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Efeitos do Uso de Palmilhas nas Funcoes da Marcha,
Equilibrio e Controle Postural de Individuos Pds-
Acidente Vascular Cerebral: uma revisao sistematica com
metanalise

Eixo tematico: ATS aplicada
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Estudo com seres humanos/protocolo CEP: Nao

Introducéao: Entre as consequéncias de um acidente vascular cerebral (AVC), destaca-se o comprometimento do sistema
somatossensorial do complexo tornozelo-pé, que afeta negativamente o equilibrio, o controle postural e a marcha. A mani-
pulacéo de superficies sob os pés, por meio de intervencdes como palmilhas (6rteses plantares), tem sido estudada nessa
populacao para melhorar a qualidade da informacao sensorial, através da distribuicao da descarga de peso, correcdo de
alteracoes biomecanicas e estimulacao proprioceptiva. No entanto, os beneficios dessas érteses ainda sao incertos. Diante
disso, o objetivo desta revisao foi investigar os efeitos do uso de palmilhas nas funcdes da marcha, equilibrio e controle pos-
tural de individuos p6s-AVC.

Método: Estudo do tipo Revisdo Sistematica com Metanalise (PROSPERO ID = CRD42022352629). A pergunta norteadora
da pesquisa foi estruturada pelo acrénimo PICOT e incluiu Ensaios Clinicos Randomizados (ECRs) com pacientes adultos
pbs-AVC, capazes de caminhar com ou sem assisténcia. A intervencao consistiu no uso de palmilhas projetadas para popula-
cao, comparadas a palmilhas sham ou intervencao de base, nas quais se avaliou a eficacia da tecnologia na melhoria da mar-
cha, equilibrio e controle postural. As fontes de evidéncias foram as bases de dados LILACS, CENTRAL, PubMed, Embase,
Scopus e PEDro, além de registros de ECRs e Literatura Cinzenta.

Resultados: A revisao foi composta por nove ECRs (sendo dois incluidos na metanalise), constituindo uma amostra de 265 par-
ticipantes, dos quais 68% (n=180) encontravam-se na fase crénica. Foram identificados quatro tipos de palmilhas: postural,
texturizada, de elevacao, e com feedback auditivo. Apenas um estudo padronizou os calcados dos participantes. Os achados
indicaram uma pequena ou nenhuma diferenca entre os grupos, exceto com a palmilha de feedback auditivo, que apresentou
o melhor efeito na melhoria do equilibrio, aumentando o desempenho no Berg Balance Scale (BBS). A metanalise demonstrou
que o uso da palmilha com feedback auditivo aumentou em 6.07 cm/s a média da velocidade da marcha (p=0.07). A tecnologia
também aumentou a pontuacdo do BBS em 3.22 pontos (p=0.04). Da mesma forma, a intervencao diminuiu o tempo de exe-
cucdo do Timed up and Go (TuG) em 3.53s (p=0.02). A certeza da evidéncia foi de muito baixa a moderada.

Conclusao: Os resultados da metanalise apontaram que o aumento da velocidade da marcha nao foi estatisticamente signi-
ficativo. No entanto, a intervencao diminuiu o tempo de execucao do TuG, o suficiente para promover mudancas na mobi-
lidade (minima mudanca detectavel = 2.9s). Contudo, o tamanho de efeito alcancado nio foi suficiente para atingir valores
abaixo do ponto de corte para reduzir o risco de quedas (n <14s). Em relacdo ao BBS, o aumento da pontuacéo nio foi clini-
camente significativo, pois sdo necessarios seis pontos de variacdo para ter 90% de confianca de uma mudanca genuina no
equilibrio. Na sintese qualitativa observou-se em sua maioria pequena ou nenhuma diferenca entre os grupos, com tama-
nho do efeito variando entre os diferentes tipos de palmilhas e subgrupos de pacientes. Entre as limitacdes encontram-se
a heterogeneidade dos estudos, a falta de padronizacao dos calcados e a impossibilidade de correlacionar as fases do AVC
com os resultados. Assim, a evidéncia atual sugere que, embora promissoras, as palmilhas ainda ndo apresentam impacto
clinico significativo para melhorar os desfechos investigados.
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