UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA

CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

DEPARTAMENTO DE FISIOTERAPIA
" PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM FISIOTERAPIA

HEBER ALVES DE SOUSA MENDES

USO DE PALMILHA POSTURAL NA CORRECAO DO VALGO DINAMICO DO
JOELHO DE ATLETAS AMADORES DE ESPORTES DE GIRO E SALTO: ENSAIO
CLINICO ALEATORIZADO

JOAO PESSOA/PB
2022



HEBER ALVES DE SOUSA MENDES

USO DE PALMILHA POSTURAL NA CORRECAO DO VALGO DINAMICO DO
JOELHO DE ATLETAS AMADORES DE ESPORTES DE GIRO E SALTO: ENSAIO
CLINICO ALEATORIZADO

Dissertacdo apresentada ao Programa de Pos-
Graduacdo em Fisioterapia do Centro de
Ciéncias da Saude da Universidade Federal da
Paraiba, como requisito para a obtencdo do
titulo de Mestre em Fisioterapia.

Area de concentracéo: Processos de Avaliagdo e Intervencdo em Fisioterapia na
Funcionalidade Humana.

Orientador: Prof. Dr. Gilmério Ricarte Batista

Co-orientador: Prof. Dr. Heleodério Honorato dos Santos

JOAO PESSOA/PB
2022



Catalegacio na publicacgio
Secdo de Catalogacdo e Classificacdo

M538u Mendes, Heber Alves de Sousa.

Uso de palmilha postural na correcdo do wvalgo
dindmico do jeelhs de atletas amadores de asportes de

giro e salto : ensaio clinico aleatorizado / Heber
Alves de Sousa Mendes. - JodSo Pessoca, 2022.
75 £, @ 1l.

Orientagdo: Gilmario Ricarte Batista.
Coorientacdo: Heleoddrio Honorato dos Santos.

Dissertacioc (Mastrado) - UFPB/CCE.

1. Joelho - Lesfes. 2. P& pronado. 3. Orteses
cinéticas. 4. Padric de movimento. 5. Alinhamento
articular. I. Batista, Gilmaério Ricarte. II. Santos,
Helepddrie Honorato dos. III. Titule.

UFFE/EC CDU &17.3B3(043)




HEBER ALVES DE SOUSA MANDES

USO DE PALMILHA POSTURAL NA CORRECAO DO VALGO DINAMICO DO
JOELHO DE ATLETAS AMADORES DE ESPORTES DE GIRO E SALTO: ENSAIO
CLINICO ALEATORIZADO

Banca Examinadora

Prof. Dr. Gilmario Ricarte Batista / UFPB
(Orientador)

MO

Prof. Dr. Jose Jamacy de Almeida Ferreira/ UFPB
(Examinador interno)

VA

Prof. Dr. Wouber Hérickson de Brito Vieira/ UFRN
(Examinador externo)




DEDICATORIA

Dedico esta dissertacdo a minha familia: meus pais José Agnelo Mendes e Maria
do socorro Alves de Sousa Mendes, meus irmaos Marie Gabrielli Mendes e
Raphael Mendes, minha esposa Rafaella Magalh&es e a nosso

extraordinariamente amado Billy.



AGRADECIMENTOS

Ao meu orientador, Gilmario Ricarte Batista, pela oportunidade e confianca depositada no meu
trabalho desde a proposta até a presente data. Muito obrigado por sempre estar disponivel as

minhas necessidades;

Ao meu Co-orientador, Heleod6rio Honorato dos Santos, pela confianca de sempre. Seus
ensinamentos foram um alicerce na minha vida académica, desde a graduagdo. Meu muito

obrigado pelo carinho e amizade;

Aos meus pais, Agnelo Mendes e Maria do Socorro Mendes, pela excelente educacdo

proporcionada durante toda a minha vida. A vocés todo meu amor e admiragao;

A minha esposa Rafaella Magalhaes, pela paciéncia pelas as auséncias, pela irritabilidade dos

ultimos meses, pelo companheirismo e afeto irretocaveis. Essa vitoria também é sua, meu amor!

Aos meus irmaos, Raphael Mendes e Gabrielli Mendes, por toda dedicacdo aos nossos pais
durante minha auséncia constante. Fico tranquilo em saber que tenho vocés como edificacédo

forte da nossa familia;
Aos colegas do programa de Mestrado em Fisioterapia da UFPB, por todo companheirismo,
todos 0s momentos que vivemos, todas as barreiras que superamos e por todas as memaorias que

conquistamos juntos;

Aos amigos Alexandre Bruno, Rogério Velinho e Bruno Martins, por toda dedicagéo na coleta

de dados. Sem vocés eu ndo teria conseguido concluir essa etapa;

A coordenacio e aos professores do PPGFis/UFPB, pela empatia e dedicacéo;

Aos professores Dr. Jamacy Ferreira e Dr. Wolber Hérickson de Brito, pelas contribuicdes e

disponibilidade na participagéo da construgéo desta obra;



A todos os voluntérios dessa pesquisa e aqueles que de alguma maneira concretizaram esse
sonho em realidade;

Por fim e ndo menos importante, ao meu inseparavel Billy, por todas as horas que ndo me

deixaste sozinho nessa longa e &rdua tarefa de redigir essa dissertacdo. Espero poder retribuir
isso ficando sempre ao seu lado!



RESUMO

Introducéo: O valgo dindmico do joelho (VDJ) que € provocado pelo desalinhamento articular,
gera alteragdes nos pontos de distribuicdo da pressdo plantar. A Palmilha pode ser uma
alternativa de ajuste postural e alinhamento do joelho. Objetivo: Analisar o efeito do uso da
palmilha postural na corre¢do do VDJ de atletas amadores de esportes de giro e saltos.
Materiais e Método: Trata-se de um ensaio clinico aleatorizado e controlado, realizado com
16 atletas amadores do sexo masculino, idade (12 — 23 anos), estatura (1,81 — 1,57m), massa
corporal (44,1 — 70,3kg) e IMC (6,0 — 26,0) com VDJ e pronacdo excessiva Nnos pés,
distribuidos, aleatoriamente, em 2 grupos: Grupo Palmilha Postural Corretiva (gPPC) e Grupo
Palmilha Postural Placebo (gPPP). Apdés coleta de dados antropométricos, foram fixados
marcadores reflexivos nos membros inferiores e foram medidos: o dngulo de proje¢do no plano
frontal (APPF) do joelho, por captura de video durante o lateral step down (LSD) associado ao
indice de Excursio do Centro de Pressdo (IECP) do pé, por Baropodometria Computadorizada
(BPC) em individuos ndo sintomaticos. Resultados: Foram observadas diferencas significantes
entre as médias obtidas nas avaliacbes do APPF do grupo gPPP (P=0,005) e do gPPC
(P=0,049), ja as médias das avalia¢cBes do IECP em ambos 0s grupos nao foram significantes
(P>0,05). Conclusodes: Os achados permitem concluir que o uso das palmilhas posturais, sem
ou com calcos corretivos, apresentaram melhoras semelhantes no tratamento do VDJ, uma vez
que proporcionaram o0 mesmo aumento do APPF (mais de 6°), sendo assim o uso de palmilhas
posturais, neste estudo, demonstrou nédo se fazer eficaz para redugdo do VDJ.

Palavras-chave: Lesdes do joelho. Pé pronado. Orteses cinéticas. Padrdo de movimento.
Alinhamento articular.



ABSTRACT

Introduction: Estimated knee valgus (VDJ) that is generated by joint misalignment, changes
in plantar pressure distribution points. The Insole can be an alternative for postural and posterior
adjustment. Objective: To analyze the effect of the use of postural insole in the correction of
the VDJ of amateur athletes of turning and jumping sports. Materials and Method: This is a
randomized controlled clinical trial, carried out with 16 male amateur athletes, age (12 - 23
years), height (1.81 - 1.57 m), body mass (44.1 - 70.3kg) and BMI (6.0 — 26.0) with VVDJ and
foot promotion, randomly distributed into 2 groups: Corrective Postural Insole Group (gPPC)
and Placebo Postural Insole Group (gPPP). Data collection, were the markers of reflective
indicators in the lower and middle limbs: the project of step projection in the knee plane
(APantropo do knee, by video capture during LSD) associated with the Excursion Index of the
Pressure data (CPEI) of the foot, by Computerized Baropodometry (BPC) in non-symptomatic
patients. Results: Significant differences were observed between the means obtained in the
APPF assessments of the gPPP group (P=0.005) and the gPPC (P=0.049), whereas the means
of the IECP assessments in both groups were not significant (P>0, 05). Conclusions: The
findings allow us to conclude that the use of postural insoles, without or with corrective shims,
showed similar improvements in the treatment of VVDJ, since they provided the same increase
in APPF (more than 6°), thus, the use of postural insoles, in this study, it was not shown to be
effective in reducing the VDJ.

Keywords: Knee injuries. Pronated foot. Kinetic orthotics. Movement pattern. Joint alignment.
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1 INTRODUCAO

As cinemaéticas alteradas do quadril, joelho, tornozelo e pé estdo associadas ao
desenvolvimento do valgo dindmico do joelho (VDJ). Muitas sdo as projeces realizadas para
encontrar as causas deste desalinhamento e fatores como: alteragdes do arco plantar longitudinal
medial (APLM), no que diz respeito a pronacdo excessiva dos pés, estdo entre eles
(BITTENCOURT et al., 2012; KAPANDJI, 2009).

O pé ndo conta com estudos robustos, que possam vincula-lo a esta disfuncao, sendo
raramente estudado com esse fim. No entanto, ele pode apresentar um APLM variavel em
altura, o que gera uma classificacdo definida em trés formas: normal, pronado (pé plano) ou
supinado (pé cavo). Estas alteracdes podem ser classificadas em 2 tipos: 1) estrutural - quando
as articulacdes do retropé e mediopé estdo em deformidades, ou; 2) funcional - quando
musculos estabilizadores do arco longitudinal estdo em desordens de forcas causando alterac6es
de natureza postural ortostética, denominado pé caido (ARANGIO, 2000; MACHADO et al.,
2013; SOUZA et al., 2011).

Segundo Thijs et al. (2007) e Earl et al. (2011), alteracdes nos pontos de distribuicao
das pressoes plantares sdo fatores causadores de dores da regido anterior do joelho. Na ocasiao,
a relacdo foi tomada como predisponente da sindrome patelofemoral, contudo o estudo deixou
algumas duvidas em relacéo a outras disfuncdes do joelho, que poderiam ser causadas por tal
distribuicdo, como por exemplo, o VDJ.

Muitas séo as lesdes associadas ao VDJ, que geram afastamentos e gastos ao servigo de
salde, tais como: lesdo no ligamento cruzado anterior (LCA), lesdo meniscal, laceragdo do
ligamento colateral medial (LCM) e até fratura do platd tibial. Uma vez que o VDJ é um
comportamento biomecéanico irregular, que gera maior abertura (stress em valgo) e,
consequentemente, lesdo no compartimento medial do joelho por distragéo, tal fato promove
grande ocorréncia de lesBes em grupos especificos de pessoas no Brasil e no mundo,
principalmente, em atletas (CRONSTROM et al., 2016).

Os atletas amadores possuem um risco de lesdo no joelho maior que os atletas
profissionais por ndo disporem de um programa de prevencao de lesdes, que 0s tornem menos
susceptiveis as injurias provocadas pelo desalinhamento do joelho. Tais lesdes geram um tempo
de recuperacdo de no minimo 120 dias que pode provocar o afastamento definitivo das
atividades esportivas (ASTUR et al., 2016; BRITO et al., 2009; TEIXEIRA et al., 2018).
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Soma-se a isso, o fato de estarem sujeitos, também, as condi¢des de sobrecarga impostas
pelas atividades de mudancas de direcdo e pivoteamento comuns as mais diversas atividades
atléticas, tais como: futebol, voleibol, handebol, basquetebol entre outros (BITTENCOURT et
al., 2012; OLSON et al., 2011).

Estima-se que o desalinhamento do joelho possua um fator de risco para rupturado LCA
de 0,523/1000h de jogo e que a lesdo do menisco possua um fator de risco de 0,448/1000h de
jogo. Os custos de cirurgia e reabilitacdo associados as lesdes totalizam, aproximadamente, 650
milhGes de dodlares, anuais nos Estados Unidos da América. Sdo elencadas como principais
causas: tarefas de desaceleracdo, rotacdo lateral ou aterrissagem que sdo frequentemente
associadas a atividades atléticas de competicdo ou lazer, que submetem o joelho a tais danos
(ASTUR et al., 2016; BRITO et al., 2009; HEWETT et al., 2011; TEIXEIRA et al., 2018).

Segundo Guimaraes et al. (2019), o uso de palmilhas posturais com pecas de elevacdo
do APLM pode modificar, biomecanicamente, o padrdo de joelho valgo em individuos
portadores de pé pronado excessivo, visto que possuem correlacdo ascendente da disfungédo do
pé com a alteracdo do angulo de projecédo no plano frontal (APPF) do joelho valgo. Desta forma
a correcdo do pé pronado por palmilhas posturais tem grande influéncia na orientacdo e
alinhamento do membro inferior como todo, sendo de grande valia o uso de palmilhas como
corretivo tanto da pronacéo do pé como, indiretamente, do joelho valgo.

Baseado nesta observacao, o presente estudo tem como pergunta norteadora: O uso de
palmilha postural é efetiva no tratamento do VDJ de atletas amadores de modalidades

esportivas que contemplem salto e giro?

2 OBJETIVOS

2.1 GERAL
Analisar o efeito do uso da palmilha postural no VDJ em atletas amadores de

modalidades esportivas que contemplem salto e giro.

2.2 ESPECIFICOS

e Correlacionar o APPF do joelho com o IECP dos pés, antes e depois do programa de

intervencgéo dos grupos de tratamento e placebo;
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e Comparar o uso de palmilhas posturais corretivas versus palmilhas posturais placebo na

reducdo do VDJ em cada grupo de intervencao.

3 HIPOTESES
As hipoteses estatisticas serdo enunciadas na forma nula e alternativa, considerando o

nivel de P < 0,05 como critério de aceitagdo ou rejeigao.

3.1 NULA (H0)
O uso de palmilhas posturais ndo promove redugdo do valgo dindmico de joelho em
atletas amadores de modalidades esportivas que contemplem salto e giro.

3.2 ALTERNATIVA (H1)
O uso de palmilhas posturais promove reducdo do valgo dindmico de joelho em atletas

amadores de modalidades esportivas que contemplem salto e giro.

4 REFERENCIAL TEORICO

4.1 VALGO DINAMICO DO JOELHO (VDJ)

O VDJ é considerado uma desordem dos membros inferiores (MMII) provocada por
uma instabilidade em abducéo do joelho gerada pela rotacdo externa exagerada da tibia, quando
esta realiza flexdo durante a aterrissagem ou agachamento leve (RABIN et al., 2014).

E uma condic&o vista como natural, em casos onde o APPF medial é limitado a 170° em
cadeia cinética fechada, durante os primeiros graus de flexdo do joelho. Sendo assim, toma-se
como fisiolégico que, em cadeia cinética fechada, o individuo realize uma leve rotagéo lateral
da tibia, permitindo um valgo de até 170°, abaixo deste limite angular, define-se, portanto, um
quadro de valgo dindmico de joelho (KAPANDJI, 2009; NEUMANN, 2016).

Durante a flex&o do joelho hd uma folga articular que permite movimentos de rotacao,
gerados por um eixo axial da tibia, que ao se deslocar para regido medial propicia, por meio de
um eixo antero-posterior, a medializacdo do joelho (abducéo) em angulos inferiores a 180°. Tal
angulacdo, quando atinge um limite inferior a 170°, o joelho valgo atinge um nivel patoldgico.
Tal consideracdo em cadeia cinética fechada gera uma condicéo de VDJ que, do ponto de vista
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biomecanico, permite uma condicdo de rotacdo lateral da extremidade distal da tibia
promovendo uma pronacdo do pé, por meio da medializagdo do talus, em cadeia cinética
fechada / Figura 1 (KAPANDJI, 2009; SACCO et al. 2009).

Hi
ad:ﬁ:‘l uction

c

Dynamic

valgu >

T Kneo
abduction

Ankle
eversion

Figura 1 — Desalinhamento do membro inferior: (a) Rotacdo lateral da extremidade distal da tibia; (b) Rotagdo
medial do talus/navicular; (c) Valgo dinamico do joelho (abduc&o do joelho)
Fonte: Adaptado de (KAPANDJI, 2009; SRIVASTAVA et al., 2017)

De acordo com Bittencourt et al. (2012) é, atualmente, uma das desordens do membro
inferior que mais causam lesdes no joelho por colocar em risco: estabilizadores estaticos e
dindmicos, que gerariam em médio e longo prazos lesdes em ligamentos e artrose do joelho

com deformidade do compartimento lateral.

4.2 PRONACAO DO PE

A planta do pé é apoiada por 3 arcos plantares: arco plantar longitudinal medial
(APLM); arco plantar longitudinal lateral (APLL) e arco plantar transverso (APT), que se
juntam para promover amortecimento e maleabilidade ao pé, quando este esta sobre diferentes
proeminéncias de terreno. A juncdo dos 3 arcos plantares forma uma abdbada plantar de forma
triangular (Figura 2), fixada por 3 pontos de apoio: (A) cabeca do 1° metatarso, (B) cabeca do
5° metatarso e (C) osso calcaneo; sendo os arcos formados por: AC=APLM; BC=APLL e
AB=APT.
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Figura 2 — Abdbada plantar
Fonte: KAPANDJI (2009)

A modificacdo em queda do APLM do pé é denominada pé pronado, que é determinante
na geracdo do VDJ devido a influéncia mecénica mutua da tibia, tanto no tornozelo como no
joelho. Uma condicdo excessiva de pronacdo do pé pode gerar uma rotacdo lateral da tibia
proximal, que por sua vez gera uma abducdo do joelho, rotacéo interna e aducdo do fémur.
Sendo assim, sugere-se que essa “cascata” de eventos fisiologicos ascendentes ou descendentes,
gerem VDJ por meio do quadril ou do pé, sendo o joelho considerado apenas como zona
adaptativa a estas interferéncias mecanicas proximais ou distais (TROMBINI-SOUZA et al.,
2009).

Sendo assim, é notdrio que, por fazer parte da coluna de sustentacdo do membro inferior,
quadril, joelho e tornozelo estdo ligados de forma estética e dindmica a sustentagdo do peso
corporal e por adaptaces, se ligam, também, as altera¢cdes biomecénicas de forma ascendente
ou descendentes. Além disso, a distribuicdo de peso corporal estabelecida pela pronagéo
subtalar maxima, provocada, principalmente, por uma situacao de base de sustentacéo corporal
alargada, pode ser outra causa de pé pronado, que por sua vez, pode ser provocadora de VDJ
(ARANGIO, 2000; MACHADO et al., 2013; RESENDE et al., 2019; SOUZA et al., 2011).

O pé plano (pé chato) pode ser, segundo Kapandji (2009), gerado também por
insuficiéncia muscular do tibial anterior e do tibial posterior, assim como retracdo do fibular
longo e musculos intrinsecos do pé, durante a fase de descarga de peso, levando a abdbada do

arco interno a afundar e girar em valgo (Figura 3).
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Figura 3 — Musculos geradores da queda do arco plantar: 1) Triceps sural; 2) Tibial anterior; 4) Tibial posterior
e; 5) Fibular longo
Fonte: KAPANDJI (2009)

E importante salientar que a pronacdo do pé pode acontecer, apenas, nas fases de
descarga de peso ndo estando presente quando, por exemplo, o individuo se encontra sentado.
A esse efeito da-se 0 nome de pé plano dinamico, pois o colapso dos arcos plantares sé acontece
por reacdo a carga, seja em deambulacdo ou em ortostatismo estatico (SEGER, 2017).

Estudos preliminares mostram que existe grande correlacao entre o pé pronado dinamico
e o desalinhamento do joelho em valgo, evidenciado pela diminuicdo do APPF captado durante
0 LSD (TONG et al.,, 2013; WYNDOW, 2018). Segundo Rigoti (2020), a pronacdo da
articulacdo subtalar e as cargas plantares dos pés, identificadas pela baropodometria
computadorizada, séo eficientes na avaliagdo do VDJ e suas desordens geradoras de lesdes do
joelho.

4.3 ATIVIDADES ESPORTIVAS DE SALTO/GIRO E SUAS PRINCIPAIS LESOES

Segundo a ultima pesquisa nacional por amostra de domicilios (PNAD), realizada em
2013 e publicada em 2015, 38,8 milhGes de pessoas de 15 anos ou mais, praticavam algum
esporte no Brasil, dentre elas as atividades esportivas mais praticadas no nosso pais sdo: futebol
(39,3%), caminhada/corrida (24,6%), ginastica ritmica/artistica (3,2%), lutas/artes marciais
(3,1%) e voleibol/basquetebol/ handebol (2,9%) (IBGE, 2013).

As atividades esportivas de salto/giro, como as citadas acima, abrangem esportes que
provocam um grande emprego de forgas desaceleradoras e rotacionais nas articulagdes dos
membros inferiores. Segundo pesquisa realizada no Brasil por Nunes et al. (2017), tais
atividades podem gerar lesdes com grande prevaléncia, podendo ser considerada a maior causa
de lesdes, no joelho, na préatica de desporto, contribuindo com 26,6%, seguido pelo tornozelo
com 17,5% e ombro com 10% dos casos (NUNES et al., 2017).
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Fatores como: intensidade de treino, cal¢ados inadequados, mé condi¢cdo do ambiente
de prética esportiva, preparacao fisica insuficiente, postura ruim e desalinhamento dos
segmentos do membro inferior, sdo os maiores geradores de lesdes nos joelhos durante a pratica
esportiva de salto/giro (SOUZA et al., 2015).

As principais lesdes de joelho sdo nos seus componentes articulares estaticos
(ligamentos, meniscos, capsulas e revestimentos cartilaginosos). Nesta vertente, destacam-se as
lesGes de LCA, do ligamento colateral medial (LCM) e rupturas meniscais, que afastam por
longos intervalos de tempo seus praticantes por provocarem grande infusdo de liquido, dor e
disfungdo mecénica da articulagdo (ASTUR et al., 2016).

De acordo com Bittencourt et al. (2012), tais lesdes poderiam ser prevenidas caso
houvesse um bom alinhamento do membro inferior, mas, para tanto, se faz necessario
identificar e corrigir falhas mecanicas do quadril, joelho e tornozelo, promotores declarados do
VDJ. Para eles, o ponto de partida para a prevencdo € a avaliacdo, por analise de video, dos
movimentos do membro inferior, em cadeia cinética fechada e, uma posterior enumeracao de

critérios de tratamento, que visem corrigir a mecanica e/ou a cinematica do membro inferior.

4.4 MEIOS DE AVALIACAO DO ALINHAMENTO DO MEMBRO INFERIOR

Muitos sdo os meios de avaliagdo do alinhamento do membro inferior. O padréo ouro
de avaliacdo é a captura de imagem tridimensional (3D), método mais preciso para analisar e
quantificar o alinhamento do membro inferior em atividades com descarga de peso em cadeia
cinética fechada. Entretanto, devido ao seu alto custo, este método é pouco viavel para uso
experimental e clinico, elevando os testes captados por imagem bidimensional (2D) a principal
forma de detectar o desalinhamento do membro inferior (COLCLOUGH et al., 2018;
ZAMBOTI et al., 2019).

4.4.1 Lateral Step Down (LSD)

O LSD é um teste simples, de baixo custo e eficiente para mensuracdo do APPF
determinante do VVDJ. Ele consiste em descer com apoio unipodal e lateral de um step, com
altura de 10% da estatura do participante e, quando solicitado, o individuo realiza a aterrissagem
do membro pendente ao solo, flexionando o joelho do membro de apoio em aproximadamente
40° (ALMEIDA, 2016; RABIN et al., 2016). O teste é realizado com captura de video 2D
frontal onde se examina, quadro a quadro, o APPF do joelho na tarefa de desaceleragédo
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(descida) e, quanto menor o APPF em abducdo, durante o LSD, maior sera o0 VDJ (ZAMBOTI
etal., 2019).

Estudos recentes que utilizaram o teste LSD, demonstraram grande significancia em
variacdes angulares de até 20° no VVDJ durante a sua execucao, com alto grau de confiabilidade
(0,95), tornando-o de grande validade para a comunidade académica no estudo dos
desalinhamentos do joelho (ALMEIDA, 2016; OLSON et al., 2011).

4.4.2 Angulo de projecéo do plano frontal (APPF) do joelho

O APPF do joelho é formado entre o eixo longitudinal do fémur e da tibia, durante a
semi-flexdo do joelho, em cadeia cinética fechada, em captura de imagem 2D. Esse angulo é
definido como um meio avaliativo de valgo/varo durante o teste de aterrissagem ou durante o
lateral step down (LSD). E importante citar que para a deteccdo de posicionamento do joelho
em postura estatica, utilizamos o angulo “Q” afim de determinar os indices de valgo/varo,
enquanto que, o APPF, é determinante na mensuracdo do indice de posicionamento em
situacbes dindmicas com semi-flexdo do joelho. (ALMEIDA, 2016; KAPANDJI, 2009;
STOCCO et al., 2020).

Segundo Neumann (2016), o APPF do joelho é usado para mensurar angulacGes latero-
mediais, e é obtido tracando uma linha longitudinal ao membro inferior passando por 3 pontos:
espinha iliaca anterossuperior (EIAS), ponto médio dos condilos femorais (PMCF) e ponto
médio dos maléolos (PMM), variando entre 180° e 170° o que Ihe confere uma situacéo de leve
valgismo como padrdo de normalidade fisioldgica. Ele relata ainda que, alteraces angulares
abaixo de 169° (em abducdo) identificam o joelho valgo abaixo de 165° (em abducéo)
identificam o joelho valgo excessivo e; por sua vez acima de 180° (em aducao) sugerem um

joelho varo.

4.4.3 Baropodometria Computadorizada (BPC)

E um exame da pisada e da postura gerada por investigacio de medidas
computadorizadas da pressdo plantar dos pés, que pode ser realizado de forma estatica ou
dindmica. A pressdo € captada por uma plataforma baropodométrica dotada de centenas de
pontos barossensiveis e gera uma interface de imagem coloridas e dados estatisticos com alto
poder de preciséo, por meio de um software instalado em um computador (MACOVEI et al.,
2013).
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Além de ser um equipamento indispensavel na avaliacdo da marcha, uma vez que
permite a captura em tempo real da distribuicdo das pressdes plantares, em todo o ciclo do
movimento, permitindo um estudo acurado de forma qualitativa e quantitativa, a BPC também
faz uma analise podopostural e do tempo de contato, que indicam se ha desvios posturais
importantes em todo o membro inferior, com a mais alta concepcao tecnoldgica (BACHA et
al., 2015; ROSARIO et al., 2014).

Segundo Thijs et al. (2007), o tracado da linha de carga do pé, durante a marcha, é
estabelecido por pontos referentes ao calcaneo, cabecas dos metatarsos e dedo halux. O
calcaneo é dividido em duas porc¢bes: H1 medial e H2 lateral; as cabecas dos metatarsos séo
representados por M1 (1° metatarso), M2 (2° metatarso), M3 (3° metatarso), M4 (4° metatarso)
e M5 (5° metatarso), respectivamente e; por sua vez, o halux é representado pelo T1. O pé
pronado é identificado por um tracado que se inicia em H1 ou H2 com linha passando

medialmente a M2 e terminando em T1 ou medial a ele (Figura 4).

Figura 4 — Linha de carga do pé durante a marcha

Desta forma, o pé pronado, pode demonstrar a pressdo aumentada ao longo do arco
longitudinal medial, do mediopé, quando comparado aos padrées normais estabelecidos por
impressdo de pés normocavos (ALMEIDA et al., 2009; BRUGNERA, 2018; BULLA, 2010).

Contudo, Sacco et al. (2009), estabelecem que ndo ha relagdo direta entre as descargas
plantares na Baropodometria dindmica e alteragdes dos APPF, mas deixam em aberto se uma

possivel alteracdo do arco plantar dos pés pode gerar um VVDJ. Por outro lado, Cruz et al. (2019),
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correlacionam o tratamento da queda pélvica utilizando fortalecimento do quadril, associado
ou ndo ao tratamento do calcaneo valgo, afirmando que o fortalecimento dos musculos péstero-
laterais do quadril tem mais chances de se tornar benéfico quando associado ao tratamento do

tornozelo valgo.

4.43.1 Indice de excursdo do centro de pressdo (IECP) do pé

O IECP do pé é descrito por Menz et al. (2013), que estabelecem um intervalo de
medidas quantitativas do pé para classifica-lo como: pronado, normal ou supinado. Para
calcular o IECP, uma linha transversal (AD) foi construida da borda medial até a borda lateral
do antepé, uma linha longitudinal (B) ligando o primeiro ao ultimo contato da planta do pé,
antes deste deixar o solo, durante a fase de balango do membro inferior, na marcha. Com base
neste modelo capturou-se a linha de excursdo de pressdo do pé (C) por meio da BPC e
determinou-se que a distancia entre o ponto que a linha (B) toca a linha (AD) e o ponto em que
a linha (C) toca a linha (AD) é o IECP (Figura 5).

construction line ‘
center of pressure

Figura 5 — Indice de excursdo do centro de pressdo

Desta forma o IECP (Figura 6) € estabelecido por uma variacdo numérica demonstrada
por intervalos de valores, da seguinte forma: para homens [supinado (23,6 - 42,2); normal (10,3
- 23,5) e pronado (-25,3 - 10,2)] e para mulheres [supinado (19,3 - 37,9); normal (6,2 - 19,2) e
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pronado (-11,2 - 6,1)]. Pode-se notar, que ha uma relacéo entre o tipo de pé e a excursdo do
centro de pressdo durante a marcha, contudo todas essas inferéncias sdo realizadas por meio de

softwares de forma automatica durante o exame de BPC (MENZ et al., 2013).

cavus normal planus

g

supinated normal pronated

Figura 6 — Tipos de pisadas e a relagdo com o indice de excurséo do centro de presséo do pe

4.5 PALMILHAS POSTURAIS

E considerada palmilha postural qualquer material que se encontre entre o pé e a sola
do sapato, que realize alguma influéncia corretiva nas forcas de pressdo que atuem no membro
inferior. E conceituada também como um tipo de Ortese plantar usada para realinhar o esqueleto
axial, reduzir choques mecanicos ou aliviar areas que sofrem com pressdes excessivas. Sendo
assim, pode-se ressaltar que as palmilhas posturais alinham o centro de gravidade do corpo e
corrigem o balanceamento do pé na forma estatica e dindmica (SEGER, 2017).

O uso de palmilhas posturais é amplamente utilizado por uma variedade de profissionais
de saude, incluindo o fisioterapeuta, uma vez que ela possui a capacidade de alterar a postura
do pé, modificando a cinematica do membro inferior e da pelve, assim como o recrutamento
muscular do pé, alterando os padrdes de disparo dos musculos dos membros inferiores e da
musculatura pélvica (KENDALL et al., 2014).

Segundo Resende et al. (2015), as palmilhas posturais sdo utilizadas no tratamento das

deformidades congénitas ou adiquiridas dos pés, pelo fato destas alterarem a biomecéanica dos
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membros inferiores, promovendo estabilidade rotacional, revertendo assim, a principal causa
do VDJ. Contudo, devem ser implementadas com cautela, tendo em vista os possiveis efeitos
deletérios na biomecanica dos membros inferiores caso sejam prescritas, erroneamente.

As palmilhas posturais se classificam em: pré-fabricadas e personalizadas, sendo estas
ultimas mais bem aceitas, pois podem conferir: maior estabilidade, durabilidade e
especificidade, adaptando-se as diversas alteracGes posturais, uma vez que é feita sob medida

respeitando as condi¢Bes anatdmicas e posturais de cada usuario (SEGER, 2017).

5 METODOS

5.1 CARACTERIZACAO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo experimental, aleatorizado, controlado por placebo, duplo-cego e
de carater quantitativo, realizado no Laboratorio de Estudos do Equilibrio, Dinamometria e
Eletromiografia (LEEDE) da Universidade Federal da Paraiba (Campus | — Jodo Pessoa), com
coleta realizada no periodo de junho a novembro de 2021, segundo carta de anuéncia (Anexo
A).

5.2 AMOSTRA

A amostra foi composta de atletas amadores, que atenderam aos seguintes critérios de
inclusdo: a) idade entre 12 e 40 anos; b) praticantes, ativos, de esportes de quadra e ao ar livre,
gue envolvessem saltos ou giros, em eixo axial, sobre os membros inferiores, tais como: futebol,
voleibol, basquete, handebol e ténis; ¢) com valgo dinamico de, pelo menos, um dos joelhos
(dominante ou ndo); d) com pronagdo excessiva do pé (dominante ou ndo) correspondente ao
joelho valgo dindmico; e) sem leses dos membros inferiores que os impedissem de realizar as
avaliacdes ou intervenc@es propostas; f) ndo estivessem realizando tratamento medicamentoso
ou fisioterapéutico para qualquer disfun¢do mecénica.

Foram excluidos os atletas que: a) faltaram a qualquer das avaliagcbes ou; b)
abandonaram o estudo. Foi levada em consideracédo a analise por intencdo de tratar, ou seja,
desde que atingissem 85% do tratamento, os participantes foram considerados como integrante
parte dos resultados da pesquisa (CASTRO et al., 2019).
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Os sujeitos foram recrutados junto as associagdes esportivas das modalidades atléticas,
que preencheram 0s requisitos, por meio de carta aos diretores e também de comunicacao

publica nas formas midiaticas atuais (internet, radio, panfletos, entre outros).

5.3 CALCULO AMOSTRAL

Baseado nas recomendacdes de Beck (2013), o calculo amostral foi realizado a priori,
utilizando o software G* Power 3.1.9.2, adotando-se uma poténcia de 0,8; um nivel de
significancia de 5%; coeficiente de correlacdo de 0,5; correcdo de ndo esfericidade de 1; e um
tamanho de efeito de 0,3. Para tanto, o programa calculou um “n” total de 24 sujeitos (2 grupos
com 12 sujeitos), baseado em 3 medidas repetidas, ja acrescida uma perda amostral de 20%.
Esta analise foi realizada para reduzir a probabilidade de erro do tipo Il e para determinar o
nimero minimo de sujeitos necessarios para esta investigacdo. Assim, o tamanho da amostra

foi suficiente para fornecer 81% de poder estatistico.

5.4 ALEATORIZACAO E CEGAMENTO

A amostra foi dividida em 2 grupos de 10 participantes: grupo Palmilhas Posturais
Placebo (gPPP) e; grupo Palmilhas Posturais Corretivas (gPPC) e para distribuigéo dos sujeitos,
por grupo, foi utilizado um gerador de numeros aleatérios online (www.randomizer.org).
Posteriormente, os numeros foram colocados em envelopes opacos de forma que o responsavel
pela alocagdo néo teve contato com voluntérios, nem com o trabalho dos demais membros da
pesquisa. O cegamento foi realizado por um membro do grupo que ndo teve contato com 0s
voluntéarios e os distribuiu em dois grupos (gPPP e gPPC) seguindo o sorteio aleatério. Todos
examinadores foram cegados quanto ao tipo de intervencdo que o voluntério recebeu e quanto
as avaliacgOes realizadas durante o estudo, assim como nenhum voluntario tinha conhecimento
do tipo de intervencdo no qual estava sendo submetido (SKHULZ et al., 2010).

As etapas da pesquisa foram divididas em: Incluséo, aleatorizagéao, alocagao dos grupos,

segmento e analise dos dados, como demonstrado na Figura 7.


http://www.randomizer.org)/
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Figura 7 - Fluxograma amostral do estudo

5.5 DELINEAMENTO EXPERIMENTAL

Neste topico foram esclarecidas todas as etapas do estudo proposto, desde a explicacdo

aos componentes da amostra sobre natureza, riscos, beneficios e duracdo do experimento,
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passando por todas as etapas de avaliacdo e intervencéo fisioterapéutica, como mostrado na

Figura 8.

* Explicagio e assinatura do TCLE: Intervencgio experimental
+  Avaliacio antropomeétrica, esportiva e de
ccorréncia de lesdo;

o
-

* Teste Lateral Step Down associado a *  Reteste Lateral Step Down +  Reteste Lateral Step Down
Baropodometria e captura de video. associado a Baropodometria e associado a Baropodometria e
captura de video. captura de video.
Aleatorizacdo da
amostra em 2
grupos
1° dia Entrega da palmilha Fim da 5° semana de Fim da 10* semana de
(Avaliacio) Postural e orientacio de intervencio intervencio

uso

Figura 8 - Detalhamento das etapas de estudo

Legenda: Termo de consentimento livre esclarecido — TCLE.

5.6 PROCEDIMENTOS

No primeiro momento, apds serem esclarecidos sobre os riscos e os beneficios da
pesquisa, todos os participantes foram convidados a assinar um Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido - TCLE (Apéndice A) ou o termo de assentimento livre esclarecido — TALE
(Apéndice B), em duas vias, submetido, previamente, ao comité de ética em pesquisa com seres
humanos do Centro de Ciéncias da Saude da UFPB (CEP/CCS/UFPB), e em seguida,
responderam a um questionario de coleta de dados esportivos e de ocorréncia de lesdo (Anexo
B).

A mensuracdo da estatura foi realizada com estadiometro (Standard ES 2030 - Sanny®,
Brasil), com campo de uso de 0,80 até 2,20 m, com tolerancia de £ 2 mm, enquanto que o indice
de massa corporea (IMC) e percentual de gordura dos sujeitos foram realizados com
bioimpedancidmetro (InBody 120 — Seul, Coreia do Sul). Para medida da estatura os sujeitos
foram orientados a ficar: sem calgcados ou meias; com os calcanhares justapostos; bracos
relaxados ao longo do corpo; com o tronco mais ereto possivel e a cabeca mais horizontal
possivel, orientada no plano de Frankfurt (BEDOGNI et al., 2002; FERNANDES, 2003).

Para as medidas de IMC e percentual de gordura, eles foram orientados, previamente,

a: 1) estar em jejum; 2) ndo consumir bebidas alcoolicas 48 horas antes do exame, 3) ndo
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realizar exercicios fisicos intensos 12 horas antes da avaliacdo, 4) ndo efetuar o exame perante
a presenca de um estado febril ou de desidratacdo, 5) ndo utilizar objetos metalicos durante o
exame, 6) ndo ingerir café e; 7) usar trajes de banho (PITANGA et al., 2012).

Apdls esses procedimentos iniciais o voluntario recebeu marcacbes, com adesivos
reflexivos, nas dimens@es de 1cm x 1cm fixados no ponto médio entre os maléolos, no ponto
médio entre os condilos femorais e 20cm acima deste segundo marcador, alinhado com a EIAS,

na face anterior da coxa (Figura 9).

Figura 9 — Posicéo dos marcadores reflexivos nos membros inferiores

Logo apos a fixagédo dos adesivos reflexivos foi realizado o Lateral Step Down (LSD)
associado a BPC e captura de video. Os sujeitos subiram na plataforma baropodométrica
posicionada, sobre um step de altura regulavel equivalente a 10% da estatura do voluntério, em
apoio unipodal, no membro a ser testado. No chéo, ao lado do step, foi colocada uma marca de
um X, em fita adesiva colorida, para indicar o local da aterrissagem do membro nédo testado.
No total, cada voluntario realizou 5 descidas, com repouso de 10 segundos entre elas e controle
de velocidade de 2 segundos por descida (realizado pelo software da baropodometria): duas
para familiarizagéo e 3 para captura das imagens (Figura 10).
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Os marcadores foram registrados, por filmagem, utilizando uma camera fotografica
(Nykon COOLPIX L820 - Japdo) sobre um tripé (Universal fotografico Canon Nikon 1,80 mts
- Japdo) associado a trena LASER (LASER Distance Meter MLB 1257104098 — China) de alta
precisdo, posicionada a 1,5m do step, numa altura que permitiu o enquadramento total dos
marcadores.

O video foi analisado, inicialmente, no do software Movavi Video Editor Plus (22.0.0),
onde foi capturado 1 frame de cada uma das 3 Ultimas descidas do LSD, no momento exato da
aterrissagem, no solo, do membro ndo testado (Figura 10A).

A andlise das imagens para obtencdo do angulo de projecédo no plano frontal (APPF) do
joelho, se deu por meio do software de avaliagdo de imagem IMAGE-J / FIJI 2.0.0 (USA),
tracando uma linha ligando os 3 pontos reflexivos e apds definicdo das 3 medidas, foi realizada

a média das 3 descidas (Figura 10B) para efeitos de anélise estatistica.
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Figura 10 - Captura de imagem durante o LSD (A); Obtencdo do APPF (B)

A captura da pressdo podalica, durante o teste, ocorreu, ao mesmo tempo do LSD, e a
andlise da imagem captada, determinou o valor do IECP dos 3 momentos de descida do
membro a ser analisado, quantificando a pronacéo dindmica durante a descida do step por meio
do software S-Plate 9.4, com posterior realizacdo da média dos 3 IECP para efeito de analise
estatistica.

Para efeito de analise estatistica, em caso de VDJ bilateral, foi elencado apenas o
membro de menor APPF de cada voluntario e seu respectivo pé pronado, independente da

relacdo de dominancia do membro.
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Apos constatacdo do valgo dindmico e da pronacdo do pé, com base nos dados da
primeira coleta, os participantes selecionados foram aleatorizados, mediante cegamento, em 2
grupos: gPPP e gPPC que receberam palmilhas, para ambos os pés, de acordo com seu
respectivo grupo, com orientacdo de uso, constante, em suas atividades esportivas, até o final
desta pesquisa.

No decorrer do periodo de analise, foram marcadas duas novas avalia¢cdes, uma apés a
5% e outra ao final da 10? semana de uso das palmilhas, com os mesmos procedimentos ja

citados, anteriormente.

5.6.1. Confeccéo e uso das palmilhas posturais

As palmilhas posturais foram montadas de forma personalizada, em seu tamanho, pelo
mesmo pesquisador utilizando modelo pré-produzido pela PODALY (Brasil) composto pelas
seguintes partes: Palmilha (comfort standard evapod) composta por: cobertura (evapod D28 -
2,5mm), resina de base (podaslim - 1,6mm) e forro (podatex - 0,6mm) e peca de elevacdo da
abobada medial (hemicUpula alta de poliuretano macia — 5° de elevacéo).

A

— —

- ST e eSS <WJ

Figura 11: Palmilha corretiva (A) e Palmilha placebo (B)

A confeccdo respeitou as seguintes etapas: corte da palmilha base no tamanho e formato
exato da palmilha original do ténis, disponibilizado pelo voluntério; fixacdo por meio de cola de
contato (Brascoplast - Brasil) da peca de elevagdo do APLM na resina de base entre os pontos de
referéncia da cabeca do primeiro metatarsiano e tubérculo antero-medial do calcéneo, obtidos pela

impressdo da BPC durante a etapa de avaliagdo; colagem da cobertura sobre a peca e resina ja
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previamente aderidas; colagem do forro na parte inferior da resina de base; lixamento de acabamento
e; extracdo do excesso de material.

Apo6s confeccdo, a palmilha passou por um processo de moldagem onde foi realizado,
inicialmente, aquecimento da palmilha, a 98°C, com uso de uma termomoduladora (PODOMIX —
Brasil), por 2 minutos, seguido de colocagdo da palmilha no moldador de palmilhas e, por fim, o
voluntério permaneceu de pé em cima da palmilha, por 2 minutos, para que a mesma ganhasse as
formas de seu pé.

Os participantes fizeram uso das palmilhas, sejam posturais ou controle, por todo o tempo
que praticaram sua respectiva modalidade esportiva como forma de tratamento durante todo o tempo
que durou o experimento.

Para controlar os efeitos adversos, 0s pacientes foram questionados apds a 5% e 102
semana de uso da palmilha, sobre as sensagdes vivenciadas quanto ao calce e outros
inconvenientes, os quais foram pontuados segundo a classificagcdo da percepcao de calce da
ABNT NBR 14840, na Tabela 1 (SANTOS et al., 2016).

Tabela 1 - Escala de classificacdo da percepcao do calce

Percepcao do calce Escala
Sensacgéo durante a realizagéo do Mal-estar Bem-estar
calce 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10
Adaptacao do calcado aos pés
(adaptacdo adequada; se aperta Né&o se adapta Se adapta
se fica solto e/ou; machuca em 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10
alguma regido do pé)
Liberdade de movimento Sem liberdade Com liberdade
(cabedal flexivel) 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10
Seguranca e estabilidade durante Inseguro/instavel Seguro/estavel
0 caminhar 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10

Fonte: Santos et al. (2016)

5.6.2. Procedimentos éticos

O presente estudo foi registrado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
envolvendo Seres Humanos do Centro de Ciéncias da UFPB (CEP/CCS/UFPB) com numero
do parecer: 5.158.409 e CAAE: 44122921.5.0000.5188 (Anexo C) e cadastrado no Registro
Brasileiro de Ensaios Clinicos (REBEC ID: RBR-6xcf92d — ANEXO D). Os aspectos éticos
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estiveram de acordo com a Resolucéo 466/12 do Conselho Nacional de Satde (CNS), e com a
declaragéo de Helsinque.

5.6.3. Etapas do desenvolvimento do estudo

DESENVOLVIMENTO
DO ESTUDO

Avaliacdo antropométrica preliminar dos candidatos, leitura e
assinatura do TCLE, realizacdo do LSD + BPC

PROGRAMA DE
INTERVENCAO

Intervencdo com uso de PP (Placebo ou Corretiva)

5 semanas de Intervencao

Reavaliacdo 1 + Percepgéo de calce 1

5 semanas de Intervencéo

Reavaliacdo 2 + Percepcéo de calce 2

Figura 12 - Etapas da avaliacdo e programa de intervencéo
Legenda: Lateral Step Donw = LSD; Baropodometria Computadorizada = BPC; Palmilhas Posturais PP.
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5.6.4. Analise estatistica

Apo6s a coleta dos dados das avaliacBes e reavaliacbes poOs intervencdes, foram
realizadas as tabulag6es utilizando o Excel 2010 e posteriores analises e cruzamentos dos dados
pelo software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS - 20.0).

Inicialmente, foi realizada uma andlise exploratdria para verificar a normalidade dos
dados (teste Shapiro-Wilk), a homogeneidade das variancias (teste de Levene), além da
esfericidade dos dados (teste de Mauchly) e quando este pressuposto foi violado adotou-se a
correcdo de graus de liberdade de Greenhouse-Geisser.

Apobs comprovagdo da normalidade foi utilizado o teste ANOVA (medidas repetidas),
seguido do teste post hoc de Bonferroni para analisar os efeitos do tratamento em todas as
variaveis intragrupos, considerando um nivel de significancia de P < 0,05. Para comparar 0s
efeitos do tratamento em todas as variaveis intergrupos foi realizado o teste t (independente),
considerando um nivel de significancia de P <0,05.

A similaridade entre as participantes nas condigdes pré-experimento, reprodutibilidade
das medidas, foram verificadas por meio do coeficiente de correlagdo intraclasse (ICC), de
acordo com Lee et al. (2012): nula = 0,0; pobre = 0,01 a 0,19; fraca = 0,20 a 0,39; moderada=
0,40-0,59; forte = 0,60 a 0,79; muito forte = 0,80 a 0,99; e plena = 1,0.

6 RESULTADOS

6.1 CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

Participaram do estudo 16 sujeitos, do sexo masculino, com idade entre 12 e 23 anos
praticantes de futebol, distribuidos de forma aleatoria em dois grupos: tratamento (n=8) e
placebo (n=8), dos quais, a maioria (75%; n=12) tinha dominancia direita.

Como mostra a Tabela 2, o ICC aponta que os grupos eram semelhantes na condi¢ao
pré-intervencdo, apresentando correlacdo forte ou muito forte em todas as varidveis testadas:
idade (ICC=0,706; P=0,005), estatura (ICC=0,904; P=0,002), massa corporal (ICC=0,946;
P=0,001), IMC (ICC=0,964; P=0,001) e percentual de gordura (ICC=0,954; P=0,001).

Tabela 2 — Comparacéo, intergrupos, dos dados antropométricos

GRUPOS
Variaveis (gPPC) (gPPP) ICC P valor
Idade (anos) 16,1+3,3 15,0+£2,0 0,706 0,005




Estatura (cm) 173,0+6,0 170,0£7,0 0,904
Massa corporal (kg) 58,848,9 59,7£10,1 0,946
IMC (kg/m2) 20,0+2,3 21,0£2,8 0,964
Percentual de gordura (%) 12,2+4,0 15,0£6,0 0,954

0,002
0,001
0,001
0,001
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Legenda: Grupo de Palmilhas Posturais Corretivas - gPPC; Grupo de Palmilhas Posturais Placebo —
gPPP; Coeficiente de Correlacdo Intraclasse — ICC; Indice de Massa Corporal — IMC.

6.2 COMPARACAO INTRA-GRUPOS

A ANOVA (medidas repetidas) apontou diferencas significantes entre as médias obtidas

nas avaliaces do APPF do grupo gPPP (P=0,005), porém as médias das avaliacdes do IECP

ndo foram significantes, estatisticamente (P=0,462). No gPPC, as médias das avali¢cdes foram

significantes para o APPF (P=0,049) e n&o significantes para o IECP (P=0,642), conforme

demonstrado na Tabela 3. O ajustamento de comparacdes multiplas de Bonferroni demonstrou

aumento significante nas médias do APPF, entre Avl x Av3 (diferenca de 6,12°; P=0,004), no

gPPP, como também no gPPC, havendo aumento significante nas médias do APPF entre Avl

x Av3 (diferenca de 6,38°; P=0,046) e Av2 x Av3 (diferenca de 4,35°; P=0,033).

Tabela 3 — Comparacdo das medias entre as avaliagfes no gPPP e gPPC

Grupos/Avaliacgdes Avl Av2 Av3 P valor
gPPP
IECP (mm) 1,96+1,27 2,90+1,27 4,53+4,53 0,462
APPF (graus) 164,63+4,13? 165,84+6,21 170,76+4,542 0,005
gPPC
IECP (mm) 3,72+2,17 3,87+£1,79 3,31+1,66 0,642
APPF (graus) 162,47+4,07°  164,51+4,13°  168,86+4,472P 0,049

Legenda: Grupo de Palmilhas Posturais Placebo (gPPP); Grupo de Palmilhas Posturais Corretivo
(gPPC); Indice de Excursdo do Centro de Pressdo (IECP); Angulo de Proje¢éo no Plano Frontal (APPF);
Intervalo de confianca (IC); Avaliagdo Pré-intervencdo (Avl); Avaliacdo pds 5 semanas (Av2);

Avaliacdo p6s 10 semanas (Av3).
Letras iguais (diferencas estatisticamente significantes).

6.3 COMPARACAO INTER-GRUPOS

Na tabela 4, o teste t Student (independente) comparou as médias do IECP e do APPF

entre grupos "tratamento versus placebo”, quanto as trés avaliacGes: AV1, AV2 e AV3. Pode-
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se notar que, s6 houve diferenca intergrupos na Avl do IECP (1,82; P=0,04), e todas as outras

avaliacdes ndo apresentaram diferencas estatisticamente significantes (P>0,05).

Tabela 4 — Comparacdo entre as avaliacGes das variaveis IECP e APPF entre 0s grupos

., Grupos de Tratamento
Variavel P

gPPP gPPC Diferenca (95%IC) P valor
Avl 1,96+1,27 3,72+2,17 1,82 (-0,14 - 3,63) 0,048
IECP (mm) Av2 2,90+1,27 3,87+1,79 0,65 (-1,08 — 2,38) 0,435
Av3 4,53+4,53 3,31+1,66 0,05 (-0,37 - 0,47) 0,806

Avl 164,63+4,13  162,47+4,07  -2,15 (-6,56 — 2,24) 0,311
APPF (graus) Av2 165,84+6,21  164,51+4,13  -1,32 (-6,98 — 4,33) 0,623
Av3 170,76+x4,54  168,86+4,47  -1,90 (-6,74 —2,93) 0,414

Legenda: Grupo de Palmilhas Posturais Placebo (gPPP); Grupo de Palmilhas Posturais Corretivo
(gPPC); Indice de Excursdo do Centro de Pressdo (IECP); Angulo de Proje¢do no Plano Frontal (APPF);
Intervalo de Confianca (IC); Avaliagdo Pré-intervencdo (Avl); Avaliacdo p6s 5 semanas (Av2);
Avaliacdo p6s 10 semanas (Av3).
Teste T Student Independente

No que diz respeito a correlacdo entre IECP e APPF, o teste de Pearson ndo demonstrou
significancia estatistica em nenhuma das avaliagdes (Avl, Av2 e Av3), em ambos 0S grupos

(gPPC e gPPP), como visto na Tabela 5.

Tabela 5 — Correlagéo entre as variaveis IECP e APPF nas avaliagdes de cada grupo

GRUPOS
Avaliacao (EICP X APPF) (gPPC) (gPPP)
ICC P valor ICC P valor
Avl 0,442 0,273 0,088 0,836
Av2 0,070 0,870 0,377 0,358
Av3 0,363 0,377 0,364 0,376

Legenda: indice de Excursio do Centro de Pressdo (IECP); Angulo de Projecdo no Plano Frontal
(APPF); Grupo de Palmilhas Posturais Corretivas - gPPC; Grupo de Palmilhas Posturais Placebo —
gPPP; Coeficiente de Correlacdo Intraclasse — ICC.

6.4 PERCEPCAO DE CALCE

A sensacdo durante a realizacdo do calce, em ambos grupos e em todas as avaliagdes (52
e 102 semanas), foi classificada como “bem-estar”; a adaptacdo do cal¢ado aos pés, também,

em ambos grupos e todas avaliagdes, foi classificada como “se adapta”; ja a classificacdo da
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liberdade de movimento, foi avaliada, em ambos grupos ¢ em todas as avaliagdes como “com
liberdade” e por fim, a segurancga e estabilidade durante o caminhar, em ambos grupos e
também, em todas avaliacGes, foi classificada como “seguro/estavel”. N&do havendo, portanto,

desconforto ou alguma sensac¢do que justificasse a ndo utilizacdo da palmilha pelos voluntéarios.

7 DISCUSSAO

No geral, os resultados da pesquisa demonstram que o uso de palmilhas posturais, com
cunhas (gPPC) ou sem cunhas (gPPP) de elevacdo do APLM, durante 10 semanas tiveram 0
mesmo efeito para aumento do APPF em mais de 6 graus, quando comparadas as avaliacfes
pré intervencdo e poOs intervencdo, promovendo, assim, uma ineficadcia da palmilha.
Corroborando os estudos de Almonroeder et al. (2016); Boldt et al. (2013); Williams Terceiro
et al. (2003), que demonstraram uma ndo influenciam na cinematica do joelho no plano frontal
ou transversal pelas palmilhas posturais, a ndo ser que provoquem grandes alteracfes na
elevacdo dos arcos plantares. Por outro lado, diverge dos estudos de Braga et al. (2019); Eslami
et al. (2009); Hinman et al. (2012); Van Raaij et al. (2010), que defendem o uso de palmilhas
para o tratamento do tornozelo e, consequentemente, do alinhamento do joelho.

Portanto, como ndo houve diferenca estatisticamente significante inter-grupos do
presente estudo, pode-se, assim, inferir que as cunhas de 5 graus de elevacao do arco plantar
ndo fossem suficientes para que as palmilhas corretivas apresentassem maior condicdo de
melhora, que as palmilhas sem elevacédo do arco. Esses resultados se contrapdem aos resultados
de alguns autores que defendem que pecas em cunha fixadas em palmilhas sdo capazes de
alterar a mecanica do pé e com isso o alinhamento do joelho de forma estatica ou dinamica,
guando comparadas com palmilhas placebo, que ndo possuem cunhas (ESLAMI et al., 2009;
HINMAN et al., 2012; VAN RAALJ et al., 2010). Porém, para tal efeito ser atingido utiliza-se
cunhas com graus de elevagdo muito grande, variando de 10° a 15°, ou cunhas em calcanhar e
ndo no APLM (ALMONROEDER et al., 2016; WILLIAMS TERCEIRO et al., 2003).

Todavia, Braga et al. (2019), analisaram um grupo de sujeitos utilizando dois tipos de
palmilhas: 1) com cunha medial, de 7 graus de elevacdo, posta em toda a linha medial do pé,
desde a cabeca do 1° metatarso até a por¢do medial do calcéneo e, 2) palmilhas com elevacéo,
apenas, do arco plantar medial em suporte semirrigido, e concluiram que, 7 dos 19 voluntarios
apresentaram diferencas significantes na pronacgéo excessiva do pé e no alinhamento do joelho,

guando utilizaram a palmilha cunhada a 7°. Diferente do presente estudo que, apenas utilizou 5
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graus de elevagdo e cunha colocada, exclusivamente, no APLM, além de ter comparado este
grupo com outro grupo de sujeitos com palmilhas planas (grupo placebo), e maior tempo de
intervencdo: 10 semanas, com analise subjetiva de conforto para o uso das palmilhas, em ambos
0S grupos.

No que diz respeito ao conforto, o presente estudo, pode mostrar por meio de
questionamento durante as avaliacBes pos intervencdo, que o uso de palmilhas foi bem aceito
no tocante a todas as sensacGes de calce positivas em ambos os grupos. No entanto, apesar de
tais abordagens serem previstas por Kerrigan et al. (2002), esses parametros nao foram
abordados em outros estudos, que utilizaram calgos mais altos (BRAGA et al., 2019), possiveis
geradores de conforto ou queixas dolorosas.

As diferentes modalidades esportivas (BRAGA et al., 2019; BOLDT et al., 2013;
ESLAMI et al., 2009 e WILLIAMS TERCEIRO et al., 2003), tipos de palmilhas (HINMAN et
al., 2012 e VAN RAAL et al., 2010) e metodologia de cada estudo (BRAGA et al., 2019;
BOLDT etal., 2013; ESLAMI et al., 2009; HINMAN et al., 2012; WILLIAMS TERCEIRO et
al., 2003, e VAN RAAIJ et al., 2010), dificultaram as comparagdes, com consequente falta de
consenso para o uso das mesmas. Alguns estudos defendem que palmilhas posturais ndo séo
capazes de alterar o alinhamento do joelho, prevenindo instabilidades geradoras de lesdes
(RESENDE et al., 2019) ou a dor compartimental do joelho (ALMONROEDER et al., 2016).

Corroborando os estudos de Almeida (2016); Rabin et al. (2016); Zamboti et al. (2019),
o presente estudo foi capaz de mostrar que o LSD € um teste eficaz e de baixo custo para medida
do APPF e consequentemente do VDJ. Todavia ndo se pode negar que, estudos que utilizaram
a avaliacdo cinesiologica em 3D, padrdo ouro na avaliacdo da mecénica do joelho, possuem
maior respaldo na comunidade académica, apesar de ser inviavel este tipo de avaliacdo, nas
clinicas e pequenos centros de tratamento, por causa do grande custo (OLSON et al., 2011;
RABIN et al., 2016).

Quanto a BPC, pode-se observar que sua associa¢do com o LSD, aparentemente, ndo
foi capaz de medir precisamente o IECP, uma vez que ndo se observou correlacdo estatistica
entre as médias das varidveis APPF e IECP, em ambos 0s grupos, nas 3 avaliagcdes. Apesar da
BPC ser uma ferramenta altamente conceituada pela comunidade académica, segundo Menz et
al. (2013), ela ndo possui todas as respostas para a podoposturologia ascendente do membro
inferior, podendo ser associada ou ndao a outros meios de investigacdo. Portanto no presente
estudo, ndo se observou correlacdo entre pronacdo do pe e VDJ, contrapondo, os achados dos
estudos de Rigoti (2020); Tong et al. (2013) e Wyndow (2018), que afirmam haver relagéo

entre a pronacao da articulacdo subtalar e VDJ.
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Ao considerar os resultados do presente estudo, algumas limitagbes precisam ser
reconhecidas: 1) o namero amostral baixo, que, por causa da pandemia nao foi possivel atingir
0 "n” calculado para um power de 80% (n=12 sujeitos, por grupo); 2) ¢ possivel que 0 tempo
de utilizacéo da palmilha possa ser considerado pequeno, quando comparado a outros estudos,
como por exemplo: Van Raaij et al. (2010) e Hinman et al. (2012), com respectivos tempos de
24 e 48 semanas de uso das palmilhas. Além disso, os participantes do estudo foram saudaveis
e, portanto, nossos resultados podem nao generalizar para individuos com alteracdes

biomecanicas, sintomatologia dolorosa e etc.

8 CONCLUSAO

Os achados permitem concluir que o uso das palmilhas posturais, sem (gPPP) ou com
calcos corretivos (gPPC), apresentaram melhoras semelhantes no tratamento do VDJ, uma vez
que proporcionaram o mesmo aumento do APPF (mais de 6°), sendo assim o uso de palmilhas

posturais, neste estudo, demonstrou néo ser eficaz para reducéo do VDJ.

9 PRODUTOS E ATIVIDADES DESENVOLVIDAS DURANTE O PERIODO DO
MESTRADO E IMPACTO SOCIAL E INOVACAO E TECNOLOGIA DA
PESQUISA

Como produto final do mestrado foi desenvolvido um ensaio clinico aleatorizado,
duplo-cego, o qual os resultados conduzirdo a novas abordagens terapéuticas para os atletas
amadores portadores de VVDJ, podendo acelerar o processo de reabilitagdo e prevencgéo desses
sujeitos.

Além disso, no periodo do mestrado foi desenvolvido o Capitulo: Estratégias de
promocdo de salde para trabalhadores portadores de sindrome de Burnout, Livro:
Fisioterapia e Promocdo da Salde: temas em revisdo, como resultado da disciplina
Fisioterapia, Atividade Fisica e Promocao da Salude, do Programa de Mestrado em Fisioterapia
da UFPB.
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CAPITULD &

ESTRATEGIAS DE PROMOCAO DE SAUDE PARA
TRABALHADORES PORTADORES DE SINDROME DE
BURNOUT

Camila Mendes Villarim Meira
Heber Alves de Sousa Mendes

Julia Lacet Silva Ferreira

Introducio

0 trabalho é um produto importante da existéncia humana,
indispensavel para o sustento e sociabilidade, além de permitir
ao individuo a exploracdo de sua capacidade produtiva e criativa
(Katsurayama et al, 2012). No entanto, desde a criacdo do siste-
ma capitalista e devido ao modelo social no qual estamos inseri-
dos, gue busca sempre maior lucro, o trabalhador tem sido cada vez
mais exigido pelo trabalho, o que torna sua rotina laboral exausti-
va, cruel, desgastante e estressante [Dejours, 1992). Essas mudan-
cas trabalhistas surgiram acompanhadas de doencas nunca vistas,
como a Sindrome de Burnout (MICHELIN et al., 2018).

0 Burnout é uma sindrome psicoldgica causada por sobrecarga
emocional devido a um perfodo prolongado de esgotamento profis-
sional (Tironi et al, 2016). Acontece geralmente em profissionais
com relagdes interpessoais de elevada responsabilidade e apre-

a0
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senta trés dimensdes dependentes entre si: exaustio emocional,
despersonalizacdo e ineficicia (Maslach et al, 2001; Trigo, 2010).A
exaustio ¢ caracterizada pela falta de energia, entusiasmo e senti-
mento de esgotamento, vem acompanhada da sensacdo de ser exi-
gido o tempo todo, para além do que pode dar. A despersonalizacdo,
quando elevada, pode passar a ideia de autodefesa e autoprotecdo.

A ineficicia representa o sentimento de autoavaliacdo, que pode
vir junto com a sensagio de incompeténcia e baba produtividade

(MASLACH, 2005; MASLACH, LEITER, 20048).

Quando os empregadores se preocupam em promover saide
aps seus trabalhadores, & possivel a criacdo de um ambiente de
trabalho sauddvel, com condi¢des laborais orientadas e pensadas
para manuten¢io de um lugar seguro e confortavel fisico, mental e
emocionalmente. Condigbes de trabalho favoraveis a sadde podem
impedir consequéncias negativas geradas pelas condi¢des desfavo-
raveis de trabalho, como por exemplo, a sindrome de Burnout (]1-
MENEZ et al., 2017).

Este estudo de revisdo buscou, portanto, investigar quais estra-
tégias tém sido utilizadas dentro ou fora do ambiente laboral com o
intuito de melhorar a qualidade de vida de trabalhadores portado-
res de Burnout. A revisdo integrativa é um método de revisio mais
amplo, pois permite incluir literatura tedrica e empirica, bem comao
estudos com diferentes abordagens metodolégicas [quantitativa e

qualitativa). Segundo Pompeo et al, (2009), os estudos incluidos
na revisao sdo analisados de forma sistematica em relacio aos seus

objetivos, materiais e métodos, permitindo que o leitor analise o
conhecimento preexistente sobre o tema investigado. Para Mendes

A1

45



Fisioterapia @ promogao da salide: temas em revis3o

et al,, este tipo de pesquisa tem como finalidade reunir e sintetizar
resultados de pesquisa sobre um determinado tema ou questdo, de
maneira ordenada, contribuindo para o aprofundamento do tema.

Métodos

Trata-se de um estudo descritive e exploratdrio, através de
levantamento bibliografico, buscando identificar as estratégias
de promo¢do da sadde para melhorar a qualidade de vida de
trabalhadores portadores da Sindrome de Burnout. Este estudo
se desenvolveu em cinco etapas de acordo com Cooper [1982):
formulagdo do problema, coleta de dados, avaliacao dos dados,
andlise e interpretacdo dos dados coletados e apresentacio dos
resultados.

Formulou-se a seguinte questdo: quais estratégias para pro-
mo¢do de satde estio sendo usadas para melhora da qualidade de
vida em trabalhadores portadores de Sindrome de Burnout? Para
a sele¢ao dos artigos foram utilizadas as bases de dados Pubmed,
Scielo ¢ Medline.

Os critérios de inclusio dos artipos definidos, inicialmente, fo-
ram: ensaios clinicos publicados em portugués, inglés e espanhol,
com o texto completo gratuito e disponivel nas bases de dados sele-
cionadas, no perfodo compreendido entre 2009-2019. As estraté-
gias utilizadas para localizar os artigos foram adaptadas de acordo
com cada base de dados, tendo como eixo norteador a pergunta e
0% critérios de inclusdo previamente estabelecidos para manter a
coeréncia na busca dos artigos e evitar possiveis vieses.

62
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05 descritores utilizados combinados foram Burnout, health
promotion e workers, apenas na lingua inglesa, ndo levando em
consideragdo, portanto, 05 seus correspondentes em outras lin-
guas. A busca fol realizada entre os dias 11 a 25 de setembro de
2019, por dois dos trés pesquisadores, pelo acesso on-line e utili-
zando os critérios de inclusdo. Ao final da busca, foi realizada uma
reunido de consenso e a amostra final desta revisdo integrativa
fol constituida por 3 artigos. Foram excluldos artigos repetidos
2 que ndo se enquadravam apds leitura do resumo, relatos de ca-
505, artigos de revisdo, documentos oficiais, capitulos de livros,
teses, dissertacoes, noticias editoriais e textos ndo cientificos.
Para a andlise e posterior sintese dos artigos que atenderam aos
critérios de inclusdo foi utilizado um quadro que contemplou o3
seguintes aspectos: nome da pesquisa; nome dos autores; inter-
vengdo estudada; resultados; recomendagdesfconclusbes. Aapre-

sentacdo dos resultados e discussio dos dados obtidos fol feita de
forma descritiva.

Resultados e Discussio

Apds o cruzamento dos descritores citados na metodologia foi
encontrado um total de 150 artipos dos quais foram selecionados
por meio de seus titulos 4 artigos, posteriormente os artigos foram
novamente filtrados por meio de seus resumos associados aos cri-
térios de inclusdo e exclusdo onde 3 artigos acabaram sendo sele-

cionados para uma andlise mais criteriosa por corresponder 3 pro-
posta inicial deste estudo. Abaixo podemos observar na Figura 1 o

a3
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Muxograma que permite uma melhor compreensdo sobre as etapas
de coleta e selecio dos artigos.

Figura 1. Fluxograma do processo de selecio dos estudos.

Artigos encontrados apds
ukilizagio dos descritores
[n=150)

Artigos exclufdos por
incoeréncia dos seus titulos ¢
temas ndn réelacionados an
tratamenin da Sihdrome de
Burnout (n=146]

Artigos selecionados para letura
(n=4)

Artigos incluidos apas os
critérios de elegibilidade
(n=3)

Fonte: Dados da pesquisa (2020).

0s artigos selecionados para compor esta revisdo integrativa
estdo relacionados com as formas de tratamento da Sindrome de
Burnout. A assim, para proporcionar o mais amplo entendimen-
to sobre os artigos selecionados, foi elaborada a Tabela 1, a qual
permite uma esquematiza¢io dos dados encontrados nos mesmaos,

fd
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discriminando autor £ ano, fixa etiria da amostra, s, trpo de

estuddo = as resultados ohtwd os.

Quadro 1. Evtudos incluidos na revisdioo
Metodologia

Ensadn Al e D e el
comrolado por plassbo
oom 134 alelrss de
il eatre 1555 asess

O priseme  wsbsdn  moslta
erideiaas solbie 86 hidedk o
do absngamenbe sa sindross de
Earanil sm reElacdn a vicksihids,
ands sSantal o Dexibilidade s

(n‘m:ll.nh |:|-|:-' D] L, u-ll!nl-n. visho
e dudighs] nds rode & aflress,
meas mellroe @ aelERlima des

o iy FEs W e
promeser, mas fdo necessdria

| STTFHT) Lhnitn

Al e D i e i
comralsds oom 93

rru.ﬂrni choim  Elale

Ensadn i,

comrokido @ || mam pEsquikis para condinss &
“:‘1‘::‘“ sleatsrizade mm 40 | discoberas Dados of beneficios
(2013) mulsnes di iddde none | potesciais & os seoes limieeies de

18 & 60 anas olirecir umpm,pﬂii-m di

Fonbe: Duadis da pesquisi p:-zu]

De acordo com o5 dados, os estudos foram publicdos no ano
de 2013, 2015 e 2017, com dois estudos [n=2; 646%) referentes a
busca no Medline & um estuwdo (n=1; 33%) referente a busca no
Pubmed.

Todox px artigos selecwonadaos possuem uma amostra compas-
ta de adultos povens com wades entre 18-65 anos. Com relagio ao
sexn, houve participantes de ambos sexos em igual proporcdo em 1
estudo, & mos outros 2 estudos pod emas perceber a presenga exclo-
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siva de participantes do sexo ferminino. Totabzou-se nos 3 estados

267 partscpantes de ambos os géneros, com: 67 homens [25,.1%]) e

20 mulheres [74,9%).
Com relagio ao tipo de estudo, todos foram ensxios clinkcos

aleatorizadas e controlados por placebo.

A Sindrome de Bumout & hope um dos damos aborax de carater
paomsmal mas importantes da sociedade (Cardotio, 2010). Desta
Borma, este artign == propds a realizar uma anilige da literatura aenb-
fim sohre a5 estratégias de promocio da sadde voltadas para trabalha-
dores portadores de Srrnowt nos alimaos 10 anos (entre 200% e 200 9)
por mtemmeédio das bases eletmimicas Pubmed, S0ELD & Medline.

Snbre o dados encontrados, em relacdo ao ano de publicacio,

percebe-se gque bid maior concentragio dos estudos entre o5 anos
2013 e 2017, Ademais, verificow-se gue ndo hd um aumento pro-
gressiva de publicagtes a0 longe dos anos. Este achado, cormobaora
com 05 resaltados encontrados por Ferran et al. [2012], gue tam-
bém verificaram irregularidade na distribuicio das publicapies so-
bre Burnowt por ana.

Quanto 3 fana #tara, as invesbgacies maks frequentes acontbe-
cem com trabalhadores clazsificados comen adulto jovem. Segundo
Cardoso, Baptista, Sousa e Junior (2017), embora exsa seja a fana
efiria que em tese condensa grande parte dos trabalbadores, com
a expectativa de vida cada vez mais elevada, & comum encontrar
atualmente idosos gque ainda sstejam ativos o mundo do traba-

tho (ou gue j4 se aposentaram, porém voltaram a0 mundo abhoral).
Posto isto, novas investigacoes gue avaliem o Surmort om esse pii-

blico podem ser conswderadas diferenciais na literatura cientifica.
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Em relacio ao sexo, observa-se a prevaléncia do sexo femining
(74.9%]. De acordo com Trindade & lavtert [2010) oo caso das

mulbheres o desgaste emononal pode serdecorrente da dupla jormna-
da de trabalbo [muidados do lar e desempenho profissional) comu-

mente adotada por elas. Em contrapartida, a diminuta quantidade
de estudos envolvendo homens portadores de Burnout pode estar
relacionado a possihilidade de diagnistico imprecso e fou funda-
mentado em comorbidades com transtornos de comporlamentos
e menkaks, is como depressio e ansiedade, o que contnhai para a
subnotthcacio desta mobéstia (BATISTA et af, 2011

A mfluénna dos exercicios de alongamento nos niveis de ansie-

dade dos trabalhadores fot determinado por Montero-Marin et ol
(201 3], o alaron rndividuce pm dnis grapne (svperimental eocon-

trale) & apds trés meses de intervencdo observou gque os niveds de
anziedade do grupo experimental foram, signihativamente meno-
res apos a intervencdo com exercicios de alongamento. Efeitos dos
exercicios de alongamento na redwcio do estresse, também, foram
observados por Lacaze et al (2010) em trabalhadores de coll center

de uma companhia a&rea. Os autores concluiram que o desconfor-
ip musmloersquelétuo diminum em ambos o5 grupos, contudo, o
grupo expenmental apresenbow diferenca significativa no egtado
de fadiga mental, exdusivamente, em pontos relacionados com a
memdria & 0 Cansago

0 mercado de trabalbo cada vez maks exigente também leva o
profissional a aumentar sua dedicacdo ¢ conpromisso, o gue re-
duz o tempo para o autmaidado. Para Baggio ¢ Formaggio (2007,
a negligénna do avtoruxdado parece resultar de falta de tempo para

L)
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comer adequadamente, cuidar de 51 mesma fisica e esbrbcaments
e tamb#m gastar menos tempo em i devwido ao trabalbo. Em gue
pese, o autpcuidado esta mttmamente relacionado ao bem-estarf
auto-estima, segando Ledo ef ol [2017) a pratica deste ndo reduz
O estresse.

Em contrapartida, os estudos de Alesander et al (20015%), eviden-
ciaram a eficicia do yoga para melhorar o avtomaidada, bem como

ecustio emocional Exse resultado, corrobora com os achadas dos
estudos de Kravits et al. [(2010) « Raingruber; Eohinson (2007 que
sustentam a premissa de que a pratca do yoga pode ser uma estrabé-

gia eficaz na prmogio da sadde e prevencio do Burmouat.

Consideracoes Finaix

Conclui-== gue a Sindrome de Burnowt & uma doenca comple-
xa e relativamente nova, & a5 pesquisas que bazmm formas para
combaté-la estdo apenas imcanda. O cuidado multdimensional &
necessirio, sendo importante estimular a pritica de atrvidades fig-
cas, mentaks & emscanais para amenizar os sintomas da sindrome,
sem ainda saber-ge ao certo quais atwidades sio especfiaments

recomendadas. Das estratégios utilizadas com o intuito de meltho-
rar a qualidade de wda de trabalhadores portadores de Burnowt, na
presente pesguisa, constatou-se a indicacio da pritica de alonga-
mentos, autncwidado e yoga. Cumpre ressaltar gue estas imterven-
pies tEm como objetreo principal a reducio da ansiedade festresse
e, consequentemente, minorar os efertos agraantes 3 saide do tra-
balhador.
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Em relagdo a participagdo em eventos, o aluno foi: 1) Palestrante na Atividade de

Extensdo Ill ciclo de palestras e workshops para o Ill CONCIFI — Palestra intitulada:

“Posturologia baseada em baropodometria e escanometria dos membros inferiores”

. A%
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CICLO DE PALESTRAS E WORKSHOPS PARA O 1l CONCIFI - POSTUROLOGIA BASEADA EM BAROPCODOMETRIA E
ESCANOMETRIA DOS MEMBROS INFERIORES, com carga horaria de 4 hora(s), coordenada pelo(a) Professor(a) SIMONE
BEZERRA ALVES, promovida pelo(a) CCS - DEPARTAMENTO DE FISIOTERAPIA, na fungdo de MINISTRANTE, com 4 hora(s) de
atividades desenvolvidas. A atividade foi realizada no periodo de 16 de Agosto de 2019 a 16 de Agosto de 2019.

Jodo Pessoa, 16 de Movembro de 2021,

BERLA MOREIRA DE MORAIS SIMONE BEZERRA ALVES
Pra-reitor{a) de Extensio Coordenador|a)

Coago e vertteapdo: 113780532
N oo DocUTEni: 435354
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2) Palestrante do II1 CONCIFI (Jodo Pessoa-PB, 11 a 14 de novembro de 2019), palestra

intitulada: “Atencao fisioterapéutica na articulagao sacroiliaca”:

111 CONCIFI - CONGRESSO CIENTIFICO DE FISIOTERAPIA
I SINNCOM - SIMPOSIO NORTE-NORDESTE DE
COMPORTAMENTO MOTOR
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CONCIFI e I Simpoésio Norte e Nordeste de Comportamento Motor — I SINNCOM. realizado
na Universidade Federal da Paraiba. no periodo de 11 a 14 de novembro de 2019.
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3) Participou como debatedor da Mesa redonda: “Fisioterapia na escoliose” do 111 CONCIFI
(Jodo Pessoa-PB, 11 a 14 de novembro de 2019):
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4) Participou da comisséo cientifica do V SIMPOSIO DE FISIOTERAPIA GENERALISTA
(Jodo Pessoa-PB, 29 a 30 de outubro de 2021):
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Alem disso, um manuscrito estd em processo de submissdo na Physical Therapy in
Sport, intitulado: Use of a postural insole in correcting dynamic knee valgus in amateur athletes

in spinning and jumping sports: a protocol for a randomized controlled clinical trial.

Confirming submission to Physical Therapy in Sport (Confirmando inscri¢io para Fisioterapia no Esporte) G sesmmds x LI
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APENDICE A

UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE FISIOTERAPIA
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM FISIOTERAPIA/UFPB

2N

(RS
SAUIERTIA ERCFICET

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Conforme Resolucgéao 466/12 do Conselho Nacional de Saude

Prezado (a) Senhor (a)

Esta pesquisa é sobre o Uso de palmilha postural, associado ao fortalecimento dos
musculos do quadril na correcao do alinhamento articular dinamico do joelho de atletas
amadores de esportes de giro e salto: ensaio clinico aleatorizado e esta sendo desenvolvida
pelo pesquisador Heber Alves de Sousa Mendes, aluno de mestrado do Curso de Pos-
Graduacao em Fisioterapia da Universidade Federal da Paraiba, sob a orientacdo do Prof. Dr.
Gilmaério Ricarte Batista e coorientacdo do Prof. Dr. Heleod6rio Honorato dos Santos.

Os objetivos do estudo séo: Analisar o efeito do uso da palmilha postural, associado ou
ndo ao fortalecimento dos masculos do quadril no tratamento do VDJ.

A finalidade deste trabalho é contribuir para a sociedade académica e demais setores da
sociedade fisioterapéutica para o desenvolvimento de novas estratégias de manejo no que diz
respeito a avaliacdo e tratamento relacionado ao VVDJ de atletas.

Beneficios ao participante: Vocé sera beneficiado pela possibilidade de realizar
avaliacdo e tratamento gratuito que podera melhorar seu desempenho motor e proprioceptivo
cognitivo das articulagfes do quadril, joelho e tornozelo. A partir de sua participagcdo na
pesquisa, vocé estara também beneficiando o conhecimento cientifico das tecnicas empregadas
para o tratamento da disfuncdo do VDJ. E importante ressaltar que resultados prévios ja
estabelecem varios beneficios relacionados aos processos executados nesta pesquisa e que
nossos objetivos sdo incorporar a associacdo destes beneficios para sua melhor saldde e
prevencéo de lesdes.

Deste modo, solicitamos a sua colaboracgéo para participar de avaliacdo e programa de
treinamento fisico e proprioceptivo, como também sua autorizacdo para apresentar 0s
resultados deste estudo em eventos da rea de saude e publicar em revista cientifica (se for o
caso), no entanto, seu nome sera mantido em sigilo. Informamos que essa pesquisa oferece
riscos minimos, previsiveis, para a sua saude, tais como: desconforto muscular pos-treino

e algias plantares acomodativas as palmilhas posturais. Caso ocorra qualquer um dos sinais
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e sintomas citados acima sera providenciado o rapido tratamento corretivo ou adaptacdo dos
treinos ou uso da palmilha.

Esclarecemos que sua participacdo no estudo € voluntaria e, portanto, o(a) senhor(a) nao
é obrigado(a) a fornecer as informag6es e/ou colaborar com as atividades solicitadas pelo
pesquisador.

Vocé ficara ciente de qualquer informagdo nova ou mudanga na natureza deste estudo
ou nos procedimentos que devam afetar sua boa vontade para continuar nesta pesquisa. Sua
recusa em participar ndo vai de maneira nenhuma envolver penalidade, pois sua participacao é
estritamente voluntaria e vocé pode retirar-se deste projeto de pesquisa a qualquer hora. Se vocé
tiver qualquer questdo, agora ou depois, por favor, pergunte-nos.

Vai ser dada a vocé uma cépia deste formulario. Se em qualquer momento vocé sentir
gue houve infracdo dos seus direitos, vocé deve contatar o CEP/CCS da UFPB (3216-7791,;
E-mail: comitedeetica@ccs.ufpb.br) o professor Dr. Heleoddério Honorato dos Santos (83)
99613-7900, ou o pesquisador Heber Alves de Sousa Mendes (99135-9956) para respostas
sobre qualquer questdo da pesquisa e de seus direitos.

Diante do exposto, declaro que fui devidamente esclarecido(a) e dou o meu
consentimento para participar da pesquisa e para publicacdo dos resultados. Estou ciente que

receberei uma cépia desse documento.

Assinatura do Participante da Pesquisa
ou Responsavel Legal

Assinatura do Pesquisador Responsavel

Espaco para impresséo
dactiloscépica

Assinatura da Testemunha



67

APENDICE B

UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE FISIOTERAPIA
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM FISIOTERAPIA/UFPB

2N

-
FAUIEATTA &DIFICKT

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Conforme Resolucgéao 466/12 do Conselho Nacional de Saude

Prezado (a) Senhor (a)

Vocé esta sendo convidado(a) como voluntéario(a) a participar da pesquisa Uso de
palmilha postural, associado ao fortalecimento dos musculos do quadril na correcdo do
alinhamento articular dinamico do joelho de atletas amadores de esportes de giro e salto:
ensaio clinico aleatorizado e esta sendo desenvolvida pelo pesquisador Heber Alves de Sousa
Mendes, aluno de mestrado do Curso de Pos-Graduacdo em Fisioterapia da Universidade
Federal da Paraiba, sob a orientagdo do Prof. Dr. Gilmario Ricarte Batista e coorientador do
Prof. Dr. Heleoddrio Honorato dos Santos.

Nesta pesquisa pretendemos analisar o efeito do uso da palmilha postural, associado ou
ndo ao fortalecimento dos masculos do quadril no tratamento do VDJ.

Vocé serd beneficiado pela possibilidade de realizar avaliagdo e tratamento
gratuito que podera melhorar seu desempenho motor e proprioceptivo cognitivo das
articulacdes do quadril, joelho e tornozelo. A partir de sua participacdo na pesquisa, VOcé
estara também beneficiando o conhecimento cientifico das técnicas empregadas para o
tratamento da disfuncdo do VDJ. E importante ressaltar que resultados prévios ja estabelecem
varios beneficios relacionados aos processos executados nesta pesquisa e que nossos objetivos
sdo incorporar a associacdo destes beneficios para sua melhor sadde e prevencéo de lesdes.

Deste modo, solicitamos a sua colaboracgéo para participar de avaliacdo e programa de
treinamento fisico e proprioceptivo, como também sua autorizacdo para apresentar 0s
resultados deste estudo em eventos da area de saude e publicar em revista cientifica (se for o
caso), no entanto, seu nome sera mantido em sigilo.

Para participar desta pesquisa, 0 responsavel por vocé devera autorizar e assinar um
termo de consentimento. VVocé ndo tera nenhum custo, nem receberd qualquer vantagem
financeira. Vocé serd esclarecido(a) em qualquer aspecto que desejar e estara livre para
participar ou recusar-se. O responsavel por vocé podera retirar o consentimento ou interromper

a sua participacao a qualquer momento.
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A sua participacdo € voluntaria e a recusa em participar ndo acarretara qualquer
penalidade ou modificacdo na forma em que é atendido(a) pelo pesquisador que ira tratar a sua
identidade com padrdes profissionais de sigilo. Vocé ndo serd identificado em nenhuma
publicacdo. Informamos que essa pesquisa oferece riscos minimos, previsiveis, para a sua
saude, tais como: desconforto muscular pés-treino e algias plantares acomodativas as
palmilhas posturais. Caso ocorra qualquer um dos sinais e sintomas citados acima sera
providenciado o rapido tratamento corretivo ou adaptacdo dos treinos ou uso da palmilha.

Os resultados estardo a sua disposicdo quando finalizada. Seu home ou o material que
indique sua participacéo nédo seré liberado sem a permisséo do responsével por vocé. Os dados
e instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador responsavel por
um periodo de 5 anos, e apds esse tempo serdo destruidos. Este termo de consentimento
encontra-se impresso em duas vias: uma copia sera arquivada pelo pesquisador responsavel, e
a outra sera fornecida a vocé. Os pesquisadores tratardo a sua identidade com padrbes
profissionais de sigilo, atendendo a legislacdo brasileira (Resolu¢do N° 466/12 do Conselho
Nacional de Saude), utilizando as informacdes somente para os fins académicos e cientificos.

Vocé ficara ciente de qualquer informacdo nova ou mudanca na natureza deste estudo
ou nos procedimentos que devam afetar sua boa vontade para continuar nesta pesquisa. Sua
recusa em participar ndo vai de maneira nenhuma envolver penalidade, pois sua participagéo é
estritamente voluntaria e vocé pode retirar-se deste projeto de pesquisa a qualquer hora. Se vocé
tiver qualquer questdo, agora ou depois, por favor, pergunte-nos.

Diante do exposto, declaro que fui devidamente esclarecido(a) e dou o meu
consentimento para participar da pesquisa e para publicacdo dos resultados. Estou ciente que

receberei uma cdpia desse documento.

Assinatura do Participante da Pesquisa
ou Responsavel Legal

Assinatura do Pesquisador Responsavel

Espaco para impressédo
dactiloscépica

Assinatura da Testemunha
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Vai ser dada a vocé uma cdpia deste formulario. Se em qualquer momento vocé sentir
que houve infracdo dos seus direitos, vocé deve contatar o CEP/CCS da UFPB (3216-7791,;
E-mail: comitedeetica@ccs.ufpb.br) o professor Dr. Heleodorio Honorato dos Santos (83)
99613-7900, ou o pesquisador Heber Alves de Sousa Mendes (99135-9956) para respostas
sobre qualquer questdo da pesquisa e de seus direitos.
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ANEXO A

UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE FISIOTERAPIA
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM FISIOTERAPIA/UFPB

CARTA DE ANUENCIA

Declaramos para os devidos fins, que aceitaremos (0) a pesquisador (a) Heber Alves de
Sousa Mendes, a desenvolver o seu projeto de pesquisa “Uso de palmilha postural, associado
ao fortalecimento dos musculos do quadril na correcdo do alinhamento articular dindmico
do joelho de atletas amadores de esportes de giro e salto: ensaio clinico aleatorizado”, que
estd sob a coordenacdo do Prof. Dr. Gilmario Ricarte Batista (Orientador), cujo objetivo é
analisar o efeito do uso da palmilha postural, associado ou ndo ao fortalecimento dos musculos
do quadril no tratamento do Valgo Dinamico do Joelho (VDJ), nesta Instituicdo de ensino
superior durante os meses de julho de 2020 a fevereiro de 2021.

Esta autorizacdo estd condicionada ao pesquisador utilizar o ambiente e equipamentos
do Laboratério de Estudos do Equilibrio, Dinamometria e Eletromiografia (LEEDE)
obedecendo aos requisitos da Resolucao 466/12 do Conselho Nacional de Satde (CNS) e suas
complementares, comprometendo-se o/a mesmo a utilizar os dados pessoais dos sujeitos da
pesquisa, exclusivamente para os fins cientificos, mantendo o sigilo e garantindo a nao
utilizacdo das informagdes em prejuizo das pessoas e/ou das comunidades.

Antes de iniciar a coleta de dados o pesquisador devera apresentar a esta Instituicdo o
Parecer Consubstanciado devidamente aprovado, emitido por Comité de Etica em Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos, CEP/CCCS/UFPB.

Jodo Pessoa, 14/07/2020.

Prof. Dr. Heleod6rio Honorato dos Santos
(Coordenador do LEEDE)
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ANEXO B

UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE FISIOTERAPIA
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM FISIOTERAPIA/UFPB

QUESTIONARIO DE COLETA DE DADOS ESPORTIVOS E DE OCORRENCIA DE
LESAO

4 N

Voluntério:

Endereco:

Contato telefénico: (83) 9

E-mail:

Atividade esportiva praticada:

Breve historico de lesdo (caso ndo haja deixar em branco):

Idade: anos

Sexo: Masculino () Feminino ()

Estatura: m Massa corporal: kg

IMC: % Gordura: % Musculo:

Pesquisador responsavel pelos dados
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Telmdona (EICZIETTY Fax: [EICEETT E-mal: comibsdesto oo uishir
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rilrmeero e afieins.

Hpatese: Az hiptieses estalichicas serdo sruncisdes na forrs rula & experientsl, consldemando o nive de
FD,05 como critério de aostacho ou rejeicko. HIFOTESE NULA (HOX: © ralamento, com eso de paimibaes
posturals ndo bem InSulncia na redeio do WVDWJ em athetas amadores. HIPSTESE ALTERMATIVA (H1)C O
fratamenbr, com uso de palmiFes posturals em infludénda na r|:|:|u;.5|:| do Y0 em afielas amadonss.
Crivdrio de Inchesio:

a] dade snire 12 = 20 anos;

&) praticamies aiteos de sthddades esportvas, de nalurers srasdors, de esportes de Quasdrs, gue & ham

safcs ou gins =m =i axlal sobre o membres Inferiores, s comc Subsbol, voiebad, basquets, handsbol &
baris;

) poessua walkpo dindmion de, pEls menos,

i dos Joadhos, seda este domimanss ou no;

d} possulr pronachs spcessiva de, peic meros, um dos [oelos, seja scte dominante ou nio; =1 nio
possuam lesles dos membros inferiones gue as Impegam de realizar as avallagles ou Intervenglies
proposins;

fi nSo estejam realzandc Fatamenio medcamerscso ou fisioEmaptuticn par qualguer disfuniclo mecanica.
Crivdric de Exciuslo:

&) abandorarem o eshido, &

b fafem a gualquer das avalagles.

Berd levado em consideragio a andlse por intenglio de ratar, ou se, o5

participantes serdo avallados = far¥o parie dos resuitadcs da pesquisa independents da sua hobal sd=sio
a0 procedimentos de Intervenglo, desde que atnjam £5% do ratamenio.

Objstivo da Pacgulca:

CHedelvo Frimdnio:

Analksar o efelio do wso da pakmiliFa poshural na I:-:-I'I'I:ﬂc- o alirirarmenio articuksr dindmico: do jJosha.
Dhgetivn Secunddrio:

- ensurar, oo el step down (LED], o VO esiabeiechdo peio Angubks dis |:III'I:1EI|'.5:- s plano frontal;
= Di=fipir i:l:l'l'l:hl;ﬁl:l e meEmbm: dom ikt = waipo dndmico do joeiho VD)

Erdamepe:  Pricin de Wsforia da L PH 3 1" Arcler

Baliro: Codmds Lnfesrairia CEF: S8[8.a0
U e Bunicipic:  JOAD FEEEDA
Talmiona:  EICEIE-TTI Fas: [EE-TI E-mail: comibsdeston o uisb o
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- Guanificar, com a avallagio baropodométrica, a pronacio do pé por melo da variaglo do Indice de
aycursdo do cenfro de presslo (IECFE] dos pis;

- Coareiscionar o Amgulo -:I-E-l:-l'l:l,l-!-;!l:l o plans: fromial (APPF ) do joeino oo o IECP dos peis. ankes & depaols
do programa de intervengio dos gnapos de ratamenio & placebo;

- Comparar o uso de palmihas postuals Comeivas versus Uso de palmiies poshirals placets na reducio
do VI de cads gnopo de infensenplo

Awaliagdo dog Rlcoor: & Benafloloc:

Riscos:

informamos gue essa pecquisa oferece risoos minimos, previsivels, para 8 sua sside, @is como:
desconforto muscular pas-insing & alglas plantares acomodativas As palmilhas posharals.
Beneficios:

O wolunidrio serd benefidads pela possiblldsde 9= realzar aﬂlh;-.'-c- e atamento gratulio qus poderd
rmresihorar seu desempsnid mohor & popriocepivo mmrtl'md-us-arﬂn:uhi;ﬂeﬁd-:-m._hﬂrm = hormeoeeho. &
partir de sua padicipaglo na pesgquisa, wood estard @mbEm bereficlande o conhecimento clentfoo das
técnicas empregadas pama o ratamenio da disfunclo do VM. E Importante ressakar que resulscos prévios
|& msiabelecem varos beneficlos redacionados 305 processos sYecubdos nesta pesguisa & QuE NoSSoS
chjedvos sio Incorporar a assodagio destes beneficios para sua meihor saode & prevengio de jesles.

Comantarioc & Conclderapies cobre a Pecgulca:

TraE-se de uma smends 30 Frojeln de Fesquisa de Dissedacio do mestrando HEBER ALVES DE SCUEA
MENDES, apresentado ac Frograma de Pas-Graduaglo em Fiskésrapla da WFPE (PPG_FISUFPEB) sob a
crientagdc dio Prof. Dr. Gliméris Ricarie Batists &= co-orenrtacio do Frof. Or. Heleoddrio Homorato dos

Jamios. OF pesquisydores Justifices s emenda que: ®

Devido & pandemia do COWID-19 nflo conseguimos fornar vidvel o programa de forislkecimenbs mascular
previamenis persado. Desta forma rebramics. o programa de forial=cimento do projeio™.

Bhsfcciologly Fropaosta;

Ho primeirc momendo, apis serem ssclarecdas sobire 05 Ascos = o5 beneficlos da pesguisa, iodas as
participanies serfio convidadas & assimar um i=mo [ine esdamrecido - TGLE [(Ap&ndice A) = CAso ReCEssAno
o bermo de assendmento [hre esclamnecids — TALE (Apéndic= 2], #m duas vias, submefido, previamenbe, ao
comi® de Eboa e peesgulss Com sene=s humanos do Ceniro de Ciéncdas da Saode da UFPE

Erdarge:  Pricio da Wsfori da LY 5 1" Areer

Balrra: Cosds Lnresraisria CEP: 581
- PH Hunicipioc 1080 PEESOE
Tamdone: EIRFIETTE Fun: (EIAFE-TTE Lomal: comissestoafcs utb
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Ml=foadindngly de Andlse de Diados:

Apds a coleta dos dados das avallapies = rmavaliagles pos intervengles, serio realzadas as tabulapfes
wdliFando o Excel 2010 & poskeriores andlises & ouzamenios dos dados pelo sofwane 3iafshical Package
fior the Sochl Sdences (P23 - 20,00 nickimente, serd realzada uma andlise exploryitna pars vertficar a
mormalkdade {beste Srapiro-ilk), & homogernsidsde des varidindas (esie de Levene), além do beshe de.
esfericidade dos dados (beste de Mauchiy) & quando sste preszuposso for violado adota-se a comeclo de
raus de

[Iiberdade de Sreenhouss—=s ssey, Sano of dados ai=ndam 305 pressuposios da nomadldades s=rd il bado
o peshe e Anova de meddas repetidas, seguids do isshe posi hoo de

Bonferonl para analsar os efelios do treinaments am iodas as vardvels, IR & NEQrUpos, Corskdsmando
wrmi rilvel de significincla de P 0,05, para

foclxs 3% i:l:rmm;ﬁl:i Para werficar o mmanho do el sed) ubizsds o esie de Ba-Sgusre (2p) confome
a -:hssﬂm-;ﬁu de Cohen (15881 insignfcani= | 0,13), pegueno

00,20 = 0,45, meédio (0,20 - 0,79), grande (0,80 — 1,29 = mulio grande [ 1,300

A similaridsde anire 35 particpanies. nas i:l:l-nl:llp!-ﬁ pré-=yparimeno, reermdutbdiidade das meddas de jeshe
= re-tesie sarlo verficadss por melo do

coeficients de corelagho intraciasse (CCI), de acordo com LEE ef al (2012 O (ausents), 040,19 {pobre],
0200, ffraca], 020-0,55 (moderada],

0,50-0, 73 {suibsstancial), = 0,50 (guase mompleial.

Cesfecho Frimano:

Farimdo da premizss dinlca de gue algurs relatos de Torfalecimento dos misculos do quasdrl sio
Insuficient~s pars o tabtymemio adequado pama o alinhameants articular dindmico, vemos como, de suma
Importdncia, a adcha de nowos meios de coniomar exsa dsfunplio. Tendo em mdios dados desta natureza
serd possivel Inchuir nos fatores geradores de VDU & utm;ﬂeﬁ Bm |:-r|:|-|1a|;.5|:| dos pis &=, possivelmenis,
beszeado em movas andlses, Indulr =si modalidsds d= aaments poshural por pakmilhas &S profccoios |3
exishenies pars 3l desonder do oeiho.

Desta fomma o projet pode tazer iInmagles na forma de-

A promosin: die gbenderenio novador;

b tecnologis Inovadora de avalacho;

) consdentzacio dentfica, que taz beneflicios na drsa de prevengiio e ratamenio esporiive, creslologa,
blomecinica, recnaiaments musoukr = performance esporiiva, s=ndo de grand= vala a toda socli=dade
clent®ca, s=ja =la para prodssionals ou académicos d= Fiskoierapla & de C¥ndas do Espoie.

Ercdarsps:  Pricio da Wsforia da LU PE § 1" Arcler

Ealrre: Colesds Lnresraforia CEP. S8 .Em
[ =] Hunicipic: 1080 FLESOA
Talmionar EEICISE-TTEN Fan:  EICEIIE-TI Email: comisdssbo oo b
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iZonclderagbsc cobre oo Temmos de aprecentagio obrigataria:
O pesquisadores apresamtaram uma amenda Justficando que "Devido a pandemia do COYID-19 nio
conseguimos omar wavel o programa de fortaledmendio musoulsr previaments pensado. Desta forma

76

ol

reliramos o programa die foralecimentio do projeto”. Com redimensionament do projeio de pesgulsa,
atualzapio do cromograma, omamento., apresentgio dos termos: Folba de rosto, Certidio do coleglado,
misdelo do TCLE gue serd aplicsdo = carts de anuénda.

Conolucdes ou Pendénolac o Licia de Insdequagbec:
Conskderando ques & |ustificablva de smenda ac projeto de pesquisa fol bem fundamentads e
redimersionada metodologicaments & o projelo enconta-se devidamente instulds, com os fermos de
apresentaclo obrigaiora assinados & anexados. Considerando que KAC foram cbservado obices &ticos,
conforme eshabsece & F!E"..-I:ILI-;!-:- no. 4552012 dio CHIMEBrs, o panecer & FAVORAVEL.

iConclderapdsc Finale a artbéric do CEF:

O precents projeto,. cesgule necta daia para andllics da SOMEF & o temn o sau Inledo autorizado apoc a
provaglo pels MBEMA.

Echs parscsr fol slaborado bacsado moc documenios abates relsslonadoc:

Tipo Ceoourmemlic AUl FPostmperm ALor EI:I..B-;!-I:I-
Infnl'r'ﬂ-g-!l:‘.‘.E.iEb:aE FE_IHFDMEEEG_E.*.EIG"L&_HEZH? ZE1EE Arefin
g Proseio g E2odl LErards
Projeio Dealesds ! | PROJETSS pdf Z2M1EE1 |HEEER ALVEE DE A
Brochura EOTE3  |[2OUSA MENDES
Invessgador
TCLE ! Termos de | TCLETALE paf OSDSEE1 |HEEER ALVEE DE A
Assentimenio / AEAEES |[BOUSA MENDES
Jusificatva die
AUsEncla
D lars i ANUERCS,_|L EBDE paf A1 |HEEBER ALNEE DE Arefin
InstEu = 124443 | 2CUSA MBNDER
Infrases nuturs
Crcamenio CIRCAMBENTO paf A1 |HEEBER ALNEE DE Arefin
12444 | 2CUSA MERDES

Ciutos CERTIOAD . pdf A1 |HEEER ALNVEE DE A radbn
124338  |EoUSA MBENDES

Faoiha de Rosio folha_de_rosio paf O3 |HEEER ALVEE DE A
12430rs | 2CUSA MERDES

SHuagdo do Farsosr:

Endarece:  Pricio de [tsfons da | PH . 1° Srcer

Balire: Cdsds Uniesrsizria CEP: == am

ur- P8 Bunkcipio: JORD FEESOA

Talfora (FCIPIFE-T T Fax: (EIIE-TT Eomail: comimdsstos o uth o
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AprovEdo

HeoscoHa Apreclagdo da CONER:
2im

JONO FESZ0N, 10 de Deremiben de 20021

Axcinado por:
Ellars Eargust Duabs ds 3ouca
(G=ordanadariajl

ANEXO D

REGISTRO BRASILEIRO DE ENSAIOS CLINICOS (REBEC)

RBR-6xcf92d Use of postural insole, associated with strengthening the hip muscles, in the treatment of the knee of
amateur athletes

Data de registro: 16/11/2021 (93/mmiyyyy)

Ultima data de aprovacdo: 16/11/2021 (dd/mm/yyyy)

Tipo de estudo:

Intervengées

Titulo cientifico:

Identificacdo do ensaio

¢ NamerodoUTN:

o Titulo publico:



