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RESUMO

Introducéo: O uso de palmilhas ortopédicas personalizadas tem sido estudado e indicado por
profissionais da satde a fim de evitar les6es por desarranjo postural, alteracdes anatdbmicas, dismetria
de membros, dor, dentre outros fatores. No entanto, ainda ndo ha um consenso acerca dos beneficios
dessa intervencdo para atletas. Objetivo: Promover uma metanalise com intuito de avaliar se 0 uso
de palmilha personalizada em adultos homens corredores melhora a distribuigéo da pressdo plantar
quando comparada com a palmilha comum. Método: Reviséo sistematica, com busca conduzida nas
bases de dados: Medline (via Pubmed), Embase, Web of Science, Biblioteca Virtual em Saude,
Scopus, SportDiscus e Proquest. Estudos de intervencao que usaram a avaliacdo por baropodometria
em homens que correm. Pesquisas com atletas de alta performance e pessoas que apresentaram
alguma morbidade foram excluidas da revisdo. Ndo houve restricdo em relacdo ao periodo de
publicacdo e idioma de origem dos estudos. Para avaliar o risco de viés foi utilizada a ferramenta
Robins-1 e Rob 2.0 da colaboracdo Cochrane. Metanalises de efeitos randémicos, por meio da técnica
de Hedges, foram conduzidas para mensurar a diferenca média padronizada e respectivo intervalo de
confianca de 95%. Resultado: 1171 estudos foram detectados, dos quais 13 compuseram a reviséo
sistematica. A amostra incluiu 434 homens corredores, na faixa etria de 19 a 53 anos. Os estudos
foram conduzidos e publicados entre 2004 e 2021. A maioria dos estudos ndo randomizados
apresentaram alto risco de viés e o0 Unico ensaio clinico randomizado sinalizou alto risco de viés.
Ademais, a metanalise sinalizou que ndo houve diferenca estatisticamente significante entre o angulo
do pico de dorsoflexdo entre homens corredores que usaram palmilhas personalizadas quando
comparados aqueles que ndo usaram. Conclusdo: O uso de palmilhas ndo mostrou beneficio
significativo para os atletas. No entanto, foram detectados poucos estudos e a maioria com alto risco
de viés. Nesse sentindo, recomenda-se a conducao de novos estudos, com robustez metodoldgica,

para ratificacdo ou ndo da hipdtese.

Financiamento: Houve bolsa de pesquisa CAPES.
Registro: Protocolo Prospero - CRD42023469597

Palavras-chave: palmilha, postura, corrida, exercicio fisico, ortese, pressao plantar.



ABSTRACT

Introduction: The use of customized orthopedic insoles has been studied and indicated by health
professionals in order to avoid injuries due to postural derangement, anatomical changes, limb
dysmetria, pain, among other factors. However, there is still no consensus on the benefits of this
intervention for athletes. Objective: To promote a meta-analysis with the aim of evaluating whether
the use of a personalized insole in adult male runners improves the distribution of plantar pressure
when compared to a common insole. Method: Systematic review, with search conducted in the
following databases: Medline (via Pubmed), Embase, Web of Science, Virtual Health Library,
Scopus, SportDiscus and Proquest. Intervention studies that used baropodometry assessment in men
who run. Studies with high-performance athletes and people who had some morbidity were excluded
from the review. There was no restriction regarding the period of publication and language of origin
of the studies. To assess the risk of bias, we used the Robins-1 and Rob 2.0 tool from the Cochrane
collaboration. Meta-analyses of random effects, using the hedging technigque, were conducted to
measure the standardized mean difference and respective 95% confidence interval. Results: 1171
studies were detected, of which 13 were part of the systematic review. The sample included 434 male
runners, aged 19 to 53 years. The studies were conducted and published between 2004 and 2021.
Most of the non-randomised trials were at high risk of bias and the only randomised controlled trial
was at high risk of bias. In addition, the meta-analysis indicated that there was no statistically
significant difference between the angle of peak dorsoflexion between male runners who used custom
insoles when compared to those who did not. Conclusion: The use of insoles did not show significant
benefit for athletes. However, few studies were detected, and most of them were at high risk of bias.
In this sense, it is recommended that new studies be conducted, with methodological robustness, in
order to ratify or reject the hypothesis.

Funding: There was a CAPES research grant.

Registration: Prospero Protocol - CRD42023469597
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1 INTRODUCAO

Atividades fisicas como caminhada e a corrida sdo exercicios que promovem beneficios
ao sistema cardiovascular, reducéo de massa corporea, melhoria do condicionamento fisico,
além de ser uma atividade de facil execucdo e baixo custo (DA SILVA, 2021). Essas
atividades tem por base o movimento e podem gerar sobrecarga das estruturas musculo
esquelético e o surgimento de desajustes posturais como compensacao e até mesmo quadros
algicos e lesBes destes tecidos se ndo houver um trabalho preventivo associado (DOS
SANTOS, 2022).

Alguns estudos mostram a presenca de alteragdes mecanicas em corredores que
desenvolveram lesGes relacionadas a pratica esportiva que ocorrem em maior frequéncia em
membros inferiores, afetando pés, tornozelos, joelhos e quadris. As de maior destaque séo:
a sindrome do estresse medial da tibia, tendinopatia do tend&o calcéneo e a fascite plantar
(LEME, 2018).

Durante uma corrida a forca do impacto com o solo é multiplicada de 3 a 6 vezes, o0 que
pode gerar sobrecarga do sistema musculoesquelético, o corpo tende a se adaptar ao desgaste
e modular a forca muscular necessaria, gerando compensagdes em resposta a desconfortos.
A prética da modalidade pode compor esforcos relativamente pequenos comparados a outras
atividades, porém, repetidos diversas vezes, podem favorecer lesdes cronicas por estresse
(MENDES, 2020).

O trabalho preventivo associado ao uso de palmilhas pode evitar lesdes e melhorar o
rendimento dos corredores, dessa forma, a pratica de exercicios que visem o fortalecimento
e estabilidade de membros inferiores em conjunto com o treinamento simples da
biomecanica da corrida, podem diminuir este indice. Estudos evidenciaram que 0
treinamento da corrida melhorou padrées mecénicos dos corredores que os levavam a
desenvolver lesdes, e por consequéncia & modificacdo destes mecanismos lesivos em
resposta ao impacto, diminuiu os riscos de lesdes por estresse na tibia (LEME, 2018).

Cada individuo tem caracteristicas pessoais que devem ser levadas em consideracao,
exigindo uma avaliacéo e intervencéo especificas, 0 uso de palmilhas ortopédicas também
deve seguir este raciocinio, alguns sujeitos podem apresentar alteracbes do tamanho dos
membros inferiores (dismetria), do padrdo de movimento de quadris, joelhos e tornozelos,

tipos de pisada, alteracBes quanto as estruturas dos pés, alteracdes do arco plantar medial



em resposta a carga, diferencas entre as presses plantares, dentre outras alteracGes que
podem ser alinhadas ou melhoradas com o emprego de exercicios para fortalecimento
muscular especificos bem como o uso da palmilha individual personalizada respeitando as
caracteristicas anatdmicas particulares do praticante (SEGER,2017).

Alguns estudos mostram que o uso de palmilhas pode fornecer maior amortecimento do
impacto durante a corrida prevenindo a dor muscular de inicio tardio em periodos de
treinamento intenso, podem diminuir os indices de dor, incapacidade e limitacdo funcional,
melhorar o alinhamento estrutural, bem como proporcionar melhor distribuicdo da pressao
plantar dos pés (SANTA RITA, 2019).

O processo de producdo de palmilhas ortopédicas envolve a coleta da pressdo plantar
para verificar os pontos de maior e menor pressdo dos pes e do tipo de pisada, esse
procedimento pode ser feito utilizando o baropodémetro ou plantigrafia, o primeiro método
consegue visualizar a pressdo da superficie plantar indicando alteracbes das disfungdes da
pisada e indiretamente apontando alterac6es posturais ascendentes. Portanto, esse método é
importante para compreender a posicao ortostatica disfuncional adotada que pode gerar uma
adaptacdo postural incorreta (NERY et al., 2018) no segundo método é impresso a superficie
plantar dos pés no papel no qual é colocado sob a borracha para que a impressao plantar
registre-se ao receber o apoio do pé (SILVA, 2015).

A producdo de palmilhas ortopédicas personalizadas a cada individuo ndo é um
procedimento barato, e se tem poucos estudos publicados quanto a o detalhamento do uso
de protocolos de materiais e técnicas de producdo deste produto, sendo necessarias novas
pesquisas e analise do desenvolvimento de técnicas simples e precisas; além de maneiras

preventivas para a utilizacdo de palmilhas adequadas.

1.1.JUSTIFICATIVA:

A vantagem de pensar no acompanhamento preventivo em conjunto com a indicacao de
palmilhas ortopédicas personalizadas, poderia beneficiar praticantes da corrida, e outras
atividades fisicas, sejam eles amadores, recreativos ou ultramaratonistas. Também pode
contribuir para pessoas que tenham grande carga de atividade de trabalho ou outros
individuos que possuam diferencas de tamanho de membros e/ ou deformidades quanto as

estruturas dos pes e membros inferiores, quadros algicos, quanto ao equilibrio,



propriocepcdo e o conforto ao realizar as atividades de vida diarias, podendo refletir
positivamente na economia de custos voltados para um processo de reabilitacao.

Ao pensar na prevencdo é fundamental investigar o efeito biomecénico dos
elementos da palminha, incluindo o material, a forma da estrutura e a consequéncia da
reparacao da altura do arco plantar (SU et al., 2017). A pesquisa sera de grande importancia
para populacdo, pois com o0 levantamento de estudos pode-se pensar em possiveis
intervencgdes das evolugdes feitas nas palmilhas para melhorar a qualidade de saude da
populacéo e prevencdes de lesdes e deformidades dos pes.

A seguir, apresento algumas justificativas fundamentais para realizar uma
metanalise: contribuir para detectar lacunas na literaturas e fortalecer o processo de tomada
de decisBes assertivas relacionadas com o tema em questdo com o que h& de mais atual;

permitir sintese e analise critica das evidéncias cientificas disponiveis.

1.2.HIPOTESE:

Avaliar a resposta ao uso de palmilhas personalizadas na modificacdo da distribuicao

plantar em homens adultos que praticam a corrida.

1.3.0BJETIVOS:

1.3.1 - Objetivo geral

Promover uma metanalise com intuito de avaliar se o uso de palmilha personalizada
em adultos homens corredores melhora a distribuicdo da presséo plantar quando comparada

com a palmilha comum.

1.3.2 - Objetivo secundario

- Analisar as principais caracteristicas dos estudos que avaliaram o uso de palmilha
personalizada.

- Avaliar os resultados obtidos nos artigos selecionados frente a modificacdo das

pressdes plantares.



2 FUNDAMENTAGCAO TEORICA

2.1 POSTURA

Vérias forcas externas e tensbes regem o corpo humano, um exemplo disso é a
gravidade. Devido a essas forcas e tensdes ocorre a instabilidade corporal, ou seja,
constantemente o corpo humano encontra-se sob acao antigravitacional para manter-se na
postura em pé e isso afeta diretamente o seu centro de gravidade (BRICOT, 2010). As
estruturas do corpo alinhadas sdo essenciais para sustentar as articulacbes centradas
proporcionando funcionalidade na vida cotidiana. (OSAR, 2017).

H& dois tipos de sistema de postura, ascendente e descendente. No primeiro a
orientacdo € de baixo para cima e faz parte de seu conjunto os pés, os joelhos e os quadris.
Ja no sistema descendente a orientacdo é no sentido cranio caudal e estdo inclusos em seu
conjunto a cabeca, 0 pescoco, tronco, membros superiores e a pelve. Importante salientar
que além desse sistema, a postura corporal depende do controle postural, o controle postural
é essencial para as posturas estaticas e também as dinamicas (NUNES et al, 2019).

Os sistemas somatossensorial, vestibular e também o visual sdo sistemas de
informacdo fundamentais que estimulam a postura (BRICOT, 2010). O sistema
somatossensorial € vasto e possui caracteristicas ao redor do corpo, 0s seus receptores estao
presentes na pele, articulages, musculos e nas fascias, ou seja, estdo distribuidos por varias
partes do corpo, esses receptores sdo sensiveis a temperatura, pressdo, posicdo do corpo e
também a dor, recebem a informacdo do meio externo e envia ao sistema nervoso central
que interpreta e responde a esses estimulos de forma apropriada (LUNDY-ECKMAN,
2008).

Esses receptores somatossensoriais estdo presentes nas maos e também nos pés. Nos
pés eles sdo importantes para a fun¢do na postura, pois promovem o equilibrio na estatica e
dindmica e a resposta é o controle postural (NUNES et al, 2019). Outro importante sistema
é o sistema vestibular, por meio dele, pequenos 6rgaos localizados no ouvido interno (

otolito, méaculo e canais semicirculares do labirinto) sdo preenchidos por um fluido que



percebem os movimentos realizados pela cabeca e envia essas informagdes sobre velocidade
linear, angular e rotacional para o sistema nervoso central (MERFELD, 1999).

Assim como o sistema vestibular, o sistema visual encontra-se na cabeca, e
constantemente esta enviando informagGes para o sistema nervoso central, o sistema visual
da informacdes de oscilacdo e balanco natural corporal e da posi¢do da cabeca e do tronco
quando o centro de gravidade sofre alguma perturbacdo. Entdo esses sao 0s trés sistemas
fundamentais para exercer o controle postural (LUNDY-ECKMAN, 2008).

2.2 CONTROLE POSTURAL

A capacidade do ser humano de manter-se em posicao ortostatica depende de uma
série de fatores, desde a interagcdo do sistema sensorial, musculoesquelético, equilibrio e
controle postural formando um complexo responsavel pela execucdo e coordenagdo motora
(HORAK, 1997).

O sistema nervoso central (SNC) processa diversas informacdes advindas do sistema
somatossensorial. Centros especificos localizados no cerebelo e no tronco encefélico
controlam os movimentos do corpo e suas extremidades, cabeca, pescoco, térax e membros
superiores, membros inferiores e todo o sistema musculoesquelético, todas as informacdes
precisam estar em harmonia, caso contrario, o controle postural e equilibrio sdo prejudicados
(NUNES et al, 2019).

O sistema somatossensorial recebe informagdes externas ao corpo, conhecidas por
exoentradas, sendo elas: o sistema visual, o sistema vestibular e o sistema proprioceptivo; e
também recebe informacdes advindas de receptores internos, conhecidos por endoentradas,
que compreendem os fusos neuromusculares, receptores articulares e tendinosos,
corpusculos de Paccini e Merkel (MATTQOS, 2006).

2.3 AJUSTES POSTURAIS

Quando no ortostatismo o ser humano ndo permanece totalmente imovel, o corpo
oscila. Essas oscilagdes juntamente com os movimentos lineares e/ou angulares do corpo
humano séo respostas neuromusculares usadas na manutencdo do equilibrio (DUARTE,
2010). Quando hé instabilidade, o sistema nervoso gera respostas coordenadas que visam
manter o equilibrio postural (RIBEIRO ET AL., 2005).



Visando sempre manter o equilibrio sdo utilizadas respostas neuromusculares e
estratégias posturais. Sdo 3 estratégias: a estratégia do tornozelo, a estratégia do quadril e a
estratégia do passo. A estratégia do tornozelo ocorre quando as oscilagBes da cabeca e
quadril sdo concordantes. Na estratégia do quadril as oscilacbes entre cabeca e quadril sdo
discordantes e a estratégia do passo € o ajuste antecipatério. Quando ocorre um disturbio
externo, 0 mesmo € seguido das estratégias posturais descritas acima (estratégias do

tornozelo ou do quadril) ou pela estratégia dindmica do passo (ROCHA 2021).

Fodpom e pustentaccn

Figura 1-Estratégias posturais comumente utilizadas por adultos, da esquerda para direita: estratégia do
tornozelo, estratégia de quadril e estratégia do passo. Fonte: Duclos N, Duclos C, Mesure S. Control postural:
fisiologia, conceptos principales e implicaciones para la readaptacién. EMC — Kinesiterapia — Medicina fisica
2017;38(2):1-9 [Articulo E — 26-007-B-40].

2.4 EQUILIBRIO

O equilibrio é resultado de um complexo de fatores, provenientes dos sistemas

somatossensoriais, processadas pelo SNC em constante atividade para o controle e contragao



das musculaturas antigravitacionais para manter o uma oscilacdo controlada (MATTQOS,
2006).

O principal parametro analisado em estudos que avaliam o equilibrio é o centro de
pressao (CP), este é uma resultante das forgas verticais que atuam na superficie de apoio,
resultando em um parametro coletivo do controle postural e da forca gravitacional. O CP
pode ser considerado uma medida de deslocamento sendo influenciado pelo CG (NUNES
et al, 2019).

A oscilacdo do CG serve como indicador do balango do corpo, enquanto que o CP é
uma resposta do sistema neuromuscular, sendo de fundamental importancia que o SN seja
capaz de processar as informac6es externo e endoceptivas, bem como, controlar e modular
as respostas posturais (MATTOS,2006).

Para a populacdo que pratica a corrida a estabilidade dos segmentos tornozelo e pé,
joelho e quadris é fundamental para que consigam suportar o0 peso e a sobrecarga causadas
pelo impacto da pratica e minimizar lesdes. Quando se trata de gestos esportivos, estamos
diante da aplicabilidade de praticas motoras complexas que requerem grande equilibrio e
coordenacao motora para uma sinergia muscular apropriada com respostas motores efetivas,
exigindo a manutencdo do equilibrio integrando os sistemas visual, vestibular e
somatosensorial com o sistema nervoso central (HULME 2017).

O uso de palmilhas ortopédicas para controle e equilibrio é defendido por Thaluanna
et al., (2014), além da melhoria na marcha as palmilhas proporcionam um alinhamento
biomecanico, Munhos et al. (2007) confirmaram que o uso de palmilhas ortopédicas por
apenas 30 dias diminuiu a atividade elétrica dos musculos e em um melhor equilibrio entre

0s membros direito e esquerdo, melhorando a biomecanica da marcha durante a corrida.

2.5 BAROPODOMETRIA E ESTABILOMETRIA

Uma das principais formas de avaliar o equilibrio é por meio da baropodometria e
da estabilometria. Na primeira opgéo € utilizado o aparelho baropodémetro que registra a
oscilacdo constante do corpo humano em ortostatismo estatico ou dindmico. O
baropodémetro é composto por uma plataforma com sensores barosensiveis conectadaa um

computador e um sistema de software, ou seja, uma plataforma sensivel a pressao que



registra a quantidade de forca e deformacao de cada regido dos pés quando em contato com
a superficie do aparelho (OLIVEIRA et al.2021).

O aparelho € um importante recurso que fornece dados referentes a distribuicéo da
pressdo plantar, a plataforma do aparelho visa mensurar o equilibrio corporal traduzindo as
variacdes de forca do centro de pressdo (CP) em sinais elétricos, gravando e analisando os
dados. Dessa forma o software mensura a quantidade de sensores recrutados, 0 peso do
corpo e a forga de pressdo exercida na superficie (MATTOS, 2004).

O método € interessante por ser uma técnica ndo invasiva, simples, rapida e de baixo
custo. Além da precisdo dos dados advindos do aparelho, em especial na avaliacao estatica.
Os dados na avaliacdo estatica sdo mais confiaveis do que na avaliacdo dindmica (ALVES
et al. 2018). O método € importante para avaliacdo e diagnostico da pressdo plantar e
também da distribuicdo de carga, pode ser também usado como um recurso de biofeedback
(BAUMFELD, 2018). Dessa forma a técnica identifica as alteracfes e particularidades de
cada individuo contribuindo para determinar o melhor tratamento ( PEIXOTO et al., 2017).

A avaliagdo por baropodometria é realizada por meio de sensores pressoricos que
vao fornecer dados quantitativos e qualitativos, com imagens precisas que demonstram as
areas de maior e menor pressao sobre a superficie plantar de forma estatica com o paciente
parado em cima da plataforma e dinamica quando o paciente percorre uma certa distancia
pré determinada pelo avaliador e em um dado momento do percurso pisa com um dos pés
em cima da plataforma quantificando e registrando morfologicamente a pisada, o que
permite uma avaliacdo pré e pos tratamento, os achados por meio do mapeamento da pressao
plantar podem indicar indiretamente as alteracBes posturais e alteracBes biomecanicas
durante a marcha (GIMENEZ, 2019).

A anélise baseada na baropodometria é essencial, uma vez que nao sO oferece
informagdes sobre o tipo de pé e superficie de contato, mas também dados quantitativos da
variacdo das pressdes ao longo do tempo, sendo assim a indudstria calgadista pode utilizar
desse metodo para uma melhor producéo de cal¢cados uma vez que também permite detectar
a influéncia de diferentes tipos de sola e palmilha na distribuicdo de pressdes
(ECHEVERRY, et al. 2018).



Figura 2 - Baropodometro. (Fonte: baroscan.com).

A estabilometria pode ser realizada por meio do baropodémetro, e dessa forma
fornece dados importantes: comprimento da Oscilagdo do centro de pressdo (CP), area de
Oscilacdo do centro de massa (CM), velocidade média de Oscilagcdo do centro de massa,
Velocidade da Oscilacdo Latero-Lateral do centro de massa, Velocidade de Oscilagédo
Antero-Posterior do centro de massa (TOLEDO E BARELA, 2010).

A estabilometria é estudada a muito tempo e foi definida como a gravacdo do
movimento do ponto de pressdo do corpo para apoio do pé usando uma plataforma de
medicdo de forca (baropodémetro). A técnica também é conhecida como estabilografia,
estatoocinesiografia ou posturografia mensurando alteracdes de postura ortostéatica, servindo
de instrumento para registrar a oscilacdo corporal, verificando também o equilibrio postural
ortostatico que demonstra as oscilagdes antero-posteriores e médio-laterais quando o

paciente estd em cima de uma plataforma de pressdao (ARAUJO et al, 2018).

O registro dos dados ocorre por meio da varia¢do das pressdes calculando a posi¢édo
por meio das coordenadas X e Y criando um gréafico (figura 3) correspondente aos locais
das pressoes aplicadas sobre a plataforma, o que nos permite avaliar se a curva oscilatoria
do grafico estd dentro dos limites da normalidade ou ndo do fator de equilibrio
(MENEGATE et al., 2016).
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Figura 3 - Baropodometria e estabilometria com registro de pressfes e grafico de oscilacdo

postural. (Fonte:medicapteurs).

2.6 PALMILHAS PROPRIOCEPTIVAS

A definicdo de palmilha postural é qualquer material que esteja entre o pé e a sola
do sapato e que exerca influéncia na correcdo das forcas de pressao que lidem com o membro
inferior. Podemos definir também com uma espécie de Ortese plantar que auxilia no
realinhamento do esqueleto axial, reduzindo dessa forma chogues mecanicos e aliviando
areas que sofrem pressdes excessivas e desnecessarias. Dessa forma, as palmilhas tém como
funcdo endireitar o centro de gravidade do corpo e corrigir o balanceamento do pé, tanto na
estatica e dindmica (SEGER, 2017).

Muitos profissionais da area da saude fazem indicacao do uso de palmilhas posturais,
tendo em vista que as palmilhas podem alterar a postura do pé, dessa forma modifica a
biomecanica do movimento dos membros inferiores e também da pelve, alterando o
recrutamento muscular dos musculos do pé e da pelve (MENEGATE et al., 2016). As
palmilhas podem ser usadas no tratamento de deformidades congénitas ou adquiridas nos
pés, e sdo capazes de alterar a biomecénica dos membros inferiores, promovendo

estabilidade rotacional. E importante salientar que mesmo em meio a tantos beneficios a
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prescricdo dessas palmilhas devem ser cautelosas, pois € possivel que ocorram efeitos
deletérios na biomecanica dos membros inferiores por uso indevido (RESENDE et al.,
2015). As palmilhas posturais podem ser pré-fabricadas e personalizadas, as personalizadas
sdo melhor aceitas (SEGER, 2017).

Para que as palmilhas tenham efeito na postura a informacao proprioceptiva precisa
acontecer, sendo necessarios uma série de fatores, bem como a integracdo do sistema
musculoesquelético, a amplitude de movimento, a biomecéanica dos segmentos, além da
informagdo neural por meio dos processos motores e sensoriais, estabelecendo assim o
controle postural. As informac6es sensoriais que chegam ao sistema nervoso central (SNC)
sdo provindas dos sistemas visual, vestibular e somatosensorial, sendo este Gltimo o sistema
de preferencia do SNC como referéncia para reajustes posturais por meio dos
proprioceptores (SHUMWAY-COOK & WOOLLACOTT, 2003; SOUZA et al., 2006).

As palmilhas proprioceptivas e/ou posturais sdo indicadas para individuos que
apresentam alteracfes posturais que afetam sua funcionalidade nas tarefas cotidianas,
geralmente sdo indicadas para pacientes com alteracdes ortopédicas e/ou neuroldgicos
(CHRISTOVAO et. al., 2015). As palmilhas causam um estimulo aferente que estimula os
receptores presentes na sola do pé, geralmente sdo confeccionadas a mdo levando em
consideracdo as particularidades de cada individuo. (DANKERL et. al., 2016).

Existem diversos tipos de palmilhas no mercado, das quais podemos destacar as pré-
fabricadas, que sdo produzidas diretamente pela industria calgadista e podem ser
encontradas nos mais variados cal¢ados e servem apenas como acabamento interno, ndo
promovendo qualquer tipo de correcdo. Outro modelo de palmilha pré-fabricada € o de
silicone, muito vendido no mercado (CASELLI et al 1997). Além delas, existem também as
palmilhas vibratorias termomoldaveis esta palmilha melhora a funcdo e diminui a dor em
repouso e durante atividades funcionais (POSTEMA et al 2009) e palmilhas texturizadas
(HATTON et al 2011).

Outros tipos de palmilhas sdo as chamadas termoplasticas no qual s&o revestidas por
baixo no ante pé com uma resina termoplastica, aléem desta palmilha existem a palmilhas
funcionais de suporte do arco plantar no qual é considerado um tratamento simples e
econémico da fascite plantar, especialmente, em situagcbes em que o quadro doloroso tem
duracéo igual ou maior do que oito semanas (DICK & O’NEILL ,2004).
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Andlise Estatica
-

Figura 4 — modelo gréfico de baropodometria em andlise estatica dos pés para obtencdo das pressdes
plantares qualitativas. Em vermelho sdo os pontos de maior pressao e em azul sdo os pontos de menor presséo-

(Fonte: orthosmt.com.br).

2.6 PODOPOSTUROLOGIA E PALMILHAS PROPRIOCEPTIVAS

Surgiu nos anos 80, quando Bordiol fez relacdo dos neuroreceptores plantares e as
areas do sistema nervoso central. Essa descoberta foi feita usando pecas podais na parte
plantar do pé e identificando que ao estimulo na planta do pé o reequilibrio postural era
reestabelecido por meio de reprogramacéo tonica muscular e entdo as assimetrias posturais
eram realinhadas (SANTA RITA, 2019).

A podoposturologia tem como fundamento terapéutico o uso dos neuroceptores dos pés
como meio para tratamento ou prevencgdo de assimetrias, levando em consideracéo o fator
neurofisioldgico, tendo uma abordagem postural com base no uso de palmilhas
personalizadas com pontos para estimulo postural (CECI, 2004, GAGEY & WEBER,
2000). A reprogramacao néo € algo somente mecanico, tem o componente neurofisiolégico,
ocorrendo uma modificacdo do sistema nervoso central pela neuroplasticidade (SANTA
RITA, 2019).

A terapéutica da podoposturologia tem por objetivo prevenir e tratar os transtornos
posturais e de equilibrio por meio das pegas podais corretivas, estas tem a fungéo de ativar
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mecanorreceptores especificos da regido plantar dos pés com minima deformacgéo
fornecendo informacdes ao sistema postural (BRICOT, 1999; MATTOS, 2004).

As informag0es sensoriais advindas do sistema proprioceptivo da regido plantar dos
pés, geram respostas rapidas as oscilagfes posturais por meio da ativagdo dos musculos
intrinsecos e extrinsecos dos pés, estimulando a uma resposta postural adaptativa corrigindo
assimetrias (GAGEY & WEBER, 2000).

O tratamento por meio de palmilhas é individual sendo personalizado para cada caso,
buscando restaurar a integridade sensorial e postural, melhorando equilibrio e
compensagoes posturais e articulares (CECI et al., 2004). O método tem se mostrado Uutil
na pratica clinica do fisioterapeuta, possibilitando o tratamento de alteracGes do aparelho
musculo-esquelético em conjunto com outras abordagens terapéuticas e acompanhamento

do profissional.

3.METODOS

3.1 Desenho do Estudo

Desenvolveu-se uma revisao sistematica a seguinte pergunta de pesquisa: Sera que
0 uso de palmilha personalizada em adultos homens que correm melhora a distribuicdo da
pressdo plantar quando comparada com a palmilha comum? Para conduzir esta revisao
sistematica, foram seguidas as diretrizes da declaragdo Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-analysis (PRISMA) e da Colaboracdo Cochrane. Previamente
a conducdo da revisdo sistematica, foi realizada uma busca no Prospero e nenhum revisédo
semelhante foi localizada. Logo, foi realizado o registro do protocolo sob o numero
CRD42023469597.

Aplicou-se o acrénimo PICOS para elaborar a questdo de investigacdo deste estudo
da seguinte forma: P - populacdo (adultos homens que correm); I - intervencdo (palmilha
personalizada); C - comparacédo (palmilha comum); O - desfecho (distribuicdo plantar); S -

tipo de estudo (estudos de intervencao).
3.2 Fonte dos dados

Sete fontes de dados foram empregadas neste estudo, a saber: Medline (via Pubmed)

Embase, Web of Science, Biblioteca Virtual em Saude, Scopus e SportDiscus. Além disso,
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foram realizadas buscas em literatura cinzenta por meio da base Proquest. Ademais, houve
revisao da lista de referéncias dos estudos incluidos para encontrar evidéncias relacionadas

ao tema. Todos os registros foram rastreados até 10 de junho de 2023.

3.3 Estratégia de Busca

Os descritores utilizados foram do Medical Subject Headings (MESH) e Emtree,
conforme a base de dados empregada, para definir o acrénimo PICOS. Utilizou-se o0s
operadores booleanos OR e AND para combinar os termos e linhas de busca. As palavras-
chave e termos semelhantes escolhidos de acordo com a base de descritores incluiram:
Running; Foot Orthose, Orthoses, Foot, Foot Orthosis, Orthosis, Foot, Foot Orthotic
Devices, Device, Foot Orthotic, Devices, Foot Orthotic, Foot Orthotic Device, Orthotic
Device, Foot, Orthotic Devices, Foot, Foot Arch Supports, Arch Support, Foot, Arch
Supports, Foot, Foot Arch Support, Support, Foot Arch, Supports, Foot Arch, Orthotic Shoe
Inserts, Insert, Orthotic Shoe, Inserts, Orthotic Shoe, Orthotic Shoe Insert, Shoe Insert,
Orthotic, Shoe Inserts, Orthotic, Orthotic Insoles, Insole, Orthotic, Insoles, Orthotic,
Orthotic Insole ; plantar pressure distribution. A estratégia de busca foi submetida a revisao
por pares por meio do Peer Review of Electronic Search Strategies (PRESS) por um revisor
mais experiente. As estratégias de busca adaptadas para cada base de dados e o resultado do
PRESS estdo disponiveis no material suplementar disponivel nos anexos.

3.5 Critérios de Incluséo e Excluséo

Estudos de intervengdo que usaram a avaliacdo por baropodometria e palmilhas
personalizadas em homens corredores. Pesquisas com atletas de alta performance e pessoas
que apresentaram alguma morbidade foram excluidas da revisdo. Ndo houve restricdo em

relacdo ao periodo de publicacao e idioma de origem dos estudos.

3.6 Selecéo dos Estudos
Os estudos foram identificados nas bases de dados, excluidos estudos duplicados e,
posteriormente, a triagem inicial foi feita por dois pesquisadores independentes que

avaliaram titulos e resumos utilizando a ferramenta Web Rayyan (Rayyan, 2022).
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Discordancias foram resolvidas por meio de consenso pelos revisores. Apos essa etapa, 0s
mesmaos avaliadores independentes realizaram a leitura completa dos textos dos estudos e a

decisdo final sobre a incluséo dos estudos foi alcangada por consenso.

3.7 Coleta de Dados

A coleta de dados foi conduzida no software Excel por dois revisores de forma
independente. Posteriormente, os dados foram confrontados para garantir a precisdo das
informacdes coletadas. As varidveis extraidas durante essa fase incluiram titulo, autor, ano
de publicacao, tipo de intervencdo, desfecho avaliado, tipo de estudo, limitagdes, duracédo
do estudo, idade, amostra, local do estudo, caracteristicas da populacdo, fonte de

financiamento tipo de palmilha, resultados principais.

3.8 Risco de Viés

A avaliacdo do risco de viés dos estudos individuais incluidos na revisao sistematica
foi conduzida por meio da aplicacdo da ferramenta ROBINS-I (Risk Of Bias In Non-
randomized Studies — of Interventions) para estudos de intervenc6es ndo randomizados e
risk of bias in randomized trials (RoB 2) para ensaio clinico randomizado. Essas ferramentas
abrangem dominios criticos que consideram: viés de confusdo, viés na selecdo dos
participantes, viés na randomizacdo das intervencGes, viés decorrente de desvios das
intervencdes planejadas, viés devido a falta de dados, viés na mensuracéo dos resultados e
viés na escolha dos resultados relatados. As avaliaces de risco de viés foram realizadas de
maneira independente por duas revisoras, com eventuais divergéncias sendo resolvidas por
consenso. A classificacdo dos riscos de vies incluiu categorias de baixo, moderado, critico

e grave de acordo com cada ferramenta.

3.9 Qualidade da evidéncia

O sistema GRADE foi utilizado para avaliar a qualidade da evidéncia da revisao
sistematica. Considerou-se 0s itens como risco de Vviés, inconsisténcia, evidéncia indireta,
imprecisdo e viés de publicacdo para rebaixar a qualidade da evidéncia. Além disso, itens
como magnitude do efeito, gradiente de resposta a dose e possivel ajuste de confusdo foram

considerados para elevar a qualidade da evidéncia. A qualidade da evidéncia foi
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categorizada como alta quando apresentou >4 pontos, moderada com registro de 3 pontos,

baixa na presenca de 2 pontos ou muito baixa se mostrou apenas 1 ponto.

3.10 Analise de Dados

A analise dos dados foi realizada no software estatistico STATA® versdo 18, com o
numero de série: 301809003163 (Stata, 2018). O teste I-quadrado foi empregado para
avaliar a heterogeneidade estatistica, sendo valores de 0 a 40% classificados como baixo, 30
a 60% moderado, 50 a 75% importante e acima de 75% substancialmente importante. A
medida de diferenca média ndo padronizada e seu intervalo de confianca de 95% foram

obtidos por meio de metanalises de efeitos aleatdrios usando a técnica de Hedges.

1. RESULTADOS
Na fase de identificacdo dos estudos, foram rastreados total de 1171 estudos
relacionados aos descritores utilizados na pesquisa. Destes, o software Rayyan detectou e,
em seguida, foram excluidos manual e automaticamente 600 estudos duplicados. Ao final,
restaram 571 estudos para a fase de leitura de titulos e resumos. Na segunda fase,
permaneceram 53 registros para leitura completa, sendo elegiveis 13 investigacGes apés a

aplicacdo dos critérios de elegibilidade (conforme ilustrado na Figura 5).
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Figura 5. Fluxograma de busca, selecéo e inclusdo dos estudos.
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A amostra incluida nesta pesquisa consistiu em um total de 434 homens corredores, com idade de 19 a 53 anos compuseram 0S
estudos incluidos na revisdo sistematica. Todos os estudos incluidos empregaram desenho de pesquisa experimental, sendo 12 do tipo
experimental e 1 ensaio clinico randomizado. Grande parte das investiga¢des conduziram os testes por pelo menos uma semana, apenas dois
estudos avaliaram o uso da palmilha por tempo igual ou superior a 3 meses. Um unico estudo informou que a pesquisa ndo obteve

financiamento (Tabelas 1).

Tabela 1 - Caracteristicas dos estudos incluidos em relacdo a duracdo dos testes, idade, amostra, tipo de corredor.

Primeiro Autor, ano de Titulo Duracéo dos Idade Amostra Tipo de

publicacdo testes corredor

Sinclair, 2018 Mechanical effects of medial > 1 semana 26,23 + 12 Corredores
and lateral wedged orthoses 5,76 anos recreativos

during running

Sinclair, 2014 Effects of foot orthoses on > 1 semana 23,61 + 12 Corredores
Achilles tendon load in 4,17 anos

recreational runners

Stackhouse, 2004 Orthotic intervention in 2 semanas entre 18e 15 Corredores
forefoot and rearfoot strike 45 anos

running patterns



Dixon, 2008

Alsenoy, 2019

Sinclair, 2015

Fong, 2020

Influence of orthotic devices
prescribed using pressure
data on lower extremity
kinematics and pressures
beneath the shoe during

running

The Effect of EVA and TPU
Custom Foot Orthoses on
Running Economy, Running

Mechanics, and Comfort

The Effects of Orthotic
Intervention on
Multisegment Foot
Kinematics and Plantar
Fascia Strain in Recreational

Runners

An individually moulded
insole with 5-mm medial
arch support reduces peak

impact and loading at the

1 semana

> 1 semana

Néao informado

no estudo

2 semanas

Néo 22
informado
389+51 21
anos

25,41+ 15
2,36 anos
385+8,0 12
anos

Corredores

profissionais

Atletas

Corredores

recreativos

Corredores

recreativos



Eslami, 2013

Marrila, 2010

Salles, 2013

Pan, 2021

heel after a one-hour

treadmill run

Can orthoses and navicular
drop affect foot motion

patterns during running?

Can orthotic insoles prevent
lower limb overuse injuries?
A randomized-controlled

trial of 228 subjects

An evaluation of
personalised insoles
developed using additive

manufacturing

Influence of Arch-Support
Orthoses with Heel Lift
Manipulation on Joint

Nao informado

no estudo

6 meses

3 meses

> 1 semana

27,2+51 23
anos

Néo 228
informado
19-53 38
anos

264+65 15
anos

Corredores

recreativos

Corredores

male
recreational

runners (male)



Ho, 2018

Kosonen, 2017

Moments and Forefoot

Mechanics in Running

The effects of foot orthosis ~ N&o informado
on ground reaction force and no estudo
comfort in flat-footed

individuals during sprints

Effects Of Medially Posted 2 semanas
Insoles On Foot And Lower

Limb Mechanics Across

Walking And Running In

Overpronating Men

24,9 +

1,10 anos

Nao

informado

10

11

Atletas

Universitarios

Atletas

universitarios




Esses estudos foram realizados e publicados entre 2004 e 2021, bem como comparados o uso da palmilha ortopédica adaptada com
placebos ou auséncia de palmilhas para avaliar a distribuicao plantar dos corredores (Tabela 2). Os principais desfechos avaliados nos estudos
incluidos foram: dor plantar, amplitude do movimento do joelho, tornozelo, distribuigdo plantar e conforto dos corredores ao usar a palmilha.

No que diz respeito as intervencdes dos estudos, todas consideraram o uso de palmilhas personalizadas (Tabela 2).

Tabela 2 — Caracteristicas dos estudos incluidos em relagéo ao tipo de intervencao, desfecho e tipo de estudo.

Primeiro Autor, ano de Titulo Intervencéo Desfecho Tipo de Resultados Principais
publicacdo Estudo
Sinclair, 2018 Mechanical effects of ~ Orteses para 5° *Pico de Forca Experimental O pico de forca femoropatelar
medial and lateral medial e lateral Patelofemoral aumentou significativamente em
wedged orthoses *Momento de Pico de drteses no ponto medial e lateral
during running Aducdo do Joelho em comparagdo com auséncia de

oOrtese. Além disso, 0 momento de
pico de aducao do joelho
aumentou significativamente nas
oOrteses medial em comparacao

com a lateral.



Sinclair, 2014

Effects of foot
orthoses on Achilles
tendon load in

recreational runners

Orteses para 0s

pés

*Momentos
articulares do
tornozelo
*Forcas do tenddo de
Aquiles

Experimental

Os resultados indicam que a
corrida com Orteses para os pes foi
associada a reducdes significativas
na carga do tend&o calcaneo em
comparagdo com a corrida sem

orteses.



Stackhouse, 2004

Orthotic intervention
in forefoot and
rearfoot strike running

patterns

Orteses

personalizadas

*Pico de Eversédo Experimental
Traseira *Excursédo de

Eversdo

*Velocidade de

Eversdo

*Momento de
Inversdo de Pico

*Trabalho de Inversao

*Variaveis
Cinematicas no Plano

Sagital Do Pé Traseiro

*Variaveis
Cinematicas No Plano
Frontal E Sagital Do

Joelho

A intervencéo ortopédica ndo
alterou significativamente o
movimento do retropé em ambos
0s golpes

padrdo. Reducdes na rotacao
interna e abducdo do joelho foram
observadas com a intervencao

ortopédica.



Dixon, 2008

Influence of orthotic ~ Palmilhas
devices prescribed ortopédicas
using pressure data on

lower extremity

kinematics and

pressures beneath the

shoe during running

eInversdo do Pé Experimental
Traseiro Eversao
Angulos Iniciais e de

Pico

Rotacdo Interna da
Perna Inferior
Angulos Iniciais e de
Pico ¢

Flexao Plantar Dorsal
do Tornozelo Initial
And Peak Angles

A consideracédo da resposta
individual do sujeito para
movimentos sobre as articulagdes
do tornozelo/subtalar revelaram
que

a maioria respondeu as palmilhas
ortopédicas

da mesma forma. Para os dados de
inversdo-eversao do pé traseiro,
Todos, exceto quatro dos 22
sujeitos, experimentaram um
aumento no angulo de inverséo
inicial ao correr com os aparelhos
ortopédicos

e todos, exceto dois,
demonstraram reducgéo na everséo

de pico.



Alsenoy, 2019

The Effect of EVA
and TPU Custom Foot
Orthoses on Running
Economy, Running
Mechanics, and

Comfort

Orteses de pé
personalizadas
(CFO) fabricadas
a partir de acetato
de vinila etilico
(EVA) e
poliuretano
termopléstico
expandido (TPU)

*Economia de Corrida Experimental
(Re)

*Mecénica de

Execucéo

*Conforto

Em comparagdo apenas com
sapatos, principalmente a palmilha
de EVA tendeu a melhorar a
economia na corrida

e conforto em velocidades

subméaximas.



Sinclair, 2015

The Effects of Orthotic Orteses para 0s
Intervention on pés
Multisegment Foot

Kinematics and

Plantar Fascia Strain in

Recreational Runners
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*Amplitude de Experimental
movimento relativa do
plano coronal do
mediopé em relacéo
ao retropé

«Amplitude de
movimento relativa do
plano transversal do
mediopé em relacdo
ao retropé

*Tensdo da fascia

plantar

A amplitude de movimento
relativa do plano coronal e
transversal foi significativamente
reduzida com Orteses em
comparagdo sem.

A tensdo da fascia plantar ndo
diferiu significativamente entre
usar orteses ou

nao.



Fong, 2020

An individually

moulded insole with 5- individualmente

mm medial arch
support reduces peak  arco medial
impact and loading at

the heel after a one-

hour treadmill run

com suporte de

Palmilha moldada <Pico de pressdo sob o Experimental

calcanhar (medial e
lateral) *Pico de forca
sob o calcanhar
(medial e lateral)

*Integrais de tempo
de pressdo
normalizada sob 10

regides

*Porcentagem das
integrais de tempo de
forca total abaixo de

10 regides
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As palmilhas apoiadas do arco
medial reduziram o pico de forca
sob o calcanhar durante a corrida
inicial e reduziram o pico de
pressdo sob o calcanhar e pico de
forca sob o calcanhar medial apds

a corrida.



Eslami, 2013

Marrila, 2010

Can orthoses and Orteses semi

navicular drop affect  rigidas para os
foot motion patterns pés

during running?

Can orthotic insoles Palmilhas

prevent lower limb ortopédicas
overuse injuries? A
randomized-controlled

trial of 228 subjects

*Padroes de Experimental
Acoplamento da
Avrticulacdo do Antepé

Traseiro »

Acoplamento do
Antepé Traseiro
Orteses semi rigidas

para os pésMotions

*Médico diagnosticou Ensaio
leséo por uso Clinico
excessivo de membros Randomizado

inferiores
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Especificamente, 0 movimento de
acoplamento antepé-retropé na
condicdo sem Orteses aumentou
em comparagdo com Orteses

personalizadas.

O uso de palmilhas ortopédicas
ndo se associou a diminuicéo das
lesGes por overuse de membros
inferiores. As conclusdes do
estudo sinalizam que uso rotineiro
de palmilhas ortopédicas ndo
previne lesdes de membros
inferiores relacionadas ao estresse
fisico em adultos jovens saudaveis

do sexo masculino.



Salles, 2013

An evaluation of Palmilhas
personalised insoles
developed using

additive manufacturing

personalizadas
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*Classificagoes de Experimental
desconforto na area do
calcanhar
*Classificagodes de
desconforto para
ajuste geral
*Dorsiflexdo do
tornozelo no footstrike
« Eversdo méxima do
tornozelo

*Pico de pressdo

média sob o calcanhar

Menores indices de desconforto
foram encontrados na area do
calcanhar e para o ajuste geral,
com a palmilha personalizada. No
entanto, desconforto foi relatado
sob a regido do arco para ambas as
condicdes. Em relacdo aos dados
biomecénicos, foram detectadas
diferencas entre as condicdes para
dorsiflexao do tornozelo, eversédo
méaxima do tornozelo e pico de
pressao média sob o calcanhar. A
palmilha personalizada apresentou
valores mais baixos que podem

reduzir o risco de lesdo.



Pan, 2021

Influence of Arch-

Support Orthoses with  de arco com

Heel Lift Manipulation varios elevadores

on Joint Moments and de calcanhar
Forefoot Mechanics in

Running

Orteses de apoio

*Taxa de Experimental
carregamento maxima
*Variaveis espaco-
temporais

*Mecéanica da
articulacao

do antepé
*Dorsiflexdo do
retropé

*Rom frontal do pé
traseiro *Eversdo do
pico do antepé
*Amplitude de
movimento frontal do
antepé

Momento de everséo
do pico do pé traseiro
Momento de extenséo

do pico do joelho
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O uso de Orteses de apoio em arco
alteraria a mecanica de corrida
relacionada ao potencial de leséo.
As Orteses de elevacdo do
calcanhar inferior levaram a
alteracdes na maioria das variaveis
biomecanicas do que as orteses de

elevacdo do calcanhar mais alto.



Ho, 2018

The effects of foot
orthosis on ground
reaction

force and comfort in
flat-footed individuals

during sprints

Orteses, Orteses  Forcas de reacio
pré-fabricadas terrestres

para os pés e

palmilhas de

controle planas
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Experimental

Em comparagéo com as palmilhas
de controle planas, as Orteses pre-
fabricadas para os pés

reduziram o tempo para atingir o
pico de TFG vertical, resultando
em um aumento correspondente na
taxa de carregamento. O pico de
forga propulsiva foi reduzido. As
oOrteses pré-fabricadas forneceram
melhor suporte de arco, mas
menor conforto geral em
comparagao com o

palmilhas de controle planas .



Kosonen, 2017

Effects Of Medially
Posted Insoles On
Foot And Lower Limb
Mechanics Across
Walking And Running

In Overpronating Men

Palmilhas
personalizadas
medialmente
(MPI)

*Movimento de
eversdo do pico do
antepé em relacéo ao
retrope e a tibia
*Everséo do retropé
«Centro de pressdo
medialmente sob o pé
*Momentos do plano
frontal na articulacéo
do quadril ®Momentos
do plano frontal na
articulagdo do joelho
*Momentos do plano
frontal na articulacédo

do tornozelo

As velocidades de caminhada e
corrida ndo diferiram entre

palmilha normal e personalizada.
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A maioria dos estudos ndao randomizados, de forma geral, apresentaram alto risco de
viés, devido ao ndo controle do viés de confusdo e selecdo dos participantes (Quadros 1 e 2).
Ademais, houve na maioria das pesquisas fragilidade no relato de dados faltantes e amostras
excessivamente pequenas. Para o Ensaio Clinico Randomizado, também houve elevado risco
de viés na maioria dos estudos devido a problemas relacionados com dados perdidos, intencao
de tratar e relato seletivo dos participantes (Quadros 3 e 4).

Para a conducdo da metanalise a diferenca média padronizada foram empregados 4
estudos que apresentaram dados suficientes para sumarizacdo metanalitica. Os autores dos
demais estudos foram contactados, porém as informacdes ndo foram disponibilizadas até o
momento da publicacdo da presente revisao sistematica. Nao houve diferenca estatisticamente
significante entre a mudanca do angulo do pico de dorsoflexdo entre usuarios de palmilhas
personalizadas e ndo personalizadas (Tabela 5). A heterogeneidade estatistica foi considerada
moderada. Ndo foi possivel conduzir analises adicionais para outros desfechos devido a
numero reduzido de pesquisas relacionadas com o tema. Ao considerar a qualidade da
evidéncia do desfecho avaliado na metanalise, observou-se uma baixa qualidade da evidéncia

cientifica, conforme os critérios do sistema GRADE (Quadro 1).



Study

Quadro 1 — Risco de viés de estudos experimentais ndo randomizados.

Risk of blas domains
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Overall

Eslami, 2013

Fong, 2020

Kosonen, 2017

Pan, 2021

Andre, 2013

Sinclair, 2014

Sinclair, 2015

Sinclair, 2018

Stackhouse, 2004

Alsenoy, 2019

Ho, 2018

Dixon, 2008

Domains:

D1: Bias due to confounding.

D2: Bias due to selection of participants.
D3: Bias in classification of interventions.
D4: Bias due to deviations from intended interventions.
D5: Bias due to missing data.

Dé6: Bias in measurement of outcomes.
D7: Bias in selection of the reported result.
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Quadro 2 — Risco de viés de estudos experimentais ndo randomizados

Bias due to confounding

Bias due to selection of participants

Bias in classification of interventions

Bias due to deviations from intended interventions

Bias due to missing data

Bias in measurement of outcomes

Bias in selection of the reported result

Overall risk of bias
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Quadro 3 — Risco de viés do Ensaio Clinico Randomizado

Risk of bias domains
| D1 | D2 D3 | D4 D5 Overal

Study

o @ % ® @ 0 )

Domains: Judgement

D1: Bias arising from the randomization process. .

D2: Bias due 1o deviations from intended intervention. . High

D3: Bias due o missing outcome data. - Some concemns
D4: Bias in measurement of the outcome.

D5: Bias in selection of the reported result. . Low

Quadro 4 — Risco de viés dos Ensaios Clinicos Randomizados

Bias arising from the randomization process
Bias due ta deviations from intended interventions
Bias due to missing outcome data.

Bias in measurement of the outcome

Bias in selection of the reported result

Overallrisk of bias

25% 50% 75% 100%

| [~ T - |

Tabela 5 — Grafico de Floresta da metanalise de diferenca média padronizada acerca do
angulo do pico de dorso flexao.

Treatment Control SMD Weight
Study N Mean SD N Mean SD with 95% CI (%)
Pan, 2021 15 18 59 15 174 52 —— 0.10[-0.59, 0.80] 23.61
Sinclair, 2015 15 52 11 15 43 22 —MW— 0.50[-0.20, 1.21] 2324
Kosonen, 2017 11 51 59 11 28 47 — @ 0.41[-040, 1.23] 19.98
Andre, 2013 38 -1.3 55 38 162 42 —B— -0.59[-1.05, -0.14] 33.16
Overall ——— 0.03[-0.45, 0.51]

Heterogeneity: 1° = 0.13, I* = 53.44%, H® = 2.15
Test of 8 = 8: Q(3) = 9.13, p = 0.03
Testof 8=0:2=0.12,p=0.91

Random-effects Hedges model



Quadro 5 — Certeza da evidéncia cientifica avaliada por meio do sistema Grade.

Certeza da evidéncia

el ez Inconsisténci Evidéncia Sintese da
(estudos) Risco de viés SR Imprecisao Viés de publicacdo certeza da

" a indireta N
Seguimento evidéncia
Angulo do pico grave grave ndo grave grave viés de publicacdo o000
de dorso flexdo altamente suspeito Muito baixa

todos os potenciais
fatores de confusdo
sugeririam um efeito
espurio e, mesmo
assim, nenhum efeito
foi observado.

5. DISCUSSOES

O uso de palmilhas propriceptivas ou adaptadas ¢ uma realidade para atletas, pessoas
com problemas neurolégicos (que afetam movimentos ou sensibilidades dos membros),
pessoas com problemas osteomioarticulares. No entanto o restante da populacdo ndo tem
conhecimento e ndo faz o uso desse recurso. Os achados dessa revisao sinalizaram, por meio
da metandlise, que ndo ha diferenca entre o uso de palmilhas personalizadas e comuns pra
reducédo do angulo do pico de dorso flexdo. Embora, os estudos sinalizem melhoras de outros
desfechos com uso da palmilha personalizada, ndo foi possivel constatar essas afirmacdes por
meio de metanalise devido ao nimero reduzido de estudos.

No artigo de Moon e colaboradores (2022), o uso da palmilha foi com o objetivo de
avaliar movimentos do centro de massa. Compararam adultos jovens saudaveis e idosos
saudaveis, o motivo dessa comparacgdo é que idosos tendem a apresentar alteracdes no centro
de massa o0 que torna um excelente grupo para esse tipo de estudo. O estudo é interessante pois
seria uma maneira de avaliar a marcha e suas fases, avaliar deslocamentos do centro de massa
e desequilibrio. Auxiliar no diagndésticos de distarbios do movimento, desequilibrio. Além da
vantagem de ser de facil uso, acessivel, resultados rapidos e precisos, a técnica ndo € invasiva
e ndo causa desconforto. Amralizadeh e colaboradores em 2020 também desenvolveram um
sistema sensivel de palmilha visando monitorar a marcha e analisar, a proposta € que por meio

deste sistema possa haver a substituicdo da assisténcia laboratorial na realizacdo de exames da



marcha, simplificando e obtendo bons resultados, no artigo fica claro que por meio de sensores
de baropodometria colocados na palmilha desenvolvida viabiliza a avaliacdo da marcha do
individuo realizando tarefas cotidianas o que ndo afetaria na sua rotina.

Em outra pesquisa, fica evidente a importancia do material utilizado para confeccionar
as palmilhas (Oliveira,2022). O estudo feito pelos autores, Ning, Karolyn, Kit-Lun Yick, Annie
Yu e Joanne Yip (2022) mostra que é essencial, a analise do uso de materiais, pois ficar com
um sapato por muito tempo causa transpiracdo dos pés e se o individuo for praticante de
atividade fisica isso é mais acentuado. A transpiracdo excessiva e continua nos pés podem
causar algumas doencas de pele, como por exemplo a tinea pedis (descamacdo gque causa
coceira e queimacdo, mais conhecida como “ pé-de-atleta) afetando a qualidade de vida da
pessoa portadora, 70% da populacdo brasileira tem ou ja teve a tinea pedis (Cavalcanti, 2020).

Um estudo uniu as duas propostas anteriores, foi desenvolvida uma palmilha, essa
palmilha era respiravel e antibacteriana, esse feito foi obtido usando nanoparticulas que
simultaneamente é capaz de fazer o monitoramento da presséo plantar. O produto desenvolvido
é capaz de realizar o mapeamento da pressao plantar e ainda analisar caracteristicas da marcha.
O estudo ainda cita a preocupacdo com peles sensiveis que sdo caracteristicas de algumas
patologias. O estudo é importante pois, além de todos os beneficios, foca na sustentabilidade
associada a tecnologia de ponta, no entanto, a analise ndo foi realizada em individuos para
testes e sim grupos de células, o que tira de certa forma a eficacia da palmilha, em humanos
com fisiologia ativa se acredita que os resultados seriam mais fidedignos( Xiang et al., 2022).

A opinido do usuario também € algo que deve ser considerado ao se implementar o
uso de palmilhas, pois a adesdo do usuario é importante para o sucesso do “tratamento”, 0
individuo deve se sentir bem com o uso das palminhas. O estudo de Anderson e colaboradores
(2020) que trata justamente de saber a opinido do usuario na escolha das palmilhas. Porém,
devemos salientar que o estudo possui falhas importantes para se considerar. Em nenhum
momento o estudo avaliou 0s impactos biomecanicos causados ou minimizados por cada uma
das palmilhas desenvolvidas para se chegar a um resultado que implica na funcionalidade da
palmilha ou optimizacéo da funcionalidade da marcha. O estudo tem uma grande importancia
ao se levar em consideragdo o ponto de vista do usuério, mas poderia ter sido associado a
escolha do usuéario juntamente com métodos capazes de coletar variaveis para validar a escolha

Ou mensurar 0s impactos positivos relatados pelos usuarios.



Em 2021 palmilhas texturizadas foram utilizadas em um estudo que visava verificar
0s ajustes posturais antecipatorios. Testes que causaram perturbacéo no equilibrio do individuo
foi aplicado e a ideia dos testes é que o pé descalco ficasse extremamente desconfortavel e o
individuo compensasse o desconforto utilizando o pé ndo dominante que estava com a
palmilha. Os musculos da perna (Tibial Anterior (TA), Gastrocnémio (GM), Reto Femural
(RF), Biceps Femural (BF), Reto Abdominal (RA), and Eretor da espinha (EE) foram
monitorados por eletromiografia e verificou-se que quando o lado esquerdo esta com palmilha
texturizada o padrdo de recrutamento muscular do membro inferior esquerdo foi mais lentos
quando comparado com o lado contralateral que se encontrava sem a palmilha (Curuk and
Aruin, 2021). Podemos inferir desse estudo que o uso de palmilha texturizada é capaz de afetar
a simetria da ativagdo anteciparoria dos musculos. Para individuos saudaveis o uso de
palmilhas texturizadas de forma unilateral para ajustar postura, ou realizar alguma
compensacdo de ajuste postural ndo é interessante, geralmente essas palmilhas texturizadas
usadas de forma unilateral tendem a serem eficazes em determinadas patologias como no caso
de alguns acidentes vasculares encefalicos que tendem a causar uma assimetrias acentuadas na
postura do individuo.

Um estudo parecido (Kang et al.,2021) foi realizado com objetivo de examinar o efeito
da palmilha no equilibrio estatico e na atividade muscular da perna e também na estratégia de
controle postural durante pertubacdes externas. Nesse estudo assim como no estudo de Curuk
and Aruin a eletromiografia foi utilizada em alguns musculos (gatrocnémio, eretores da
espinha, isquiotibiais) recrutados no equilibrio. Nesse estudo os sujeitos foram avaliados com
a palmilha e sem a palmilha, enquanto que a eletromiografia era usada. A velocidade e
distancia do centro de massa tiveram diferengcas em que com uso da palmilha foi maior no
tempo de ativacdo da musculatura, importante frisar também que o gastrocnemio teve uma
ativacdo muito maior na presenca da palmilha (Kang et al.,2021). Tanto o estudo de Kang e
colaboradores(2021)assim com o estudo de (Curuk and Aruin 2021) deixam claro as
desvantagens de se usar palmilhas proprioceptivas e/ou adaptadas, sendo as desvantagens o
tamanho da amostra relativamente pequeno, uso da palmilha texturizada apenas no peé
esquerdo, diferencas apresentadas de acordo com a textura das palmilhas e distribuicdo do
suporte de peso ndo foram mensuradas durante os experimentos envolvendo perturbagoes.

Ao se considerar a prescri¢do de palmilhas texturizadas para individuos adultos jovens

devemos ainda ter em vista que ha diferencas entre os que praticam atividade fisica e 0s



sedentarios. Um estudo verificou justamente essa diferenca. No estudo citado foi usado um
baropodometro na forma de palmilha e alguns pontos de pressao plantar foram analisados e
verificou-se que pessoas que fazem atividade fisica possuem uma pressao plantar total maior e
pressdao plantar no calcaneo também maior (3% maior que no grupo sedentério). Essas
particularidades sdo importantes na hora de sugerir uso de palmilhas (OLIVEIRA et al., 2021).

A palmilha deve ser adequada ao individuo e deve atender suas necessidades, uma
palmilha bem prescrita é capaz de amortecer a marcha, evitar lesdes osteomioarticulares, evitar
complicacdes posturais (CASTANEDA, 2021). O estudo de Zhao e colaboradores em 2021,
também consolida essa importancia, o estudo foi realizado com mulheres que usaram palmilhas
funcionais com suporte de arco e verificou que as necessidades foram atendidas, pois o estudo
sugeriu um menor risco de lesdes por stress a longo prazo.

Com base nos estudos e durante a pesquisa bibliografica em 2020 houve a tentativa de
confeccionar uma palmilha universal. A palmilha era composta de silicone e tinha uma camada
com um fluido que se adaptava ao pé da pessoa que a utilizava. A ideia é interessante, no
entanto sdo necessarios mais estudos para consolidar a eficiéncia dessa palmilha, pois no estudo
de Amralizadeh 2020 é citado que ela poderia ser usado em diferentes patologias, estudos mais
especificos seriam necessarios para ratificar essa afirmacdo. No entanto, para pessoas comuns
praticantes de atividades fisicas ou nao, ela parece ser bem viavel, pois demonstrou absorver
bem a tensdo em diferentes situacdes, além do conforto, pois ela se ajusta bem ao pé
(SHAKOURI et al., 2020) .

Para compor esse artigo muitos estudos foram lidos e analisados, o que fica evidente
€ que a maioria das pesquisas sdo voltadas para patologias neuroldgicas, patologias
osteomioarticulares, e metabolicas (como, por exemplo, diabetes e obesidade), poucos tratam
de estratégias de prevencdo com o uso de palmilhas personalizadas para praticantes de
atividades fisicas.

LimitacBes existiram na presente revisdo sistematica, como elevado risco de viés,
tamanhos reduzidos de amostras e falta de padronizacdo dos desfechos. Tais questdes sdo
inerentes aos estudos originais e que foge ao controle dos autores desse artigo. Porém, para
minimizar esse problema emails foram encaminhados na tentativa de obter mais detalhes sobre
0 estudo. Ademais, o alto risco de viés pode ter influenciado os resultados primarios

impactando diretamente na metanalise, especialmente acerca do relato escasso de informacoes.



Dentre as fortalezas desse estudo, destaca-se uso de técnicas analiticas avangadas para
sintetizar os dados (metanalise), numero elevado de bases para minimizar a possibilidade de
viés de publicacdo, uso de ferramentas qualificadas para construcéo da estratégia de busca e
avaliacdo do risco de viés dos estudos originais, bem como a avaliacdo da qualidade da

evidéncia cientifica por meio do Sistema Grade Pro.

CONSIDERACOES FINAIS

Todos os estudos com palmilhas sdo voltados para patologias, no entanto a populagéo
isenta de patologias poderia se beneficiar com o uso de palmilhas. Seria interessante a
divulgacéo de realizar avaliagdo da marcha e da pressao plantar como algo a ser implementado
na rotina de exames médicos, para isso muitas palmilhas, sensores estdo sendo desenvolvidos,
proporcionando conforto e a ndo ruptura da rotina do individuo. Todo esse aspecto é
interessante, pois as palmilhas poderiam ser usadas de forma preventiva a lesdes e
deformidades dos pés.

Importante também levar em consideracdo o material a ser utilizado no
desenvolvimento dessas palmilhas, uma vez que devem ser confortaveis, sustentaveis, porosas
e transpiraveis, de forma a se obter um produto final adequado para as condi¢bes de uso
desejadas avaliando as questdes como conforto, adaptacédo, sudorese, ergonomia, tempo total
de uso, para evitar lesdes e futuras patologias.

Em contrapartida alguns estudos mostram a desvantagem em se usar palmilhas
proprioceptivas e/ou adaptadas, esses estudos sao minorias e poucos na literatura, dessa forma
mais estudos devem ser realizados para verificar a estabilidade postural com o uso dessas
palmilhas, e também o padrdo de recrutamento muscular. Uma vez que esses problemas
ratificados, estratégias devem ser usadas para minimizar esses efeitos que sao indesejaveis para

a populacao.
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To enable PROSPERO to focus on COVID-19 submissions, this registration record has undergone basic automated
checks for eligibility and is published exactly as submitted. PROSPERO has never provided peer review, and usual
checking by the PROSPERO team does not endorse content. Therefore, automatically published records should be
treated as any other PROSPERO registration. Further detail is provided here.

Citation
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activities: systematic review. PROSPERO 2023 CRD42023469597 Available from:
https://www.crd.york.ac.uk/prospero/display_record.php?ID=CRD42023469597

Review question

Does the use of a personalized insole in adult men who run improve the distribution of plantar pressure when compared
to a common insole?

Searches

Seven sources of data will be employed in this study, namely: MEDLINE (via PubMed), Embase, Web of Science,
Biblioteca Virtual em Satde, Scopus, and SPORTDiscus. In addition, searches will be conducted in gray literature
through the Proquest database. Furthermore, a review of the reference lists of included studies will be performed to
identify evidence related to the topic. There will be no restrictions regarding publication time and language.

Types of study to be included

Intervention and Randomized Clinical Trial

Condition or domain being studied

Many healthcare professionals recommend the use of postural insoles since they can alter foot posture, thereby
modifying the biomechanics of lower limb and pelvic movement and changing the muscle recruitment of foot and pelvic
muscles. Postural insoles can be used in the treatment of congenital or acquired foot deformities and are capable of
altering the biomechanics of the lower limbs, promoting rotational stability. It is important to emphasize that even with
numerous benefits, the prescription of these insoles should be cautious, as improper use may lead to deleterious effects
on lower limb biomechanics. Postural insoles can be either prefabricated or customized, with customized ones being
better accepted.

Participants/population
Men

Intervention(s), exposure(s)

Customized insole

Comparator(s)/control
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Lack of customized insole

Main outcome(s)
Improvement of plantar pressure distribution
Measures of effect

Standardized mean difference

Additional outcome(s)

None

Data extraction (selection and coding)

The data collection will be conducted in Excel software by two independent reviewers. Subsequently, the data will be
cross-referenced to ensure the accuracy of the collected information. The variables to be extracted during this phase will
include title, author, year of publication, type of intervention, evaluated outcome, study type, limitations, study duration,
age, sample size, study location, population characteristics, funding source, type of insole, and main results.

Risk of bias (quality) assessment

The assessment of bias risk in individual studies included in the systematic review will be conducted by applying the
ROBINS-I (Risk Of Bias In Non-randomized Studies — of Interventions) tool for non-randomized intervention studies
and the Risk of Bias in Randomized Trials (RoB 2) tool for randomized clinical trials. These tools encompass critical
domains that consider: confounding bias, bias in participant selection, bias in intervention randomization, bias arising
from deviations from planned interventions, bias due to missing data, bias in outcome measurement, and bias in the
selection of reported outcomes. Bias risk assessments will be independently performed by two reviewers, with any
discrepancies resolved through consensus. Bias risk classifications will include categories of low, moderate, critical, and
high according to each tool.

Strategy for data synthesis

The data analysis will be conducted using the statistical software STATA® version 18. The I test will be employed to
assess statistical heterogeneity, with values of 0 to 40% classified as low, 30 to 60% as moderate, 50 to 75% as
significant, and above 75% as substantially significant. The non-standardized mean difference and its 95% confidence
interval will be obtained through random-effects meta-analyses using the Hedges technique.

Analysis of subgroups or subsets

Subgroup analyzes by outcome type and sensitivity will be performed. Furthermore, if possible, publication bias and
meta-regression analysis will be conducted.

Contact details for further information
Kassia Fernandes

kassiacsales @gmail.com

Organisational affiliation of the review

UnB
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Review team members and their organisational affiliations

Miss Kassia Fernandes. UnB
Professor VERA MARAES FERNANDES DA SILVA. UNB

Type and method of review

Systematic review

Anticipated or actual start date
01 July 2023

Anticipated completion date
31 December 2023

Funding sources/sponsors

None
Conflicts of interest

Language

English

Country

Brazil

Stage of review

Review Ongoing

Subject index terms status

Subject indexing assigned by CRD

Subject index terms

Adult; Foot Orthoses; Humans; Male; Shoes

Date of registration in PROSPERO
15 October 2023

Date of first submission

04 October 2023
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Stage of review at time of this submission

Stage Started Completed
Preliminary searches Yes No
Piloting of the study selection process No No
Formal screening of search results against eligibility criteria No No
Data extraction No No
Risk of bias (quality) assessment No No
Data analysis No No

The record owner confirms that the information they have supplied for this submission is accurate and complete and they
understand that deliberate provision of inaccurate information or omission of data may be construed as scientific

misconduct.

The record owner confirms that they will update the status of the review when it is completed and will add publication

details in due course.

Versions
15 October 2023
15 October 2023
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PEER REVIEW OF ELECTRONIC SEARCH STRATEGIES
PRESS Guideline — Search Submission & Peer Review Assessment

SEARCH SUBMISSION: THIS SECTION TO BE FILLED IN BY THE

SEARCHER
Searcher: Kassia Email: kassiacsales@gmail.com
Date submitted: 08/04/2023 Date requested by:
[Maximum = 5 working days]

Systematic Review Title:

palmilhas personalizadas para adultos homens na melhora da distribuicao das pressoes
plantares em comparag¢ao com palmilhas comuns

This search strategy is...

X My PRIMARY (core) database strategy — First time submitting a
strategy for search question and database

My PRIMARY (core) strategy — Follow-up review NOT the first time
submitting a strategy for search question and database. If this is a response to
peer review, itemize the changes made to the review suggestions

SECONDARY search strategy— First time submitting a strategy for search question
and database

SECONDARY search strategy — NOT the first time submitting a
strategy for search question and database. If this is a response to peer
review, itemize the changes made to the review suggestions

Database
(i.e., MEDLINE, CINAHL...): [mandatory]

Medline
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Interface
(i.e., Ovid, EBSCO...): [mandatory]

Pubmed

Research Question
(Describe the purpose of the search) [mandatory]

Sera que o uso de palmilha personalizada em adultos homens que correm melhora a distribuicdo
da presséo plantar quando comparada com a palmilha comum?

PICO Format
(Outline the PICOs for your question — i.e., Patient, Intervention,
Comparison, Outcome, and Study Design — as applicable)

Adultos homens que correm

v/

I Palmilha personalizada

Palmilha comum (placebo)

C
(@) Distribuigéo plantar
S

Ensaio Clinico Randomizado

Inclusion Criteria
(List criteria such as age groups, study designs, etc., to be included) [optional]

Estudos que usaram a baropodometria que foram realizados em homens que correm.

Exclusion Criteria
(List criteria such as study designs, date limits, etc., to be excluded) [optional]
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Atletas de alta performance e pessoas que apresentaram alguma morbidade

Was a search filter applied?
Yes o No X

If YES, which one(s) (e.g., Cochrane RCT filter, PubMed Clinical Queries filter)?
Provide the source if this is a published filter. [mandatory if YES to previous question —

textbox]

Other notes or comments you feel would be useful for the peer reviewer? [optional]

Please copy and paste your search strategy here, exactly as run, including the number

of hits per line. [mandatory]

(Add more space, as necessary.)

DECS OU MESH e sinbnimos

LINHAS DA
ESTRATEGIA

NUMERO DE
ESTUDOS
LOCALIZADOS
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MESH
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Running

SIMILARES

Runnings

(Running[Title/Abstract])
OR
(Runnings[Title/Abstract])

70136

AND
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MESH
Foot Orthoses

SIMILARES

Orthoses, Foot

Foot Orthosis
Orthosis, Foot

Foot Orthotic Devices
Device, Foot Orthotic
Devices, Foot Orthotic
Foot Orthotic Device
Orthotic Device, Foot
Orthotic Devices, Foot
Foot Arch Supports
Arch Support, Foot
Arch Supports, Foot
Foot Arch Support
Support, Foot Arch
Supports, Foot Arch
Orthotic Shoe Inserts
Insert, Orthotic Shoe
Inserts, Orthotic Shoe
Orthotic Shoe Insert
Shoe Insert, Orthotic
Shoe Inserts, Orthotic
Orthotic Insoles
Insole, Orthotic
Insoles, Orthotic
Orthotic Insole

(cccceccecceecceccecceccc((root
Orthoses[MeSH Terms]) OR

(Foot
Orthoses[Title/Abstract]))
OR (Orthoses,
Foot[Title/Abstract])) OR
(Foot
Orthosis[Title/Abstract])) OR
(Orthosis,
Foot[Title/Abstract])) OR
(Foot Orthotic
Devices[Title/Abstract])) OR
(Device, Foot
Orthotic[Title/Abstract])) OR
(Devices, Foot
Orthotic[Title/Abstract])) OR
(Foot Orthotic
Device[Title/Abstract])) OR
(Orthotic Device,
Foot[Title/Abstract])) OR
(Orthotic Device,
Foot[Title/Abstract])) OR
(Orthotic Devices,
Foot[Title/Abstract])) OR
(Foot Arch
Supports[Title/Abstract]))
OR (Arch Support,
Foot[Title/Abstract])) OR
(Arch Supports,
Foot[Title/Abstract])) OR
(Foot Arch
Support[Title/Abstract])) OR
(Support, Foot
Arch[Title/Abstract])) OR
(Supports, Foot
Arch[Title/Abstract])) OR
(Orthotic Shoe
Inserts[Title/Abstract])) OR
(Insert, Orthotic
Shoe[Title/Abstract])) OR
(Inserts, Orthotic
Shoe[Title/Abstract])) OR
(Orthotic Shoe
Insert[Title/Abstract])) OR
(Shoe Insert,
Orthotic[Title/Abstract])) OR
(Shoe Inserts,
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Orthotic[Title/Abstract])) OR
(Orthotic
Insoles[Title/Abstract])) OR
(Insole,
Orthotic[Title/Abstract])) OR
(Insoles,
Orthotic[Title/Abstract])) OR
(Orthotic
Insole[Title/Abstract])

C | No é necessario incluir descritores.

Nao tem

AND

O | MESH
plantar pressure distribution

SIMILARES

*Utilize as adaptagdes do acronimo conforme a necessidade.
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BASE DE ESTRATEGIA 1 NUMERO DE
DADOS ESTUDOS
LOCALIZADO
S
Pubmed ((Running[Title/Abstract]) OR 195
10.02.2023 | (Runnings[Title/Abstract])) AND

(CCccecceeeeeeeeeccccccccc((Foot Orthoses[MeSH Terms])
OR (Foot Orthoses[Title/Abstract])) OR (Orthoses,

Foot[Title/Abstract])) OR (Foot
Orthosis[Title/Abstract])) OR (Orthosis,
Foot[Title/Abstract])) OR (Foot Orthotic
Devices[Title/Abstract])) OR (Device, Foot
Orthotic[Title/Abstract])) OR (Devices, Foot
Orthotic[Title/Abstract])) OR (Foot Orthotic
Device[Title/Abstract])) OR (Orthotic Device,
Foot[Title/Abstract])) OR (Orthotic Device,
Foot[Title/Abstract])) OR (Orthotic Devices,
Foot[Title/Abstract])) OR (Foot Arch
Supports[Title/Abstract])) OR (Arch Support,
Foot[Title/Abstract])) OR (Arch Supports,
Foot[Title/Abstract])) OR (Foot Arch
Support[Title/Abstract])) OR (Support, Foot
Arch[Title/Abstract])) OR (Supports, Foot
Arch[Title/Abstract])) OR (Orthotic Shoe
Inserts[Title/Abstract])) OR (Insert, Orthotic
Shoe[Title/Abstract])) OR (Inserts, Orthotic
Shoe[Title/Abstract])) OR (Orthotic Shoe
Insert[Title/Abstract])) OR (Shoe Insert,
Orthotic[Title/Abstract])) OR (Shoe Inserts,
Orthotic[Title/Abstract])) OR (Orthotic
Insoles[Title/Abstract])) OR (Insole,
Orthotic[Title/Abstract])) OR (Insoles,
Orthotic[Title/Abstract])) OR (Orthotic
Insole[Title/Abstract]))
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Embase

((Running:ti,ab) OR (Runnings:ti,ab)) AND
(CCCCCCCeCCcccccc( Foot Orthoses'/exp) OR (‘'Foot
Orthoses':ti,ab)) OR (*Orthoses, Foot':ti,ab)) OR
("Foot Orthosis':ti,ab)) OR (*Orthosis, Foot':ti,ab))
OR ('Foot Orthotic Devices':ti,ab)) OR ('Device, Foot
Orthotic':ti,ab)) OR (‘Devices, Foot Orthotic':ti,ab))
OR ('Foot Orthotic Device':ti,ab)) OR (‘Orthotic
Device, Foot':ti,ab)) OR (‘Orthotic Device,
Foot':ti,ab)) OR (‘Orthotic Devices, Foot':ti,ab)) OR
("Foot Arch Supports':ti,ab)) OR ("Arch Support,
Foot':ti,ab)) OR (*Arch Supports, Foot':ti,ab)) OR
("Foot Arch Support':ti,ab)) OR (*Support, Foot
Arch':ti,ab)) OR (‘Supports, Foot Arch':ti,ab)) OR
("Orthotic Shoe Inserts':ti,ab)) OR (‘Insert, Orthotic
Shoe':ti,ab)) OR (‘Inserts, Orthotic Shoe':ti,ab)) OR
("Orthotic Shoe Insert':ti,ab)) OR (‘Shoe Insert,
Orthotic':ti,ab)) OR (*Shoe Inserts, Orthotic':ti,ab))
OR ("Orthotic Insoles':ti,ab)) OR (‘Insole,
Orthotic':ti,ab)) OR (*Insoles, Orthotic':ti,ab)) OR
("Orthotic Insole':ti,ab))

202
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Web of
Science

(((TI=Running OR AB=Running)) OR
((T1=Runnings OR AB=Runnings))) AND
(CCCCccccccecceeeeeecccccc(ALL="Foot Orthoses™) OR
((T1=""Foot Orthoses™ OR AB=""Foot Orthoses™)))
OR ((T1=""0Orthoses, Foot™ OR AB=""0Orthoses,
Foot™))) OR ((TI1=""Foot Orthosis" OR AB=""Foot
Orthosis™))) OR ((TI="0Orthosis, Foot™ OR
AB=""0rthosis, Foot™))) OR ((TI=""Foot Orthotic
Devices' OR AB=""Foot Orthotic Devices'))) OR
((T1=""Device, Foot Orthotic" OR AB="Device, Foot
Orthotic™))) OR ((TI1=""Devices, Foot Orthotic'" OR
AB=""Devices, Foot Orthotic™))) OR ((TI=""Foot
Orthotic Device" OR AB="Foot Orthotic Device")))
OR ((T1=""Orthotic Device, Foot" OR AB="0Orthotic
Device, Foot™))) OR ((T1=""Orthotic Device, Foot"
OR AB="Orthotic Device, Foot"))) OR
((T1=""Orthotic Devices, Foot™ OR AB=""Orthotic
Devices, Foot™))) OR ((TI1=""Foot Arch Supports"
OR AB="Foot Arch Supports'))) OR ((TI=""Arch
Support, Foot™ OR AB=""Arch Support, Foot'))) OR
((T1=""Arch Supports, Foot" OR AB=""Arch
Supports, Foot™))) OR ((TI1=""Foot Arch Support"
OR AB="Foot Arch Support™))) OR ((TI=""Support,
Foot Arch™ OR AB=""Support, Foot Arch'))) OR
((T1=""Supports, Foot Arch" OR AB="'Supports,
Foot Arch™))) OR ((TI1="Orthotic Shoe Inserts" OR
AB=""0rthotic Shoe Inserts'))) OR ((TI=""Insert,
Orthotic Shoe™ OR AB="Insert, Orthotic Shoe")))
OR ((TI1=""Inserts, Orthotic Shoe" OR AB=""Inserts,
Orthotic Shoe™))) OR ((TI=""Orthotic Shoe Insert"
OR AB="Orthotic Shoe Insert™))) OR ((TI1=""Shoe
Insert, Orthotic™ OR AB="Shoe Insert, Orthotic')))
OR ((TI1=""Shoe Inserts, Orthotic™ OR AB=""Shoe
Inserts, Orthotic'))) OR ((TI1=""Orthotic Insoles" OR
AB="0rthotic Insoles™))) OR ((TI1="Insole,
Orthotic™ OR AB="Insole, Orthotic'))) OR
((T1=""Insoles, Orthotic™ OR AB="Insoles,
Orthotic™))) OR ((TI=""Orthotic Insole' OR
AB="0rthotic Insole')))

171
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Scopus

((TITLE-ABS(Running)) OR (TITLE-
ABS(Runnings))) AND
(ceeccccceecceeeecccccccc'NDEXTERMS(*'Foot
Orthoses™)) OR (TITLE-ABS(*"Foot Orthoses')))
OR (TITLE-ABS("*Orthoses, Foot"))) OR (TITLE-
ABS("'Foot Orthosis'))) OR (TITLE-ABS(*"Orthosis,
Foot™))) OR (TITLE-ABS(*'Foot Orthotic
Devices™))) OR (TITLE-ABS(""Device, Foot
Orthotic™))) OR (TITLE-ABS(*'Devices, Foot
Orthotic™))) OR (TITLE-ABS(*'Foot Orthotic
Device'))) OR (TITLE-ABS(*"Orthotic Device,
Foot™))) OR (TITLE-ABS(*'Orthotic Device, Foot')))
OR (TITLE-ABS(*"Orthotic Devices, Foot™))) OR
(TITLE-ABS(*"Foot Arch Supports'))) OR (TITLE-
ABS(""Arch Support, Foot™))) OR (TITLE-
ABS(""Arch Supports, Foot™))) OR (TITLE-
ABS("'Foot Arch Support'))) OR (TITLE-
ABS("'Support, Foot Arch™))) OR (TITLE-
ABS("'Supports, Foot Arch™))) OR (TITLE-
ABS("'Orthotic Shoe Inserts'))) OR (TITLE-
ABS("Insert, Orthotic Shoe™))) OR (TITLE-
ABS(""Inserts, Orthotic Shoe'))) OR (TITLE-
ABS(""Orthotic Shoe Insert'))) OR (TITLE-
ABS("'Shoe Insert, Orthotic™))) OR (TITLE-
ABS("'Shoe Inserts, Orthotic'))) OR (TITLE-
ABS(""Orthotic Insoles™))) OR (TITLE-ABS(*'Insole,
Orthotic™))) OR (TITLE-ABS(" Insoles, Orthotic™)))
OR (TITLE-ABS(""Orthotic Insole™)))

167
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SPORTDiscu
S

(((T1 "Running' OR AB ""Running™)) OR ((TI
"Runnings" OR AB ""Runnings'))) AND
(ccecccceeecceeeeecccccc«(bE "Foot Orthoses™) OR ((T1
"Foot Orthoses™ OR AB *"Foot Orthoses™))) OR ((T1
""Orthoses, Foot™ OR AB "Orthoses, Foot™))) OR
((T1 "Foot Orthosis'™ OR AB "Foot Orthosis™))) OR
((T1 "Orthosis, Foot™ OR AB "Orthosis, Foot'))) OR
((T1 "Foot Orthotic Devices"™ OR AB "Foot Orthotic
Devices'))) OR ((T1 "Device, Foot Orthotic' OR AB
"Device, Foot Orthotic™))) OR ((T1 ""Devices, Foot
Orthotic™ OR AB "Devices, Foot Orthotic™))) OR
((T1 "Foot Orthotic Device™ OR AB "'Foot Orthotic
Device™))) OR ((T1 ""Orthotic Device, Foot™ OR AB
"Orthotic Device, Foot™))) OR ((T1 ""Orthotic Device,
Foot™ OR AB "Orthotic Device, Foot™))) OR ((TI
"Orthotic Devices, Foot"™ OR AB ""Orthotic Devices,
Foot™))) OR ((TI ""Foot Arch Supports™ OR AB
"Foot Arch Supports'))) OR ((T1 "Arch Support,
Foot™ OR AB "Arch Support, Foot™))) OR ((TI
"Arch Supports, Foot™ OR AB "Arch Supports,
Foot™))) OR ((T1 ""Foot Arch Support™ OR AB "Foot
Arch Support™))) OR ((TI ""Support, Foot Arch™ OR
AB "'Support, Foot Arch™))) OR ((TI ""Supports,
Foot Arch™ OR AB "'Supports, Foot Arch™))) OR
((T1 "Orthotic Shoe Inserts" OR AB "Orthotic Shoe
Inserts™))) OR ((T1 "Insert, Orthotic Shoe"™ OR AB
"Insert, Orthotic Shoe™))) OR ((TI "Inserts, Orthotic
Shoe™ OR AB "Inserts, Orthotic Shoe'))) OR ((TI
"Orthotic Shoe Insert™ OR AB ""Orthotic Shoe
Insert™))) OR ((T1 ""Shoe Insert, Orthotic* OR AB
"'Shoe Insert, Orthotic'))) OR ((T1 ""Shoe Inserts,
Orthotic™ OR AB "'Shoe Inserts, Orthotic™))) OR
((T1 " Orthotic Insoles™ OR AB "'Orthotic Insoles™)))
OR ((TI "Insole, Orthotic™ OR AB "Insole,
Orthotic™))) OR ((TI "Insoles, Orthotic'* OR AB
"Insoles, Orthotic'™))) OR ((T1 "Orthotic Insole™ OR
AB "'Orthotic Insole™)))
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BVS ((Running) OR (Runnings)) AND ((Foot Orthoses)
OR (Orthoses, Foot) OR (Foot Orthosis) OR
(Orthosis, Foot) OR (Foot Orthotic Devices) OR
(Device, Foot Orthotic) OR (Devices, Foot Orthotic)
OR (Foot Orthotic Device) OR (Orthotic Device,
Foot) OR (Orthotic Devices, Foot) OR (Foot Arch
Supports) OR (Arch Support, Foot) OR (Arch
Supports, Foot) OR (Foot Arch Support) OR
(Support, Foot Arch) OR (Supports, Foot Arch) OR
(Orthotic Shoe Inserts) OR (Insert, Orthotic Shoe)
OR (Inserts, Orthotic Shoe) OR (Orthotic Shoe
Insert) OR (Shoe Insert, Orthotic) OR (Shoe Inserts,
Orthotic) OR (Orthotic Insoles) OR (Insole,
Orthotic) OR (Insoles, Orthotic) OR (Orthotic
Insole))

Proquest ((T1,AB(Running)) OR (TI,AB(Runnings))) AND 15
(literatura (CCcccccccecccccecceccccc((MESH.EXACT.EXPLODE("F
cinzenta) oot Orthoses')) OR (TI1,AB(*'Foot Orthoses'"))) OR
(T1,AB(*""Orthoses, Foot™))) OR (T1,AB(*"Foot
Orthosis™))) OR (TI1,AB(*"Orthosis, Foot™))) OR
(T1LAB("'Foot Orthotic Devices'))) OR
(TI,AB(*"Device, Foot Orthotic™))) OR
(T1L,AB("'Devices, Foot Orthotic™))) OR
(TI,AB(*"Foot Orthotic Device'))) OR
(T1,AB(*"Orthotic Device, Foot™))) OR
(TILAB(*"Orthotic Device, Foot™))) OR
(TLAB("'Orthotic Devices, Foot™))) OR
(TILAB(*"Foot Arch Supports™))) OR (TI1,AB(""Arch
Support, Foot'))) OR (TI1,AB("*Arch Supports,
Foot™))) OR (TI,AB(""Foot Arch Support™))) OR
(T1,AB(*"Support, Foot Arch™))) OR
(T1L,AB(**Supports, Foot Arch™))) OR
(T1,AB(*"Orthotic Shoe Inserts'™))) OR
(TLAB("Insert, Orthotic Shoe'))) OR
(TLAB("Inserts, Orthotic Shoe™))) OR
(TLAB(*'Orthotic Shoe Insert™))) OR (TI1,AB(**'Shoe
Insert, Orthotic'))) OR (T1,AB(*'Shoe Inserts,
Orthotic™))) OR (TI,AB(*"Orthotic Insoles'))) OR
(TLAB("Insole, Orthotic™))) OR (T1,AB(""Insoles,
Orthotic™))) OR (T1,AB("'Orthotic Insole™)))

PEER REVIEW ASSESSMENT: THIS SECTION TO BE FILLED IN BY THE
REVIEWER
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Reviewer: Ana Claudia Email: Date completed:
Morais Godoy contato@anacgodoy.com.br 10/02/2023

Figueiredo

1. TRANSLATION

A. No revisions X
B. Revision(s) suggested m
C. Revision(s) required m

If “B” or “C,” please provide an explanation or example:

2. BOOLEAN AND PROXIMITY OPERATORS

A. No revisions X
B. Revision(s) suggested O
C. Revision(s) required O

If “B” or “C,” please provide an explanation or example:

3. SUBJECT HEADINGS

A. No revisions X
B. Revision(s) suggested m
C. Revision(s) required O

If “B” or “C,” please provide an explanation or example:

4. TEXT WORD SEARCHING

A. No revisions X
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B. Revision(s) suggested

C. Revision(s) required

If “B” or “C,” please provide an explanation or example:
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5. SPELLING, SYNTAX, AND LINE NUMBERS
A. No revisions X
B. Revision(s) suggested m
C. Revision(s) required m

If “B” or “C,” please provide an explanation or example:

6. LIMITS AND FILTERS
A. No revisions X
B. Revision(s) suggested O
C. Revision(s) required O

If “B” or “C,” please provide an explanation or example:

7. OVERALL EVALUATION (Note: If one or more “revision required” is noted above,
the
response below must be “revisions required”.)

A. No revisions X
B. Revision(s) suggested m
C. Revision(s) required O

Additional comments:







