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RESUMO

A patologia ortopédica de hallux valgus é uma deformidade no antepé que se refere a uma
angulacao anormal do halux que desvia lateralmente oposto ao primeiro metatarso que
desalinha para regido medial criando uma proeminéncia na parte interna anterior do pé.
A utilizacdo de calgados inadequados, fatores genéticos, indice de massa corpérea, entre
outros sdo fatores de risco para a deformidade. O tratamento conservador com uso de
palmilhas pode reposicionar e reduzir as areas de atrito e compensatorias para suporte do
arco e redistribuicdo das pressdes. Objetivo: Analisar o resultado de um tratamento
conservador com o uso de palmilha biomecanica para reduzir o desvio do primeiro dedo
do pé na patologia de hallux valgus. Métodos: Realizamos o estudo de caso com uma
voluntéria, do sexo feminino, de 24 anos de idade, que apresenta a patologia hallux
valgus. Foram registradas imagens e analisadas através de software especifico por
biofotogrametria computadorizada sendo demarcados pontos anatbmicos na primeira
falange do halux, linha interarticular da articulagdo metatarsofalangica do primeiro dedo
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e base do primeiro metatarso. As avaliacbes das imagens foram realizadas antes da
utilizacdo da palmilha biomecénica proposta e ap6s 3 meses de uso da palmilha por um
periodo de 5 horas por dia. Os resultados das avaliagdes foram comparados e analisados.
Resultados: Na utilizacdo da palmilha foi considerado que a angulagdo do valgismo da
paciente teve reducdo de 6,62 graus no pé direito e de 5,87 gruas no pé esquerdo.
Concluséo: Conclui-se que com a utilizacdo da palmilha biomecéanica com elevagdo do
primeiro raio do pé, proporcionou uma melhora no alinhamento do halux na patologia
ortopédica de hallux valgus.

Palavras-chave: Palmilha biomecanica, Hallux valgus, Ortese

ABSTRACT

Hallux valgus orthopedic pathology is a deformity in the forefoot that refers to an
abnormal angulation of the hallux that deviates laterally opposite the first metatarsal that
misaligns to the medial region creating a prominence in the anterior inner part of the foot.
The use of inappropriate shoes, genetic factors, body mass index, among others are risk
factors for deformity. Conservative treatment with the use of insoles can reposition to
reduce the friction and compensatory areas for arch support and pressure redistribution.
Obijective: To analyze the result of a conservative treatment using a biomechanical insole
to reduce the deviation of the first finger of the foot in the hallux valgus pathology.
Methods: We carried out the case study with a 24-year-old female volunteer with hallux
valgus pathology. Images were recorded and analyzed using specific software using
computerized biophotogrammetry, and anatomical points were marked in the first
phalanx of the hallux, interarticular line of the first finger metatarsophalangeal joint and
base of the first metatarsal. The image evaluations were performed before using the
proposed biomechanical insole and after 3 months of using the insole for a period of 5
hours a day. The results of the evaluations were compared and analyzed. Results: When
using the insole, it was considered that the patient's valgus angulation had a reduction of
6.62 degrees on the right foot and 5.87 cranes on the left foot. Conclusion: It is concluded
that with the use of the biomechanical insole with elevation of the first radius of the foot,
it provided an improvement in the alignment of the hallux in the hallux valgus orthopedic
pathology.

Keywords: Biomechanical insole, Hallux valgus, Orthosis

1 INTRODUCAO

O Hallux Valgus é uma subluxacédo progressiva da primeira articulacdo metatarso-
falangeana (Piqué-Vidal, Solé, & Antich, 2007), representada por um desvio lateral do
halux em relacdo ao primeiro 0sso metatarsico em mais de 15° (McCluney & Tinley,
2006; Coughlin, Saltzman, & Anderson, 2014).

Estima-se que essa deformidade tridimensional do primeiro raio afeta mais de
20% dos pacientes com idade entre 18 e 65 anos e, mais de 35% dos pacientes com idade
>65 anos com uma prevaléncia maior em mulheres (30%) do que em homens (13%) (Nix,
Smith, & Vicenzino, 2010).
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Essa disfuncdo ortopédica apresenta em alguns casos uma condicdo dolorosa e
incapacitante que pode impactar negativamente a qualidade de vida e a funcao fisica de
individuos acometidos (Menz, Roddy, Thomas, & Croft, 2011). O Hallux Valgus afeta
significativamente o equilibrio e representa um fator de risco importante para quedas em
idosos (Koski, Luukinen, Laippala, & Kivela, 1996; Menz & Lord, 2005 & Tinetti,
Speechley, & Ginter, 1988). Além disso, também pode alterar a marcha nessa populacao,
especialmente ao caminhar em terrenos irregulares (Menz & Lord, 2005).

O tratamento com intervencdo cirdrgica tende a melhorar significativamente o
alinhamento do primeiro dedo do pé e sintomas causados pelo Hallux Valgus (Coughlin
& Jones, 2007a e Torkki, et al., 2001), contudo as diversas cirurgias de correcdo devem
ser consideradas com cautela pois também apresentam um elevado nimero de
complicagbes como artrose, limitagdo de movimento das articulagdes
metatarsofalangeanas, do tornozelo, lesdes por transferéncia (calosidades), e
deformidades em varo (Costal, et al., 2009).

O tratamento conservador com Orteses estaticas no periodo noturno também
demonstrou eficiéncia na evolucdo e prevencdo da progressdao do Hallux Valgus
(Milachowski & Krauss, 2008; Du, et al., 2011). Outra forma de tratamento conservador
é a utilizacdo de orteses dindmicas que aplicam uma forca corretiva no halux durante a
caminhada permitindo um movimento livre da articulacdo metatarsofalangeana sendo
consideradas ainda mais eficazes do que as Orteses estaticas (Milachowski & Krauss,
2008).

As Orteses plantares denominadas palmilhas sdo dispositivos usados para razdes
terapéuticas ou para desporto (Edelstein & Moroz, 2010). As palmilhas sdo confinadas
dentro de sapatos fechados e elas abrangem apenas 0s pés sem chegar ao tornozelo (Hsu,
Michael, & Fisk, 2008).

Tang, et al. (2002) desenvolveram uma palmilha com um dispositivo de separagédo
mecanica entre o halux e o segundo dedo ndo permitindo o desalinhamento do primeiro
dedo, com a proposta de alivio da dor ocasionada pela disfuncdo de Hallux Valgus.

Na literatura, ndo ha relato de dispositivos ou Orteses estaticas que melhoram a
deformidade do Hallux Valgus de forma simples, sem tragdo mecanica para favorecer o
alinhamento. As Orteses dindmicas utilizadas sao de dificil adaptacdo aos cal¢ados devido
ao espaco que ocupam quando posicionadas no pé, reduzindo a perspectiva de adesdo ao

uso. A complexidade desse dispositivo dinamico limita as op¢des de cal¢ados devido ao
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aumento do volume interno ou por causar desconforto durante sua utilizagdo (Guimaraes,
Teixeira, Rocha, Bicalho, & Sabino, 2006).

A presente pesquisa tem como objetivo desenvolver uma palmilha biomecanica
que ird promover uma pequena elevacdo na regido anterior do primeiro raio do pé para

melhorar o desalinhamento do primeiro dedo causada pela patologia de hallux valgus.

2 METODOLOGIA
2.1 TIPO E LOCAL DO ESTUDO

Trata-se de um estudo de caso experimental com analise descritiva, de natureza
quantitativa sendo o sujeito submetido a uma avaliacdo fisica e intervencdo

fisioterapéutica.

2.2 CASUISTICA
O participante foi abordado e informado sobre os procedimentos e assinou de
forma espontanea o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, atendendo as normas
do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Instituicdo de ensino da Universidade de Rio
Verde - UniRV.

2.3 ASPECTOS ETICOS
O projeto foi submetido & apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
UniRV - Universidade de Rio Verde GO e aprovado sob o parecer n° 2.332.073,

garantindo todo o sigilo e normativas da Agéncia Nacional de Saude.

2.4 CRITERIOS DE INCLUSAO
Mesmo sendo um estudo de caso a pesquisa apresentou requisitos necessarios para
avaliar os resultados da utilizacdo da oOrtese plantar proposta.
- Apresentar a patologia ortopédica de hallux valgus;
- Néo estar utilizando nenhum tipo de drteses para membros inferiores;
- Auséncia de lesdes nos membros inferiores;
- Néo estar realizando tratamento fisioterapéutico nos membros inferiores;

- Aceitar participar de modo voluntério e esclarecido.

2.5 INSTRUMENTOS
No estudo foram utilizados computador pessoal, software Corel Draw®, uma

webcam da marca Logitech modelo C920, um tripé para fixacdo de camera fotogréfica,
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adesivos circulares coloridos de 3 mm de didmetro, fita adesiva, fita metrica, palmilha
biomecénica de EVA com elemento podal para elevagdo do primeiro raio do pé.

2.6 PROCEDIMENTOS

A voluntéria da pesquisa foi orientada sempre pelo mesmo pesquisador sobre 0s
procedimentos executados no experimento bem como os objetivos, interesse da pesquisa
e, apos concordancia, foi solicitado a assinatura do termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE).

Na primeira fase da avaliacdo foi realizada uma triagem para confirmar a
disfuncdo ortopédica de Hallux Valgus através da utilizacdo de um goniémetro
posicionado na regido medial do pé estendendo até o primeiro dedo com o individuo na
posicdo ortostatica e descalgo verificando em graus o alinhamento em ambos 0s pés que
foram maiores que 15 graus confirmando a patologia. Nessa fase também foi realizada
uma anamnese para verificar possiveis patologias, a utilizacdo de orteses para membros
inferiores ou tratamentos prévios associados.

Na segunda fase a participante realizou-se uma avaliacdo por biofotogrametria
com a demarcacao dos pontos de analise colando adesivos circulares de 3mm de diametro
em trés pontos especificos, na regido superior da cabeca do primeiro metatarso, base da
primeira falange do halux e na articulagcdo metatarsofalangica. A webcam foi posicionada
no tripé a 40 cm de altura em angulo reto da regido avaliada.

Ambos os pés foram posicionados paralelamente através de uma demarcacao por
fita na regido do piso para captura da imagem de analise do halux adotando parametros
para que a avaliacdo fosse reproduzida de forma fidedigna apos o periodo proposto para
utilizacdo da palmilha biomecénica. As coletas das imagens foram direcionadas para o
computador pessoal e com a utilizacdo do software Corel Draw® foi calculado o angulo
de desvio do halux.

Ainda nessa fase foi realizada a confeccdo da palmilha biomecanica com material
de EVA de forma personalizada ao pé do individuo com uma peca podal de 3mm na
regido anterior do primeiro raio do pé.

Logo apds a segunda fase a voluntaria foi orientada sobre a utilizacdo de uma
palmilha biomecanica com elemento de elevacdo do primeiro raio do pé em ambos os
membros com periodo de trés (3) meses durante cinco (5) horas por dia. Ap6s o periodo
de intervencdo foi novamente realizada o registro das imagens dos pés seguindo 0s

mesmos parametros utilizados na segunda fase.
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Ao final dos registros das imagens os resultados foram comparados e apresentados
sem a necessidade de tratamento estatistico por conter apenas uma amostra em um dnico

momento do estudo.

Palmilha biomecanica com elevacdo do primeiro raio do pé

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A participante do estudo seguiu o protocolo pré-estabelecido, fazendo uso da
palmilha biomecanica em um calcado de uso habitual seguindo sua rotina de atividades
diarias para facilitar o uso da drtese todos os dias proporcionando um tratamento
conservador mais regular e eficaz como citado por Garcia (2016).

As palmilhas ortopédicas atuam na uniformizacdo do centro gravitacional do
corpo e corrigem o balanceamento do pé na forma estatica e dinamica (Pauk, Tolstoj,
Ihnatouski, Kuzmierowski, & Chojnowski, 2015). Como as alter¢Ges causadas pelo
hallux valgus séo influenciadas pelo desequilibrio dos pés a palmilha pode ser
considerada uma forma de tratamento conservador.

As oOrteses plantares podem ser incorporadas ao tratamento independente dos
procedimentos de condutas determinadas na reabilitacdo (Torkki, et al., 2003). As
evidéncias atuais disponiveis indicam que a deformidade progredira até mesmo quando
ha fixacdo do primeiro raio pela cirurgia (Ferrari, Higgins, & Prior, 2004). Contudo foi
verificado uma melhora significativa no alinhamento do halux com a elevacdo do
primeiro raio do pé através da palmilha biomecanica.

Como resultado dos dados foi verificado que inicialmente o individuo, apresentou
22,01° graus de desvio em valgo do halux no pé esquerdo e 18,17° graus de desvio em
valgo do halux no pé direito antes da utilizacdo da palmilha. Apds 3 meses de uso da

palmilha biomecanica com o devido protocolo estabelecido foi constatado que apresentou
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16,14° graus de desvio em valgo do halux no pé esquerdo e 11,55° graus de desvio em
valgo do halux no pé direito tendo como resultado final uma reducéo de 6,62 graus do

valgismo do h&lux no pé direito e 5,87 graus do valgismo no pé esquerdo.

Segmento Pé direito Pé esquerdo
Desvio em valgo do halux antes da utilizacdo da palmilha 18,17° 22,01°
Desvio em valgo do halux ap6s a utilizagdo da palmilha 11,55° 16,14°

Redugcao do desvio em valgo do halux apds a utilizacdo da
palmilha biomecénica 6,62° 5,87°

* Valores em graus do alinhamento do halux antes, apds a utilizacdo da palmilha biomecanica e a reducéo
do desvio em valgo do halux no pé direito e esquerdo.

Imagem da biofotogrametria na fase inicial Imagem da biofogrametria na fase final

Analisando os dados obtidos, evidenciamos que as angulacfes com o uso da
palmilha biomecéanica apresentaram-se mais préximos dos padrbes fisiologicos. Os
resultados desta avaliacdo apontam que os parametros de angulacdo das articulacdes
avaliadas apresentaram resultados positivos em relagdo a manutencdo das angulacoes
durante o dia a dia da participante.

Esta analise proporcionou evidenciar que correcGes podem ser feitas para que 0s
individuos que possuem alguma alteracdo possam apresentar a partir dai uma melhora
simétrica e proporcional, mais estética aos individuos. Segundo Garcia (2016) as Orteses
trazem uma eficécia sobre o corpo, porém as literaturas sdo escassas ao tratar de palmilhas
biomecénicas.

Os estudos ndo trazem comparativos para relacionar com este estudo de caso. Na
literatura, ndo ha relato de dispositivos ou Orteses estaticas que melhoram a deformidade

do hallux valgus de forma simples, sem tracdo mecanica para favorecer o alinhamento.
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Tang, et al. (2002), também apresentou resultados com a melhora do alinhamento do
halux utilizando uma oOrtese plantar, porém a mesma apresentava um dispositivo de
limitacdo mecanica forgando na regido medial do dedo para manter na posicao funcional.

As Orteses dindmicas que fixam o halux ndo podem ser comparadas com as
palmilhas biomecénica pois sdo de dificil adaptacdo aos cal¢cados devido ao espaco que
ocupam quando posicionadas no pé, reduzindo a perspectiva de adesdo ao uso. A
complexidade desse dispositivo dindmico limita as opg¢des de cal¢ados devido ao aumento
do volume interno ou por causar desconforto durante sua utilizacdo (Guimaraes, Teixeira,
Rocha, Bicalho, & Sabino, 2006).

A utilizagdo de uma peca podal de 3mm no primeiro raio do pé foi definida
mantendo uma média de tamanhos e volume em que esses elementos ocupam nas
palmilhas biomecénicas para resultados e conforto, porém é importante que nos proximos
estudos com o mesmo protocolo, possa variar a altura do elemento podal como é
apresentado por Godoy, (2020) que verificou que a palmilha de correcdo para
discrepancia de membro apresentava resultados semelhantes entre a corre¢édo total e
parcial.

As Orteses plantares existentes no mercado tém como principal funcdo a
prevencdo de instalagdo do halux valgo, corrigir e/ou melhorar a deformidade. Sendo
assim, um dos pontos positivos da palmilha biomecéanica é a possibilidade de ser
confeccionada a partir das préprias caracteristicas do individuo e do calgado de uso
habitual, como descrito na metodologia deste estudo, tendo 0s componentes
osteoarticulares melhor adaptados na funcdo biomecanica do pé e consequentemente do
halux como citado por lida, (2005) onde a usabilidade ndo depende unicamente do usuario
mas das caracteristicas do produto portanto, dependem da interacdo entre o produto, o
usuario.

O estudo de caso foi realizado com um individuo do sexo feminino sendo esses
mais acometidos pela patologia do que os individuos do sexo masculino (Nix, Smith, &
Vicenzino, 2010) o que favorece ainda mais a proposta de estudos que utilizem a palmilha
biomecanica com as caracteristicas aplicadas para tratamento conservador de hallux
valgus.

A escassez de pesquisa e materiais sobre a alteracdo do desvio do halux com a
palmilha biomecéanica para correcdo é um fator limitante para comparacdo ou
aprofundamento do estudo sobre assunto, principalmente quando se trata de um protétipo

de drtese que necessita de diversas avaliagdes para comprovar sua eficiéncia.
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4 CONCLUSAO

A presente pesquisa evidenciou uma diminuicdo de 6,62° do pé direito e 5,87° do
pé esquerdo na angulagdo da articulacdo metatarsofalangeana resultando em um melhor
alinhamento do halux. Houve uma boa evolugdo na reducdo do desalinhamento do halux
mesmo em um curto periodo de utilizacdo da palmilha biomecénica, porém evidenciamos
a necessidade de mais estudos com um nimero maior de individuos inclusive com
diferentes graus de comprometimento e idades variadas para conclusdes e afirmacoes
mais sustentadas sobre a utilizacdo dessa értese plantar com elevacdo do primeiro raio

como forma de tratamento conservador para a patologia de hallux valgus.
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