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RESUMO

Introducdo: Os mausculos intrinsecos sdo 0s principais estabilizadores do pé e
contribuem para a manutengdo da mecanica normal do arco longitudinal medial. Uma
falha nessa estrutura pode estar associado a diversas lesdes dos MMII. Objetivos:
Conduzir uma revisao sistematica para analisar se as altera¢cdes da musculatura intrinseca
do pé influenciam nas lesGes de MMII. Estratégia de busca: Uma busca na literatura
utilizando as seguintes bases de dados: Biblioteca Nacional de Medicina (MEDLINE-
PubMed), Scopus, Web of Science, PEDRO, SportDiscus e Cochrane. Critério de
selecdo: Ensaios clinicos de paciente com lesdo em MMII, com alteracGes na musculatura
intrinseca do pé. Resultados: Um total de 956 estudos foram inicialmente identificados,
com apenas 4 que estavam nos critérios de inclusdo do presente estudo. Conclusdo: O
fortalecimento dos musculos intrinsecos do pé, demonstrou melhoras significativas da
dor e funcionalidade de pacientes com lesées dos MMII. Além de melhorar o suporte do

arco longitudinal medial.

Descritores: Membros inferiores; Pé; Revisdo; Treino de resisténcia; Ferimentos e lesodes.



ABSTRACT

Introduction: Intrinsic muscles are the main stabilizers of the foot and contribute to the
maintenance of normal mechanics of the median longitudinal arch. A failure in this structure
was associated with several injuries of the lower limb. Objectives: To conduct a systematic
review to analyze whether changes in intrinsic foot muscles affect lower limb injuries. Search
strategy: A literature search using the following databases: National Library of Medicine
(MEDLINE-PubMed), Scopus, Web of Science, PEDRO, SportDiscus and Cochrane.
SELECTION CRITERIA: Clinical trials of patients with injuries to the lower limb with
alterations in the intrinsic musculature of the foot. Results: A total of 956 studies were
authorized, with only 4 included in the inclusion of the present study. Conclusion: The
strengthening of the intrinsic muscles of the foot demonstrated better benefits of pain and
capacity of patients with lower limb injuries. In addition to improving the support of the
medial longitudinal arch.

Key-works: Lower Extremity; Foot; Review; Resistance training; Wounds and Injuries; Pain.



1. INTRODUCAO

Os musculos intrinsecos (MIP) sdo os principais estabilizadores do pé e contribuem
para a manutengdo da mecanica normal do arco longitudinal medial (ALM). Uma falha nessa
estrutura, pode levar a pronacdo excessiva da articulagdo subtalar, estando relacionado a
diversas lesbes nos membros inferiores (MMII), destacando as lesGes no pé, tornozelo e
joelho. (Franco, 1987, Wong, et al. 2007; Lambers, et al. 2012, McKeon, et al. 2013). Os MIP
sdo parte integrante dos subsistemas passivos, ativos e neurais que compdem o nlcleo da
articulacdo do tornozelo/pé e sua insuficiéncia foi associado a lesdes como fascite plantar e
estresse iliotibial. (Pohl, et al.2009, Newman, J, et al. 2013, McKeon, et al. 2013, Schwartz
En. 2014,).

Segundo Kelly, et al. (2014), relatam que os musculos intrinsecos do pé respondem de
maneiras diferentes nas fases da marcha, postura bipodal estatica e durante o equilibrio
corporal. O fortalecimento dessa musculatura, demonstrou melhoras significativas no
alinhamento estatico e manutenc¢do do arco longitudinal medial, além de diminuir as forcas de
reacao ao solo, sugerindo sua importancia nas intervencdes de reabilitacdo e relacionadas ao
alinhamento dos MMI|I. (Fourchet F e Gojanovic B, 2016, Okamura, et al. 2019, Sulowska, et
al. 2019). Ainda de acordo com McKeon et al. (2013) o fortalecimento desses musculos é
realizado principalmente através de dois exercicios visualizados amplamente na literatura: o
exercicio de short foot e o exercicio de rosca de dedos, ou flexdo dos dedos (enrolar toalha).

Chang e colaboradores (2012) visualizaram uma redugdo do volume muscular dos
MIP, em especial o abdutor longo do halux, em pacientes com fascite plantar (FP) unilateral,
indicando uma forte relagdo com o surgimento e desenvolvimento das dores nestes pacientes.
Em vista disso, diversos estudos demonstraram que a adi¢do do fortalecimento dos masculos
intrinsecos do pé no tratamento de patologias como FP e osteoartrite do joelho (OA)

evidenciaram melhora da dor, funcionalidade e equilibrio dinamico dos pacientes quando



comparados com grupos controles sem a intervencdo de exercicios de forga para os MIP.
(Mglgaard, et al. 2017, Kamonseki DH, et al. 2015, Kamalakannan et al. 2019).

A importancia dos MIP para a estabilidade do pé é muito discutida na literatura atual,
entretanto, sdo escassas pesquisas que expliquem biomecanicamente como a insuficiéncia,
destes musculos, influenciam no aumento da sobrecarga articular e no surgimento das lesGes
dos MMII. Paralelamente, as informacdes deste estudo preenchem lacunas clinicas/cientificas,
promovendo melhorias nas intervencoes fisioterapéuticas destes enigmaticos e negligenciados
masculos, além de sua relagdo com os desequilibrios posturais ascendentes. Dessa forma, o
objetivo priméario desse estudo é revisar sistematicamente a literatura para determinar a
influéncia da musculatura intrinseca do pé na dor e funcionalidade em pacientes com lesdes
dos MMII e secundariamente, definir os efeitos biomecanicos do fortalecimento dos MIP.

2. MATERIAL AND METODOS

Este estudo foi realizado seguindo o protocolo metodoldgico do Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) e complementada por
orientagdes do Cochrane Collaboration Handbook.

A elaboracdo da pergunta de pesquisa foi realizada a partir do monograma PICO, em
que: P — populagdo, paciente ou problema, I — fendmeno de interesse ou intervengédo, C —
contexto ou comparacao e O — desfecho. Tal estratégia foi utilizada para permitir a resolucéo
da questdo clinica de pesquisa e otimizar a recuperacdo de evidéncias nas bases de dados.
Nesse estudo, foi formulada a pergunta: Sera que altera¢cdes da musculatura intrinseca do pé
influenciam nas lesbes de MMII? Obedecendo aos critérios, P — pacientes com lesdes de
MMII; | — Tratamento para minimizar alteragdes na musculatura intrinseca de pé; C —
Tratamento somente no foco da lesdo; O — Alteracbes da musculatura intrinseca do pé
influenciam nas lesbes de MMII, nos aspectos dor, mobilidade, flexibilidade, forca e

resisténcia



Estratégia de busca

Seis bancos de dados foram utilizados para procurar artigos apropriados que
cumprissem 0 objetivo deste estudo. Entre eles, a Biblioteca Nacional de Medicina
(MEDLINE-PubMed), Scopus, Web of Science, PEDRO, SportDiscus e Cochrane, usando
diferentes combinacdes das seguintes palavras-chave: "short foot", "abductor hallucis
muscle”, "flexor digitorum brevis", "quadratus plantae™, "foot core", "intrinsic foot muscle",
"medial longitudinal arch", “ankle injuries”, “foot”, ‘fasciitis plantar”, ‘joint instability
ankle”, “‘fractures, avulsion”, “Achilles’ tendon pain”, “hallux valgus”, “metatarsalgia”,
“fractures, stress”, “medial tibial stress syndrome”, “overuse injuries”, “injury lower
extremity”, “treatment, foot stiffness”’, “patellofomoral pain”, “pain anterior knee”, “knee”,
“anterior cruciate ligament”, “iliotibial band syndrome”, ‘“chondromalacia patellae”,
“tendinipathy”, “arthritis”, “osteoarthritis”, “joint diseases”, “tibial meniscus injuries”,
“knee joint, treatment”, “hip”, “pubic symphysis diastasis”, “bursitis femur”, “piriformis

«

muscle syndrome”, ‘‘femoracetabular impingement, treatment”, “low back pain”, “low

back”, “chronic low back pain”, “treatment low back pain”, “muscle strength”, “strength”,
“exercise therapy”, “clinical protocols, treatment”.

As bases de dados foram pesquisadas nos estudos realizados até agosto de 2019. A
estratégia de pesquisa foi elaborada para identificar ensaios clinicos com pacientes com
lesGes/patologias nos MMII e que apresentassem protocolo de tratamento voltado para os
MIP. Trabalhos adicionais foram incluidos no presente estudo apds analise de todas as
referéncias dos artigos selecionados (busca manual). N&o houve contato com o0s
investigadores nem tentativa de identificar dados ndo publicados.

Selecédo de estudos

Todos os titulos de busca eletronica, resumos selecionados e artigos em texto completo

foram revisados de forma independente por um minimo de dois revisores (J.C.M.M./L.M.C.).



Discordancias sobre os critérios de inclusdo / exclusdo foram resolvidas atraves de um
consenso. Foram aplicados os seguintes critérios de incluséo: ensaios clinicos randomizados
com intervencdes no fortalecimento dos MIP, em humanos, com patologias nos MMII. Os
estudos foram excluidos de acordo com os seguintes critérios de exclusdo: estudos que nao se
enquadravam nas caracteristicas acima, artigos de revisdo, metaanalise, resumos, anais de
congressos, editoriais / cartas, relatos de casos (Tabela 1).

Extracéo de dados e Avaliacdo de risco de viés

Os dados foram extraidos por um revisor usando formularios padronizados e
verificados por um segundo revisor. Todos os estudos foram extraidos da seguinte
informacdo: Desenho do estudo; Populacao (n); Género/Idade média (em anos); Articulacao
pesquisada; Patologia pesquisada; Controle postural/ Controle Motor/Equilibrio; Alteracdes
biomecénicas; Métodos avaliativos; Intervencao; Conclusdes; Dois estudos foram excluidos
da metaanalise por ndo apresentarem os métodos avaliativos e resultados comuns para a
mensuracdo dos dados.

O risco de viés foi avaliado de acordo com as diretrizes da Cochrane para ensaios
clinicos randomizados. Foram avaliados sete dominios para avaliacdo: geracdo de
sequéncia e ocultacdo de alocacdo (viés de selecdo), cegamento de participantes e
pesquisadores (viés de desempenho), avaliacdo de resultado (viés de detec¢do), dados de
resultado incompletos (viés de atrito), relatério de resultado seletivo (viés de relatorio) e
outras fontes potenciais de viés. O risco de viés foi classificado como baixo, incerto ou
alto de acordo com os critérios estabelecidos.

3. RESULTADOS
Selecédo de estudos
O processo seguido para a selegdo dos artigos € apresentado na Figura 1. Foram

encontrados: 15 artigos no SCOPUS, 6 no WEB OF SCIENCE, 315 no PubMed, 11 no
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IDENTIFICACAO

Registros identificados através de SPORTDISCUS = 301;
PUBMED = 315; WEB OF SCIENCE = 6; PEDRO = 11;
COCHRANE =308 e SCOPUS = 15: (n = 956)

361 citacGes duplicadas

v

533 citacbes excluidas apods
leitura de titulo

TRIAGEM

62 estudos considerados
potencialmente relevantes pela
leitura do titulo

!

40 citacbes excluidas apds
leitura de resumo

22 estudos considerados
potencialmente relevantes pela
leitura de resumo

ELEGIBILIDADE

v

19 citagbes excluidas apoés
leitura do texto na inteara

3 estudos incluidos

~

INCLUSAO

1 estudo considerado relevante
pela busca manual

4 estudos incluidos na revisao
sistematica (Sintese dos dados)

v

2 estudos incluidos na
metaanalise

2 estudos excluidos da metaanalise
por dados insuficientes

Figura 1: Fluxograma para busca e triagem de literatura




PEDRO, 301 no SportDiscus, 308 na Cochrane, ficando um total de 956 artigos. Apés a
exclusdo dos artigos duplicados, procedeu-se a leitura de 595 titulos e resumos. Foram
selecionados 22 artigos para leitura completa.

Apos a exclusdo das duplicatas, das cartas ao leitor, dos estudos de caso, dos
artigos que ndo estavam em inglés, espanhol ou portugués ou cujo tema néo incluiu a
abordagem deste estudo, restaram 4 artigos. Houve um alto nivel de concordancia em
relacdo a inclusdo / exclusdo entre os pesquisadores que examinaram o0s artigos
selecionados (indice Kappa > 80%).

Os efeitos do tratamento foram definidos como diferenca media padronizada
(SMD) com intervalos de confianca de 95% (Cls). Média e desvio padrdo (SD) foram
obtidos para cada grupo de estudo e o resultado de interesse foi usado para calcular os
tamanhos dos efeitos. O método “DerSimonian e Laird” foi utilizado para produzir um
modelo de efeitos aleatorios, assumindo heterogeneidade nos estudos. A magnitude do
tamanho do efeito da intervencao foi avaliada usando o método de Cohen, onde um SMD
> 0,2-0,5 indica um tamanho de efeito pequeno, um DMP > 0,5-0,8 indica um tamanho
de efeito moderado e um DMP > 0,8 indica um tamanho de efeito grande.

O forest plot foi usado para representar graficamente os tamanhos dos efeitos e 0
Cl de 95%. Um p bicaudal < 0,05 foi utilizado para determinar a significancia. A
heterogeneidade estatistica foi avaliada pelo teste Cochran Q e quantificada pelo indice
12. Uma analise de subgrupo foi realizada de acordo com o marcador analisado. Todas as
analises foram realizadas usando o Review Manager 5.3.

Risco de viés

Todos os artigos incluidos (4) na presente revisdo sistematica foram analisados

seguindo as diretrizes da Cochrane para ensaios clinicos randomizados por dois



avaliadores para qualificar quanto ao risco de viés que as metodologias de seus estudos

apresentavam. O resultado dessa avaliacdo € demonstrado no Quadro 2.

RISCO DE VIES

Geracdo de sequéncia aleatoria

Ocultacéo de alocagéo

Cegamento de participantes e pessoal

Avaliacéo cega dos resultados

Resultados incompletos

Selec¢do dos resultados

Outros vieses

0% 25% 50% 75% 100%

Baixo risco de viés Risco de viés incerto  m Alto risco de viés

Quadro 1: Gréfico de risco de vies: Analise do julgamento dos avaliadores sobre
cada item de risco de viés apresentado como porcentagem em todos os estudos incluidos.

No quadro 1, podemos visualizar a pontuacdo total dos artigos incluidos na reviséo
sistematica em relacdo a cada dominio dos riscos de viés. Em relacdo do dominio de
geracdo de sequéncia aleatoria, 100% dos artigos pontuaram com baixo risco de viés. Em
relacdo a ocultacdo de alocacdo, 25% dos artigos pontuaram com baixo risco de viés, 50%
com incerto risco e 0s outros 25% com alto risco de viés. Em relacdo ao cegamento, de
participantes e pessoal, 75% dos artigos pontuaram com baixo risco e 25% com incerto
risco. Tanto na avaliagdo cega dos resultados como, resultados incompletos, 75% dos
artigos pontuaram com baixo risco, enquanto que 25% deles pontuaram com alto risco
para ambos dominios. Por fim, 100% dos artigos pontuou com baixo risco de viés nos

dominios: Critérios de selecdo dos resultados e outros vieses.



~ . Ocultacdo de alocacdo (viés de selecdo)

. G ‘ . Cegamento dos participantes e pessoal (viés de desempenho)

. . . . Selecdo dos resultados (viés de relatério)

. . . . Geragdo de sequéncia aleatoria (viés de selecdo)
. . . . Avaliagdo cega dos resultados (viés de detecgdo)
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Chung et al. 2016 ‘ .
Kamalakanan et al. 2018 . ‘
Kamonseki et al. 2015 ? . .
Mogaard et al. 2017 . . .

Quadro 2: Resumo do risco de viés: analise 0s julgamentos dos avaliadores sobre
cada item de risco de viés para cada estudo incluido.

Caracteristicas do estudo

Todos os estudos incluidos, nesta revisdo sistematica, foram ensaios clinicos
randomizados aleatorizados desenvolvidos entre os anos de 2015 a 2018, em 4 diferentes
paises: India (1), Brasil (1), Dinamarca (1) e Correia do Sul (1).

Um total de 193 pacientes foram incluidos nessa revisdo, considerando todos o0s
estudos analisados. A populagéo e a média de idade de cada estudo variaram, com valores
entre 30 a 83 voluntarios e 21 e 41 anos, respectivamente. Em relagdo aos géneros os
resultados demonstraram que todos os estudos apresentavam individuos de ambos os

sexos, entretanto, um artigo ndo especificou esta variavel.
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Articulagéo e Patologias

Os resultados demonstraram que apenas 4 estudos realizaram o fortalecimento
dos MIP em individuos com lesbes dos MMIIl. Em relagdo as articulagbes, as mais
acometidas foram: Joelho (2) e tornozelo (2). De acordo com a patologia, foi visualizado
grande variabilidade entre os estudos. As patologias encontradas no presente estudo
foram: Fascite plantar (1), entorse cronica de tornozelo (1), osteoartrite de joelho (1) e
dor femoropatelar (1).

Avaliagbes Funcionais Subjetivas

Foi observado nos resultados a auséncia da aplicabilidade de instrumentos para
avaliacdo da funcionalidade e dor comum em todos os estudos. Diferentemente,
visualizou-se grande heterogeneidade das ferramentas utilizadas: Western
Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index (1) (WOMAC), Foot and Ankle
Outcome Score (1) (FAOS), Knee and Osteoarthritis Outcome Score (1) (KOOS),
Instabilidade do tornozelo de Cumberland (1) (CAIT), Escala Visual Analdgica (1)

(EVA).

Avaliacdo Funcional Objetiva

O teste de queda do navicular foi o método mais utilizado nas avaliac6es pré e pds

intervencdo, equivalendo 3 (75%) dos estudos. Apenas uma unica pesquisa utilizou o Star

Excursion Balance Test como método de investigacdo da funcionalidade.

Fortalecimento dos MIP

Os resultados do presente estudo demonstraram que o fortalecimento dos MIP
promoveram 100% de efetividade na melhora da dor e funcionalidade em todos os
desfechos dos estudos desta revisdo medidas pelos questionarios aplicados nas

respectivas metodologias, independente da patologia pesquisada. Setenta e cinco por



cento dos estudos foi observado que o fortalecimento dos MIP foi capaz de promover
mudangas biomecéanicas, especificamente no aumento da altura do arco longitudinal

medial dos pés medida pelo teste de queda do navicular.

Foi visualizado apenas dois tipos especificos de fortalecimento dos MIP, nestes
estudos: exercicios de short foot e rosca de dedos com 75% e 25%, respectivamente. O
tempo de duracéo do tratamento foi entre 3 e 12 semanas, e, a quantidade de atendimentos
realizados semanalmente foram: um estudo (5), em duas pesquisas (3) e em um estudo
foram realizados apenas dois atendimentos por semana. Em relacdo a carga, apenas um
estudo utilizou adicdo de carga com halteres de 1kg e 2kg, o restante (3), alteracdo o

posicionamento, realizando o exercicio inicialmente sentado e progredindo para em pe.

Exercicios em outras articulacdes associados ao fortalecimento dos MIP foi
realizado em 75% dos estudos, sendo joelho (2), quadril (1). Os demais recursos

fisioterapéuticos utilizados foram: Eletroterapia (1), Orteses (1), alongamento (2).

O efeito do fortalecimento dos MIP melhorou a altura do ALM nos dois estudos
incluidos na metaanalise (Diferenca média padronizada: (DMP): -1,51[-2,33 a -0,69] e -
1,61 [-2,34 a -0,89], obtendo um total de -1,57[-2,11 a -1,02]; com o IC: 95%. A
heterogeneidade: Tau?=0,00; Chi?=0,03; Df= 1 (P=0,85); I*= 0%. O teste de efeito geral

(2): 5,65 (P<0,00001) em comparagéo ao controle. Figura 2.



Exercicios para MM. de pé Controle

Grupo de estudo Média DP Total Meédia DP Total Altura DMP IV, Sequéncia,
95 % IC
Chung et al. 2016 11,13 3,53 15 16,6 3,52 15 43,5% -1,51 [-2,33, -0,69]
Kamalakannan et al. 2018 10,6 1,43 20 13,35 1,88 20 56,5% -1,61 [-2,34, -0,89]
Total (95% IC) 35 35 100% -1,57 [-2,11, -1,02]
[
Heterogeneidade Tau? =0,00; Chi’*= 0,03; Df= 1 (P=10,85); I = 0%
Teste de efeito geral Z = 5,65 (P<0,00001) .
L | | |
T T T T T
-20 -10 0 10 20
Fortalecimento dos MIP Controle

Figura 2: Forest plot do efeito do fortalecimento dos MIP em comparagdo com
grupo controle, em relacdo a altura do ALM.

4. DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo demonstraram que existe forte influéncia do
fortalecimento dos musculos intrinsecos do pé na melhora da mecénica articular do tornozelo
e consequentemente do membro inferior. Essas caracteristicas podem estar relacionadas ao
um bom alinhamento gerado pela acdo adequada destes musculos, possibilitando a articulacéo
do tornozelo desenvolver menores sobrecarregas nos segmentos ascendentes dos MMII.
Sulowska e colaboradores (2016) demonstraram uma diminuicdo significativa da pronagéo
excessiva do pé em corredores saudaveis que receberam o fortalecimento dos MIP. Estes
exercicios melhoraram a qualidade e o padrdo de movimento, reduzindo o risco de lesdes.
Okamura et al. (2017) demonstraram que os MIP quando estimulados eletricamente, reduzem
a forca de impacto com o solo e melhorando sua for¢a de transmiss@o durante a marcha.

Curiosamente, Tong e colaboradores (2013) conduziram um estudo que demonstrou
significativa associacdo entre altura do arco plantar e o desenvolvimento de patologias.
Concluindo que o alinhamento neutro da articulacéo do tornozelo é a condi¢cdo menos lesiva

para o surgimento de patologias nos MMII.



Interessantemente, o0s resultados do presente estudo demonstraram que o
fortalecimento dos MIP promoveram efetivas melhorias algicas e funcionais medidas através
dos questionarios e da escala visual analégica da dor, em cem por cento das patologias
pesquisadas, independente destas se encontrarem em articulagdes proximais e/ou distais a
localizacdo destes muasculos. Este fato pode ser justificado pela a presenca das relacfes de
interdependéncia regionais nos MMII, no qual o fortalecimento dos MIP aparentam promover
melhora da condi¢do geral das patologias, diminuindo compensagdes biomecénicas que
produzem efeitos lesivos em estruturas articulares que séo ricamente inervadas.

Todos os estudos incluidos nessa revisdo sistematica utilizaram questionarios como
instrumentos para avaliar a melhora da dor e sintomatologia dos pacientes analisados. Em
todos os estudos, esses scores demonstraram melhoras significativas. Diversos estudos
demonstram que o exercicio fisico ou terapéutico altera limiares sensitivos de dor. (Sluka, et
al. 2018). Fingleton e colaboradores (2017) demonstraram que individuos treinados com
exercicios aerobicos e isométricos, aumentaram seus limiares de dor por pressao apds a
atividade fisica.

Powers (2010) e Fukuda (2010) afirmam que alteragdes biomecanicas articulares
podem alterar a sobrecarga, em articulagdes subjacentes, predispondo a lesGes.
Concomitantemente, Nakagawa (2012), Steinberg (2017) e Wyndow et al. (2018) em seus
estudos avaliaram a forca dos rotadores externos e abdutores do quadril, assim como a
pronacdo da articulagéo subtalar e a mobilidade da dorsiflexdo do tornozelo em voluntarios
com dor femorpatelar (DFP), logo observaram uma forte relacdo entre a alteracdo destas
variaveis e a presenca da DFP.

Em seguida, McCann et al. (2018) avaliou 60 pacientes, divididos em trés grupos:
controles (saudaveis), voluntarios com entorse lateral aguda e um outro com instabilidade

crénica de tornozelo, no qual foram avaliadas as variaveis cinéticas do salto e a forca



isométrica dos muasculos do quadril. Foi visualizado uma reducdo significativa da forca destes
musculos em pacientes com instabilidade cronica de tornozelo.

Em relacéo a quantidade semanas realizadas para o fortalecimento destes mdsculos foi
observado uma alta heterogeneidade entre os estudos, mas com forte efetividade no resultado
final de todos. Esse resultado demonstra a importancia do minimo estimulo de forca pra estes
musculos podem ser capazes de gerar interessantes resultados funcionais. Diversos estudos
demonstram como 0s exercicios resistidos apresentam melhoram significativamente o
contexto reabilitacional. Jeon (2015), Fukuchi (2016) e Smith (2018) observaram que
protocolos de exercicios de forca sdo capazes de melhorar varidaveis como funcéo,
biomecanica, forca e estabilidade em individuos saudaveis e/ou com lesoes.

Paralelamente, Okamura e colaboradores (2019) e Mulligan e Cook (2013)
demonstraram que um programa de fortalecimento dos MIP de 04 e 08 semanas, aumentaram
a estabilidade da articulacdo subtalar durante as atividades dindmicas e na marcha. Resultados
parecidos foram encontrados nos estudos de Hashimoto (2014) e Eunsang Lee (2018), que
visualizaram que o fortalecimento dos MIP, durante 8 semanas, demonstrou melhoras na
estabilidade, equilibrio e propriocepcédo do tornozelo. Por outro lado, Guizelini (2018) no seu
estudo observou que protocolos de fortalecimento com menos de 4 semanas, ndo promovem
ganhos de forca significativos em individuos saudaveis.

Foi observado em nosso estudo, que a maioria dos trabalhos incluidos nessa revisao
utilizaram os exercicios de short foot para o fortalecimento dos MIP. Esses musculos
possivelmente estdo relacionados ao controle postural da articulagdo do tornozelo. O
fortalecimento adequado desse sistema, além da escolha do exercicio sdo fatores
determinantes desse protocolo. Lee et al. (2016) e Eunsang Lee (2018) demonstraram que o
exercicio de short foot € o mais eficaz no treinamento dos MIP em relacdo ao exercicio de

rosca de dedos, anteriormente utilizado para o fortalecimento dessa musculatura. Esse



resultado foi visualizado também em um dos estudos incluidos nessa revis&o.

Foi observado que o teste de queda do navicular foi utilizado como método objetivo
de funcionalidade em setenta e cinco por cento dos estudos. Esse fato pode ser explicado por
sua facil aplicabilidade clinica, além de ser um teste valido e confiavel, como confirmado no
estudo de Sabino et al. (2012) para a predigdo de algumas lesdes nos MMII. Cheung (2016),
Kamalakannan (2018), McKeon, et al. (2013) relataram importancia dos MIP na estabilidade
do pé e no suporte do ALM.

Seguidamente, Allen (2000), Reinking (2017) e Escobar et al. (2018) em seus estudos
afirmam que este teste positivo pode influenciar no mal alinhamento da articulagdo subtalar e
alterar biomecanicamente todo o membro, causando lesdes. Contrariamente, algumas
pesquisas relataram n&o existir uma relacdo de causa e efeito da queda do navicular com a
incidéncia de lesdes dos MMII e que na verdade, existiriam fatores bem mais determinantes
para o surgimento das patologias. (Nakhaee, et al. 2008; Hubbard, et al. 2009; Yagi, et al.
2012;).

5. CONCLUSAO

Dessa forma, podemos concluir que o fortalecimento dos MIP causa melhoras da
dor e funcionalidade em pacientes com lesdes dos MMII. Paralelamente o fortalecimento
dos MIP, causa a diminuicdo da queda do navicular, proporcionando o alinhamento
biomecanico da articulacdo subtalar que repercute na qualidade funcional das articulacdes
ascendentes do membro inferior. Alguns dos artigos incluidos nessa revisdo, apresentam
falhas metodolégicas. Ensaios clinicos randomizados mais bem desenhados devem ser

realizados para determinar como essa musculatura pode alterar a biomecéanica dos MMII.
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