo
entre o cubdide e os quarto e quinto ossos metatarsais. O arco longitudinal medial do pé
¢ formado pelo calcaneo, pelo tdlus, pelo navicular, por trés cuneiformes e por trés
metatarsais mediais. E mais alto que o lateral, tendo seu dpice nas cabecas do tdlus e do
navicular. O tendao tibial posterior, que se insere nos segundo, terceiro e quarto 0ssos

metatarsais, apds passar sob o ligamento da base da mola, pode atuar como suporte para
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o arco. O arco medial pode achatar-se no ginglimo entre o tdlus e o osso navicular. Os
arcos transversos do pé incluem o arco metatarsal posterior, criado pelas bases dos ossos
metatarsais e também razoavelmente firme. O arco metatarsal anterior € flexivel e se

achata nas fases de carga da marcha e na pronagao e supinacdo (CHAN; RUDINS, 1994).

O antepé inclui todas as articulagdes distais as articulacdes tarsometatarsais, e
essas articulacdes sao divididas funcionalmente em cinco raios (HOUGHTON, 2009). O
primeiro raio consiste na unidade funcional entre os 0ssos metatarso e cuneiforme medial.
O eixo do movimento € direcionado anterior, lateral e inferiormente. Assim, 0 movimento
ocorre entre o plano frontal e o plano sagital, mais préximo do plano transverso. Seu
movimento € uniaxial e triplanar. Os movimentos ocorrem pela combinacdo de
dorsiflexdo com inversao ou flexdao plantar com eversdo, com minima contribuicdo para
abducdo ou aducgdo. Habil para realizar movimentos de dorsiflexdo e plantiflexao.
Segundo estudo de Cornwall er al (2006), o primeiro raio desempenha um papel
fundamental ao fornecimento de estabilidade e manuten¢do da integridade estrutural do
pé durante atividades de suporte de peso. Além disso, destaca-se a importancia funcional
do primeiro raio com o miusculo tibial anterior para manter a estabilidade do arco
longitudinal medial durante a fase de impulso do ciclo da marcha (CORNWALL et al,
2006). Segundo estudos de Glasoe et al (1999) e Cornwall et al (2006), a hipomobilidade
do primeiro raio pode comprometer a func¢ao do arco longitudinal medial devido as altas
pressdes plantares impostas abaixo da primeira cabeca metatarsiana, limitando o
movimento do pé durante a caminhada (CORNWALL et al., 2006). Ja a hipermobilidade
do primeiro raio pode apresentar alteracOes biomecanicas diferentes, devido ao
movimento dorsal excessivo e consequente reducdo ao suporte do arco longitudinal
medial (CORNWALL et al., 2006). Essa reducao de suporte diminui a capacidade do pé
para impulsionar efetivamente o corpo para frente durante a marcha, além de induzir a
pronagdo do pé, sobrecarregando o segundo raio. O segundo raio é uma unidade entre o
segundo metatarso e cuneiforme médio. O terceiro raio € composto pelo terceiro
metatarso e cuneiforme lateral. O quarto raio consiste apenas no quarto matatarso. O
segundo ao quarto raio permitem movimentos de dorsiflexdo e flexao plantar. O quinto
raio resulta na pronagcdo e supinag¢do entre o quinto metatarso e o cuboide (CHAN;

RUDINS, 1994).

O pé pode assumir diferentes tipos de pisada: normal ou neutra, supinada e
pronada. A pisada normal ou neutra € caracterizada pelo alinhamento entre o tenddo do

calcaneo com os segmentos da tibia e fibula, a pisada supinada € observada quando a
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planta do pé se desloca em inversao e a pisada pronada tem por caracteristica a inclinacao
das estruturas do calcanhar em eversao (GUIMARAES et al., 2011). Além disto, o pé
pode apresentar posi¢des resultantes de uma compensacdo por uma deformidade
estrutural, como: pé normal, o pé plano e o pé cavo. O pé normal apresenta elevacao
natural do arco longitudinal medial, possuindo alinhamento correto entre o retropé e o
antepé. Promove amortecimento de impacto efetivo, devido a distribuicdo de carga
ocorrer de maneira eficiente. O pé plano ou pronado/chato, apresenta um arco
longitudinal baixo, oriundo da descida dos ossos do tarso e metatarso, associado a uma
frouxiddo de ligamentos, musculos e da cdpsula articular do pé. Possui o retropé valgo
e/ou antepé varo. O pé cavo ou supinado/arcado tem por caracteristica uma elevagao
acentuada do arco longitudinal, gerando uma curvatura proeminente no dorso do pé, o
que diminui a sua superficie de contato com o solo. Apresenta retropé varo e/ou antepé
valgo (GUIMARAES et al., 2011; OATIS, 1988). Algumas patologias tdm origem
biomecanica e sao geralmente associadas ao tipo de p¢ (MURLEY; MENZ; LANDOREF,
2009). O Foot Posture Index (FPI) é uma ferramenta utilizada para diagndstico clinico
destinada a quantificar o grau que um pé pode ser considerado na posicao neutra, pronada
ou supinada. Destina-se a ser um método simples de marcar os vdrios recursos da postura
dos pés em um unico resultado quantificavel, que por sua vez fornece uma indicacdo da
situacdo geral do pé e tem sido utilizada em estudos acerca dos movimentos do pé

(MURLEY; MENZ; LANDOREF, 2009; REDMOND; CRANE; MENZ, 2008).

Um alinhamento adequado permite que o pé desempenhe fun¢des importantes
durante a marcha (ABASS; FAIHAN, 2015). A marcha normal é ritmica e é caracterizada
pela alternincia entre movimentos propulsivos e retropulsivos das extremidades
inferiores. As fases do ciclo de marcha incluem as atividades que ocorrem desde o ponto
de contato inicial de uma extremidade e o ponto em que a mesma extremidade contata
novamente o solo (RODGERS, 2013). Durante cada ciclo, cada extremidade passa por
duas fases, uma fase de apoio e uma fase de balanco. A fase de apoio inicia-se no instante
em que uma extremidade contata com o solo e continua enquanto o pé estiver em contato
com o mesmo. Esta fase corresponde a aproximadamente 60% do ciclo de marcha. A fase
de apoio ainda pode ser subdividida em fases: contato inicial (0% a 10%), resposta a carga
e apoio médio (10% a 50%), apoio terminal e pré-balango (50% a 60%). A fase de balanco
inicia quando o membro inferior descola do solo e termina antes do ataque ao solo do

mesmo membro. Pode ser subdividida em balanco inicial (60% a 75%), balangco médio
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(75% a 85%) e balango terminal (85% a 100%). Esta fase constitui cerca de 40% do ciclo
de marcha (ABASS; FAIHAN, 2015; RODGERS, 2013).

Durante a fase de resposta a carga e apoio médio do ciclo da marcha, ocorre o
movimento de pronagdo da articulagdo subtalar. Esse movimento permite que o pé se
torne flexivel possibilitando a absor¢do de forgas geradas pela reagdo do solo ou pelos
movimentos articulares, além de facilitar a sua adaptacdo a superficies diferentes. Por sua
vez durante a fase de apoio terminal e pré-balanco do ciclo da marcha, acontece o
movimento de supinacdo da articulagdo subtalar (movimento triplanar do pé e tornozelo
em inversdo do calcaneo, abducdo e dorsiflexao do tdlus) (RODGERS, 2013). A
supinagdo subtalar faz com que o pé se torne rigido para que possa atuar efetivamente na
transferéncia da carga produzida pelo peso corporal para as cabecas dos metatarsianos,
permitindo a impulsdo (KENDALL; MCCREARY; PROVANCE, 2007; RODGERS,
2013).

Quando ocorre a pronacdo da articulagdo subtalar, a articulagdo talocrural em
dorsiflexdo e a articulagdo talocalcdnea ligeiramente em supinacdo realizam
respectivamente flexao plantar e pronacdo (KENDALL et al., 2007). A for¢a de reacdo
do solo faz o calcineo entrar em eversdo, o que empurra a cabeca do talus medialmente
no plano horizontal e, inferiormente, no plano sagital. Este movimento do tdlus em
relac@o ao calcaneo leva a abdugao e dorsiflexdo da articulacao talocalcanea, sendo tais
movimentos relativos a pronacdo (KENDALL et al., 2007). A tibia e fibula e, em menor
extensdo o fémur, giram internamente na fase de contato inicial do calcanhar e, devido a
configuragdo da articulacdo talocrural, a rotagdo medial da parte inferior da perna leva a
articulacdo talocalcanea a pronacdo (KENDALL et al., 2007). Dessa forma, o

comportamento dos movimentos de pronacdo do pé contribuem para o funcionamento

adequado dos membros inferiores e, consequentemente, do sistema musculoesquelético.

Atividades como correr e andar sdo influenciadas pela capacidade do sistema
musculoesquelético de lidar com forgas de reacdo do solo e de como essas forgas sdao
aplicadas ao corpo humano (MENDOCA; MACEDO; FONSECA, 2005). Quando o pé
toca o solo, seu alinhamento afeta a quantidade e a distribui¢do de energia mecanica em
todo o sistema musculoesquelético, e seus desvios influenciam como as forgas sao
aplicadas nas estruturas do corpo (MENDOCA; MACEDO; FONSECA, 2005). Segundo
estudo de Monaghan et al (2013), o angulo de contato do pé no solo é o determinante
critico dos padroes de forca e torque criados, primeiro no pé e depois pelo resto do corpo

(MONAGHAN et al., 2013).
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Alteragdes dos padrdes fisiologicos de movimentos nos pés, podem originar
compensagdes aos membros inferiores durante atividades funcionais, podendo ter
associacOes entre os fatores de risco e a ocorréncia de lesdes (PINTO et al.,, 2008;
SOMMER; VALLENTYNE, 1995; SOUZA et al., 2014a). O mau alinhamento nas
estruturas do antepé, mediopé e retropé, podem alterar o funcionamento biomecanico dos
pés (DAVIS, 2005). Movimentos como de supinagao e pronacdo excessiva do pé, podem
ser transferidos de forma ascendente aos membros inferiores, sobretudo devido ao angulo
obliquo da articulacdo subtalar, podendo gerar aumento da demanda sobre estruturas
como o ligamento cruzado anterior e a articulacdo patelofemoral (BITTENCOURT,
2010; BOLDT et al., 2013a; SOUZA et al., 2014b). Chuter et al (2012), em uma revisio
de literatura abordando as contribui¢des proximais e distais para lesdes nas extremidades
inferiores, aponta que movimentos como a pronacao do pé excessiva ou prolongada tém
sido relacionada a numerosas alteragdes funcionais nos membros inferiores, indicando
lesdes de uso excessivos que afetam o quadril, joelho, tornozelo e pé (CHUTER; JANSE
DE JONGE, 2012). Segundo estudo de Riskowski et al (2013), dores nas articulacdes das
extremidades inferiores sdo altamente prevalentes, sendo um dos fatores de risco a postura

e/ou fun¢do dos pés (RISKOWSKI et al., 2013).

Estudo de Pohl et al (2007), sugere que o principal componente de pronaciao da
articulacdo subtalar no plano coronal do retropé (eversdao/inversao) seja transferido para
rotag¢do do plano transverso da tibia, onde movimentos anormais do pé podem alterar a
cinética e a cinematica dos membros inferiores, resultando em aumento dos riscos de
lesdes nas estruturas dos tecidos moles e/ou 6sseos (POHL; MESSENGER; BUCKLEY,
2007). Segundo Chuter et al (2012), a pronagdo excessiva ou prolongada pode atrasar a
rotacdo externa da tibia e interromper o tempo entre a extensao do joelho e supinacio do
retropé (CHUTER; JANSE DE JONGE, 2012). Além disso, o aumento da eversdao do
calcaneo associado a pronacdo excessiva da articulacdo subtalar, poderia resultar no
aumento da abducdo de joelho em atividades de cadeia cinética fechada (FONSECA et

al., 2007; JOHANSON; HUNG; WALTERS, 2010).

A pronacdo excessiva possui multiplas causas, como o formato anormal ou
mobilidade alterada dos ossos tarsais, a rotagcdo medial excessiva do fémur, fraqueza
muscular generalizada e/ou flexibilidade reduzida e a frouxiddo nas estruturas que
normalmente suportam e controlam o arco longitudinal medial (EUSTACE et al., 1994;
KENDALL, FP. MCCREARY, EK. PROVANCE, PG, RODGERS, MM, ROMANI,
2007; LEE; YOON; CYNN, 2016; NGUYEN et al., 2010).



26

Quando uma pessoa apresenta problemas nos pés e membros inferiores, orteses
plantares sdo indicadas para correcao, compensacao, prote¢do e hé ainda, as que somam
o controle funcional com a protecdo (TAKATA et al., 2013). Elas podem ser em forma
de sapatos, sapatos modificados e palmilhas (pré-fabricadas ou personalizadas)
(MAJUMDAR et al., 2013). A ortése escolhida ird depender da necessidade de cada
individuo, o intuito é dar suporte e apoio ao corpo, aumentar a absor¢do do choque,
oferecer alivio e reduzir as dores que surgem na planta do pé e no corpo proveniente de
um ndo alinhamento esquelético (LOCKARD, 1988). As 6rteses plantares ou palmilhas
ortopédicas sdo comumente prescritas por médicos, fisioterapeutas e poddélogos. Os
pacientes realizam avaliacdes em movimento e de forma estética para verificar os tipos
de pisada e quais sdo as Orteses plantares que necessitam ser prescritas. (KIDO et al.,
2014). Qualquer material colocado entre a sola do sapato e o pé e que realize alguma
influencia nas forcas de pressdo que atuem no membro serd considerada uma palmilha.
Segundo Hamlyn et al (2012), as palmilhas ortopédicas proporcionam maior controle do
pé, promove suporte aos arcos do pé, melhora a absor¢cdo de choque, aumenta as
capacidades proprioceptivas e posiciona a articulagdo subtalar em uma posi¢do mais
mecanicamente estivel (HAMLYN; DOCHERTY; KLOSSNER, 2012b). Segundo
estudos, as palmilhas vém sendo amplamente utilizadas na pratica clinica dos
profissionais da saide como auxiliares no tratamento de alteracdes musculoesqueléticas
como a pronagdo excessiva, eversao do pé, aumento da rotacao interna da tibia, aumento
do momento de inversdo do tornozelo e aumento do momento de aduc¢do e rotacao externa
de joelho (BRANTHWAITE; PAYTON; CHOCKALINGAM, 2004; CHEUNG;
CHUNG; NG, 2011; SOUZA et al., 2011), e de condicdes clinicas distais, como a fasceite
plantar, ou para condigdes proximais, como a dor patelofemoral (ANDERSON;
STANEK, 2013; BOLDT et al., 2013b; CROSSLEY et al, 2016), controlando
potencialmente as movimentacdes excessivas ou prolongadas da articulacdo subtalar

(NAWOCZENSKI; LUDEWIG, 2004).

A palmilha pode ser personalizada ou pré-fabricada. Uma palmilha pré-fabricada
tem uma produc¢do em série e pode ser comprada nas prateleiras das lojas, fornecendo um
apoio para um arco e amortecimento para a area geral do pé, além de ser mais barata
(CRABTREE et al.,, 2009). A producdo da palmilha personalizada tem uma maior
liberdade de manufatura, no quesito geométrico e dos materiais com um formato ideal
para cada tipo de pé. Este fator é primordial por proporcionar um maior conforto as

pessoas (SALLES; GYI, 2013). Uma palmilha personalizada, também pode ser uma
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palmilha pré-fabricada, mas com possibilidade de ser modificada (CRABTREE et al.,
2009).

Os materiais mais comumente utilizados na confec¢@o de palmilhas sao etil-vinil-
acetato (EVA), couro, poron, plastazote, silicone, polipropileno e, eventualmente, cortiga.
O material escolhido para customizar a palmilha precisa ter uma resposta adequada a
temperatura, elasticidade, dureza, densidade, durabilidade, flexibilidade, resiliéncia,
compressibilidade e, principalmente, confortabilidade. As palmilhas macias sdo feitas
com materiais macios ou de baixa dureza, geralmente moldadas a frio, o que equivale a
pouco tempo de vida porque ndo podem ser remodeladas. As palmilhas semi-rigidas
precisam ser moldadas e podem ser remodeladas em altas temperaturas. J4 as rigidas sdo
feitas de materiais termopldsticos rigidos que sdo moldados a partir do molde positivo do
pé, ou podem ser moldadas no pé através de materiais que podem ser modelados a baixas
temperaturas (LOCKARD, 1988).

As palmilhas personalizadas sdo fabricadas com material termo molddvel para
criar uma base de suporte aos pés, onde serdao adicionadas cunhas mediais, laterais,
anteriores ou posteriores no interior de calcados de individuos com alteracdes estruturais
(GUIMARAES et al., 2006; TELFER et al., 2013a). Estas cunhas tem como objetivo o
controle dos movimentos de pronagdo e supinagdo excessiva dos pés desempenhados em
cadeia cinematica fechada durante atividades funcionais (RODRIGUES et al., 2013). O
alivio da dor e a capacidade de retorno aos niveis anteriores de atividades sdo medidas
usadas para avaliar o sucesso da intervencdo ortética (NAWOCZENSKI; LUDEWIG,
2004).

O estudo de Garbalosa et al (2015), aponta a importancia do uso de Orteses
plantares para o controle de alteragdes nos movimentos dos pés (GARBALOSA et al.,
2015). Segundo o estudo, durante a fase de contato inicial da marcha, o calcaneo e o talus
irdo realizar movimentos de eversao, flexao plantar e adugdo, respectivamente, resultando
em uma rotacdo interna da tibia e dorsiflexdo, abdug¢do e inversdo do antepé
(GARBALOSA et al., 2015). Se o padrao normal de movimento do pé € alterado,
ocorrendo em tempo prolongado ou em quantidade excessiva, as articulacao do retropé e
mediopé apresentardo aumento de estresses intrinsecos, como a féiscia plantar, e
extrinsecos, como a articulagao patelofemoral. E esses estresses repetitivos nao sendo
alterados, podem levar a sintomas em individuos com lesdes de uso excessivo da

extremidade inferior (GARBALOSA et al., 2015). Essas alteracOes podem originar
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compensacgdes durante atividades funcionais como marcha, corrida e praticas esportivas,

levando a disfungdes e patologias (GUIMARAES et al., 2006).

Acredita-se que a pronacdo excessiva ou prolongada ao longo da postura limita a
capacidade do primeiro metatarso e cuneiformes - primeiro raio - a fornecer uma estrutura
estdvel para a propulsio (NAWOCZENSKI; LUDEWIG, 2004). Uma opc¢do de design
de drtese plantares para pés anormalmente pronados incorpora o uso de érteses com cunha
medial no retropé (NAWOCZENSKI; LUDEWIG, 2004). Estudo aponta que atletas que
utilizavam palmilhas com elevacdo da borda medial do pé apresentaram uma redugdo do
valgismo de joelho e eversdao/pronacdo do calcaneo durante a marcha (KOSONEN et al.,
2017a). Alteragdes nos momentos articulares do tornozelo e joelho no plano frontal
também foram verificadas durante a marcha com o uso de palmilhas com cunha medial
(NESTER; VAN DER LINDEN; BOWKER, 2003; TELFER et al., 2013b). A natureza
do design sob o arco longitudinal medial € teorizado para promover além do controle
excessivo da pronacdo, a primeira flexdo plantar metatarsiana, restaurando assim o arco

fisiologico (NAWOCZENSKI; LUDEWIG, 2004).

Os estudos que investigaram a efetividade do uso destas palmilhas apontaram
efeitos biomecanicos positivos, como reducao no pico de eversdo do calcineo e o pico de
rotacdo medial do quadril e joelho e aumento do torque externo adutor e rotador lateral
do joelho (CHEN et al., 2010; KOSONEN et al., 2017b; NESTER; VAN DER LINDEN;
BOWKER, 2003; TELFER et al., 2013b). Entretanto, a maior parte dos estudos avaliam
os efeitos imediatos das palmilhas sobre a biomecéanica da marcha, ndo dando respaldo
cientifico se estes efeitos seriam mantidos com o passar do tempo. Bricot (2008) sugere
que até 6 semanas, a utilizacdo das palmilhas corresponde a um periodo experimental.
Durante este periodo o organismo sofre uma adaptagdo do sistema postura, necessitando
de um tempo para adaptar ao novo posicionamento das articulagdes (BRICOT, 2008). O
objetivo final de cada ortese plantar é buscar restaurar o padrao normal da marcha sem
dor, permitindo que o pé acomode as variacOes da superficie e proporcionam uma
estabilidade adequada para a propulsao. Avaliar os efeitos imediatos e a longo prazo sao
importantes para interpretar e melhorar essa fungdo (NAWOCZENSKI; LUDEWIG,
2004).
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Resumo

Introduc¢ido: As palmilhas com apoio do arco e cunha medial sdo frequentemente
prescritas para controlar a pronagdo excessiva e auxiliarem no processo de recuperagcao
de condicdes clinicas relacionadas a essa alteracdo do padrdao movimento, como a dor
patelofemoral. Efeitos biomecanicos imediatos sdo apontados em estudos, como redu¢ao
no pico de eversao do calcaneo, no pico de rotacdo medial do quadril e joelho e aumento
do torque externo adutor do joelho. Entretanto, ndo dao respaldo cientifico se estes efeitos
seriam mantidos com o passar do tempo. Objetivo: Avaliar os efeitos imediatos e a longo
prazo do uso de palmilhas com cunha medial na cinematica e cinética dos membros
inferiores durante a marcha em individuos com pronagdo excessiva dos pés. Métodos:
Dezenove individuos com idade média de 27,3 anos, IMC de 21,6 kg/m? e pontuacgado de
9,87 no Foot Posture Index (FPI) foram recrutados. Os sujeitos realizaram caminhada
usando uma palmilha intervencao com suporte de arco longitudinal medial e cunha medial
de 6° de inclinagdo no retropé e uma palmilha controle plana. Essas coletas foram
realizadas em trés momentos (T1: coleta imediata; T2: apds 6 semanas e T3: apds 12
semanas) durante o periodo de trés meses de uso das palmilhas intervencdo pelos
voluntarios. Resultados: Melhorias significativas foram observadas ao utilizar palmilhas
intervencdo em comparag¢do as palmilhas controle na cinematica e cinética dos membros
inferiores durante a marcha em adultos com pronacdo excessiva, reduzindo o pico de
rotacdo medial do quadril a longo prazo (T3) e aumentando o torque externo adutor de
joelho e diminuindo o pico de eversdo do calcaneo, a curto e longo prazo (T1 — T3).
Conclusao: As orteses dos pés podem alterar a mecanica articular dos pés e dos membros
inferiores, proporcionando maior estabilidade. Esses dados suportam o uso de Orteses

para os pés para fornecer beneficios funcionais durante a marcha a curto e longo prazo.

Palavras-chave: Palmilhas, Prona¢do, Cinematica, Cinética, Marcha.
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Efeitos do uso imediato e cronico de palmilhas com cunha medial em individuos com
pronacio excessiva sobre os aspectos cinéticos e cinematicos da marcha: Um estudo

longitudinal

1. Introducao

A pronagdo do pé € um movimento fisiolégico que ocorre durante as fases de
resposta a carga e apoio médio da marcha [1]. Esse movimento fisiolégico permite que o
pé se torne flexivel, possibilitando a absor¢@o de forcas geradas pela reagdo do solo ou
pelos movimentos articulares, além de facilitar a sua adaptacdo a diferentes superficies
[1]. Por sua vez, durante as fases de apoio terminal e pré-balanco da marcha, acontece o
movimento de supinagdo, fazendo com que o pé se torne mais rigido para que possa
transferir a forca muscular produzida pela musculatura de membros inferiores para as
cabecas dos metatarsianos, permitindo a impulsdo [1]. Dessa forma, o comportamento
dos movimentos de pronagdo e supinag¢do do pé contribuem para diferentes funcdes dos

membros inferiores durante a marcha.

Pronacgdo excessiva, que € caracterizada pelo aumento da magnitude, velocidade
ou duracdo do movimento de pronacdo do pé durante atividades dindmicas pode limitar
a supinagdo do pé e, consequentemente, alterar os movimentos acoplados de articulacdes
proximais [2]. Por exemplo, a pronagdo excessiva do pé pode aumentar a rotagdo medial
dos membros inferiores, aumentar a abducao de joelho, atrasar a rotacdo lateral da tibia e
reduzir o tempo entre a extensdo do joelho e supinacdo do retropé [3]. Dessa forma, a
pronagdo excessiva do pé tem sido relacionada a diferentes alteracdes mecénicas dos
membros inferiores, o que pode explicar a relagdo com lesdes em quadril, joelho,
tornozelo e pé [3], como a dor patelofemoral [4], fasceite plantar [5] e a degeneracdo do

quadril [6].

As palmilhas com cunha medial sao utilizadas para controlar a pronagdo excessiva
e auxiliarem o processo de recuperagdo de condicdes clinicas relacionadas [5,7,8]. Os
estudos que investigaram a efetividade do uso destas palmilhas apontaram efeitos
biomecanicos positivos, como redu¢do no pico de eversdo do calcaneo e no pico de
rotacdo medial do quadril e joelho e aumento do torque externo adutor e rotador lateral
do joelho [2,9-12]. Entretanto, a maior parte dos estudos avaliaram os efeitos imediatos
das palmilhas sobre a biomecanica da marcha, ndo dando respaldo cientifico se estes

efeitos seriam mantidos com o passar do tempo. Sendo assim, o objetivo deste estudo é
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avaliar os efeitos imediatos e a longo prazo do uso de palmilhas com cunha medial na
cinemdtica e cinética dos membros inferiores durante a marcha em individuos com
pronacdo excessiva dos pés. A hipétese deste estudo € que o efeito imediato da palmilha
serd a redugdo da eversdo do calcineo, da rotagdo medial do joelho e quadril e 0 aumento
do torque externo adutor de joelho durante a fase de apoio da marcha e seus efeitos serdo

mantidos durante 12 semanas de uso desta Ortese.
2. Métodos
2.1 Participantes

Dezenove voluntdrios (10 mulheres e 9 homens) recrutados por conveniéncia
participaram do estudo, com média de idade de 27 anos (DP 8,0), massa corporal de 65,4
kg (DP 11,3), alturade 173,7 cm (DP 7,3), IMC de 21,6 Kg/m? (DP 2,93) e uma pontuagio
para o Foot Posture Index (FPI) de 9,87 (DP 1,49). Os critérios de inclusdo foram: (1)
idade entre 18 e 45 anos, (i1) indice de massa corporal abaixo de 30 kg/m?, (ii1) pontuagdo
no teste Foot Posture Index (FPI) entre +6 até +12 [13], (iv) auséncia de histdria de lesdes
ou cirurgias nos membros inferiores e/ou pelve no dltimo ano e (v) ndo ter utilizado
palmilhas ortopédicas nos ultimos 12 meses. Os participantes foram excluidos caso
apresentassem desconforto ou dor durante os procedimentos da coleta de dados ou
durante o periodo que usaram as palmilhas com cunha medial. O tamanho da amostra foi
determinado usando o software G*Power [14] com os seguintes dados de entrada: anélise
de variancia (ANOVA) medidas repetidas, poder estatistico desejado de 80%, nivel de
significancia de 0,05, e tamanho de efeito moderado baseado no resultado de estudos
prévios [15]. Esta andlise resultou em um tamanho minimo da amostra de 15
participantes. Todos os participantes assinaram um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em pesquisa da Universidade

Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri sob o nimero 2.622.183.
2.2 Instrumentos e Procedimentos

As avaliacdes foram realizadas em dois dias pelo mesmo examinador. No primeiro
dia, os participantes responderam o Questiondrio Internacional de Atividade Fisica (IPAQ
— versdo curta) e foram submetidos a uma avaliacdo que incluiu medidas da massa
corporal, altura e aplicacdo dos testes: Foot Posture Index (FPI), Navicular Drop,
Navicular Drift, Angulo de Calcéneo e Rigidez Passiva de Quadril, para verificacdo dos

critérios de inclusdo e caracterizagdo clinica da amostra [13,16,17]. Testes de
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confiabilidade foram realizados pelo examinador, apresentando altos coeficientes de
correlagdo intraclasse (FPI: 0.996; Navicular Drop: 0.990; Navicular Drift: 0.950; Angulo
de Calcaneo: 0.974; Rigidez Passiva de Quadril: 0.999). No segundo dia, um conjunto de
marcadores passivos retro-reflexivos de 14 mm de didmetro foram colados nos
voluntérios nos membros inferiores e pelve seguindo a Calibration of Anatomical System
Technique (CAST) [18,19]. Marcadores passivos foram posicionados nas espinhas iliacas
antero-superiores, espinhas ilfacas pdstero-superiores, trocinter maior, epicondilos
femorais medial e lateral, maléolos medial e lateral, regido do calcineo, regido da base
do quinto metatarso e regido das cabecas do primeiro e quinto metatarso sobre o calcado.
Além disso, clusters de marcadores niao-colineares foram fixados nas pernas e nas coxas

dos voluntdrios conforme pode ser observado na Figura 1.

Figura 1. Marcadores passivos retro-reflexivos posicionados no voluntario.

Os dados cinematicos e cinéticos dos membros inferiores e pelve durante a postura
estatica e marcha foram obtidos utilizando um sistema de captura de movimento
tridimensional com 9 cameras (Oqus 3+/5+, Qualisys Medical AB, Gothenburg, Sweden)

captando a uma frequéncia de 200 Hz, sincronizado com trés plataformas de for¢ca FP
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4060-08 (Bertec, Columbus, Ohio, USA) captando a uma frequéncia de 1000 Hz. Os
dados cinéticos obtidos por dindmica inversa tridimensional foram normalizados pela

massa corporal do voluntério.

Os participantes utilizaram para coleta dois tipos de palmilha: intervengdo e
controle. As palmilhas interven¢do foram pré-fabricadas em acetato de vinil etileno
(EVA), shore 40, com o suporte do arco longitudinal medial de altura padronizada para
cada tamanho de palmilha e a regido sob o retropé sem inclinagcdo (Fig. 2a). Cunhas
mediais de 6 graus, confeccionadas do mesmo material, foram afixadas sob as palmilhas
na regido do retropé até o mediopé (Fig. 2b). A cunha medial com angulacdo de 6 graus
foi definida a partir do estudo de Telfer e colaboradores [11]. As palmilhas controle eram
planas, sem nenhuma inclinac¢do ou apoio de arco, confeccionadas do mesmo material da
palmilha interveng@o. Todos os voluntdrios usaram cal¢ados padronizados de pisada
neutra (New Fit, Bout’s, Birigui, SP) disponibilizados pelos pesquisadores para a coleta

de dados.

Figura 2. Palmilhas intervengao: a - pré-fabricadas com o suporte do arco longitudinal medial; b - as cunhas

mediais de 6 graus afixadas sob as palmilhas na regido do retropé até o mediopé.
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Uma coleta estdtica para calibragdo anatomica foi obtida com o participante em
ortostatismo usando um par de palmilhas controle. Antes da coleta de dados em cada
condi¢do, os participantes caminharam por aproximadamente um minuto para
familiarizacdo com o par de palmilhas. Em seguida, os participantes caminharam cinco
vezes ao longo do laboratério de doze metros de comprimento, em velocidade
autosselecionada, sob as duas condi¢des de palmilhas: palmilhas controle e palmilhas
intervencdo. A ordem das condi¢des ndo foi aleatorizada, entretanto, a mesma sequéncia
de de coleta foi mantida ao longo do experimento: primeiro a palmilha controle seguida
da palmilha intervencdo. Para que as coletas fossem consideradas validas, todos os
marcadores deveriam estar visiveis em todo o ciclo da marcha e o pé de interesse
centralizado na plataforma de for¢ca. Embora a coleta de dados tenha sido realizada com
marcadores passivos fixados nos dois membros inferiores, por convenc¢do, os resultados

analisados neste estudo se referem apenas ao membro inferior direito dos voluntérios.

As coletas de dados foram realizadas em trés momentos. No primeiro momento
(T1) foi avaliado o efeito imediato da palmilha intervencdo em relagdo a palmilha
controle. Os efeitos a longo prazo foram avaliados ap0s seis semanas (T2) e 12 semanas
(T3). Logo apdés o momento T1 os voluntérios receberam o par de palmilha intervencdo
para utilizarem diariamente ao longo das 12 semanas de experimento. O controle do
tempo de uso das palmilhas intervencao foi realizado por um tnico pesquisador por meio
de telefonemas, mensagens de texto ou e-mails enviados diariamente para os voluntdrios.
Nos momentos T2 e T3 a angulacdo da cunha medial foi conferida por meio de um
inclindmetro para garantir que a angulacdo de 6 graus fosse mantida ao longo do

experimento.
2.3 Processamento de dados

Os dados cinemadticos e cinéticos foram exportados para o software Visual3D (C-
Motion Inc., Germantown, EUA), normalizados em 101 pontos dentro da fase de apoio
da marcha e filtrados usando filtros Butterworth de quarta ordem com frequéncias de
corte de 6 Hz para a cinematica e 25 Hz para a cinética, . Os eventos de contato inicial e
retirada dos pés foram criados automaticamente pelo software Visual3D através dos

dados cinéticos.

As varidveis cinemadticas dependentes incluiram: pico de rotacdo medial do

quadril e joelho, pico de eversdo de calcaneo e a amplitude de movimento de tornozelo
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no plano coronal. As varidveis cinéticas dependentes incluiram: pico de torque externo

de tornozelo, joelho e quadril no plano coronal e transverso.
2.4 Analise de dados

As varidveis cinemdticas e cinéticas apresentaram distribuicdo normal ap6s
verificacdo pelo teste Shapiro-Wilk. ANOVAs de medidas repetidas com comparacodes
pareadas foram realizadas para comparar as duas condi¢des avaliadas e o fator tempo. As
corregdes de Sidak foram empregadas para permitir comparagdes multiplas e reduzir a
possibilidade de erros do tipo I. Todos os calculos estatisticos foram conduzidos

utilizando SPSS v.22.0 (SPSS Inc., Chicago, EUA), com o nivel a fixado em 0.05.
3- Resultados

As caracteristicas dos participantes estao ilustradas na Tabela 1. A angulacdo da
cunha medial conferida por meio de um inclindmetro no T1, T2 e T3, ndo apresentou
diferencas ao longo do tempo. Em relacio aos dados cinematicos, as ANOVA indicaram
diferencas significativas ao comparar as médias gerais das condi¢des para as articulacoes
do quadril, joelho e tornozelo (Tabela 2). No quadril, foram observadas diferencas no
pico de rotacdo medial (p = 0,002, pn2 = 0,41). No joelho, os resultados também
mostraram diferencas no pico de rotacao medial (p = 0,015, pn2 = 0,46). No tornozelo,
houve diferencas no pico de eversdo do calcaneo (p < 0,001, pn2 = 0,72) e na amplitude

de movimento no plano coronal (p < 0,001, pn2 = 0,60).

Tabela 1. Caracteristicas dos participantes.

Caracteristicas Média (DP) IC 95 % Minimo Maximo
Idade 27,37 (8,07) 24,05 - 31,05 19 45
Massa Corporal (kg) 65,49 (11,36) 60,73 — 70,68 49,60 87,00
Altura (m) 1,73 (0,07) 1,70 - 1,77 1,65 1,88
IMC (kg/m?) 21,60 (2,93) 20,31 -22,94 16,88 26,89
Teste de rigidez de
Quadril Ckg) 0,57 (0,23) 0,47 -0,68 0,27 1,02
Navicular Drift (mm) 6,29 (1,49) 5,69 — 6,99 3,66 8,66
Navicular Drop (mm) 7,78 (1,72) 7,10 - 8,59 4,66 11,00
Angulo de Calcaneo (°) 8,53 (3,79) 7,00 -10,42 4 20
FPI +9,84 (1,46) +9,21 -10,42 +7 +12
Tempo médio de uso da
Palmilha Interven¢ao 6,26 (3,26) 6,08 — 6,46 1 18

(horas por dia)
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Nota. DP = desvio padrio; IC = Intervalo de Confianca; IMC = Indice de Massa Corporal; FPI = Foot

Posture Index.

Tabela 2. Médias gerais dos trés momentos de coleta e desvios padrao dos parametros

cinematicos e cinéticos durante a fase de apoio da marcha sob as diferentes condicoes.

Tamanho
Parametros pe vl P de Efeito
M (DP) M (DP)
(pn2)
Cinematica (graus)
Pico de Rotacdo Medial do Quadril 4,169 (1,146) 3,415 (1,199) 0,002%* 0,41
Pico de Rotacdo Medial do Joelho -5,286 (0,923) -4,493 (0,902) 0,015%* 0,46
Pico de Eversiao do Calcaneo -14,578 (0,905)  -12,774 (0,856) <0,001* 0,72
ADM do Tornozelo no Plano Coronal 9,988 (0,551) 8,633 (0,501) <0,001* 0,60
Cinética (Nm / kg)
Pico do Torque Externo Rotador Medial de Quadril -0,106 (0,007) -0,097 (0,007) 0,025* 0,25
Pico do Torque Externo Rotador Lateral de Quadril 0,158 (0,008) 0,174 (0,008) <0,001* 0,61
Pico do Torque Externo Rotador Medial de Joelho 0,036 (0,004) 0,031 (0,004) 0,001* 0,44
Pico do Torque Externo Adutor de Joelho -0,428 (0,021) -0,474 (0,022) <0,001* 0,68
Pico do Torque Externo Eversor do Calcaneo 0,261 (0,022) 0,223 (0,022) <0,001* 0,73
Pico do Torque Externo Abdutor do Tornozelo -0,133 (0,008) -0,126 (0,008) 0,036%* 0,22

Nota. M = média; DP = desvio padrio; PC = palmilha controle; PI = palmilha intervengao; * p valor: nivel
de significancia p< 0.05

As comparagdes por pares indicaram diferencgas significativas na cinemaética entre
as condicdes experimentais para o quadril, joelho e tornozelo, conforme apresentado na
Tabela 3. No quadril, a palmilha interven¢ao reduziu o pico de rotacdo medial durante a
fase de apoio da marcha em comparacdo com as palmilhas controle na segunda (p =
0,021) e terceira coleta (p = 0,002), ja na primeira coleta ndo foi encontrada diferenca
estatisticamente significativa (p = 0,066). No joelho, os resultados mostraram um pico de
rotacdo medial significativamente menor ao usar palmilhas interven¢do em comparacao
com a palmilha controle na primeira e segunda coleta (p = 0,035; p = 0,005), deixando de
ser significativo na terceira coleta (p = 0,352). No tornozelo, usando as palmilhas
intervencdo, os voluntdrios apresentaram um menor pico de eversdao de calcaneo em
comparacdo com as palmilhas controle em todas as coletas (p < 0,001; p < 0,001; p <
0,001). Os voluntdrios também apresentaram uma menor amplitude de movimento do
tornozelo no plano coronal ao ultilizar palmilha intervencdo em comparacdo com as

palmilhas controle nas trés coletas (p = 0,001; p < 0,001; p = 0,002).
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Tabela 3. Comparagdes entre pares para a cinematica do tornozelo, joelho e quadril entre

a palmilha controle e a palmilha intervengdo durante a fase de apoio da marcha.

Diferencas
Erro Limite Limite
Médias p.valor
Padrao Inferior Superior
(Mepc - Mpr)
Tl 0,677 0,066 0,346 -0,049 1,403
Pico de Rotacdo Medial do Quadril T2 0,727 0,021%* 0,288 0,122 1,331
T3 0,857 0,002* 0,236 0,360 1,354
T1 -0,870 0,035* 0,382 -1,673 -0,067
Pico de Rotacdo Medial do Joelho T2 -0,846 0,005* 0,262 -1,397 -0,295
T3 -0,665 0,352 0,696 -2,126 0,797
Tl -1,948 <0,001* 0,366 2,717 -1,180
Pico de Eversao do Calcaneo T2 -2,124 <0,001* 0,326 -2,809 -1,439
T3 -1,341 <0,001* 0,312 -1,996 -0,686
Tl 1,470 0,001* 0,355 0,725 2,216
ADM do Tornozelo no Plano
T2 1,532 <0,001* 0,356 0,784 2,281
Coronal
T3 1,063 0,002* 0,296 0,441 1,686

Nota. Mpc = média palmilha controle; Mpi- média palmilha intervenc¢do; T1 = primeira coleta; T2 = segunda
coleta; T3 = terceira coleta; ADM = Amplitude de Movimento; * p valor: nivel de significancia p< 0.05

Na cinética, diferencas significativas foram observadas nos torques externos do
quadril, joelho e tornozelo entre as condi¢des, conforme demonstrado na Tabela 2. No
quadril, o pico do torque externo rotador medial (p = 0,025, pn2 =0,25) e o pico do torque
externo rotador lateral (p < 0,001, pn2 = 0,61) mostraram diferengas significativas. Para
o joelho, houve diferencas significativas no pico do torque externo de rotagdo medial
durante a fase de apoio da marcha (p = 0,001, pn2 = 0,44) e no pico do torque externo
adutor de joelho (p < 0,001, pn2 = 0,68). No tornozelo, foram observadas diferengas no
pico do torque externo eversor de calcaneo (p < 0,001, pn2 = 0,73) e no pico do torque

externo abdutor (p = 0,036, pn2 = 0,22).

As comparacdes por pares na cinética mostraram que os voluntérios utilizando a
palmilha intervencdo apresentaram um menor pico de torque externo de rotacao medial
do quadril em comparagdo as palmilhas controle na segunda coleta (p = 0,011), ja o pico
do torque externo de rotacao lateral aumentou com o seu uso nas trés coletas (p = 0,008;
p = 0,006; p= 0,001). No joelho, os resultados mostraram um menor pico de torque
externo de rotacdo medial ao usar as palmilhas intervencdo em compara¢do com as

palmilhas controle na primeira e segunda coleta (p = 0,002; p = 0,023). Os voluntérios
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usando palmilhas intervencdo apresentaram também um maior pico de torque externo de
aducdo do joelho nas trés coletas (p < 0,001; p = 0,001; p < 0,001). No tornozelo,
utilizando as palmilhas interven¢do em comparagdo as palmilhas controle, os voluntérios
diminuiram o pico de torque externo eversor de calcaneo nas trés coletas (p < 0,001; p <

0,001; p=0,001).

Tabela 4. Comparagdes entre pares para a cinética do tornozelo, joelho e quadril entre a

palmilha controle e a palmilha intervencao durante a fase de apoio da marcha.

Diferencas
Erro Limite Limite
Médias p.valor
Padrao Inferior Superior
(Mpc - Mp1)
T1 -0,006 0,247 0,005 -0,017 0,005
Pico do Torque Externo Rotador
T2 -0,008 0,011* 0,003 -0,014 -0,002
Medial de Quadril
T3 -0,010 0,073 0,005 -0,022 0,001
Tl -0,016 0,008* 0,005 -0,027 -0,005
Pico do Torque Externo Rotador
T2 -0,015 0,006* 0,005 -0,024 -0,005
Lateral de Quadril
T3 -0,016 0,001* 0,004 -0,025 -0,007
T1 0,006 0,002%* 0,002 0,002 0,009
Pico do Torque Externo Rotador
T2 0,007 0,023%* 0,003 0,001 0,013
Medial de Joelho
T3 0,004 0,092 0,002 -0,001 0,010
T1 0,052 <0,001* 0,012 0,026 0,077
Pico do Torque Externo Adutor de
T2 0,051 0,001* 0,012 0,026 0,077
Joelho
T3 0,035 <0,001* 0,008 0,018 0,051
Tl 0,042 <0,001* 0,009 0,024 0,060
Pico do Torque Externo Eversor do
T2 0,043 <0,001* 0,008 0,026 0,060
Calcaneo
T3 0,028 0,001%* 0,007 0,013 0,044
T1 -0,006 0,232 0,005 -0,016 0,004
Pico do Torque Externo Abdutor do
T2 -0,008 0,108 0,004 -0,017 0,002
Tornozelo
T3 -0,008 0,099 0,005 -0,018 0,002

Nota. Mpc = média palmilha controle; Mpi- média palmilha intervenc¢do; T1 = primeira coleta; T2 = segunda
coleta; T3 = terceira coleta; * p valor: nivel de significncia p< 0.05

4- Discussao

Este estudo examinou os efeitos biomecanicos imediatos e de longo prazo
relacionados ao uso de palmilhas ortopédicas confeccionadas com suporte do arco
longitudinal medial e cunha medial de 6° de inclinacdo posicionada sob o retropé e
mediopé em comparagdo com palmilhas planas sobre a cinemdtica e cinética da fase de

apoio da marcha em adultos com pronacdo excessiva dos pés. Os resultados mostraram
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uma reduc¢do no pico de rotacdo medial do quadril a longo prazo e um aumento no torque
externo adutor de joelho e diminui¢do do pico de eversdo do calcaneo, a curto e longo

prazo, usando a palmilha intervengao.

A amostra foi composta por adultos jovens com imc abaixo de 24 kg/m?, o que
pode ajudar a controlar o erro de tecido mole em sistemas tridimensionais de andlise do
movimento. A rigidez passiva dos rotadores laterais de quadril apresentou altos valores
angulares, indicando maior rotacio medial do fémur, podendo gerar alteracdes do
alinhamento dos membros inferiores em atividade de cadeia cinemadtica fechada. A
relacdo desses movimentos ocorre devido a rotacdo medial do quadril que gera a rotagio
medial da perna, na qual favorece uma pronacao da articulagdo subtalar [17]. O navicular
Drif e Drop apresentaram valores inferiores a 10 mm, o que ndo representaria indicativos
de pronacdo [16,20]. J4 para o angulo de calcaneo e FPI, obteve-se uma média alta ao
comparar com outros estudos em pronadores, apresentando um desvio na amostra em

relagc@o a pronagdo [11,21].

A palmilha intervencdo reduziu o pico de eversdo e amplitude de movimento no
plano coronal do calcaneo, e reduziu o torque externo eversor de tornozelo a curto e a
longo prazo. Em outros estudos com efeito imediato, como os de Nester et al (2003) e
Telfer et al (2013), também foi observada reducdo da eversdo do calcaneo [9,11]. Tang
et al. (2015) relataram que, com o uso de palmilhas, houve uma reducao da amplitude de
movimento do retropé no plano coronal e reducao da pressdo plantar em pacientes adultos
com pés planos [22]. Um estudo previamente conduzido que examinou os efeitos
imediatos do tratamento de palmilhas versus uma condi¢cao simulada em homens jovens
com pés pronados ndo mostrou nenhum efeito significativo sobre a eversdo do calcaneo
durante a caminhada e a corrida [23]. E importante ressaltar que a eversdo excessiva do
calcaneo, um dos componentes da pronacdo, € identificada como um fator de risco para
lesdes nos membros inferiores [24]. Apesar de na maioria dos dados cinemdticos e
cinéticos a diferenca estatistica entre controle e intervencao ter sido mantida, houve uma
diminui¢do das diferencas médias ao longo do tempo. No estudo de Jafarnezhadgero et
al (2018), os resultados demonstraram reducdo do angulo maximo de rotacdo medial e
pico de eversdo do calcaneo apds o uso das palmilhas em meninos com pés planos,
durante um periodo de quatro meses [25]. Com referéncia aos achados supracitados na
literatura, interpretamos nossos resultados em relacao as reducdes observados no angulo

e torque de eversdao do tornozelo como beneficas para adultos com pés pronados, visto
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que as orteses produzem efeito imediato e esse é mantido por todo o periodo do estudo,
podendo promover alteracdes biomecanicas rdpidas que modificariam fatores de risco
relacionados a condi¢des proximas ao tornozelo, como fasceite plantar [5], tendinites do

tibial posterior e tendinopatia de aquiles [3].

Na articulacao do joelho, a palmilha intervenc¢do reduziu o pico de torque externo
de rotacdo medial e o pico de rotagdo medial durante o primeiro momento (T1) e apds
seis semanas (T2), deixando de ser significativo apds 12 semanas de uso. Houve também
um aumento do pico de torque externo adutor de joelho, com efeitos imediatos e a longo
prazo. Nos resultados de Chen et al (2010) caminhar usando calcados com palmilhas
apresentou maior pico do torque adutor de joelho que sem palmilha [26]. Um outro estudo
realizado com mulheres saudédveis e com pés planos, mostrou que as palmilhas com cunha
medial produziram um aumento no pico de rotagdo lateral do joelho durante a fase de
apoio médio da marcha [12]. Em outro estudo transversal, diferencas significativas foram
encontradas entre a aplicacio de palmilhas e uma condi¢do simulada na cinética do joelho
durante a marcha em homens com idade entre 18 e 30 anos com os pés pronados [23].
Com a pronagdo excessiva da articulacio subtalar, os torques articulares do joelho em
atividades realizadas em cadeia cinética fechada podem alterar os estresses impostos
sobre as estruturas dos membros inferiores, como aumento do valgo dindmico do joelho
e o deslocamento lateral da patela, reduzindo a drea de contato da patela, aumentando a
chance de desenvolver dor patelofemoral [27]. E possivel que o aumento do torque adutor
de joelho e a diminui¢do da rotacdo medial de joelho contribuam em uma resultante
medializadora na patela, prevenindo a dor patelofemoral [4]. Entretanto, é necessario
estudos com rastreamento da patela em 3D durante a marcha. Os resultados do presente
estudo revelaram que, a longo prazo, o pico de rotagdo medial de joelho deixou de ser
significativo e os torques externos de rotacao medial e aducdo, apesar de significativos,
diminuiram a magnitude da diferenca. Um estudo longitudinal realizado com criangas e
adolescentes com pés planos flexiveis demonstrou que o uso de palmilhas com apoio do
arco longitudinal medial resultou em uma diminui¢do do dngulo de rotagdo medial do
joelho e angulo de abducao do joelho a curto e longo prazo [25]. Apesar da a¢do esperada
da palmilha ndo durar por um longo periodo, o seu uso como um recurso terapéutico pode
ser complementar ao tratamento conservador durante as fases iniciais do processo de

reabilitacdo.
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A palmilha intervenc¢ao reduziu o pico de rotacdo medial e pico de torque externo
rotador medial do quadril no longo prazo, quando comparada com a palmilha controle. J&
o pico de torque externo rotador lateral aumentou ao utilizar a palmilha intervencio, com
efeitos imediatos permanecendo a longo prazo. No estudo transversal de Chen et al
(2010) com individuos de pés planos, ndo foram encontradas diferencas significativas na
cinemadtica e cinética do quadril ao utilizar sapatos com palmilhas personalizadas para
controlar a pronagdo em comparag¢io com uma condi¢do em que os participantes andaram
descalgos [26]. Kosonen et al (2017), ao avaliar o efeito imediato do uso de palmilhas em
adultos do sexo masculino com pronacdo excessiva durante a marcha, também nao
encontraram diferencas significativas na cinética do quadril [23]. No presente estudo, o
efeito da palmilha sobre a rotagdao medial do quadril s6 foi observado na 2? coleta e foi
ainda maior na 3* coleta. J4 o efeito sobre o torque externo de rotagdo medial ocorreu na
2% coleta e no torque externo de rotacdo lateral ocorreu durante as 3 coletas com efeitos
imediatos e a longo prazo. Isso indica que a palmilha intervengdo proporcionou maior
controle dos movimentos comumente associados a pronagdo excessiva ao longo do tempo
na articulacio do quadril. A medida que os voluntdrios utilizaram as palmilhas, a
musculatura e os tecidos dos rotadores laterais do quadril podem ter se adaptado a um
menor comprimento, contribuindo para reducdo no pico de rotagao medial a longo prazo.
O misculo € capaz de se adaptar funcionalmente como exigéncia das pressdes impostas
pela palmilha, reduzindo o comprimento da fibra muscular, aumentando a tensdo de
movimento exercida considerada habitual, necessitando para tanto de um periodo minimo

de tempo para o desencadeamento do processo adaptativo [28].

No entanto, Jafarnezhadgero et al. (2018) relataram menores torques abdutores do
quadril e rotagdo lateral em criancas do sexo masculino com palmilhas em comparagdo
com a condi¢do simulada a longo prazo. Hunt et al. (2004) relataram aumento do angulo
de rotacdo externa do quadril em criancas com palmilhas em comparacdo com pares
saudaveis [29]. Essas inconsisténcias podem ser devidas a diferencas metodoldgicas entre
os estudos supracitados. Essas diferengas incluem testes aplicados, velocidade preferida
versus velocidade de caminhada, e criangas versus adultos ou homens versus participantes
femininos ou mistos. Jafarnezhadgero et al. (2018) e Twomey e Mclntosh (2004)
examinaram criancas com pés planos com idades entre 8 € 12 anos. Estudos citam que a
palmilha ortopédica poderia beneficiar no tratamento de problemas no quadril, como a

bursite trocantérica, dado que o mecanismo de irritacdo da bursa seria o atrito do trocanter
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maior pelo excesso de rotacdo medial do quadril [6,30]. Entdo nossos achados suportam
que o paciente deve usar a palmilha por pelo menos 6 semanas para iniciar o efeito sobre

a reducdo da rotagcdo de quadril.

As palmilhas com cunha medial e suporte do arco longitudinal medial agem como
barreira mecanica contra a eversdo do calcaneo [31]. Devido aos acoplamentos articulares
dos membros inferiores, a reducdo da eversao do calcaneo impede que o joelho e o quadril
rodem medialmente de forma livre, reduzindo o torque externo eversor de calcaneo,
aumentando o torque externo adutor de joelho e reduzindo o torque externo rotador
medial de joelho e quadril [26,32]. Bricot (2008) sugere que as primeiras 6 semanas de
uso de uma palmilha correspondem a um periodo de adaptacio do sistema
musculoesquelético as mesmas [33]. Dessa forma, € provavel que o fato de os nossos
participantes terem utilizado as palmilhas por trés meses tenha sido suficiente para
demonstrar mudancas mais permanente decorrentes do uso de palmilhas. Podem ocorrer
efeitos centrais de adaptacdo (como recrutamento de unidades motoras) que gradualmente

melhoram a fun¢do muscular ao longo do tempo.

Este estudo apresenta algumas limitacdes. O tempo de uso das palmilhas foi
avaliado através do relato didrio pelo voluntario, e ndo quantificado diretamente por
observacdo dos pesquisadores. No entanto, esse método € amplamente utilizado por ser o
mais vidvel quando as intervencdes dependem da adesdo dos participantes fora do
ambiente de coleta de dados [25,34]. A palmilha utilizada foi pré-fabricada, o que nao
permitiu utilizar a palmilha com a magnitude de correcao mais adequada para cada
participante do estudo. Entretanto, o suporte do arco longitudinal e a cunha medial
padronizados evitaram variacdo na intervencdo ao garantir que as palmilhas eram as

mesmas para os diferentes voluntarios.
5- Conclusao

Este estudo demonstrou que a intervenc¢ao por palmilhas com suporte em arco
longitudinal medial e cunha medial em comparacdo a uma palmilha controle € eficaz para
modificar a cinematica e cinética dos membros inferiores durante a marcha em adultos
com pronagdo excessiva, reduzindo o pico de rotacdo medial do quadril a longo prazo e
aumentando o torque externo adutor de joelho e diminuindo o pico de eversdo do

calcaneo, a curto e longo prazo. A palmilha intervencao proporcionou maior controle dos
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movimentos comumente associados a pronagdo excessiva ao longo do tempo

principalmente na articulagdo do quadril.
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ANEXO I: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

MINISTERIO DA EDUCACAO \

Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri
Comité de Etica em Pesquisa UFV J M

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Vocé esta sendo convidado (a) a participar de uma pesquisa intitulada: “EFEITO
CINETICO E CINEMATICO NOS MEMBROS INFERIORES E PELVE DO USO
CRONICO DE PALMILHAS COM ELEVACAO MEDIAL EM INDIVIDUOS
QUE APRESENTAM PRONACAO EXCESSIVA DOS PES”, coordenada pelo
Professor Dr. Renato Guilherme Trede Filho e pela mestranda Fernanda Muniz Vieira.

Vocé foi selecionado (a) para participar deste estudo pelo fato de ter entre 18 e 45
anos de idade, apresentar os pés pronados (“pé chato™), ser capaz de caminhar, correr €
descer escadas sem auxilio, ndo possuir historico de fraturas e intervengdes cirtirgicas nos
membros inferiores ou pelve no ultimo ano, ndo possuir doengas cardiovasculares
descompensadas.

A sua participagdo ndo € obrigatoria sendo que, a qualquer momento da pesquisa,
vocé podera desistir e retirar seu consentimento. Sua recusa ndo trara nenhum prejuizo
para sua relacao com os pesquisadores ou com a UFVJM.

O objetivo desta pesquisa ¢ avaliar e comparar se os efeitos imediatos do uso da
palmilha com elevagdo medial durante a marcha, corrida e descida de degraus,
permanecem durante 2, 4 ¢ 6 meses em individuos com pés pronados (“pé chato”).

Caso vocé decida aceitar o convite, vocé devera comparecer no Laboratorio de
Andlise de Movimento que fica no segundo andar do prédio da Clinica Escola de
Fisioterapia no Campus JK da UFVIM (rodovia BR 367, Km 583, s/n, bairro Alto da
Jacuba — Diamantina/MG, CEP 39100-000) em data e horario combinados de acordo com
sua disponibilidade, onde serd submetido (a) aos seguintes procedimentos:

Inicialmente serdo feitas perguntas a respeito dos seus dados pessoais, serdo
medidos o seu peso e a sua altura. Em seguida vocé receberd gratuitamente um par de
palmilhas com suporte para o arco dos pés e 5° de inclinagdo na parte do calcanhar,

confeccionadas sob encomenda e selecionadas de acordo com o tamanho do seu sapato.
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Vocé devera utilizar as palmilhas durante o periodo de seis meses, nas coletas e no seu
dia a dia, de 3-6 horas por dia.

Vocé realizara trés tarefas utilizando a palmilha: caminhar por cinco vezes ao
longo do laboratério de dez metros de comprimento, correr por cinco vezes ao longo do
laboratorio de dez metros de comprimento, e realizar cinco repeti¢des de descida de
degraus de uma altura de 20 cm. A analise do seu padrdo de movimento serd avaliada
durante a caminhada, corrida e descida de degraus, através do sistema Oqus 3+ (Qualisys
Medical AB). Este equipamento € composto por 8 cameras infravermelhas sincronizadas
com 3 plataformas de for¢a (Modelo FP 4060-08, Bertec) que nao filmam a sua imagem,
apenas registram o deslocamento no espago de pequenos marcadores esféricos (bolinhas
de material plastico) que serdo fixados na sua pele com uso de fita dupla face.

O tempo maximo necessdrio para essa coleta serd de quarenta minutos. Serdo
realizadas 4 coletas. A primeira coleta assim que assinar esse termo, a segunda coleta,

daqui a dois meses, a terceira, quatro meses depois ¢ a tltima, seis meses depois.

Os riscos relacionados com sua participacdo sdo: cansaco fisico, dores nos
musculos da perna apds desempenhar a marcha, corrida e descida de degraus e dores nos
pés durante a fase de adaptacdo ao uso da palmilha. Estas situacdes serdo acompanhadas
todo o tempo por profissionais treinados. Caso seja relatado desconforto ou dor durante e
apos os exercicios os pesquisadores irdo tomar as seguintes providéncias: oferecer um
intervalo para descanso, interromper a avaliacdo, realizar os primeiros socorros, te
encaminhar para o pronto atendimento ou para a clinica escola de fisioterapia da UFVIM
no campus JK. Caso seja relatado dores nos pés ao utilizar as palmilhas, estas serdo
checadas novamente e vocé serd solicitado a reduzir o uso para apenas 3 horas didrias.
Caso ainda assim sinta dores nos pés, serd orientado a parar de usar a palmilha. Todos os
testes serdo aplicados por profissionais de Educacao Fisica e Fisioterapeutas devidamente

treinados.

Os beneficios decorrentes da realizacdo desta pesquisa estdo relacionados ao
conhecimento da classificacdo do seu pé e o recebimento gratuito de um par de palmilhas
feitas sob medida se necessitar de correcdo ortopédica. Além disso, as informacdes
adquiridas no estudo poderdo ser de grande relevancia para processos de reabilitacdo e/ou

pesquisas cientificas.

Os resultados desta pesquisa poderdo ser apresentados em seminarios, congressos

e similares, entretanto, os dados/informagdes pessoais obtidos por meio da sua
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participacao serao confidenciais e sigilosos, ndo possibilitando sua identificagdo. Nao ha
remuneragdo com sua participacao, bem como a de todas as partes envolvidas. Nao esta
previsto indenizagdo por sua participagdo, mas em qualquer momento se vocé sofrer
algum dano, comprovadamente decorrente desta pesquisa, tera direito a indenizagao.

Vocé recebera uma copia deste termo onde constam o telefone e o endereco do
pesquisador principal, podendo tirar suas diividas sobre o projeto e sobre sua participacao
agora ou em qualquer momento.

Coordenador do Projeto: Renato Guilherme Trede Filho
Endereco: Clinica Escola de Fisioterapia. Rodovia MGT 367 - Km 583 - n® 5000
- Alto da Jacuba — Diamantina/MG CEP39100000

Telefone: (38) 3532-1239

Declaro que entendi os objetivos, a forma de minha participagdo, riscos e beneficios dos

mesmos € aceito o convite para participar. Autorizo a publicagdo dos resultados da

pesquisa, a qual garante o anonimato e o sigilo referente a minha participagao.

Nome do sujeito da pesquisa:

Assinatura do sujeito da pesquisa:

Assinatura do pesquisador:

Impressao do Polegar

Informagdes — Comité de Etica em Pesquisa da UFVIM
Rodovia MGT 367 - Km 583 - n° 5000 - Alto da Jacuba —
Diamantina/MG CEP39100000
Tel.: (38)3532-1240 —

Coordenador: Prof. Disney Oliver Sivieri Junior
Secretaria: Ana Flavia De Abreu
Email: cep.secretaria@ufvim.edu.br e/ou cep@ufvim.edu.br.
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ANEXO II - COMPROVANTE DE APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM
PESQUISA

UNIVERSIDADE FEDERAL DOS
C e p VALES DO JEQUITINHONHA E Wﬂv
S i MUCURI

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: EFEITO QINETICO E CINEMATICO NOS MEMBROS INFERIORES E PELVE DO
USO CRONICO DE PALMILHAS COM ELEVACAO MEDIAL POR INDIVIDUOS QUE
APRESENTAM PRONACAO EXCESSIVA DOS PES

Pesquisador: Renato Guilherme Trede Filho

Area Tematica:

Versdo: 3

CAAE: 83699318.2.0000.5108

Instituicao Proponente: Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.622.183

Apresentacao do Projeto:

O pé juntamente com o tornozelo sao elementos importantes para a estrutura corporal, proporcionando uma
base de apoio estavel para equilibrar e sustentar o corpo. As disfungdes presentes nas articulagoes do pé
estao relacionadas com o desenvolvimento de patologias nessa articulagao e em outros segmentos do
membro inferior. Os movimentos e posturas incorretas da articulagéo subtalar, como a pronagao excessiva,
podem ser considerados mecanismos de lesdo responsaveis pelo desenvolvimento de patologias
ortopédicas, sendo passiveis de modificagdes através de intervencao, como o uso de palmilhas ortopédicas.
Palmilhas ortopédicas sao érteses plantares, que proporcionam alivio da dor, a acomodacao de
deformidades, a melhoria da estabilidade e apoio e, principalmente, a redistribuicao de forgas (postura,
equilibrio, biomecanica e pressoes). A palmilha com elevagdo do arco medial proporciona limitagcao da
pronagao do pé e estabilizacao subtalar, contribuindo para reduzir a dor, evitar a progressao ou
desenvolvimento de morbidades, entretanto esses resultados sao observados em estudos transversais que
apresentam apenas os efeitos imediatos. Os efeitos a longo prazo ainda sao desconhecidos na literatura.
Objetivo: Avaliar e comparar se os efeitos imediatos do uso da palmilha com elevagao medial durante a
marcha, corrida e descida de degraus, permanecem durante 2, 4 e 6 meses em individuos com pronacao
subtalar excessiva. Métodos: Sera realizado um estudo longitudinal, no periodo de vinte e quatro meses.
Seréo
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Bairro: Alto da Jacuba CEP: 39.100-000
UF: MG Municipio: DIAMANTINA
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avaliadas inicialmente o peso corporal, altura e Foot Posture Index (FPI) dos voluntéarios. Em seguida sera
realizado uma anadlise do seu padrdao de movimento durante a caminhada, corrida e descida de degraus
através do sistema Oqus 3+ (Qualisys Medical AB). O participante ultilizara palmilhas com suporte para o
arco longitudinal medial e cunha medial com 5° de inclinagdo no retropé em ambos os pés, durante as
atividades. Essas etapas serdo realizadas 4

vezes durante o periodo de 6 meses.

Obijetivo da Pesquisa:

Obijetivo Primario:

Avaliar e comparar se os efeitos imediatos do uso da palmilha com elevagao medial durante a marcha,
corrida e descida de degraus, permanecem durante 2, 4 e 6 meses em individuos com pronagao subtalar
excessiva.

Objetivo Secundario:

« Avaliar os efeitos crénicos do uso de palmilhas ortopédicas com elevagao medial na cinética e a
cinematica dos membros inferiores e da pelve durante marcha em individuos com pronagao subtalar
excessiva.+ Avaliar os efeitos crénicos do uso de palmilhas ortopédicas com elevacao medial na cinética e a
cinematica dos membros inferiores e da pelve durante corrida em individuos com pronagao subtalar
excessiva.+ Avaliar os efeitos cronicos do uso de palmilhas ortopédicas com elevagao medial na cinética e a
cinematica dos membros inferiores e da pelve durante a tarefa de

descida de degraus em individuos com pronagao subtalar excessiva.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os riscos relacionados a este estudo sdo: cansago fisico, dores nos musculos da perna apés desempenhar
a marcha, corrida e descida de degraus e dores nos pés durante a fase de adaptacao ao uso da palmilha.
Estas situagdoes serdo acompanhadas todo o tempo por profissionais treinados. Caso seja relatado
desconforto durante e apés os exercicios os pesquisadores irdo tomar as seguintes providéncias: oferecer
um intervalo para descanso, interromper a avaliagdo, realizar os primeiros socorros, encaminhar o voluntario
para o pronto atendimento ou para a clinica escola de fisioterapia da UFVJM no campus JK. Caso seja
relatado dores nos pés ao utilizar as palmilhas, estas serdo checadas novamente e sera solicitado que o
voluntario reduza o uso da palmilha para apenas 3 horas diarias. Caso ainda assim sinta dores nos pés,o
voluntario sera orientado a parar de usar a palmilha. Sera informado ao voluntario(a) que ele(a) podera se
negar a participar a qualquer momento da pesquisa. Além disso, serao realizados todos os devidos
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cuidados por parte dos pesquisadores de adotar maxima descri¢ao e respeito, oferecendo maior confianga
para que o(a) participante se sinta a vontade e seguro para a participacdo na pesquisa. Sera esclarecido
que a identidade do mesmo sera mantida em total sigilo e que as informagdes fornecidas

serao de conhecimento apenas dos pesquisadores, 0s quais passarao por um treinamento antes da coleta
dos dados.

Beneficios:

Os voluntérios terdo conhecimento da classificacao do seu pé e receberdo gratuitamente uma palmilha se
necessitarem de correcao ortopédica. Além disso, as informagdes adquiridas no estudo poderao ser de
grande relevancia para processos de reabilitagao e/ou pesquisas cientificas. Aos coordenadores da
pesquisa, os resultados poderéo contribuir para as reflexdes acerca dos mecanismos causais que envolvem
0 uso da palmilha com cunha medial, bem como, orientagdes para futuras pesquisas.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Estimamos que vinte voluntarios com pronagédo subtalar excessiva serao recrutados através de cartazes
afixados no Departamento de Fisioterapia da UFVJM. O tamanho da amostra sera definido apés um calculo
amostral executado com os 10 primeiros participantes, considerando um power de 80% e erro alfa de 5%.As
variaveis cinematica e cinéticas durante a marcha, corrida e descida de degraus serao obtidas por meio do
uso do sistema de analise de movimento Oqus 3+ (Qualisys Medical AB, Gothenburg, Sweden),composto
por 8 cameras sincronizadas com trés plataformas de forga FP 4060-08 (Bertec, Columbus, Ohio, USA). Os
dados serao coletados com uma frequéncia de 200 Hz. Marcas anatdémicas e clusters com marcas de
rastreamento serdo utilizados para determinar o sistema de coordenadas dos segmentos e 0 movimento de
pelve, coxa, perna, retropé, mediopé e antepé seguindo os padroes de posicionamento definidos na
literatura (LEARDINI et al.,2007; SCHACHE; BAKER; LAMOREUX, 2008). Inicialmente, sera realizada a
avaliagao dos voluntarios segundo os critérios de inclusao. Serao

coletados dos voluntarios o peso corporal, altura e o FPI. No FPI, serao realizadas avaliagdes da postura do
pé com o individuo em ortostatismo na posigao bipede e relaxado. Serao avaliados 6 parametros do
tornozelo-pé: palpacao da cabeca do Talus, curvatura supra e infra do maléolo lateral,posi¢ao do plano
frontal do calcaneo, proeminéncia da articulagao talonavicular, congruéncia do arco longitudinal medial e
alinhamento do antepé para o retropé. Cada item sera pontuado em uma escala de 5 pontos entre -2 e +2, 0
que proporcionou uma soma total de todos os itens entre -12
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(altamente supinado) e +12 (altamente pronado). Todos os individuos serdo avaliados utilizando FPI como
segue: pé normal (pontuagao total entre 0 e +5), pronacao excessiva (pontuagao total entre +6 e +12)
supinacgao excessiva (pontuacgéo total entre -12 e -1). Os individuos incluidos serdo convidados a ler e
assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Serdo afixados marcadores para definigao de
segmentos e clusters de rastreamento nos membros inferiores e pelve. Sera realizada uma coleta estatica
de calibragao do voluntario com os marcadores posicionados e, ao

fim desta coleta, os marcadores para definicao de segmentos serdo removidos e mantidos os marcadores
para definicdo de segmentos serao removidos e mantidos os marcadores utilizados para rastreamento dos
segmentos corporais de interesse. O participante utilizara palmilhas com suporte para o arco longitudinal
medial e cunha medial com 52 de inclinagao no retropé em ambos os pés. As palmilhas com apoio de arco
serao fabricadas sob encomenda e selecionadas de acordo com o tamanho de sapato dos voluntarios. As
cunhas mediais de 5 graus serao feitas usando EVA e fixadas sob palmilhas usando fita dupla face. Para a
coleta dinamica, os participantes realizarao 3 tarefas utilizando a palmilha. Primeira: caminhar por 5 vezes
ao longo do laboratério de dez metros de comprimento em velocidade auto-selecionada. Segunda: correr 5
vezes ao longo do mesmo espaco citado em velocidade auto-selecionada. E a terceira: realizar 5 repeti¢coes
de descida de degraus de uma altura de 20 cm a uma

velocidade auto-selecionada. A coleta de dados sera executada em 40 minutos e em seguida o voluntario
serd liberado. Essas etapas serao realizadas 4 vezes durante o periodo de 6 meses. Logo apés a coleta
inicial, os voluntarios ganharédo as palmilhas utilizadas por eles, que serao usadas durante um periodo de 6
meses. Os voluntarios deverao seguir as seguintes instrugoes: - Utilizar a palmilha 3-6 horas por dia,
enquanto esta caminhando, correndo, subindo e descendo degraus, etc. O controle de uso sera realizado
por meio de telefonemas, mensagens e e-mails,mandados diariamente para os voluntarios pelos
pesquisadores. A segunda coleta sera realizada dois meses depois, a terceira, quatro meses depois e a
ultima, seis meses depois, seguindo as mesmas etapas da primeira coleta.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

Foram apresentados a folha de rosto, o projeto, a carta de anuéncia do setor, o cronograma e o TCLE. O
TCLE atende ao disposto na Resolugao 466/12.

Recomendacoes:

- Segundo a Carta Circular n®. 003/2011/CONEP/CNS, de 21/03/11, ha obrigatoriedade de rubrica em todas
as paginas do TCLE pelo sujeito de pesquisa ou seu responsavel e pelo

Endereco: Rodovia MGT 367 - Km 583, n? 5000

Bairro: Alto da Jacuba CEP: 39.100-000
UF: MG Municipio: DIAMANTINA
Telefone: (38)3532-1240 Fax: (38)3532-1200 E-mail: cep@ufvjm.edu.br
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Continuagao do Parecer: 2.622.183
pesquisador, que devera também apor sua assinatura na Ultima pagina do referido termo.

- Relatério final deve ser apresentado ao CEP ao término do estudo em 31/01/2019. Considera-se como
antiética a pesquisa descontinuada sem justificativa aceita pelo CEP que a aprovou.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
O projeto atende aos preceitos éticos para pesquisas envolvendo seres humanos preconizados na
Resolugdo 466/12 CNS.

Consideracgoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 18/04/2018 Aceito
do Projeto ROJETO 1070069.pdf 09:50:04
Projeto Detalhado / | PROJETO.pdf 14/03/2018 [FERNANDA MUNIZ | Aceito
Brochura 23:09:22 | VIEIRA
| Investigador
Brochura Pesquisa |BROCHURA.pdf 14/03/2018 |FERNANDA MUNIZ | Aceito
23:09:02 | VIEIRA

Outros ALTERACOES_REALIZADAS .pdf 14/03/2018 |FERNANDA MUNIZ | Aceito
23:08:26 | VIEIRA

TCLE / Termos de | TCLE.pdf 14/03/2018 |FERNANDA MUNIZ | Aceito

Assentimento / 23:01:11  [VIEIRA

Justificativa de

Auséncia

Declaragao de cartadeconcordancia.pdf 24/02/2018 |FERNANDA MUNIZ | Aceito

Instituicao e 11:32:52 |VIEIRA

Infraestrutura

Folha de Rosto folhaderosto.pdf 24/02/2018 |FERNANDA MUNIZ | Aceito
11:31:52 | VIEIRA

Orgamento Orcamento.pdf 21/02/2018 |FERNANDA MUNIZ | Aceito
17:00:44 |VIEIRA

Cronograma CRONOGRAMA .pdf 21/02/2018 |FERNANDA MUNIZ | Aceito
16:58:59 | VIEIRA

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Enderego: Rodovia MGT 367 - Km 583, n® 5000

Bairro: Alto da Jacuba CEP: 39.100-000
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ANEXO III: REGRAS DE SUBMISSAO GAIT & POSTURE

GAIT & POSTURE

Official Journal of: Gait and Clinical Movemant Analysis Society (GCMAS), Europaan
Society of Movemeant Analysis in Adults and Children (ESMAC), Societd Italiana di
Analisi del Movimento in Clinica [SIAMOC), and the International Society for Posture
and Gait Ressarch (ISPGR)

BN AUTHOR INFORMATION PACK

TABLE OF CONTENTS
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. Impact Factor p.1 Lol
] Abstracting and Indexing p.2

. Editorial Board p.2

] Guide for Authors p.4

ISSM: DSGE-L352

DESCRIPTION

Zait & Posture is a vehicle for the publication of up-to-date basic and clinical research on all aspects
of locomotion and balance.

The topics covered include: Techniques for the measurement of gait and posture, and the
standardization of results presentation: Studies of normal and patholegical gait: Treatment of
gait and postural abnormalities; Biomechanical and thecrstical approaches to gait and posture;
Mathematical models of joint and muscle mechanics: Neurological and musculoskeletal function
in gait and posture; The evolution of upright posture and bipedal locomotion: Adaptations of
carrying loads, walking on uneven surfaces, climbing stairs etc; spinal biomechanics only if they are
directly related to gait and/or posture and are of general interest to our readers; The effect of aging
and development on gait and posture; Psychological and cultural aspects of gait; Patient education.

Index bound in last issus of year

For details of the GCMAS, ESMAC, SIAMOC, ISPGR please visit their web sites throughthesea links.

AUDIENCE

Orthopaedic surgeons, neurclogists, rheumatoloegists, podiatrists/chiropodists, physiatrists, physical
and occupational therapists, research professionals, psychologists, physiclogists, bicengineers,
kinesiologists, ergonomists and those with an interest in elite performance.

IMPACT FACTOR

2017: 2,273 © Clarivate Analytics Journal Citation Reports 2018
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GUIDE FOR AUTHDRS

JOURAAL DESCRIPTION
Gai end Poshure publishes new and innovative besic and dinical ressarch on &8l espects of human
mevemeant, locmetion and belance,

The topics cwersd include: Techniques for the messurernent of galt and posture, 2nd the
stendandication of mesults présentstion; Studies of normal and pathological galt; Trestment of
pait and postural sbnormalities; Bomechenical snd theoretical approaches to gait énd posturs;
Mathematical models of joint and muscle mechanics; Neurological and musculoskeletal function
in gait and posture; The evolution of upright posture and bipedal locomotion; Adaptations
of carrying loads, walking on umeven surfaces, dimbing stairs, rurming and performing other
mosements, Spinal biomechanics only if they ame direcdy releted to ge#t andfor postume and are
of penesal interest to our mesders; The effect of aging &nd development on galt and posturs;
Psychological and cultural especs of gat: Patient educstion.

Sutarridision checkike
Yiou cai use this st o carry out & finsl check of your submisgion before you send i to the journal for
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Please submit youer article wie s ffwwn. evise comy profilefapl nevig ste Gt POs,

PREPARATION

Py FaEvidw

Thas jownmal operstes & singhe: blind review process. All cordributions will be initally aswmsced by tha
editor for suftebiiity for the journal. Papers deerned sultable are then typlcaily sent to 8 minimum of
ttwio Indeperidernt expert reviewers to assess the soentific quality of the paper, The Editor i responsible
for the: final decision regarding scceptance or rejection of artides. The Editors decsion i finel. More
IrfarmBdcn on tvpes of pei reelew,

Introduction
State the objectives of the work and provide an sdequste background, svoiding 4 detasied literature
Surviey or & summary of the results.

t. Article types sccmptec are: Origingl Article (Full Paper or Short Comrmunication), Review Artiche,
Book Review. Word limits are as Follows: Full Paper 1,000 words plis ne more than &

tadbles in total; Shert Communication 1,200 words plus no mone than 3 Agures/tables in tobal The
recormmendied word lime for Review Pepers is 6,000 wonds, The word limits ame pon-inchmshe of
figures, tables, refeences, and atstracts. IF the Editor feels that & paper submitted 85 & Full Paper
mm.id!:ummuppﬂdmlmﬂuﬂmtﬁuwwumﬂnmﬂnﬂuﬁ.ﬁmtﬂh&urﬂmﬂmﬁhbu
requested. References shauld be Bmited to 30 for Full Bapers; and 15 for Short Papers: there i no lims
foor review artiches. & strurtured abstrect of no mors than 100 words should appear &t the beginning
of each Article. Authors rmust state the nurmber of words when submitting.
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Short &mmmmmmmmﬂﬂumnmmmWMMﬂfﬂm
evalyation of human meovement. This article type b8 mot for peeliminary or case dudies, and such
subrmissions wil be resectad without review. Authors submitting & Short Communication should justify
vty Ik |5 2 Short Communication rather than a FullF‘qiErlﬂ‘HHrMhﬂ‘.ﬂtGﬂltﬂﬂd Posture doe=

ot aooept CaSE reports,

all papers should contribute to improved understanding of human mosement, particulecly in dinicad
populations, and must therefore incdude a statement of significance in bath the stroctured sbstract and
thie madn beoct. The contributicn may be methodalogical; however frticles that simply validabe existing
methods or technologies are dEouraged. Validation of methodology should instead be included within
B larger study In which the methodology = wsed o antwer & dinlcally relevant guestion.

2. Al publications will be In English. Authors whose "irst’ language 13 nat English should ammange
far their manuscnpts o be written in iiomatic Englsh before subrmission. A concise style aeciding
jargan I8 prefermed.

3, Authors should supphy up to five ksywonds that mey be modified by the Bditors.

4. Authors should include 8 structured abstract of no more than J00 wards including the following
headings: Background, Aesearch guestion, Methods, Results and Significance, The sdentific and
dlinical baskground should be explained in 1-2 sertences. One clear scentifically melevant question
should be derived fram the background which represents the principle mssarch question of the paper,
This should be framed specifically as & questicon not sinply as a2 descripbion. The Methods sectian
=hould sumrmarss the core study methadokogy moluding the bype of study { prospective] retrospect iva,
intervention eic), procedures, number of partdcipants and statetical methods, The Results section
should surmmarise the study's main Andings. The Significance secton should place the results into
context, Furthermers this section should highlight the dinical andfor scertfic Importance of the
work, arswering the gquestion "so what? This section should nat simply repeat the study results or

5. Acknimiedgernents shauld be included in the ttle page. Indude external sources of suppest.

6. The text should bé resdy for seiting in type and should be camefully checked for ermors. Soripts
should be typed double-space] on one side of the paper onfy. Flease do not underfine anything, eave
wide marging and numibssr avery sheet

7. Al dlustrations should sccompany the bypescript, but pot be msemed In the test, Refer 1o
photographs, charts, and disgrams 2= figures' and number consscutively in onder of appearsncs in
thi text. Substantive captions for each Rgure explaining the major point or points should be byped
ot @ separate sheat.

B. Tables should be pressmted on separsts sheets, of paper and [Ebelled oresentively but the captions
should accompeny the

&, Authors shauld s=o note that fles containing test, figures, tables or multimedis data can b= plaoed
In & supplermentany deta file which will be sooeccible vie SoenceDinect (see Eber section for further
detalls),

What laforinalfon fo nclfeds wiilh Bhe ranuseript

HMaving read the criteria foc submissions, authors should specify |n thelr lebtes of transmittal whethier
thiey ame submitting their work 8% an Odginal frtiche [Full Papar or Short Communicetion ), Review
Artiche, or Book Review, Ermphass will be placsd vpon ariginality of concapt and axecition. Only pagers
not previously publahed will be socapted, Comments regarding artickes. published in tha Joumal are
soficted and should be sent &% "Letter to the Edibor”. Sudh Letbers are subjed to edibors] neviaw,
They' should be brief and 2iccnct. 'When a publshed article £ subjectsd to commeant or criticam, the
Buthars of that article will be irmvited to write &8 fetter or neply.

& lether of trarmsmittal must include the staberment, "Each of the authors has mead sod oonours with

the content in the final mamescript. The mabersl within has not been and will not be submitted for
publication elsewhere except 22 an absiract.” The letter of tansmitial must be from all co-guthors.
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All guthers shoukd have made substantial cortributions to all of He Fallowing: (1) the conception and
demign af the study, or acquisition of dats, or enalysis &nd interpretation of data, (2) drefting the
srticle or revising It ertically for important inteliectual content, £3) final spprovel of the version to
b subymitted.

All cortributers whe do not mest the criteria for authorship as defined ptove sheuld be listad in an
scknowledgements section. Examples of those who might be acknowledges Indude 2 person who
provided purely techiical help, writing Bstistance, or 8 department chalr whio provided only geners)

suppart. Authors shoukd desciose whether they had ary writing astistance snd dermtify the entity that
padd for this assistance.

wiark on human beings that |8 submitted to Galt & Pectune shoukd comply with the principles Lsid down
in the Decleration of Helmki: Recommendatons guiding physidars in biomeadical ressanch mvetving
humen subjects. Adopted by the 1Bth Warld Medical Assernbly, Helsinkd, Finland, June 1964, amended
by the 25t World Medicas Asssmbly, Tokyo, Japan, Dctaber 1975, the 35t World Medics Assambly,
venica, lkaly, October 1083, and the 415t Warld Medical Assermbly, Hong Kong, September 1089, The
manusoript shauld comtaln a statement that the work hies been spproved by the appropriate ethicsl
ttammittees related to the institubonds) in which it was serformied and that subjeds gave informed
Cconsent o ﬁm.wlwflﬂw with animals must Stabe that theair care was in
accordance with nshtubion guidedines Patients’ and volurtears’ names, initials. end hospital numbens
should not be used,

All Articles sheuld include & justification of their sample size, While there = ho sat reguirement for
MWMWHWEHMMHMW&MHEI}Mﬂﬂﬁﬂﬂﬂth&h‘ﬂrﬂ'ﬂ'ﬂm
Guestion will be reected

At the end of the text, under a subheading "Conflict of Interest stabement” a8 authors must
discloss any Anancial and personal relstionships with other people or organsations that could
inappropstely influerce (blas) their work. Examples of potentisl conflics of interest inchude
wmploy misnt, consultances, stock ownership, honoreria, paid esxpert bestimaony, patent spplications
regatrations, and ganks o ather funding,

All sources of funding shoeuld be dedered 2= an acknowledgement. Authors shoold dedare the role
of study sponsors, IF any, in the study design, in the oollection, analysis and imerpretation of deta;
in the writing of the manusaipt; and in the decsion to submit the manuseript for publication.. If the
study sponsors had no such involvernent, the authors should S0 stata.

Authors are encoureged o sugoest referees although the cholce = left to the Edtors. IF you do, plesse
supply thelr postal address snd email address, iF kiown to pou,

Phease note that pepers are subject to single-blind resiew whemeby authors are blinded to revewens,

Randomized confroffed friafs

All randomised cortroled trials submitted for pubfication in Gat 8 Posture showld Indude 8 completed
Consolidaied Standards of Seporting Tdals (CONSORT) fow chart. Please mefer to the CONSORT
Staterment webmita st WHp:/fwws consart-sistemént org for more formation. The Jouma has
adopted the proposal from the International Commattes of Medicsd Journal Editors (ICMIE) which
reduine, &2 & conditon of consideration for publication. of clinical trisls, registretion in a public trisi
ragictry, Trials rmust register ot or befone the onset of patient snrolment, The dinical tdel regstration
number should be Induded at the end of the abstract of the amtide. For this purpose, & clinical
trial is defined a2 sy resssrch project that prospectively assigre human subjects to irtervention
G comparison groups o Study the ceuse-and-affect relationship between & medical intersention
and & health cutcome. Studhes designed for other purposes, such 8% to study pharmbcokinetios
or major toxidby (&g, phate [ trials) would be axempt. Forther information can e found st
hiEpsf vl e, B,

Raviawy Bid Publiicaifon Procedd
1. You will receive an ackrowisdpernent of recelpt of the manuscript by the Editoral Office befons
ﬂummuuthrdtmﬂ.ﬂmmnmﬁu%ﬂﬂl&muﬁmuﬂnmtmman

ecknow edgement .
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Fallowing Emassment one of the following will happen:

A: The paper will be scoapted directly. The cormesponding suthor will be notified of aceptance by 8-
bl or fetter. The Editor will send the acoasted paper bo Elsevier for publication.

Bt The paper will be accepted subject to minor amendments, The cormections should be meds &nd the
péper retumied to the Editor for checking. Once the paper is sccepbed |t will be sent to production.

€t The paper will ba rejected outright as being unsuitabie for publication in Gak and Posture.

2. By submitting & manuscript, the suthors agnse thet the copyrght for thelr artide (£ transferrad to
the publsher f and when the article s acepted for publication. (hitps:/fwew . alsediencom/oopyright].

3, Page proofs will be sent tn the mrresponding suthor for comection, sithough & this stage any
cheniges should be nestricted to typographical errors. Other then these, any substantial alterations
may be chanped to the suthors. Broofs will be sent preferably by e-mall a2 a POF Ale (although they
can be sent by ceerland post] and must be rapidly dhecked snd nefumed. Plesse ensire that all
cormections ane sent back in one communication. Subteguent cormections will not be possdbie.

4, fun arder form for reprinks. will socornpany the proafs.

Eszeniial (file page Miforrmilron

¢ Tithe, Concise and informeathee, Tides are often wmad in informeation-rebrieval systems. Avold
abbrévistiong and formulbe whare possibie.

» Author names and afffiiations. Fleass descly indicate the given name(s) and family namels)
of sach author and check that all names are aocuratedy spelled. You can add your name betwesn
parentheses in your own script behind the Engish transliteration. Present the authors” affiliation
Eddresees [whers the actusl work wes done) below the names. Indicate sl affillstions with 8 ower-
chde Superscript letter iImmediately after the author's name and In front of the appropriate address,
Prowvide the full postal address of each affillation, including the country name and, IF seallabls, the
e-msil sdldres= of each author,

» Corresponding avitmer. Cearly indicate who will handle ormesspondence at all stages of eferesing
end publication, alsa post-pubilication. This responsibiity indudes answering any future gueries sbout
Methodology and Materials. Ensure that the e-mall address s ghven and that contact details
are kept up to date by the corresponding author.

Ll Wmm IF an suthor has moved sinoe the work diescribed In the article was
done, or was visiting &t the tima, & "Present sddmess’ {or "Parmanent addressT) rmay be indicated &
& footmoba. to that suthor's nama. The sddness st which the author sctually did the work must ba
retsingd &% the I'I'!-HI'I, affikstion address. Suparscript Argbic numenrals gra med for such footnobes.

T T

Highlights &re mandatory for this joumal. They consist of & short collection of bullet points that
comiey the oore findings of the article and should be submitted in & separate editable file in the enline
submission system. Mease e ‘Highlights' in the fle name and make sure o srictly adhere to the
falkawing specifications: Include 3 to 5 bullet polnts {maximum B85 characters (not wonds), induding
spaces, per bullet podnt), See Ftps:f/fwewelsevier.comfhaghlighty for examples,

eyl

Immediately after the abstract, provide 8 rnadmum of 6 keywords, wusag Armerican spelling and
avoiding general and plural terms and multiple conceps (evold, for exemple, ‘snd’, "af"). Be sparing
with abbrevistons: only abbrevigtions Rrmby astablished in e field may be aligible. These kepwonds
will be used for indexing penpotes,

Farrmatting of fursding sourmres

List funding sources In this standard way B facilitebe compliance to funder's requinaments:

Funding: This work was Supported by the National [nstitutes of Health [grent numbers oom, yyyll
the Bl & Melinds Gates Foundetion, Seattla, 'Wa [grant number zx227; and the United States Instibutes
of Pescs [grent number asas].
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It I= not pece=ary to dude detsiled descriptions on the program or type of grants and swards. Whan
funding & from & black grant or other mesources aveiable to & university, college, or cther resesnch
irtitution, swbmdt the name of tha institute or grganization thet provided the Funding.

IF na funding hes bedn provided for the research, please indude the fallesing Senbemos:

This mesearch did not recelse any specific grant from fundng agencies in the puble, commerdal, or
not-for-profit sectors.

Artweoirk

Eiestronic sriwork

General polrisMeake sure you use unifiorm lettering and sizing of your originasl arbwork. Embed the
used fonts IF the application provides that opticon. Adm o use the following fonts in wour (lustrations:
Arial, Coisrier, Timeas New Roman, Symibol, or uss fonts that ook simdlaromber the ilestrations
Eocarding bo thelr sequencs in the baxt s & logical naming cervertion far your artwork files.
Provide caphions bo lustretions ssparately Sivs the (lustrations dose to the desired dimensions of
the printed wersion. Submit asch [lestration &8 8 separate filed detaded guide on electronic arbwork
15 Avallable. You are urged to wisit this site; some excerpts from the detallsd information are

given here.
Formmats

If your electronic artwark & created in & Microsoft Office application (Word, PoweérPalnt, Excel) then
please supply ‘a2 1" In the native document format. Aepardiess of the application used other than
Microsaft Oifice, when your electmonic artwork 15 finalized, plasse "Save 85" or oomeert thie images to
o of the follwing formats {note the msolition requirements for line drawings, halftones, and linef
hefane mmbinations ghean below )

EPS {or PDF): Vactor drawings, embed all used fonts.

TIFF [or JPEG): Color or grayscale photographs (heiftones), loseg bo & minimum of 300 dpi.

TIFF [or IPEG): Bitmapped (purd black & white pivets) Bné drewings, keep to & minimam of 1000 dpl.
TIFF [or IPEG): Combinations bitmapped linefhalf-tone (oolor ar grayscede), keep to &8 minimum af
500 dpl.

Please do not:Supply files that are optimized for soreen use (e, GIF, BME, PICT, WPG): thess
typically have & low number of pivels and limited set of colors;Supply files that are tao low in
resclubion; Submit graphics that sre dispropartionstely large for the content:Supply more than &
figuras per manuscript,

Rafamences

All Buthor nemes shauld be listed pnless there are more than & authars, In which case the fist &
nEmet should be fsted followe] by et &,

Diats referencey

This fournal encourages you o cite underying or relevant datesets in your menuscript by citing them
In your text and induding a data reference in your Pefensncs Lst. Dats referentes should indude the
Tollowing elements: author neameds), dataset title, data repository, verson (where svallshle), year,
Bnd global persitant (dentifien Add [dataset] smmedisbely before the mferancs 2o we can properdy
identify it &t & detas referancs. The [dataset] idantifer will not appesr in your published ariicle.

Fefersnss management sofware

Most Elsmver journals have their nefisrencs template avallsibde in many of the most popular reference
manegement saftware products, These include & products that support Citation Style Languege
styles, such & Mendaley. Using citation pheg-ins from these products, authorg only need to select
the appropriste journad termplabe when prepacing their artiche, after which citstions and biblographies
will be automatically formatied in the joumal's style. If no bemplete |8 yet avallable for this joumal,
please follow the format of the sample referehoes &nd dtatons as shown 0 this Guide. IF you use
reference managarnent software, plesss srsure thal you remove a8 Aeld oodes before submitting
the slectronic manuscript. More Information on how B remove field codes from different refemnsnce
manegemnent soffwana,
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Referenos gfydbs

Text: Indicate references by number(s) in sguane brackets n line with the text. The actus!l authors
can be referred to, but the eference number{s) must Slways be given.

Example: ... &% demonstrated [1,6]. Bamaby and Jones [8] obtained & diferent result .0

L Number the referenoes (numbears in squere brackets) in the list 0 the order 10 which they appéar
in the bext.

Exanmpiies:

Fefarencs to & journal publication:

[1] L wander Geer, 141, Hanraads, BLA Lupton, The art of writing & scentific article, 1. 5a. Commun.
163 [2010) 52-59, httgs/fdol.org/ 10U 10160852, 2050.00372,

Fefereno: to 2 journal publication with an artiche nurnbser:

[23 Van der Geer, )., Harraads, 1A, Lupton, LA 2018, The art of writing & soectific article. Helbyon.
109, «00205. hitps: ftdol.org’10. 191 6] helipon 201 8.eD0205.

Rferende t0-a boolk:

[3] W. Strunk I, EB. Whte, The Elements of Styde, fourth ed., Longman, New York, 2000,
Refarencs to-a chepler moan edited book:

[4] G.F. Mettam, LB, Adams, How o propare an electronic version of your srtscie, in: B.S, Jones, B2,
Srnith (E<=), Intredduction ko the Electronic Age, E-Publimhing Ine,, Mew York, 2009, pp. 2B1-304.
Rsferends 1o & welse:

[5] Cancer Research UK, Cancer statsticd meports for the UK. hitp:/fwoww cancemesasrchuk . orgd
abhautcancefstatistice/ cancersratereparty, 2000 (acoetsad 13 Msch 2003).

Referenoe to & datacet:

[datesat] [6] M. Ogurn, 5. Imahim, 5. Saito, T. Nakashouks, Mortelty dats for Japaness osk wil
dispase and surrounding fomst compasitions, Mendeley Data, wi, 2015, httpssfdal omgf10.1 76327
AW iEnbIgr 1.

Daie witod [rE o

Include interactive dats visusirations in your pubiication gnd lat your resders inberack and engage
more diossly with yowr messarch. Follow the instrodbions here to find oot about avallable data
vsualization optiors and how o ndude them with yvour afticle,

Sisgrperrranlary madardal

Supplernentsry meterial such a5 applications, images and sound dips, can be pubished with your
article to enhanos it Submitted supplementary berms are published exacthy & they are mecsived [Exoel
or PowerPoint files will appear & such online). Please submit your material together with the article
fnd supply & mncise, descriptive caption for each supplementary file, If you wish to make changes to
supplemantary materisl during any stage of the process, please mke sure to provide an updated file.
Do not annotate ary correchions on a presious version. Please sadtch off the Track Changes' eptian
in Microsoft Cffice files &5 these will appaar in the published version,

Resagrch dats

This journal encourages and enables you to sham dats that supports your research pubBeation
where sppropriste, and enables vou to interfink the dats with your published articles. Research data
refers to the results of chservations or experimentation that validate research findings. To Faclltate
reproducibiliby and deta revss, this journsl alss encourages you bo share your software, code, modals,
eigorithm=, protomls; rmethods and other weeful materials relsted to the project

Below am a number of weys in which you cén essoci ste deta with your article or make-a stebement
ebout the availlability of your data when submitting your manuscript. If you are sharing dats o one of
these wenys, you are encoursged to cite the data in your manusorpt and meference list, Pleess refer to
the "References” section for more infermation about dats diation. For more information on dépositing,
shering end wsing resasrch data and other relevant resssrch materfals, visit the resaarch dars page.

Digla Mnking

£yl kg made your research daka svailable @ s data repoditony, yoo can link your artide dirmectly to
the detaser, Bsavier oollsborates with & nurnber of repositories to link articlkes on ScenmeDirect with
relevant repositories, giving readen: access to underying dats that gives them a better understanding
of the research described.

There s different weys to link your datessts to your article. When avedfabile; you can directly link
your dataset bo your artiche by providing the rélevant information in the submission system. For mons
infermation, visit the database linking page.



