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PRINCIPAIS TIPOS DE PALMILHAS DESCRITOS NA LITERATURA E SUA
APLICABILIDADE PARA ALTERACOES MUSCULOESQUELETICAS DOS
MEMBROS INFERIORES: REVISAO DE ESTUDOS CLINICOS

RESUMO

Objetivo: O objetivo deste trabalho foi avaliar a existéncia de avaliagdo prévia para a
prescricdo da palmilha nas disfunc@es musculoesqueléticas nos membros inferiores. Métodos:
Para isso, dois pesquisadores de forma independente e cega procederam uma busca nas bases
de dados PubMed, SciELO, Bireme, MEDLINE, Lilacs,PEDro, Cochrane Library e Web off
Science, entre junho e julho de 2018, a partir da seguinte equacdo de busca:
(insoles[AllFields] AND ("footorthoses*[MeSHTerms] OR ("foot"[AllFields] AND
"orthoses"[AllFields]) OR "footorthoses"[AllFields])) AND ClinicalTrial[ptyp]. Foram
incluidos ensaios clinicos aleatorizados ou ndo-aleatorizados, no qual pelo menos um grupo
de intervencao foi submetido ao uso de palmilhas e que tinham como amostra individuos com
algum tipo desordem musculoesquelética. Resultados: Dos 227 documentos identificados, 26
foram inclusos nesta revisdo. Foi possivel encontrar 16 estudos com avaliacdo previa, além
disso, observar resultados satisfatdrios nos desfechos dor, funcdo fisica e qualidade de vida
nas diferentes disfuncdes analisadas do membro inferior, além de mostrar a importancia da
avaliacdo prévia para a utilizacdo da palmilha. Contudo, no que diz respeito a prevencéo, foi
observado que as palmilhas ndo se mostraram eficazes para prevenir lesdes de membros
inferiores em individuos saudaveis. Concluséo: Verificou-se que na maioria dos estudos em
que os resultados foram positivos houve uma avaliacdo prévia a prescri¢cdo da palmilha.De
maneira geral, sugere-se a realizacdo de mais estudos com métodos mais precisos e que

incluam avaliacdo prévia a prescricao.

Palavras-chave: Ortese plantar, dor, marcha, palmilhas.



INTRODUCAO

As palmilhas tém sido utilizadas por diferentes razGes, sejam elas para maior conforto
ou para correcdo de alguma deformidade decorrente das caracteristicas dos pés de cada
individuo, ou até mesmo para o alivio de dores que determinadas atividades diarias ou
esportivas possam causar (Laperriére et al 2006;Sobel et al 2001).

Atualmente, existem diversos tipos de palmilhas no mercado, das quais podemos
destacar as pré-fabricadas, que sdo produzidas diretamente pela industria calcadista e podem
ser encontradas nos mais variados calgados e servem apenas como acabamento interno, ndo
promovendo qualquer tipo de correcdo. Outro modelo de palmilha pré-fabricada é o de
silicone, amplamente vendido no mercado (Caselli et al 1997).Além delas, existem também as
palmilhas vibratdrias termomoldaveis(Postema et al 2009)e palmilhas texturizadas (Hatton et
al 2011).

Dentro desse contexto, para suprir a demanda da falta de avaliacdo para prescri¢do do
uso de palmilhas, surgiram as Orteses customizadas/personalizadas que oferecem tamanho e
contorno apropriado, fazendo com que se aproximem da morfologia da superficie plantar de
cada individuo (Menz 2009). De acordo com (Lucas-Cuevas et al 2014), as palmilhas
personalizadas apresentam um efeito mais prolongado do que as pre-fabricadas e auxiliam o
individuo a se locomover mais rapido, com mais estabilidade e com menor gasto de energia.

Inicialmente, para a customizacdo de uma palmilha é necessario o conhecimento do
pé, e esta analise € feita por meio da avaliacdo de pressdes plantares através de um
instrumento chamado baropodémetro(de Oliveira et al 1998), além disso, o podigrafo ou
plantigrafo também podem ser usados. Contudo, a avaliagdo ndo se resume as pressdes
plantares, e é necessario avaliar o tipo de pé, a marcha, a funcionalidade, a postura, as queixas
e expectativas do paciente (Whittle 2007).

Nessas avaliacGes sdo retiradas informacdes importantes sobre o pé, sendo possivel
detectar problemas relacionados a pisada e as diversas alteracdes que afetam a biomecanica da
marcha. As alteracdes posturais mais comuns relacionadas a pisada sdo: pé pronado e pé
supinado(Shibuya et al 2014).Pés pronados apresentam maior mobilidade e baixa eficiéncia
para absorcdo de impacto, e estdo relacionados a lesbes como: fascite plantar, insuficiéncia e
tendinite do tibial posterior, dor no tornozelo e joelho, sesamoidite e joanetes (Postema et al
1998)(Goff & Crawford 2011). No pé supinado, ha menor eficiéncia na absorcdo de impacto e
maior suscetibilidade a fascite plantar, metatarsalgias e dores no calcanhar (Salles & Gyi
2012).



As doencas do peé podem atrapalhar a atividade de um individuo e, consequentemente,
interferir na sua qualidade de vida, pois modificam suas principais fun¢des que sao o suporte
e a absorcdo de impacto, fazendo com que a marcha seja prejudicada e alterada.

Levando em consideragdo que as palmilhas tém sido amplamente prescritas e
utilizadas como forma de tratamento para varias alteracdes biomecanicas, espera-se ampliar o
conhecimento sobre a utilizacdo das Orteses plantares e aumentar o critério de escolha dos
tipos de palmilhas para condigdes especificas.

Sendo assim, o0 objetivo primario desse estudo é avaliar a existéncia de avaliacdo
prévia para a prescricio da palmilha nas disfungdes musculoesqueléticas nos membros
inferiores. Os objetivos secundarios sdo avaliar os efeitos, os principais tipos de palmilhas
utilizadas e descrever sua aplicabilidade em individuos com disfun¢Ges musculoesqueléticas

nos membros inferiores.



METODOS
Tipo de estudo

Trata-se de uma revisdo sistematica de ensaios clinicos registrada em PROSPERO
(InternationalProspectiveRegisterofSystematicReviews) sob o protocolo CRD42018099534e
que seguiu as recomendacdes PRISMA (PreferredReportingltems for Systematicreviewsand
Meta-Analyses)(Moher et al., 2009).

Estratégias de busca

Foram realizadas buscas de artigos publicados em periédicos indexados
naUnitedStatesNational Library of Medicine (PubMed), Scientificeletroniclibrary online
(SciELO), Centro latino-americano e do Caribe de informacéo em ciéncias da saude (Bireme),
Medical LiteratureAnalysisandRetrieval System Online (MEDLINE), Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs), PhysiotherapyEvidenceDatabase —
PEDro, Cochrane Library e Web off Science, entre junho e julho de 2018, a partir da seguinte
equacdo de busca: (insoles[AllFields] AND (“footorthoses'[MeSHTerms] OR
("foot"[AllFields] AND "orthoses"[AllFields]) OR "footorthoses"[AllFields])) AND
ClinicalTrial[ptyp]. Além desta equacdo, foi utilizada a combinagdo livre dos descritores

quando necessario.

Critérios de elegibilidade

Os critérios de inclusdo determinantes para a selecdo dos artigos foram: ser ensaio
clinico aleatorizado ou nédo-aleatorizado, no qual pelo menos um grupo de intervencdo foi
submetido ao uso de palmilhas e que tinham como amostra individuos com algum tipo de
disfuncdo musculoesquelética. Foram excluidos protocolos de ensaios clinicos, estudos que
ndo explicitaram o tipo de palmilha que foi utilizada na intervencao, estudos sem desfechos e

com doencas neuroldgicas.

Avaliacao dos resultados selecionados

Apos a busca nas bases de dados e posterior exclusdo das duplicatas, os titulos e
resumos foram lidos por dois pesquisadores independentes. Em caso de discordancia, um
terceiro pesquisador foi solicitado. Aqueles estudos potencialmente elegiveis foram obtidos e
lidos na integra.

Para reunir e sintetizar os resultados dos estudos incluidos foi utilizado um quadro

com informag0es sobre o autor e ano, objetivo do estudo, o tipo de palmilha utilizada no



estudo, principais resultados, forma de avaliacdo para prescricdo das palmilhas e escore da

escala PEDro.

Quadro 1. Guia sintese dos estudos incluidos

Autor, Tipo de Objetivos Resultados Avaliacéo Escala
Ano e palmilha PEDro
titulo
(Burns et | Palmilhas Verificar os A reducdo da As palmilhas | 9/10
al., 2006) | confeccionada | efeitos das dor do pé foi foram
s por sistema | palmilhas maior com as moldadas de
3D CAD customizadas no | palmilhas acordo com a
CAM em dor no pé, customizadas. posicéo
polipropileno | funcdo, As pontuacdes neutra do
e palmilha qualidade da das fungdes calcaneo,
comespuma | vida, e carga de | também escaneada
de latex 3mm | pressdo plantar | melhoraram em sistema
em pessoas com | mais com 3De
pé cavo. orteses. A confeccionad

pressao plantar | as por um
melhorou sistema
consideravelmen | automatizado
te mais com as
Orteses para

todas as regides

do pé.
(Kusumot | Palmilha de Determinar os Sapatos com Para 5/10
oetal, poliuretano efeitos e palmilhas confeccao
2007) com absorcdo | orientacGes dos | personalizadas das
de impacto calcados, como | melhoraram palmilhas,
também os significativamen | foi medido o
calcados com te a satde comprimento

palmilhas relacionada a e a amplitude
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personalizadas
na melhoria das

condicdes de

qualidade de
vida, incluindo

aspectos fisicos

do pé usando
um

antropdmetro

saude e e mentais nas e 0 perimetro
qualidade de voluntarias. foi medido
vida de usandouma
mulheres idosas. fita métrica.
Pegadas
esquerda e
direita foram
coletadas
como sujeito
em pé em
uma postura
naturalutiliza
ndo
equipamento
de
baropodomet
ria
(Rodrigue | Palmilhas de | Avaliar a O uso de N&o houve 7/10
setal, EVA eficacia das palmilhas de avaliacao
2008) A palmilha palmilhas de cunha medial foi | especifica
do grupo cunha medial na | efetivo na para a
intervencao osteoartrite do reducdo dador | prescri¢do. A
usou joelho valgo ao repouso e ao | palmilha foi
palmilhas de movimento prescrita de
cunha medial epromoveu forma
de 8 mm de melhora genérica.
altura funcional do
noretropé joelho valgo
inserido em

um sapato
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novo.
O grupo

controle usou
uma palmilha

semelhante ao

primeiro
grupo mas
sem cunhas
elevadas.
(Van Palmilhas de | Verificar seas | As palmilhas N&o houve 6/10
Raaij et Cork (cortica) | palmilhas com | com apoios critério de
al., 2010) | comelevacdo | elevagéo da laterais podem escolha. Os
de 10mm de borda lateral ser uma autores
toda a borda resultariam em | alternativa a consideraram
lateral reducdo da dor e | ortese de joelno | 10mm de
melhora nos para tratamento | elevacgéo
escores da nao invasivo dos | como padréo
funcéo em sintomas da OA | para 0s
comparagéo medial do joelho | voluntarios
com o reforco com joelhos
do valgo em varos.
pacientes com
OA sintomatica
do joelho do
compartimento
medial.
(Perhamre | Palmilha com | Verificar seas | As duas N&o houve 5/10
et al., cunhas de palmilhas, de palmilhas avaliacao
2011a) elevacdo do dois tipos proporcionaram | especifica
calcanhar de 5 | diferentes, eram | alivio para a

mm de cortica

coberta com

eficazes no

alivio da dor no

significativo da

dor em meninos

prescricdo da

palmilha.
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uma fina calcanhar em altamente ativos

superficie um grupo de com leséo de

elastica versus | meninos Sever.

calcanheira diagnosticados

(plastico com lesdo de

rigido) Sever.
(Perhamre | Palmilha com | Verificar qual Houve uma N&o houve 6/10
et al., cunha de das duas reducdo na dor | avaliacdo
2011b) elevacdo do palmilhas de 80% para a especifica

calcanhar com | proporcionaram | calcanheiraem | paraa

cunha de maior alivio da | comparacdo com | prescricdo da

cortica de 5 dor em meninos | a cunha. Quando | palmilha.

mm coberta com leséo de uma escolha

comuma fina | Sever, sem ativa foi feita, a

superficie reduzir o nivel | calcanheira foi

elastica versus | de atividade preferida por

calcanheira de | fisica. 75% dos

material meninos.

termopléstico

rigido
(Shih et Palmilha Verificar os Imediatamente N&o houve 6/10
al., 2011) | macia com efeitos das apos o0 uso da avaliacao

cunha medial | palmilhas em palmilha a especifica

semi-rigida do | corredores com | incidéncia da para a

retropé foi
dada ao grupo
intervencdo e
uma palmilha
macia sem
elementos
corretivos foi

aplicada ao

grupo

pé pronado que
referiam dores
nos joelhos ou
nos pés durante

a corrida.

dor foi menor no
grupo
intervencéo.
Ap0s duas
semanas 58%
individuos no
grupo
intervencéo

estavam livres

prescricao de

palmilhas
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controle. de dor durante o
teste. A
pontuacéo da
intensidade da
dor diminuiu
significativamen
te apos a
aplicacdo da
oOrtese, de 35,5
para 17,2, depois
para 12,3.
(Andrease | Palmilhas em | Investigar o Houve uma As palmilhas | 7/10
netal., EVA efeito do reducéo foram
2013) moldadas exercicio e das | significativa da | moldadas de
individualmen | palmilhas dor durante a acordo com o
te com suporte | customizadas caminhada, em | grau de
do arco em pacientes todos os grupos,. | pronagdo do
medial com pronagéo Né&o foram pé a fim de
longitudinal e | excessiva e dor | observadas estabilizar o
do calcanhar | cronica no pé a | diferencas entre | segmento.
curto e longo 0S grupos em As palmilhas
prazo de nenhum dos foram
acompanhament | parametros da ajustadas
0. dor. para garantir
o conforto
dos
participantes.
(Neto et Palmilhas Avaliar o efeito | O uso de Foram 7/10
al., 2014) | posturais das palmilhas palmilhas utilizadas
termomoldave | posturais no posturais levou a | palmilhas
iscom desempenho da | melhorias na placebo e
elevacdo do marcha de velocidade da palmilhas
arco medial e | criangas com marcha e posturais de
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elevacdo Paralisia cadéncia das forma
medial do Cerebral criangas com aleatoria.
calcaneo classificadas paralisia
como niveis | cerebral
ou Il do Sistema | classificada
de Classificacdo | como niveis | ou
da Funcéo Il do GMFCS.
Motora
Grossa(GMFCS
)
(Lewinso | Palmilhas em | Verificar a dor e | Os dois tipos de | N&o houve 5/10
netal., EVA com 0 angulo de palmilhas foram | avaliagdo.
2015) elevagéo da interno de eficazes na
borda lateral abducéo do mudanca dos
em 3mm ou joelho em angulos mas nédo
com elevacdo | corredores com | na reducédo da
da borda sindrome dor.
medial em femoropatelar
6mm
(Skou et | Palmilha com | Comparar a Um tratamento | As palmilhas | 8/10
al., 2015) | suporte de eficacia de um | de 12 semanas foram
arco medial. programa de do exercicio moldadas
tratamento ndo- | neuromuscular, | individualme
cirurgico de 12 | educacao, uso de | nte com 0s
semanas com os | palmilhas e, se pés em
cuidados usuais | indicado, um posicao
em pacientes programa de neutra.
com osteoartrite | perda de peso Aqueles
de joelho nédo dietético e voluntarios
elegiveis para analgésicos é que
artroplastia total | mais eficaz do apresentava
do joelho (ATJ) | que orientagéo m um joelho
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em pacientes

varo tiveram

com OA de uma cunha
joelho ndo lateral de
qualificados 4mm
para ATJ adicionada a
ortopédico. sua palmilha.
(Oliveira | Palmilhas de | Avaliar a As palmilhas As palmilhas | 8/10
etal., EVA eficacia de uma | reduziramador | foram feitas
2015) moldadas em | palmilha de ao caminhar e em moldes
gesso com contato total aumentar a negativos de
contato total sobre dor, distancia gesso
na superficie | funcéo, percorridaa pé | mantendo a
dos pes distribuicdo de | em individuos posicéo
carga naregido | com fascite neutra do pé.
plantar, plantar.
variaveis de
marcha,
qualidade de
vida e satisfacao
em pacientes
com fascite
plantar.
(Skou et | Palmilhas com | Relatar a Um tratamento | Para os 7/10
al., 2016) | suporte parao | eficaciade um | combinado com | pacientes que

arco medial
moldado ou
com 4mm de
elevacao
lateral em
voluntarios

com joelhos

programa de
tratamento de
trés meses,
consistindo de
exercicios
neuromusculare

s, educacao,

exercicio
neuromuscular,
educacdo, dieta,
palmilhas e
medicacao para
a dor resultaram

em maiores

apresentava
m joelhos
varos além
da linha do 5
dedo foi
prescrita a

palmilha com
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varos dieta, palmilhas | melhorias da elevacéo da
e analgésicos intensidade da barra lateral.
(tratamento dor do que os Para os
MEDIC) em cuidados demais foi
relagéo aos habituais prescrita a
cuidados (informacéo e palmilha com
habituais (dois | aconselhamento) | arco medial
folhetos em doentes com
informativose | OA de joelho
aconselhamento | ndo elegiveis
sobre o para ATQ
tratamento) na
reducdo das
medidas
relacionadas a
dore
sensibilizacdo
em pacientes
com osteoartrite
de joelho (OA)
ndo elegiveis
para ATJ.
RESULTADOS NEGATIVOS
Autor, Tipo de Objetivo Resultados Avaliacdo Escal
anoe palmilha a
titulo Pedr
0
(Withnal | Palmilhas de | Verificar se | Ndo houve diferenca na | Ndo houve 7/10
letal, absorcdo de | palmilhas incidéncia de lesbes em | avaliacdo
2006) impacto de absorcdo | relacéo aos dois tipos especifica para
(Sorbothane | de impacto | de palmilhas com escolha das
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ou Poron) podem absorcdo de impacto e | palmilhas pois
sem pecas reduzir a ao grupo controle com | ndo havia
para prevaléncia | palmilhas sem absorc¢do | customizacgéo.
corregao. de lesGes de impacto.
nos
membros
inferiores.
(Landorf | Palmilhade | Avaliar a As palmilhas Cada 9/10
etal., EVA de 6 eficacia a personalizadas participante foi
2006) mm, macia curto e produziram pequenos avaliado usando
sobre um longo prazo | beneficios de curto uma avaliacao
molde néo de orteses prazo em funcdo e padronizada pelo
modificado de pé no também pode produzir | investigador,
do pé. tratamento | pequenas reducdes em | utilizando um
A palmilha da fascite dor para pessoas com gesso para
pré-fabricada | plantar. fascite plantar, mas eles | posi¢do neutra
foi feita de nao tém efeitos do pé.
uma espuma benéficos a longo
de prazo. As Orteses
polietileno customizadas e pré-
de densidade fabricadas usadas tém
firme eficacia semelhante no
proporcionan tratamento de fascite
do assim plantar.
suporte para
0 pe.
(Hinman | As palmilhas | Avaliar os | As cunhas laterais N&o houve 5/10
et al., foram feitas | efeitos reduziram avaliacdo, pois
2008) de EVA de imediatos imediatamente o as palmilhas ndo
alta de momento de adugdo do | eram
densidade palmilhas joelho e a dor na customizadas.
com com deambulagéo, mas ndo
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elevagdo da | elevagédo da | tiveram efeito sobre a
borda lateral. | borda lateral | alinhamento.
na dor de
marcha,
momento
externo de
aducéo do
joelho, e
alinhamento
(Bennell | Palmilhas Avaliar se As diferencas na Os participantes | 8/10
et al., com palmilhas mudanca nos desfechos | usaram
2011) elevagéo de 5 | de cunhas primarios nao palmilhas com
graus com laterais diferiramsignificativam | cunhas laterais e
cunhas melhoram ente entre 0s grupos. palmilhas de
laterais e os sintomas | Das mudangas nos controle planas
palmilhas de | e retardam | desfechos sintomaticos | de forma
controle progressdo | secundarios da aleatdria. Néo
planas. da doenca dor,funcéo, rigidez e houve
estrutural qualidade de vida customizacao
em maior relacionada a salde das palmilhas.
extensdo do | oudesfechos de
que progressao de defeitos
palmilhas de cartilagem medial
de controle | elesbes da medula
em pessoas | Gssea mostraram
com diferencas entre os
osteoartrite | grupos.
medial do
joelho.
(V. M. Palmilhas de | Verificara | O uso diario de As palmilhas 7/10
Mattila polietileno eficacia das | palmilhas ndo foi eficaz | foram moldadas
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et al., com base em | palmilhas para prevenir lesdes para manter o
2011) plastico na nos membros inferiores | arco medial e
moldado ao | prevengéo de militares. manter o formato
pé para de lesbes do pé.
sustentagdo | nos
do arco membros
medial do pé | inferiores de
militares.
(Ville M. | Foram Avaliar se Uso de palmilhas As palmilhas 7/10
Mattila | utilizadas palmilhas ortopédicas ndo evitaa | foram
et al., palmilhas de | ortopédicas | dor lombar relacionada | personalizadas
2011) polietileno personalizad | ao estresse fisico. para cada
com base de | as previnem individuoaquece
plastico a dor ndo opolietileno
rigido de trés | lombar. e colocar o
quartos do individuo de pé
comprimento ou andar sobrea
do pé. palmilha, que
resultou na
palmilha
assumindo a
formado pé.
(Sattari Palmilhas Comparar A Ortese de 3 pontos de | Néo 6/10
and com os efeitos apoio ao estresse em especificaram
Ashraf, | elevacdo da | das valgo do joelho teve
2011) borda lateral | palmilhas efeito mais
de 6,35mm com significativo sobre a
elevacao reducdo da dor,
lateral e as | disténcia caminhadae
Orteses de também melhora
suporte do radioldgica de

joelho de 3

pacientes com
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pontos no compartimento
tratamento | mediano moderado a
da grave
osteoartrite
do joelho.
(Muntea | Palmilhas de | Para avaliar | As palmilhas As palmilhas 7/10
nuetal, | EVA a eficacia customizadas nao foram moldadas
2015) customizadas | das foram melhores do que | mantem o
para manter | palmilhas 0 placebo na melhora tornozelo em
o tornozelo customizada | da funcdo em posi¢do neutra.
emposicdo | sna voluntarios com
neutra. tendinopatia | tendinite crénica da
crénica da porcéo media do
por¢éo tenddo de Aquiles.
média do
tendao de
Aquiles
(Halstea | O grupo Este estudo | As drteses funcionais Orteses 7/10
detal, intervencdo | de usadas por mais de 12 | funcionais do pé
2016) recebeu um | viabilidade | semanas podem foram prescritos
par de randomizad | fornecer beneficios de acordo com a
palmilhas 0 teve como | biomecanicos em pratica clinica
semi rigidas | objetivo comparagdo com padrdo e
com suporte | avaliaros orteses simuladas. personalizado
do arco efeitos para cada
medial clinicos e participante por
biomecanic um poddlogo
os das clinico
orteses experiente com o
funcionais tornozelo em
do péno posicao neutra
tratamento

da
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osteoartrite
do mediopé
(OA) ea
viabilidade
de realizar
um estudo
controlado
randomizad
0 completo.
(Burns J et | Palmilhas | Avaliar a Palmilhas Foi feito um
al, 2006.) | moldadas eficacia de customizadas molde de plastico
em molde | palmilhas reduziram com 0S pes e
negativo personalizadas | significativamente | tornozelos em 9/10
como sobre a dor e a pressdo plantar | posicdo neutra.
tornozelo pressdo plantar | em comparagdo
neutro em pessoas com a placebo,
com diabetes . | mas ndo houve
diferencas
significativas
entre 0s grupos na
dor ou funcéo.
(Campos Palmilha Verificar se o | Ambos os grupos | As palmilhas
GCetal, valgizante | uso da apresentaram foram escolhidas
2015.) de EVA palmilha melhora com medida
com cunha | valgizante pode | estatisticamente padrdo de 8mm
lateral de diminuir a dor | significante em sem avaliacédo 7/10
8mmcom | e melhorar a relacéo a especifica para a
amarrilho funcédo dos avaliacdo inicial, | drtese.
subtalar pacientes com | mas sem diferenca
(Grupo W) | osteoartrite significativa nos

ou palmilha

medial dos

grupos.
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neutra com | joelhos.
amarrilho
subtalar
(Grupo N -
controle)
(Dessery, | Palmilhas | Verificar os Houve diferenca | A altura dos
2016) com efeitos das nos parametros arcos foi medida
suporte de | palmilhas na biomecanicos do | usando um 5/10
arco medial | osteoartrite joelho mas nédo sistema
de 10 mm e | medial do houve diferenca computadorizado
elevagdo da | joelho. na dor e no de analise de
borda conforto quando presséo plantar e
lateral de comparadas as tipologia do pé.
6mm. palmilhas sem a Os arcos foram

elevacdo da borda

lateral.

medidos na
posicdo sentada e
em pé. As
medidas foram
ajustadas
posteriormente
de acordo com o
conforto da
Ortese no

calcado.
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(Yucel U Palmilha de | Comparar a Quando os grupos | N&o houve 6/10
et al, silicone eficacia do uso | foram comparados | avaliacdo
2013.) pré- de uma apos o tratamento, | especifica para
fabricada palmilha de os escores EVA, | determinar o
silicone de FAOS dor, FAOS | melhor tipo de
comprimento atividades de vida | palmilha.
total com diaria, FAOS
injecdo de esporte e
corticosterdide | recreacédo funcdo,
guiada por e plantar fascia
ultrassom no espessura foram
manejo da melhores no grupo
fascite plantar. | de injecdo do que
no grupo
palmilha.
RESULTADOS

Foram identificados 227 estudos nas bases de dados. Destes, 20 duplicatas foram
excluidas. 179 estudos foram excluidos apos a leitura dos titulos e resumos. Assim, 28
estudos potencialmente elegiveis foram obtidos e lidos na integra. 02 foram excluidos por
apresentarem incompatibilidade com o objetivo da pesquisa. Sendo assim, 26 artigos foram
incluidos nesta revisdo. Desses artigos, tiveram desfechos positivos (13) e negativos (13) e se
encontram nas tabelas 1 e 2, respectivamente.

Dos estudos com resultados positivos em relacdo ao uso de palmilhas, 07 deles
mostraram que foram feitas avaliacdo e 06 ndo tiveram avaliacdo prévia. Dos estudos com
desfechos negativos, 09 estudos fizeram avaliacdo e 04 nao fizeram avaliacéo.

Nos estudos incluidos nesta revisdo, as palmilhas foram aplicadas no tratamento de
condicBes como osteoartrite (08 estudos), fascite plantar (02 estudos), dor femoropatelar (02
estudos), lesdo de Server (02 estudos), paralisia cerebral (01 estudo), tendinopatia cronica do
tenddo de Aquiles (02 estudos), pépronado (02 estudos), pé cavo (01 estudo), além dos que

avaliaram a prevencdo de lesbes em membro inferior (02 estudos) e a absorgéo de impacto
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durante a pisada (02 estudos). As palmilhas mais utilizadas foram as de EVA e com cunha

lateral. A maioria dos estudos apresentaram pontuacdo 07 na escala Pedro.

Figura 1. Fluxograma da busca e sele¢éo dos estudos.

Artigos identificados nas bases
de dados até julho de 2018
(n=227)

~ Artigos excluidos conforme a
leitura de titulos e duplicados
l (n =199

v

Artigos potencialmente
elegiveis e lidos na integra
(n=28)

Excluidos por ndo se encaixar no
proposito desta revisao
(n=07)

v

Total de estudos incluidos nessa
revisao
(n =21

DISCUSSAO

O presente trabalho realizou um levantamento sistematizado das evidéncias que se
referem aos efeitos de diferentes tipos de palmilha para 0 manejo de alteracdes nos membros
inferiores.

De acordo com (Rodrigues et al 2008), a palmilha de Espuma Vinilica Acetinada
(EVA) melhora a funcdo e diminui a dor em repouso e durante atividades funcionais em
individuos com osteoartrite (OA). (Van Raaij TM et al 2010), por sua vez, utilizou palmilhas
de cortica em pacientes com OA e observou que essas palmilhas podem ser uma alternativa
para o tratamento ndo invasivo dessa doenca. Além disso, a associacdo da palmilha com
suporte para arco medial, exercicios neuromusculares, educacdo, dieta e tratamento
medicamentos resultam em melhorias da intensidade da dor e na independéncia em individuos
com OA (Skou ST et al 2015). Em contrapartida, as palmilhas com elevacdo de 5 graus com

cunhas laterais (cerca de 5mm de correc¢do), descritas no estudo de (Bennell KL et al 2011)
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ndo apresentaram diferencas significantes na dor, rigidez e qualidade de vida de individuos
com OA quando comparadas com palmilhas planas (sem moldagem).

Campos et al. (2015) utilizou dois tipos de palmilha EVA em individuos com OA:
uma com cunha lateral de 8 milimetros (mm) e amarrilho subtalar e outra neutra com
amarrilho subtalar e observou que na analise intragrupo houve melhora significante na dor e
funcdo para ambos os grupos, porém sem diferenca significativa entre os grupos. Além disso,
Sattari et al. (2011) ainda sugerem que palmilhas com elevacdo da borda lateral de 6,5mm
quando comparado com Ortese de suporte de joelho de 3 pontos ndo tém efeito significativo
sobre a reducdo da dor e fungdo de individuos com OA de joelho.

Um estudo de (Dessery et al 2017), mostrou que palmilhas com suporte de arco medial
de 10mm e elevacdo da borda lateral de 6mm ndo apresentam diferenca na dor e no conforto
quando comparadas as palmilhas sem elevacdo da borda lateral, corroborando com o estudo
de (Campos et al 2015). Por fim, no estudo de (Halstead J et al 2016), o grupo intervencao
recebeu um par de palmilha semirrigidas com suporte medial com o objetivo de controlar o
movimento articular do médio pé em pessoas com OA, e o desfecho mostrou que as palmilhas
utilizadas podem fornecer beneficio biomecanico.

Assim, pode-se perceber que,algumas palmilhas se sobrepdem a outras no tocante aos
seus efeitos em pessoas com OA. Além disso, nos estudos em que o uso das palmilhas
resultou efeitos positivos, houve uma avaliagdo prévia a prescricdo, 0 que sugere que uma
analise do pé antes da prescricdo é fundamental para a obtencao de bons resultados.

Com relacdo a pacientes com fascite plantar, Landorf KB et al (2006) mostraram que
palmilhas de EVA de 6mm, personalizadas, produzem pequenos beneficios a curto prazo e
também podem apresentar pequenas reducdes na dor dessas pessoas quando comparadas a
palmilha pré-fabricadas (Landorf et al 2006). Corroborando com Landorf et al (2006),
Oliveira et al. (2015) utilizaram palmilhas de EVA moldadas em gesso com contato total na
superficie dos pés e observaram reducdo na dor ao caminhar e melhora na mobilidade em
pessoas acometidas pela doenca. Ressalta-se o fato de que em ambos os estudos houve
avaliacdo prévia com moldes de gesso. Yucel et al. (2013), por sua vez, afirma que palmilha
de silicone pré-fabricada quando comparada a aplicacdo de corticdides na fascia plantar ndo
mostraram resultados superiores aos sintomas da dor e na funcionalidade.

No tocante a sindrome da dor femoropatelar, sabe-se que esta condigcdo é gerada por
alteracbes biomecanicas, causando a perda de funcionalidade e, diante disso, Lewinson et al

(2015) utilizaram palmilhas em EVVA com elevagéo da borda lateral em 3mm e com elevagao
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da borda medial em 6mm, e concluiu que esses dois tipos de palmilhas foram eficazes na
melhora da biomecénica das articulacbes dos membros inferiores, mas ndo na reducdo da dor.

Andreasen et al (2013) compararam o efeito da realizacdo de exercicios com o uso de
palmilhas EVA em pacientes com pronacao excessiva e dor crénica no pé a curto prazo e a
longo prazo. O estudo apresentou uma avaliagdo prévia, sendo a palmilha moldada de acordo
com a pronacao do pé. Os resultados mostraram que 0S grupos ndo apresentaram alteracdes
significativas nos niveis de dor. J4 Shi et al (2011) utilizaram palmilha macia de cunha medial
semirrigida do retropé e observaram que o0 grupo intervencdo que incluia corredores com pé
pronado que referiam dores nos joelhos ou nos pés durante a corrida melhoraram a dor logo
apos do uso da palmilha quando comparado ao grupo controle.

Para além da perspectiva terapéutica, Withnall et al. (2006) relatam que palmilha de
sorbothane ou poron, utilizadas para absorver impactos, ndo apresentam diferenca na
prevaléncia de lesbes quando comparadas a um grupo controle utilizando palmilhas sem
absorcdo de impacto. Ja Kusumoto et al. (2007) mostraram que sapatos com palmilhas de
poliuretano com absorcdo de impacto melhoram a qualidade de vida relacionada a saude,
incluindo aspectos fisicos e mentais em mulheres idosa.

Ainda, discutindo dentro do contexto de prevencdo, (Mattila VM et al 2011) utilizaram
uma palmilha de polietileno com base em plastico moldado ao pé com o objetivo de prevenir
lesbes em membros inferiores de militares, sendo que os resultados mostraram que este tipo
de palmilha ndo foi capaz de prevenir lesdo nessa amostra estudada. Em um outro estudo
(Mattila VM et al 2011), os autores avaliaram se as palmilhas de polietileno previnem dor
lombar, mas também n&do foram encontrados resultados positivos.

(Perhamre et al 2011 (a)) and (Perhamre et al 2011 (b)) compararam os efeitos da
palmilha de cunha do calcanhar de 5mm de cortica coberta com calcanheira sobre os efeitos
na dor de jovens com lesdo de Sever e observaram uma melhora significativa pra este
desfecho em ambos os grupos. Além disso, os autores afirmam que houve uma reducdo de
80% da dor para o0 grupo que utilizou a calcanheira.

Para avaliar a efetividade das palmilhas customizadas na tendinopatia croénica
do tenddo de Aquiles, (Munteanu SE et al 2015) utilizaram palmilhas de EVA para manter o
tornozelo em posicdo neutra e comparou com um grupo placebo e, como resultado disto,
constatou-se que as palmilhas de EVA ndo melhoraram a funcgdo nesses individuos. O mesmo

tipo de palmilha em EVA moldada com suporte do arco medial longitudinal e do calcanhar
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mostrou reducdo da dor durante a caminhada de individuos com a tendinopatia de Aquiles
(Andreasen J et al 2013).

Também foram encontrados estudos voltados para area pediatrica, por exemplo, o (de
Neto HP et al 2014), o qual verificou que a palmilha postural melhora o desempenho durante
a marcha de criangas com paralisia cerebral classificadas nos niveis | e Il da Classificag¢do da
Funcdo Motora Grossa (GMFCS). Ainda levando em consideragdo o0 contexto da
funcionalidade,(Burns et al 2006) mostraram que palmilhas confeccionadas por sistema 3D
CAD CAM em polipropileno quando comparadas as palmilhas com espuma de latex 3mm, a
palmilha do sistema 3D melhorou a funcao, dor e a pressdo em pé cavo.

De maneira geral, esta revisdao conseguiu mostrar que diferentes tipos de palmilhas
apresentam diversos efeitos sobre determinadas condi¢des musculoesqueléticas, sendo 0s
resultados, portanto, positivos. Alem disso, foi observado que naqueles estudos em que 0S
autores utilizaram uma avaliacdo previa a prescricdo, os resultados foram mais satisfatorios
quando comparados aqueles em que ndo houve avaliacdo do pé previamente. Estes mesmos
estudos também apresentaram um escore mais alto na escala PEDro, sugerindo uma melhor
qualidade metodoldgica. Logo, acredita-se que os resultados negativos estdo parcialmente
relacionados com a falta de avaliacdo previa, sendo de suma importancia uma prescricdo
especifica para cada paciente, sempre levando em consideracdo a desordem apresentada e 0s

achados da avaliacéo.

CONCLUSAO

O uso de palmilhas se mostrou eficaz para desfechos como dor, funcéo e qualidade de
vida na maioria das disfuncdes analisadas. Contudo, no que diz respeito a prevencao, foi
observado que as palmilhas ndo se mostraram eficazes para prevenir lesdes de membros
inferiores em individuos saudaveis. Vale ressaltar que na maioria dos estudos em que 0sS
resultados foram positivos houve uma avaliacdo prévia a prescricdo da palmilha. De maneira
geral, sugere-se a realizacdo de mais estudos com métodos mais precisos e que incluam

avaliacdo prévia a prescricao.

FINANCIAMENTO:"Este estudo foi financiado em parte pela Coordenacdo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES) - Cddigo Financeiro 001".
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Section/topic

TITLE

# Checklist item
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Reportedonpage #

Title

Identify the report as a systematic
review, meta-analysis, or both.

ABSTRACT

Structuredsummary

Provide a structured summary
including, as applicable: background;
objectives; data sources; study
eligibility criteria, participants, and
interventions; study appraisal and
synthesis methods; results; limitations;
conclusions and implications of key
findings; systematic review registration
number.

INTRODUCTION

Rationale

Describe the rationale for the review in
the context of what is already known.

Obijectives

Provide an explicit statement of
questions being addressed with
reference to participants, interventions,
comparisons, outcomes, and study
design (PICOS).

METHODS

Protocolandregistration

Indicate if a review protocol exists, if
and where it can be accessed (e.g., Web
address), and, if available, provide
registration information including
registration number.

Eligibilitycriteria

Specify study characteristics (e.g.,
PICQOS, length of follow-up) and report
characteristics (e.g., years considered,
language, publication status) used as
criteria for eligibility, giving rationale.

Informationsources

Describe all information sources (e.g.,
databases with dates of coverage,
contact with study authors to identify
additional studies) in the search and
date last searched.

Search

Present full electronic search strategy
for at least one database, including any
limits used, such that it could be
repeated.

Studyselection

State the process for selecting studies
(i.e., screening, eligibility, included in




Section/topic

# Checklist item

systematic review, and, if applicable,
included in the meta-analysis).
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Reportedonpage #

Data collectionprocess

10

Describe method of data extraction
from reports (e.g., piloted forms,
independently, in duplicate) and any
processes for obtaining and confirming
data from investigators.

Data items

11

List and define all variables for which
data were sought (e.g., PICOS, funding
sources) and any assumptions and
simplifications made.

Risk of bias in
individual studies

12

Describe methods used for assessing
risk of bias of individual studies
(including specification of whether this
was done at the study or outcome
level), and how this information is to be
used in any data synthesis.

Summarymeasures

13

State the principal summary measures
(e.q., risk ratio, difference in means).

Synthesisofresults

14

Describe the methods of handling data
and combining results of studies, if
done, including measures of
consistency (e.g., 1%) for each meta-
analysis.

Risk of bias across
studies

15

Specify any assessment of risk of bias
that may affect the cumulative evidence
(e.g., publication bias, selective
reporting within studies).

Additionalanalyses

16

Describe methods of additional
analyses (e.g., sensitivity or subgroup
analyses, meta-regression), if done,
indicating which were pre-specified.

RESULTS

Studyselection

17

Give numbers of studies screened,
assessed for eligibility, and included in
the review, with reasons for exclusions
at each stage, ideally with a flow
diagram.

Studycharacteristics

18

For each study, present characteristics
for which data were extracted (e.g.,
study size, PICOS, follow-up period)
and provide the citations.

Risk of bias within
studies

19

Present data on risk of bias of each
study and, if available, any outcome

7-8




Section/topic

# Checklist item

level assessment (see item 12).
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Reportedonpage #

Resultsof individual
studies

20

For all outcomes considered (benefits
or harms), present, for each study: (a)
simple summary data for each
intervention group (b) effect estimates
and confidence intervals, ideally with a
forest plot.

Synthesisofresults

21

Present results of each meta-analysis
done, including confidence intervals
and measures of consistency.

Risk of bias across
studies

22

Present results of any assessment of

risk of bias across studies (see Item 15).

Additionalanalysis

23

Give results of additional analyses, if
done (e.g., sensitivity or subgroup
analyses, meta-regression [see Item
16]).

DISCUSSION

Summaryofevidence

24

Summarize the main findings including
the strength of evidence for each main
outcome; consider their relevance to
key groups (e.g., healthcare providers,
users, and policy makers).

Limitations

25

Discuss limitations at study and
outcome level (e.g., risk of bias), and at
review-level (e.g., incomplete retrieval
of identified research, reporting bias).

14

Conclusions

26

Provide a general interpretation of the
results in the context of other evidence,
and implications for future research.

14

FUNDING

Funding

27

Describe sources of funding for the
systematic review and other support
(e.g., supply of data); role of funders
for the systematic review.

15

From: Moher D, Liberati A, Tetzlaff J, Altman DG, The PRISMA Group (2009). Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses: The PRISMA Statement. PLoS Med 6(7): €1000097. doi:10.1371/journal.pmed1000097
For more information, visit:www.prisma-statement.org.
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Journal of

"' Bodywork and

Movement Therapies

Informacdes para Autores - Journal of Bodywork and Movement Therapies
O JournalofBodywork e MovementTherapiestraz para vocé as mais recentes técnicas
terapéuticas e o atual debate profissional. Publicando artigos altamente ilustrados sobre uma
ampla gama de assuntos, esta revista é imediatamente relevante para a préatica clinica diaria

em ambientes privados, comunitarios e de atencdo primaria a saude.

Objetivos e escopo
Por favor, consulte esta pagina para obter informacbes detalhadas:

https://www.bodyworkmovementtherapies.com/content/aims

Apresentacdo de datilografia

Seu artigo deve ter espaco duplo com uma margem de pelo menos 3cm. Os trabalhos
devem ser apresentados da seguinte forma, com cada secdo comecando em uma folha
separada: pagina de titulo, resumo, texto, agradecimentos, referéncias, tabelas e legendas
para ilustraces.VVocé deve dar um maximo de quatro graus / qualificacdes para cada autor
e 0 compromisso relevante atual.

O resumo deve ser estruturado e ndo deve ter mais que 250 palavras. Ele deve seguir
a estrutura apropriada para o seu tipo deestudo (por exemplo, Ensaio Clinico Controlado
Aleatério; Revisdo Sistemdtica, etc.) conforme estabelecido nas diretrizes de
relatorioscientificos em https://www.equator-network.org/. Em caso de duvida, use a estrutura

genérica: Introducdo; Método; Resultados;Discussao; Concluséo.

Texto

Os titulos de textodevem ser apropriados a natureza do papel. O uso de titulos aumenta
a legibilidade. Tréscategorias de titulos devem ser usadas:

 mais importantes devem ser digitados em letras maidsculas no centro da pagina e
sublinhado

» secunddrias devem ser digitados em letrasminusculas (com letra maitdscula) na

margem esquerda e sublinhado


https://www.bodyworkmovementtherapies.com/content/aims
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 menores digitados em letras minusculas e italico

Do ndo use ‘ele’, 'seu’, etc. onde o sexo da pessoa é desconhecido; diga ‘o paciente’, etc.
Evite alternativas deselegantes como 'ele /ela'. Evite linguagem sexista.Evite o uso da
primeira pessoa (declaracGes 'eu’) e da segunda pessoa (‘'vocé’). Relato objetivo em terceira
pessoa é apropriado. Nocaso de relatar uma declaracdo de opinido ou uma que ndo pode ser
referenciada, o uso raro de 'Na opinido do autor?' ou "Naexperiéncia do autor?" pode ser
apropriado.Os acrénimos usados no texto sdo soletrados no primeiro local de uso e usados
como o acronimo depois disso. Por exemplo, 'Alocalizacdo de um ponto de gatilho central
(CTrP) é central para uma fibra esticada. O CTrP € palpado por ...... " A citacdo simples é
usada para expressar aspas (Matthews (1989) sugere:' O melhor tipo de? '), Enquanto aspas
duplas séo usadaspara uma citacdo dentro de uma citacdo ou para enfatize uma palavra dentro
de uma citacdo.A promocéo de si mesmo, seminarios ou produtos é inadequada. A referéncia
a um determinado produto, como se aplica a discussdo,particularmente quando se trata de
pesquisa vélida do produto ou comparacdo de produtos, pode ser incluida, desde que seja

usadauma maneira ndo promocional.

Estrutura

Esperamos que os autores sigam as diretrizes de relatorios cientificos para seu tipo de
estudo, conforme encontrado emhttps://www.equator-network.org/ . Editores e revisores
procurardo evidéncias de seu uso em manuscritos submetidos. Isso afetard asdecisdes
editoriais. Todas as submissdes completas devem incluir uma secdo final intitulada
"Relevancia Clinica". 1sso deve conter entre 2 a 5 pontosdestacando a utilidade imediata e/ou
as implicacbes das descobertas do estudo para os medicos. Submissdes que omitirem

esserecurso serao retornadas para COI’I’G(}&O.

lustracgdes

A revista € totalmente ilustrada por toda parte. Por favor, preste atencdo em um estagio
inicial de escrever seu artigo para asilustracdes que irdo aprimorar e desenvolver o texto. E
responsabilidade do autor fornecer todas as ilustragdes para o trabalho. No entanto, apos a
discussdo com o Editor, o JournalofBodywork&MovementTherapies pode realizar (sem
nenhum custo para o autor)redesenhar a partir de figuras de referéncias fornecidas. Além
disso, o JournalofBodywork&MovementTherapies tem acesso, sem custo para 0 autor, a

ilustragdes que aparecem em outros lugares de livros e periodicos da Elsevier. Arquivos de
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origem completosdevem ser fornecidos no envio. Rotule cada figura com um numero de
figura correspondente a ordem em que aparece dentro do artigo (ou seja, Figura 1, Figura 2).
Certifique-se de que cada ilustracdo seja citada no texto ('

Estilo de referéncia

A exatidao das referéncias € de responsabilidade do autor. Isso inclui ndo apenas o uso
contextual correto do material, mas também aprépria citacdo. No texto, sua referéncia deve
indicar o sobrenome do autor e 0 ano de publicacdo (Smith 1989); se houver dois autores,
vocé deve fornecer os dois sobrenomes (Smith & Black, 1989). Quando uma fonte tiver mais
de dois autores, forneca o nomedo primeiro autor seguido de "et al". (Smith et al 1989).
Nenhuma virgula é usada entre 0 nome e a data. E importante verificar o titulocorreto e
completo, a autoria completa e todos os outros detalhes de referéncia com a fonte original
(livro, diario, etc.) ou por meio deum servigo, como o0 Medline ou o ScienceDirect.Uma lista
de todas as referéncias em seu manuscrito deve ser digitada em ordem alfabética, em espaco
duplo em uma folha de papelseparada. Cada referéncia a um artigo precisa incluir o
sobrenome e as iniciais do autor, o ano de publicacéo, o titulo completodotrabalho, o
nome completo do periddico, o nimero do volume e 0s nimeros das primeiras e ultimas
paginas. Os nomes devarios autores sdo separados por uma virgula, com cada um aparecendo
como sobrenome seguido por iniciais. A data é colocada apds o (s) nome (s) do autor, e ndo
no final da citacdo.Aqui estdo alguns exemplos:Cleary C, Fox JP 1994 Sintomas da
menopausa: uma investigacao osteopatica. Terapias Complementares na Medicina 2: 181-156
Asreferéncias aos livros devem ser de uma forma ligeiramente diferente:Chaitow L 1996
Muscle Energy Techniques. Churchill Livingstone, EdimburgoHicks CM 1995 Pesquisa para
fisioterapeutas. Churchill Livingstone, Edimburgo

Ao citar um artigo que tenha um identificador de objeto digital (doi), use o seguinte
estilo:Liebenson C 2000 Sensory training. Jornal de carrocaria e terapias de movimento 4: 21-
27. https://doi.org/10.1054/jbmt.2000.0206

Referéncias a conjuntos de dados: [dataset] Oguro, M., Imahiro, S., Saito, S.,

Nakashizuka, T., 2015. Dados de mortalidade para adoenga murcha japonesa e composicdes
florestais circundantes. Dados Mendeley, v1. https://doi.org/10.17632/xwj98nb39r.1 .

Cobrancas de pagina

Este diario ndo possui cobrancgas de pagina.


https://doi.org/10.1054/jbmt.2000.0206
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Etica na publicagio
Por favor, veja nossas paginas de informagdessobre Etica na publicacdo e Diretrizes

éticas para publicacdo de periodicos.

Estudos em humanos e animais

Se o trabalho envolver o usode seres humanos, o autor deve garantir que o trabalho
descrito foi realizado de acordo com o Cddigo de Etica da Associagdo MédicaMundial
(Declaracao de Helsinque) para experimentos envolvendo seres humanos. O manuscrito deve
estar de acordo com asRecomendacdes para a Conduta, Notificacdo, Edicdo e Publicacdo de
Trabalhos Cientificos em Revistas Médicas e objetivar ainclusdo de populacbes
humanasrepresentativas (sexo, idade e etnia) de acordo com essas recomendacdes. Os termos
sexo egénero devem ser usados corretamente.Os autores devem incluir uma declaragdo no
manuscrito que o consentimento informado foi obtido para a experimentacdo com
sereshumanos. Os direitos de privacidade dos seres humanos devem ser sempre
observados.Todos 0s experimentos em animais devem estar de acordo com as diretrizes do
ARRIVE e devem ser realizados de acordo com a Leide Animais (Procedimentos Cientificos)
do Reino Unido de 1986 e diretrizes associadas, a Diretiva da UE 2010/63 / EU
paraexperimentos em animais ou o Guia do Nationallnstitutesof Health. O cuidado e uso de
animais de Laboratorio (NIH Publications N0.8023, revisado em 1978) e os autores devem
indicar claramente no manuscrito que tais diretrizes foram seguidas. O sexo dos animaisdeve
ser indicado e, quando apropriado, a influéncia (ou associacdo) do sexo nos resultados do

estudo.

Declaracédo de interesse

Todos os autores devem divulgar quaisquer relac6es financeiras e pessoais com outras
pessoas ou organizacdes que possaminfluenciar de forma inadequada (enviesar) o seu
trabalho. Exemplos de potenciais interesses concorrentes incluem
emprego,consultorias,propriedade de acdes, honorarios, testemunho de perito pago, pedidos /
registros de patentes e subsidios ou outrofinanciamento. Os autores devem divulgar quaisquer
interesses em dois lugares: 1. Uma declaracdo suméria de declaragdo deinteresse no arquivo
da pagina de titulo (se duplo-cego) ou o arquivo do manuscrito (se duplo-cego). Se ndo

houver interesse adeclarar, indique: "Declaractes de interesse: nenhuma". Esta declaracdo
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suméria serd finalmente publicada se o artigo for aceito. 2.Divulgac6es detalhadas como parte
de um formulério separado de Declaracdo de Interesse, que faz parte dos registros oficiais
darevista. Mais informacdes.Se a publicacdo for uma exigéncia académica da instituicdo do
autor, isso deve ser declarado na declaracdo de Conflito de Interesse e na Carta de
Apresentacéo.

Pesquisa orientada

Se a submissdo for de co-autoria por um estudante de pos-graduacdo (S) ou
pesquisador (s) de pos-doutorado em inicio de carreira supervisionado dentro de um ambiente
académico, isso deve ser declarado na carta de apresentagdo ao submeter o manuscrito. A
divulgacdo completa do contexto deve ser dada. Isso tornara a submissao elegivel para o
nosso prémio anual de Exceléncia em Pesquisa de Carreira Inicial e € uma divulgagéo exigida
pelo Conselho Editorial. Para obter mais informacdes sobre esse requisito e o prémio,

consulte esta pagina: https://www.bodyworkmovementtherapies.com/content/aims

Declaracao de envio

A submissdo de um artigo implica que o trabalho descrito ndo tenha sido publicado
anteriormente (exceto na forma de um resumo, uma palestra publicada ou tese académica,
veja ' Publicacdo mdltipla, redundante ou concorrente ' para mais informacdes), que ndo esta
sob consideracao para publicacdo em outro lugar, que sua publicacdo € aprovada por todos 0s
autores e tacitamente ou explicitamente pelas autoridades responsaveis onde o trabalho foi
realizado e que, se aceita, ndo serd publicada em outro lugar da mesma forma, em inglés ou
em qualquer outro idioma, inclusive eletronicamente, sem o consentimento por escrito do

detentor dos direitos autorais.

Preprints

Observe que os preprints podem ser compartilhados em qualquer lugar e a qualquer
momento, de acordo com a politica de compartilhamento da Elsevier. O compartilhamento de
suas pré-impressdes, por exemplo, em um servidor de pré-impressdo, ndo contard como
publicacdo prévia (consulte 'Publicacdo multipla, redundante ou simultanea ' para obter mais
informacGes). de oportunidades. Os artigos ndo devem fazer suposi¢des sobre ascrencgas ou
compromissos de qualquer leitor, ndo devem conter nada que possam implicar que um

individuo é superior ao outro com base em raca, sexo, cultura ou qualquer outra caracteristica,
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e deve usar linguagem inclusiva por toda parte. Os autores devem garantir que a escrita esteja
livre de preconceitos, por exemplo, usando ‘ele ou ela’, 'seu / dela’ em vez de ‘ele’ ou 'seu’, e
fazendo uso de cargos que sdo livres de estere6tipos (por ex. presidente em vez de
"presidente” e "comissario de bordo" em vez de "aeromoca". Submeter seu manuscrito e
fornecer a lista definitiva de autores no momento da apresentacédo original. Qualquer adigéo,
exclusdo ou rearranjo de nomes de autores na lista de autoria deve ser feita somente antes de
0 manuscrito ter sido aceito e somente se aprovado pelo Editor da revista. Para solicitar tal
mudanca, o Editor deve receber o seguinte do autor correspondente:(a) a razdo para a
mudanca na lista de autores e (b) confirmagdo por escrito (e-mail, carta) de todos os autores
que eles concordam com a adigdo, remocédo ou rearranjo. No caso de adicdo ou remocao de
autores, isso inclui a confirmagdo do autor que esta sendo adicionado ou removido. Somente
em circunstancias excepcionais o Editor considerard a adi¢do, exclusdo ou rearranjo de
autoresap0so manuscrito ter sido aceito. Enquanto o Editor considerar a solicitagdo, a
publicacdo do manuscrito sera suspensa. Se 0 manuscrito ja foi publicado em uma edicao on-
line, quaisquer solicitacdes aprovadas pelo Editor resultardo em uma corrigenda. Direitos de
autor Apos a aceitacdo de um artigo, os autores serdo convidados a preencher um 'Contrato
de publicacéo de diario’ (ver mais informacdes sobre este assunto). Um e-mail sera enviado ao
autor correspondente confirmando o recebimento do manuscrito juntamente com o formulario
‘JournalPublishingAgreement' ou um link para a versao on-line deste contrato. Os assinantes
podem reproduzir indices ou preparar listas de artigos, incluindo resumos para circulacéo
interna em suas instituicdes. Permissdo do Editor é necessario para revenda ou distribuicéo
fora da instituicdo e para todos os outros trabalhos derivados, incluindocompilacbes
etraducBes. Se trechos de outras obras protegidas por direitos autorais forem incluidos, o (5)
autor (es) deve (m) obter permissdo por escrito dos proprietarios dos direitos autorais e
creditar a (s) fonte (s) no artigo. A Elsevier tem formularios pré - impressos para uso por
autores nesses casos. Para artigos de acesso aberto em ouro: Apos a aceitacdo de um artigo, 0s
autores serdo solicitados a preencher um "Contrato de Licenca Exclusivo™ (maisinformacdes).
A reutilizacdo autorizada de terceiros de artigos de acesso aberto em ouro é determinada pela

escolha do autor da licenca de usuario.

Direitos autorais
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Como autor vocé (ou seu empregador ou instituicdo) tem certos direitos para reutilizar
seu trabalho. Mais informagdes.Elseviersuporta  compartilhamento  responsavel
Descubracomo vocé pode compartilhar sua pesquisa publicada nos periddicos da Elsevier.

Papel da fonte de financiamento

Vocé ¢é solicitado a identificar quem forneceu apoio financeiro para a conducgdo da
pesquisa e/ou preparacédo do artigo e descrever brevemente o papel do (s) patrocinador (es), se
houver, no desenho do estudo; na coleta, andlise e interpretacdo de dados; na redacdo do
relatério; e na decisdo de submeter o artigo para publicacdo. Se a (s) fonte (s) de

financiamento ndo teve tal envolvimento, entdo isso deve ser declarado.

Acordos e politicas dos 6rgéos de financiamento

A Elsevier estabeleceu varios acordos com 6rgéos de financiamento que permitem que
0s autores cumpram as politicas de acesso aberto de seus financiadores. Alguns Orgaos
financiadores reembolsardo o autor pela taxa de publicacdo de acesso livre em ouro. Detalhes
dos acordos existentes estdo disponiveis online. Apos a aceitacdo, os documentos de acesso
aberto serdo publicados sob uma licenca ndo comercial. Para os autores que exigem uma
licenca CC-BY comercial, vocé pode se inscrever depois que o seu manuscrito for aceito para

publicacao.

Acesso aberto

Esta revistaoferece aos autores a op¢do de publicar suas pesquisas: Assinatura ¢ Os
artigos sdo disponibilizados para assinantes, bem como para paises em desenvolvimento e
grupos de pacientes, por meio de nossos programas de acesso universal.

* Nenhuma taxa de publicagdo de acesso aberto a pagar pelos autores.

* O Autor tem o direito de publicar o manuscrito aceito no repositério de sua
instituicdo torna-lo publico apds um periodo de embargo (conhecido como Acesso Aberto
Verde). O artigo de revista publicado ndo pode ser compartilhado publicamente, por exemplo,
em ResearchGate ou Academia.edu, para garantir a sustentabilidade da pesquisa revisada por
pares em publicacdes de periddicos. O periodo de embargo para esta revista pode ser

encontrado abaixo.

Acesso aberto ao ouro
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* Os artigos estdo disponiveis gratuitamente para os assinantes e para o publico em
geral, com reutilizagdo permitida.

» Uma taxa de publicagdo de acesso livre em ouro é paga pelos autores ou em seu
nome, por exemplo, por seu financiador de pesquisa ou instituicdo. Independentemente de
como vocé escolhe publicar seu artigo, o periddico aplicard os mesmos critérios de revisao e
padrdes de aceitacdo. Para artigos de acesso aberto ouro, permitido partido (re) utilizacéo
terceiro é  definido pelos  seguintes licencas  de usuarios  Creative
Commons:CreativeCommonsAttribution-ShareAlike (CC BY-NC-ND) para fins néo
comerciais, permite que outros distribuir e copiar o artigo, e para incluir em um trabalho
coletivo (como uma antologia), contanto que eles creditam o autor (s) e desde que ndo alterem
ou modifiquem o artigo. A taxa de publicacdo de acesso livre em ouro para esta revista é de
USD 2500, excluindo impostos. Saiba mais sobre a politica de pregos da Elsevier:

https://www.elsevier.com/openaccesspricing.

Acesso aberto ecologico

Os autores podem compartilhar suas pesquisas de diversas maneiras e a Elsevier tem
varias opcdes de acesso aberto ecoldgico disponiveis. Recomendamos que 0s autores vejam
nossa pagina de acesso abertopara mais informacfes. Os autores também podem arquivar
automaticamente seus manuscritos imediatamente e permitir acesso publico a partir do
repositorio de sua instituicdo apos um periodo de embargo. Esta é a versao que foi aceita para
publicacdo e que normalmente inclui alteragdes incorporadas pelo autor sugeridas durante a
submissdo, revisdo por pares e em comunicacfes entre editor e autor. Periodo de embargo:
Para artigos de assinatura, é necessario um periodo de tempo adequado para que os periddicos
fornecam valor aos clientes inscritos antes que um artigo seja disponibilizado gratuitamente
ao publico. Este € o periodo de embargo e comeca a partir da data em que o artigo €
formalmente publicado on-line em sua forma final e totalmente citavel. Saiba mais. Esta

revista tem um periodo de embargo de 12 meses.

Idioma (uso e servicos de edicao)
Por favor, escreva seu texto em bom inglés (o uso americano ou britanico é aceito,
mas ndo uma mistura destes). Os autores que sentirem que seu manuscrito em inglés pode

exigir edicdo para eliminar possiveis erros gramaticais ou ortogréaficos e para se adequar ao


https://www.elsevier.com/openaccesspricing
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inglés cientifico correto podem querer usar o servico de edicdo em inglés disponivel na
WebShop da Elsevier.

Consentimento informado e detalhes do paciente

Estudos sobre pacientes ou voluntarios requerem aprovacdo do comité de ética e
consentimento informado, que deve ser documentado no artigo. Devem ser obtidos
consentimentos, permissdes e liberacdes apropriados quando um autor desejar incluir detalhes
de caso ou outras informagdes pessoais ou imagens de pacientes e quaisquer outros individuos
em uma publicacdo da Elsevier. Os consentimentos escritos devem ser mantidos pelo autor,
mas as copias ndo devem ser fornecidas ao periédico. Somente eespecificamente solicitado
pela revista em circunstancias excepcionais (por exemplo, se surgir uma questdo legal), o
autor deve fornecer cdpias dos consentimentos ou provas de que tais consentimentos foram
obtidos. Para mais informacGes, consulte a Politica da Elsevier sobre o uso de imagens ou
informacGes pessoais de pacientes ou outras pessoas. A menos que vVocé tenha permissao por
escrito do paciente (ou, se aplicavel, parentes proximos), os detalhes pessoais de qualquer
paciente incluido em qualquer parte do artigo e em qualquer material suplementar (incluindo

todas as ilustracdes e videos) devem ser removidos antes do envio.

Submisséo

Nosso sistema de submissdo on-line orienta vocé passo a passo no processo de inserir
os detalhes do seu artigo e fazer o upload dos seus arquivos. O sistema converte seus arquivos
de artigo em um Unico arquivo PDF usado no processo de revisdo por pares. Arquivos
editaveis (por exemplo, Word, LaTeX) sdo obrigados a digitar seu artigo para publicacdo
final. Toda a correspondéncia, incluindo a notificacdo da decisdo do Editor e os pedidos de

revisao, é enviada por e-mail.

Formatacédo de fontes de financiamento

Enumere as fontes de financiamento desta forma padrdo para facilitar o cumprimento
dos requisitos do financiador: Financiamento: Este trabalho foi apoiado pelos Institutos
Nacionais de Saude [numeros de concessdo xxxX, aaaa]; a Fundacdo Bill & Melinda Gates,
Seattle, WA [nOmero de concessdo zzzz]; e os Institutos de Paz dos Estados Unidos
[grantnumberaaaa]. N&o é necessério incluir descrigdes detalhadas sobre o programa ou tipo

de subsidios e prémios. Quando o financiamento forproveniente de uma bolsa em bloco ou de
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outros recursos disponiveis para uma universidade, faculdade ou outra instituicdo de pesquisa,
envie 0 nome do instituto ou organizacdo que forneceu o financiamento. Se nenhum
financiamento tiver sido fornecido para a pesquisa, inclua a seguinte frase:
Esta pesquisa ndo recebeu nenhuma concessdo especifica de agéncias de financiamento nos

setores publico, comercial ou sem fins lucrativos.

Referéncias de dados

Esta revista encoraja-o0 a citar conjuntos de dados subjacentes ou relevantes no seu
manuscrito, citando-0s no seu texto e incluindo uma referéncia de dados na sua Lista de
Referéncias. As referéncias de dados devem incluir os seguintes elementos: nome (s) do autor,
titulo do conjunto de dados, repositorio de dados, versdo (quando disponivel), ano e
identificador global persistente. Adicione o [dataset] imediatamente antes da referéncia para
que possamos identificd-lo corretamente como uma referéncia de dados. O identificador

[dataset] ndo aparecerd em seu artigo publicado.

Software de gerenciamento de referéncia

A maioria dos periodicos da Elsevier tem seu modelo de referéncia disponivel em
muitos dos produtos de software de gerenciamento de referéncia mais populares. Estes
incluem todos os produtos que suportam estilos CitationStyleLanguage , como o Mendeley .
Usando plug-ins de citacdo desses produtos, os autores s6 precisam selecionar o modelo de
diario apropriado ao preparar o artigo, apdés o qual citacbes e bibliografias serdo
automaticamente formatadas no estilo da revista. Se ainda ndo houver um modelo disponivel
para este periodico, siga o formato das referéncias e citacdes de exemplo, conforme mostrado
neste Guia. Se vocé usar um software de gerenciamento de referéncia, certifique-se de
remover todos os cddigos de campo antes de enviar o manuscrito eletrbnico. Mais
informacGes sobre como remover cddigos de campo de diferentes softwares de gerenciamento
de referéncia .Os usuarios do Mendeley Desktop podem instalar facilmente o estilo de

referéncia para este periodico clicando no seguinte link:http://open.mendeley.com/use-

citation-style/journal-of-bodywork-and-movementtherapies

Ao preparar seu manuscrito , vocé podera entdo selecionar este estilo usando os plug-ins

Mendeley para o Microsoft Word ou LibreOffice.

Visualizacéao de dados
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Inclua visualizagOes de dados interativos em sua publicagdo e permita que seus leitores
interajam e se envolvam mais de perto com sua pesquisa. Siga as instru¢bes aqui para

descobrir as opgdes de visualizagdo de dados disponiveis e como inclui-las em seu artigo.

Correcéo de prova online

Os autores correspondentes receberdo um e-mail com um link para 0 nosso sistema de
provas on-line, permitindo a anotacéo e correcéo de provas on-line. O ambiente é semelhante
ao MS Word: além de editar texto, vocé também pode comentar sobre figuras / tabelas e
responder perguntas do Editor de Copias. A revisdo baseada na Web fornece um processo
mais rapido e menos propenso a erros, permitindo que vocé digite diretamente suas corregdes,
eliminando a possivel introducdo de erros. Se preferir, vocé ainda pode optar por anotar e
enviar suas edi¢fes na versao em PDF. Todas as instrugdes para prova serdo dadas no e-mail
que enviamos aos autores, incluindo métodos alternativos para a versdao online e PDF.
Faremos todo o possivel para publicar o seu artigo com rapidez e precisdo. Por favor, use esta
prova apenas para verificar a composicédo, edicao, integralidade e exatiddo do texto, tabelas e
figuras. Alteracdes significativas ao artigo aceito para publicagdo somente serdo consideradas
neste estagio com permissdo do Editor. E importante garantir que todas as correcdes sejam
enviadas de volta para nds em uma comunicacdo. Por favor, verifique cuidadosamente antes
de responder, pois a inclusdo de quaisquer correcdes subsequentes ndo pode ser garantida. A

revisao é da sua exclusiva responsabilidade.

Offprints

O autor correspondente ira, sem nenhum custo, receber um link de compartilhamento
personalizado fornecendo 50 dias de acesso gratuito a versdo final publicada. O ShareLink
pode ser usado para compartilnar o artigo através de qualquer canal de comunicacao,
incluindo e-mail e midia social. Por uma taxa extra, as impressdes off-line podem ser
solicitadas através do formulario de pedido off-line, enviado assim que o artigo for aceito para
publicacdo. Ambos 0s correspondentes e co-autores podem encomendar offprints a qualquer
momento via Webshop da Elsevier. Os autores correspondentes que publicaram o artigo gold
open access nao recebem um Share Link, pois sua versdo final publicada do artigo esta
disponivel em acesso aberto no ScienceDirect e pode ser compartilhada através do link DOI
do artigo. Visite o Centro de Suporte da Elsevier para encontrar as respostas que vocé precisa.

Aqui vocé encontrara tudo, desde perguntas frequentes até meios para entrar em contato.
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