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RESUMO

Silva WC. Influéncia de uma estratégia educacional sobre os pardmetros biomecanicos da postura e
sobrecarga dos pés de corredores iniciantes. [Dissertagdo]. S&o Paulo: Universidade Santo Amaro,
2018. 69p.

Contexto: Com o aumento no nimero de praticantes de corrida cresce junto o numero de
lesOes associadas a esta modalidade, em especial nos membros inferiores. O entendimento
dos fatores de risco que levam a estas lesdes vem sendo amplamente pesquisado. Dentre
eles destacam-se o tipo de pé, a pronagdo do retropé, a sobrecarga plantar e o calgado
esportivo. Entretanto, estratégias educativas de pratica aplicabilidade que visam a corregéo e
alerta destes fatores de risco relacionados as lesbes em corredores, ainda é escasso na
literatura, especialmente em corredores iniciantes. Objetivo: O objetivo geral deste estudo foi
verificar a influéncia, a curto prazo, de uma estratégia biomecanica educacional sobre 0s
aspectos biomecéanicos da postura e carga plantar dos pés de corredores iniciantes.
Métodos: 20 corredores novatos (45,4+8,1 anos, 69,6+14,0 kg, 1,68+9,2 m), com padrao de
corrida de retropé, de ambos os sexos, foram recrutados através de assessorias esportivas e
clubes esportivos relacionados a atividade da corrida do estado de Séo Paulo. Os corredores
foram submetidos a uma avaliagdo inicial das caracteristicas antropométricas e préatica da
corrida. Em seguida, foi realizado uma avaliagdo da postura dos pés por meio do indice de
Postura dos Pés — IPP-6. Para as coletas do indice do arco plantar e da distribui¢do das
pressbes plantar estatica e dindmica (durante o andar) foi utilizado uma plataforma de
pressao (Loran®, Itdlia) com frequéncia de 100Hz. Apds estas avaliagbes o corredor foi
convidado para participar de duas palestras biomecanicas educativas sobre postura dos pés;
o conforto e as caracteristicas do calgado esportivo, bem como a sobrecarga plantar. Apos as
palestras, intervalo de 14 dias, todas as avaliagdes clinicas e biomecanicas foram repetidas.
Resultados: Os principais resultados mostraram que os critérios de compra e troca do
calgado esportivo néo se diferenciaram entre 0s momentos pré e pds estratégia biomecénica
educativa. O indice de Postura dos Pés — IPP-6 apresentou uma diminui¢&o da caracteristica
pronada, bem como uma redugdo do indice do arco longitudinal medial, mostrando uma
efetividade imediata apos a estratégia biomecéanica educacional. Em relacéo a distribui¢do da
pressao plantar estatica, a forca méxima, a pressdo maxima e a area de contato diminuiram
na regido de mediopé e antepé apds a estratégia biomecanica educacional, bem como da
pressao média maxima e a area de contato em regido do retropé medial. Na press&o plantar
durante o andar verificou-se que a forga méaxima diminuiu nas areas de antepé e mediopé
contribuindo para uma menor sobrecarga plantar ap6s a estratégia biomecanica educacional.
Conclusao: Conclui-se que ap06s a estratégia biomecanica educacional obteve-se efeitos
positivos para reducédo do indice de postura dos pés e do arco plantar na condig¢édo estéatica,
bem como uma redugéo da carga plantar estatica na regido de mediopé, antepé e retropé
medial. Durante 0 andar houve diminuigdo apenas da forca méxima nas areas de antepé e
mediopé contribuindo para uma menor sobrecarga plantar apos a estratégia biomecéanica
educacional.

Palavras-chave: pé, corrida, pressao plantar, leséo, calgado, prevengao, biomecanica.



SUMMARY

Silva WC. Influence of an educational strategy on the biomechanical parameters of the posture and
overload of the feet in recreational runners. [Dissertation]. S&o Paulo: University Santo Amaro, 2018.
69p.

Context: The increase in the number of runners increases together with the number of injuries
associated with this modality, especially in the lower limbs. The understanding of the risk
factors that lead to these injuries has been widely researched. Among them, stand out: foot
type, rearfoot pronation, plantar overload and sport shoes. However, practical applicability
educational strategies aimed at correcting and alerting these risk factors related to injuries in
runners are still scarce in the literature, especially in the recreational runners. Objective: The
general objective of this study was to verify the influence, in the short term, of an educational
biomechanical strategy on the biomechanical aspects of the posture and plantar load of the
feet of recreational runners. Methods: Twenty novice runners (45.4 + 8.1 years old, 69.6 +
14.0 kg, 1.68 £ 9.2 m), with rearfoot pattern, of both sexes, were recruited through sports
advisory and sports clubs related to the running activity of the state of Séo Paulo/SP. The
runners were submitted to an initial evaluation of the anthropometric characteristics and
practice of the running. Then, an evaluation of foot posture was performed using the Foot
Posture index - FPI-6. A pressure platform (Loran®, ltaly) with a frequency of 100Hz was used
to collect the arch index and the static and dynamic plantar pressure distribution (during
walking). After these evaluations the runner was invited to participate in two biomechanical
educational lectures on foot posture, the comfort and characteristics of sports shoes, as well
as plantar overload. After the lectures, interval of 14 days, all clinical and biomechanical
evaluations were repeated. Results: The main results showed that the purchase and
exchange of sports shoes did not differentiate between the pre and post biomechanical
educational strategy. The Foot Posture Index - IPP-6 showed a reduction of the pronation and
the medial longitudinal arch index, showing an immediate effectiveness after the educational
biomechanical strategy. Regarding the distribution of static plantar pressure at maximum
force, the maximum pressure and the contact area decreased in the midfoot and forefoot
region after the educational biomechanical strategy, as well as the maximum mean pressure
and the contact area in the medial rearfoot. In plantar pressure during walking, it was verified
that the maximum force decreased in the forefoot and midfoot areas, contributing to a lower
plantar overload after the educational biomechanical strategy. Conclusion: It was concluded
that after the educational biomechanical strategy, there were positive effects to reduce the foot
posture index and the plantar arch in the static condition, as well as a reduction of the static
plantar load in the midfoot, forefoot and medial rearfoot regions. During walking, there was
only a decrease in maximal force in the forefoot and midfoot regions, contributing to a lower
plantar overload after the biomechanical educational strategy.

Key words: foot, running, plantar pressure, injuries, shoes, education, biomechanics.
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1. INTRODUGAO

A corrida € uma das atividades esportivas que mais vem crescendo mundialmente?.
Estudo revela que de todas as modalidades esportivas, a corrida vem sendo a preferida entre
0s jovens, adultos, idosos e criangas’22. A sua atracdo se baseia no conhecimento prévio
dos beneficios da corrida para a salde do corpo (fisica, mental, emocional e social),
prevenindo o sedentarismo e o0s agravos das doengas cronicas nao transmissiveis,
consideradas de grande impacto na saude publica24®. Além disso, j& é bem descrita na
literatura ser uma atividade esportiva versatil e de baixo custo a popula¢éo®67.

Apesar da corrida prover efeitos benéficos a salde e combater a pandemia da
inatividade fisica, o seu crescimento exponencial deixou o corredor mais vulneravel ao
surgimento das lesdes musculoesqueléticas, sendo as mais comuns a sindrome da dor
patelofemoral, a sindrome do estresse tibial medial®® e a fasciite plantar'®, especialmente em
corredores iniciantes'®'". Estudo aponta que a proporcéo de leséo relacionada a corrida, se
mantem em torno de 87%, com uma média de recidiva em torno de 71 dias em corredores
iniciantes'0. Estudo atual revela que 27% desta lesbes corresponde a regido do complexo
tornozelo-pé'2. Fato este, que pode levar o corredor a deixar de praticar a atividade da corrida
e voltar a permanecer inativo, podendo adquirir limitagdes fisicas importantes que reflitam de
forma adaptativa e inadequada durante o andar e o correr.

Com esta preocupagao, evidéncias da literatura vem destacando a importancia de
compreender os fatores de risco mais associados as lesdes relacionadas na corrida (LRC)'2.
Dentre os varios fatores de risco intrinseco e extrinseco, alguns vem se destacando em
ambas as condigdes clinicas e cientificas, tais como: o diagnéstico de leséo prévia, uma

abordagem necessaria que o corredor deve realizar para um acompanhamento efetivo da
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vulnerabilidade de ocorrer uma nova lesdo'?, o alinhamento dos pés (arco plantar e
retropé)'0, a magnitude das forgas recebidas pelos joelhos e pés'314 e a caracteristica do
calgado esportivo™.

Estudos de revisdo revelam que a lesdo prévia € um dos principais fatores de risco
das lesdes relacionadas a corrida'. Para caracterizar a presenga da leséo e procurar um
profissional de saude, em especial, 0 médico, a sintomatologia algica € um dos critérios
clinicos primordial que permeiam o corredor a perceber uma leséo e ir atras do diagnostico
clinico. Porém, grande parte dos estudos que apontam para este fator de risco, néo
especificam essa dificuldade do corredor e nédo caracterizam estes aspectos clinicos de alerta
ao corredor de uma possivel lesao instalada sobre a cadeia cinética inferior.

Direcionando para as lesdes instaladas sobre a cadeia cinética inferior, alguns fatores
de risco sdo bem destacados e pontuados na literatura, sendo eles o alinhamento do arco
longitudinal medial e o angulo de pronagao do retropé'417.18, A explicagdo é que um arco
longitudinal medial elevado pode resultar em menor flexibilidade da fascia plantar e maior
tensdo de estriamento sobre este tecido, promovendo ineficiéncia na capacidade dos pés em
dissipar as for¢as de impacto recebidas durante a corrida'419.20, Como resultado, observa-se
um aumento das taxas de sobrecarga plantar em algumas areas dos pés, em especial 0
antepé, devido ao mecanismo de protegao a dor, muitas vezes intensa sobre a tuberosidade
medial do calcéneo (regido do retropé)'920.21, Qutros estudos apresentam a combinagédo do
arco longitudinal medial elevado e o angulo de eversdo do retropé como bons preditores para
aumento de sobrecarga plantar sobre o retropé (forga maxima), seja em corredores
lesionados'* e ndo lesionados (integral da pressao)??, e o maior risco do surgimento das

lesoes.
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Além do alinhamento do arco plantar, a pronagéo excessiva do angulo do retropé é
outro fator de risco de grande impacto para as lesdes relacionadas a corrida. De acordo com
a literatura, 0 aumento da pronacéo do retropé pode aumentar a intensidade de dor sobre o
calcéneo e promover aumento da carga plantar sobre a base de apoio dos pés. A distribuigdo
inadequada da carga plantar resulta em consequéncias sobre a cadeia cinética inferior,
podendo promover uma rotagdo interna da tibia e/ou valgo de joelho associado ao
rebaixamento do arco plantar, o qual pode resultar no desenvolvimento da sindrome da dor
anterior do joelho?. Desta forma, a inadequada distribuicdo da carga plantar vem sendo
amplamente estudada e discutida na literatura, a qual se destaca em corredores lesionados
em joelhos e pés'3'4, em especial a sindrome da dor patelofemoral no segmento articular do
joelho e a fasciite plantar e/ou a sindrome do estresse tibial sobre 0s pés210,

Para amenizar esta sobrecarga de forga sobre os joelhos e pés, estudos atuais vem
mostrando a efetividade do calgado esportivo minimalista para amenizar a sobrecarga de
forca distal sobre o joelho, por meio de ajuste proximal do apoio dos pés durante a
corridaz2526, Uma das explicagbes € pela caracteristica do sistema de amortecimento
permitir maior flexibilidade dos pés direcionando a sobrecarga plantar para regides mais
anteriores dos pés, tais como: mediopé e antepé?. Porém, evidéncias atuais chamam a
atengéo para o periodo de adaptagdo com o calgado esportivo minimalista para evitar o risco
de surgimento de lesbes nos membros inferiores, em especial nos corredores novatos, 0s
quais sdo mais suscetiveis ao surgimento e recidivas de lesdes®.

Com base nestes multiplos fatores de risco em evidéncia para o surgimento de
lesdes em membros inferiores de corredores iniciantes, uma pesquisa extensiva da literatura
revela poucas intervengdes preventivas a este respeito. Grande parte destes estudos focaram

um fator de risco, dentre os varios modificaveis existentes para as lesdes relacionados a
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corrida. Estudo recente, com corredores de trilha, observou a efetividade de um programa de
interveng@o com conselho online adaptado na promogéo do comportamento preventivo dos
corredores para as lesdes relacionadas a corrida em relagdo ao grupo controle. O conselho
online adaptado constituiu de um programa com orientag&o sobre manter ou reduzir volume e
intensidade do treino, adicionar aquecimento e desaquecimento ap6s o treino, manter o
condicionamento fisico geral, realizar crioterapia, se necessario e o0 uso de calgado esportivos
adequados para trilha?’.

Outros estudos utilizando treino de caminhada com exercicios de salto por 4
semanas?, programa de treino graduado com aumento do volume de treino ndo mais que
10% por semana'! e entressola rigido e macia do calgado esportivo padréo?®, nao verificaram
diferencas significativas e resultados efetivos para a prevencédo de lesdes relacionadas a
corrida. Na literatura, apenas um estudo com corredores recreacionais, verificou um efeito
positivo no surgimento das lesdes com o melhor controle do movimento do tornozelo-pé por
meio do calgado esportivo para pé pronado®. Outro achado importante é que, alguns
estudos, vem confirmando a efetividade do retreino da marcha em corredores para um melhor
padrao de movimento e redistribuicdo da carga plantar durante a corrida®'.

Nesta linha de raciocinio, optou-se por uma estratégia educacional sobre 0s principais
fatores de risco relacionados a lesdo em corredores iniciantes. Até o presente momento, nao
se observa estudos que investigue a influéncia aguda de uma estratégia biomecanica
orientada, por meio de palestras educativas, para corre¢do dos principais fatores de risco
relacionados as lesdes da corrida, tais como: postura dos pés, parametros biomecanicos da
carga plantar e as caracteristicas do calgado esportivo em corredores iniciantes com historico

de leséo no joelho e/ou pé.
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2. OBJETIVO GERAL E HIPOTESES

21 Objetivo Geral

O objetivo geral deste estudo foi verificar a influéncia, a curto prazo, de uma
estratégia biomecénica educacional sobre os aspectos biomecanicos da postura e carga

plantar dos pés de corredores iniciantes.

2.2 Hipéteses

As hipéteses do estudo foram:

1) A estratégia biomecanica educacional seria efetiva para mudangas na carga

plantar em postura estética e durante o andar;

2) A estratégia biomecanica educacional ndo seria efetiva para mudangas na postura

dos pés: indice de postura dos pés —FPI e indice dinamico do arco longitudinal medial plantar.
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3. REVISAO DE LITERATURA

31 A corrida e o estresse sobre o sistema locomotor

Milhdes de pessoas estdo praticando atividades esportivas direcionadas a corrida,
visto ser uma atividade disponivel para todas as idades, de baixo custo, versatil e que traz
grandes beneficios a saude®2. Alguns autores vém elegendo a corrida como uma das
modalidades esportivas mais populares no mundo, devido seu crescimento substancial em
relacdo as décadas passadas®.

Nesta ultima década, no Brasil, especialmente em S&o Paulo, vem aumentando o
numero de corredores considerados recreacionais, ou seja iniciantes. A comprovagao desse
fato, vem da observagdo dos numeros de socios da Associagdo de Corredores Paulista
Reunidos (Corpore 2012)34 e do nimero de praticantes de provas organizadas por essa

associagao, conforme ilustrado pela figura 1 (Corpore 2012)3.
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Figura 1 — Evolug&o do numero de associados @ CORPORE e numero de inscritos em provas
de corrida organizadas por essa associagao.

Acompanhando esse crescente interesse pela corrida, aumentou também o numero
de lesbes incidentes sobre as extremidades inferiores do sistema corporal’®, o que
determinou um maior interesse em pesquisas sobre 0s fatores de risco causais e as possiveis
formas de prevencéo das lesdes relacionadas a pratica desta atividade esportiva®2.

Sabendo que cada estrutura do corpo tem certo tempo para se recuperar do estresse
sofrido pela atividade fisica, o desrespeito a este periodo pode gerar uma série de lesdes
como as descritas por Hreljac (2004)%, como a periostite na tibia, a sindrome patelofemoral e
a tendinite de calcaneo. Além destas, outras lesdes mais recorrentes em corredores séo: a
sindrome da banda iliotibial e a fasciite plantar®’.

Uma possivel explicagao para o aparecimento dessas lesdes é a necessidade de uma
vida mais saudavel que leva o individuo a intensificar sua pratica de atividades fisicas ou
realizad-la sem suas devidas precaugbes, ou seja, sem o preparo fisico necessario,
acompanhamento dos treinos por profissional de satde, um padréo de apoio irregular € 0 uso
inadequado do calgado. Geralmente, as pessoas ndo veem necessidade em aprender a

correr, praticando a atividade do correr pelo que sentem, veem, leem ou ouvem a respeito3.
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Toda essa falta de cuidado gera uma série de sobrecargas inadequadas ao aparelho
locomotor que geram lesdes graves, que resultam no afastamento da sua pratica ou no seu
pior desempenho32,

Hreljac (2004)36 ressalta que a corrida é um agente agressor aos tecidos bioldgicos,
como qualquer outro exercicio. Durante a corrida, os tecidos bioldgicos devem se adaptar ao
nivel de estresse aos quais sdo submetidos. Quando essa atividade é realizada de forma que
nao ultrapasse o limiar de frequéncia e intensidade de estresse aos tecidos, ela promove
adaptagdes no sistema locomotor para que 0 mesmo suporte maiores estimulos futuramente.
Quando essa frequéncia e intensidade ultrapassam exageradamente esse limiar, ha o
favorecimento do surgimento de lesdes.

Outro fator peculiar que pode provocar lesdes durante a pratica da corrida € a
magnitude da forga de impacto recebida pelo retropé em contato com o chao. Nigg (1986)3°
define esse movimento como sendo a resultante da colisdo de dois corpos por um periodo de
tempo relativamente curto. Esta brevidade em sua ocorréncia faz com que ela geralmente
tenha uma importante magnitude. Novacheck (1998)32 descreve que fisiologicamente o
impacto do calcanhar no chdo € suportado, diretamente, por estruturas passivas (0ssos €
estruturas articulares) e estruturas ativas (musculos, fascia plantar e tenddes). Quando as
estruturas passivas e ativas ndo conseguem absorver este pico de impacto, ou também
chamado de pico passivo, gerado em curto periodo de tempo, ocorrem as adaptagbes do
sistema locomotor na tentativa de transferir parte da energia eléstica acumulada a estruturas
ativas mais adjacentes, como o musculo quadriceps, auxiliando o corpo a realizar a
propulsdo. Quando essas adaptacdes do sistema locomotor ndo ocorrem efetivamente as

lesBes nos membros inferiores séo mais propensas a acontecer.
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E descrito na literatura que durante a marcha o pico de impacto do calcanhar no chao
é 1.0 a 1.5 vezes o peso corporal*?, enquanto que na corrida esse valor passa para 2.0 a 3.5
vezes 0 peso corporal*!. No entanto, segundo Giddings et al. (2000)*2, a forga total de contato
na articulagdo talocrural chega a valores de 11 vezes o peso corporal e na articulagao

calcaneo-cubodide esta forga chega a 7,9 vezes durante a corrida (Figura 2).
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Figura 2 — Componente vertical e horizontal da for¢ca de reacdo do solo determinado
experimentalmente durante a marcha (a) e a corrida (b) e os resultados dos momentos da
articulagdo do tornozelo (c). Os dados da forga foram normalizados pelo peso corporal e as
distdncias mensuradas foram normalizadas pelo comprimento do pé (Adaptado por Giddings
et al. 2000).

No estudo realizado por Giddings et al. (2000)*2, foi desenvolvido um modelo
bidimensional do pé para avaliar dados cinéticos e cinematicos de um individuo durante a
marcha e a corrida. O objetivo dos autores foi avaliar a carga interna e externa do calcanhar e

estruturas ativas como tend&o, fascia plantar e musculos. Os autores concluiram que em
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ambas as situagdes a corrida proporcionou maior carga sobre o calcaneo e as estruturas
ativas avaliadas. Observaram também que o tenddo de Aquiles, a fascia plantar e os
ligamentos plantares contribuem para a atenuagao do impacto recebido pelo calcaneo em
contato com o chao, durante a marcha e a corrida.

Segundo Novacheck et al. (1998)%, tecidos moles, tais como a fascia plantar, o
tendao de Aquiles e 0 mecanismo do quadriceps sdo responsaveis por dissipar as forgas
durante todo o tempo de apoio do calcanhar no chao. Essa seria uma estratégia de sistema
locomotor para minimizar o impacto das articulagbes adjacentes, ou seja, para o restante do
corpo.

Outra estratégia de atenuagéo de impacto descrita por Stergiou et al. (2003)*3 foi que
durante a corrida existe uma coordenacdo da articulagdo subtalar através de seus
movimentos de prono-supinagédo e do joelho com sua flexdo e extenséo, por meio da rotagao
da tibia, sendo este um outro momento atenuador do impacto das forgas de reagéo do solo.

A partir de entdo, o movimento de pronagdo e supinagdo do retropé vem sendo
intensamente investigado na literatura®445, devido & forte relagdo desses movimentos com
geragdo de sobrecarga plantar e o aparecimento de algumas lesdes, sendo uma delas a
fasciite plantar. Cavanagh et al. (1987)%, relatam que analise do angulo de everséo e
inversao do retropé € usado para designar os movimentos de pronagdo e supinagdo dessa
articulagdo. Uma condigao de hiper-pronacdo é considerada como um fator importante que
predispdem a leséo no segmento dos pés em corredores. A pronagao do retropé, pode ser
oriunda da posigao original do calcéneo, que néo é projetada verticalmente e a projecao do
peso do corpo medialmente em relagdo ao ponto de apoio do calcéneo. Acredita-se que o

controle da hiper-pronagéo, por meio de uma adequada anélise da distribuigdo de cargas na
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superficie plantar e subsequente utilizagdo de calgados adequados3? reduza essa incidéncia
de lesdes.

Assim, a pressao plantar quando adequadamente distribuida, deve ser simétrica entre
os membros inferiores, bem como, entre as partes: anterior e posterior do pé. Para Rasch
(1991)47 quando a sustentagdo do peso corporal estd normal, todos os sujeitos estédo em
contato com o solo e sustentam 50% da carga total, enquanto que o calcanhar é responséavel
pelos 50% restantes. Por outro lado, Marsico et al. (2002)*8 relatam que a carga plantar deve
ser transmitida para toda a superficie plantar, sendo 40% da mesma distribuida na parte
anterior do pé e 60% na parte posterior.

Diante da importancia da distribuigdo da pressao plantar para avaliar a simetria das
cargas plantares dos pés, essa ferramenta de avaliagdo biomecanica torna-se de extrema
valia, a qual vem sendo intensamente investigada na populagéo de corredores nas mais

diversas condigOes de calgado, drteses*50, piso38, doengas®’ e tipos de pé?.

3.2 Lesoes Prévias, Postura dos Pés e Sobrecarga plantar como fatores de risco

relacionados as lesoes na corrida

A procura por fatores de risco e suas associagdes com lesdes em corredores é
continuamente debatida e estudada na literatura recente e passada. Desde a década de 80,
as causas das sindromes por repeticdo ou sobrecarga excessiva, promovidos pela préatica da
corrida, eram atribuidas aos erros de treinamento, aos fatores anatémicos, ao uso do calgado
inadequado e a superficie irregular para a pratica da corrida®2. Porém, na década de 90,
Macera et al. (1992)%% revelam que dentre os vérios fatores de risco modificaveis estudados,
a distancia semanal parece ser o0 mais forte preditor de futuras lesdes. Outras caracteristicas

de treinamento (velocidade, frequéncia, superficie e tempo) tém pouco ou nenhum efeito
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sobre as lesdes futuras de corredores que praticam corrida em longa distancia. Ainda
segundo o autor, mais estudos sdo necessarios para abordar os efeitos de praticas
apropriadas de tratamento e mudangas abruptas nos padrdes de treinamento do corredor.

Até 0 momento a recomendacéo para os corredores iniciantes que sofreram lesdes,
especialmente no Ultimo ano, é uma redugédo na corrida para menos de 32 km por semana.
Para aqueles prestes a comegar um programa de corrida, a moderagao € o melhor conselho.
Para corredores competitivos muito cuidado deve ser tomado para garantir que as lesdes
prévias sejam suficientemente curadas, antes de qualquer outro evento de corrida,
particularmente de competi¢do, como por exemplo a maratona®3.

De acordo com van Mechelen (1992)%, fatores de risco como as lesdes prévias, a
falta de experiéncia na pratica de corrida, a competicdo em provas e 0 excesso de corrida
semanal, destacam-se como fatores de riscos de grande impacto na pratica da corrida.
Porém, a associagdo entre lesdes de corrida e fatores de risco direcionados para os
exercicios de aquecimento e alongamento, o desalinhamento postural, o desequilibrio
muscular, a amplitude de movimento limitada dos membros inferiores, a frequéncia de
corrida, o nivel de desempenho, a estabilidade do padréo de corrida e o uso do calgado e/ou
palmilha, ainda sdo contraditrios na literatura. Desta forma, a prevencdo de lesdes
esportivas deve se concentrar nas mudangas de comportamento do corredor pela educacao
em saude.

Estudos da década de 2.000 até o presente momento, revelam que os fatores
extrinsecos mais citados pelos corredores sdo: nao se alongar, o excesso de treinamento,
nao se aquecer, a falta de forca e o uso do calgado esportivo errado. Para os fatores
intrinsecos, os principais termos citados foram ndo respeitar as limitagdes do corpo e a

mudangas no tipo de pé. Os corredores iniciantes atribuem as lesdes aos fatores
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relacionados ao treinamento, ao calgado esportivo, a postura dos pés e ao exceder os limites
do corpo%. Segundo alguns autores, erros de treinamento, superficie de treino inapropriada,
calcados de corrida inadequados, desalinhamento dos membros inferiores, mudangas na
postura dos pés e a falta de flexibilidade muscular dos membros inferiores®6:57, bem como a
les&o prévia nos ultimos 6 meses e a velocidade do treinamento, sdo fatores de risco comuns
implicados no surgimento de lesGes relacionadas a corrida356.58,

Na questdo da postura dos pés, estudos revelam que o arco longitudinal medial
elevado pode resultar em menor flexibilidade da fascia plantar e maior tensao de estriamento
sobre este tecido promovendo ineficiéncia na capacidade dos pés em dissipar as forgas de
impacto recebidas durante a corrida, aumentando a sobrecarga plantar em antepé e
retropé'4.1923, Ja no que diz respeito ao pé plano, ou seja, rebaixamento do arco plantar, os
estudos mostram uma maior flexibilidade dos pés que permite um maior periodo de pronagéo
durante a corrida, o qual associado com a fadiga muscular aumenta ainda mais as forgas
transmitidas ao tecido 6sseo dos pés®. Os pés planos assintomaticos apresentam maior
excursdo do centro de pressao comparado ao pé cavo, o qual aumenta a sobrecarga plantar
em regido de halux em relagédo ao pé normal e cavo. Estas mudangas na carga plantar torna
0s corredores com pés planos mais vulneravel para o surgimento de lesbes, tais como a
fratura por estresse dos metatarsos, a tendinopatia do tibial posterior e a dor em retropé
medial®®.

Segundo Di Caprio et al. (2010)5° ambos os tipos de pés, cavo ou plano, apresentam
duas vezes maior risco de inicidéncia da fratura por stress sobre os membros inferiores em
corredores iniciantes. Uma das explicagdes € pelas mudangas no padrao de distribuigao da
carga plantar sobre a superficie de apoio dos pés durante o andar e o correr, promovendo

maiores magnitudes de sobrecarga plnatar em determinadas regides dos pés: antepé,
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mediopé e retropé. Desta forma, as diferentes moforlogias dos pés: plano e cavo, quando
associado ao tipo de atividade fisica e estilo de corrida, apresentam-se como fatores de risco
de grande impacto para o surgimento da sindrome femoropatelar e a fasciite plantar8..10.13.14,
Ribeiro et al., (2011)2' ao avaliarem a distribuicdo da press@o plantar de 45
corredores iniciantes com diagnéstico de fasciite plantar (FP), verificaram uma maior
elevagéo do arco plantar e pronagao do retropé quando comparado ao grupo controle. Outro
estudo, no que diz respeito a maiores tensdes sobre a regiéo tibial de membros inferiores de
corredores iniciantes, a presenga dos pés pronados levou ao surgimento da sindrome do
estresse tibial medial, mostrando ser um potencial fator de risco para esta leséo. Neal et al.,
(2014)8, em uma revisao sistematica ampla, verificou uma correlagéo positiva entre uma
hiper-pronagéo do retropé e a sindrome do estresse medial tibial. Desta forma, de acordo
com a literatura, a associa¢do do arco longitudinal medial elevado e o angulo de everséo do
retropé (pronagao) séo bons preditores para aumento de sobrecarga plantar sobre o retropé
(forca maxima) seja em corredores lesionados'* e ndo lesionados (integral da pressédo)?2.
Corredores lesionados com o diagnostico clinico de fasciite plantar (aguda ou créonica)
e um padrdo de retropé valgo e um arco plantar elevado esta relacionado com maiores
pressdes plantares em regido do calcaneo (retropé), levando a maior risco de desenvolver a
cronicidade da leséo e a interrupgéo do corredor para a pratica da corrida?2. Avangando na
discussdo da correlagao entre o arco medial plantar com o0 aumento da sobrecarga plantar
sobre a base de apoio dos pés, corredores ndo lesionados que apresentavam, durante a
corrida, um arco plantar elevado e o aumento da pronagdo do retropé apresentam uma
correlagédo positiva para 0 aumento da pressdo plantar sobre o retropé (calcanhar). Outro
ponto importante, € que esta excessiva pronagdo do angulo do retropé pode aumentar a

intensidade de dor nos pés e promover mudangas inadequadas na distribuicdo da carga
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plantar e consequentemente sobre a cadeia cinética inferior, podendo promover uma rotagao
interna da tibia e/ou valgo de joelho associado ao rebaixamento do arco plantar que pode
resultar no desenvolvimento da sindrome da dor anterior do joelho?3.

Segundo Rodrigues et al., (2015)23 ao avaliarem a cinematica do tornozelo e pé de 17
corredores com dor anterior no joelho e 17 assintomaticos, durante uma corrida em esteira,
concluiram que o aumento da rotagdo interna da tibia € um fator de risco potente para o
surgimento da sindrome da dor patelofemoral de corredores recreacionais. Outro estudo, com
46 atletas universitarios com diferentes lesdes relacionadas a corrida, verificou que mudangas
dos pés, tais como o aumento da pronagéo, esta associado ao aumento da carga plantar
sobre a regido medial dos pés, aumentando o risco de lesdo em corredores que estdo
iniciando esta pratica esportiva®’.

Diferentemente, de grande parte da literatura, apenas dois estudos revelam néo
terem observado associagdes entre a postura dos pés e as lesdes relacionadas a corrida. No
primeiro estudo, a pronagéo dos pés no cal¢ado neutro ndo apresentou associagdo com as
lesdes relacionadas a corrida em corredores iniciantes®2. No segundo estudo, a postura
estatica do pé, quantificada pelo FPI e o alinhamento do joelho, mensurado pelo angulo Q,
nao foram associados com o risco de lesdo em corredores iniciantes que adotam um regime
de corrida utilizando o calgado de corrida neutro tradicional. Porém, estes resultados devem
ser interpretados com cautela devido a um pequeno tamanho da amostra.

Dessa forma, € de extrema necessidade conchecer a influéncia de uma estratégia
educacional, a curto prazo, dos aspectos da postura e da carga plantar dos pés em
corredores iniciantes, visto ser esta a populagdo de maior prevaléncia das lesbes do
complexo joelho e pé, destacando-se a sindrome da dor patelofemoral no segmento articular

do joelho, a fasciite plantar e a sindrome do estresse tibial no segmento dos pés?10.62,
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3.3 Influéncia do Calgado Minimalista x Tradicional para o surgimento de les6es em

membros inferiores durante a corrida

A escolha do calgado esportivo ainda permanence um dilema conflitante entre os
corredores e os profissioais da salde. Os aspectos do conforto, do tipo de pisada, da
tecnologia de amortecimento e o design do calgado esportivo, estédo entre as principais
caracteristicas que direcionam a escolha final do corredor?®. A grande preocupagdo dos
profissionais de saude, voltados ao atendimento e acompanhamento do corredor, em relagao
ao calgado esportivo séo na prevengado das lesdes relacionadas a corrida e 0 aumento da
performance do corredor para a pratica desta modalidade esportiva®.

Estudos com corredores iniciantes tém mostrado resultados conflitantes em relagéo
ao calgado esportivo tradicional e minimalista®. Segundo Masiloux et al., (2016)%, ao
acompanhar ao longo de cinco meses um total de 247 corredores recreacionais, divididos em
dois grupos de calgados tradicionais com diferentes tecnologias de amortecimento: rigida e
macia, verificaram que n&o houve nenhuma diferenga significativa na incidéncia das taxas de
les&o sobre 0s membros inferiores dos corredores avaliados.

Ainda na questdo dos calgados esportivos tradicionais, outro estudo com 423
corredores recreacionais divididos em dois grupos de calgados: tradicional neutro (drop
10mm) e tradicional com controle de movimento do tornozelo (drop 10mm) concluiram que o
grupo com calgado tradicional com controle de movimento do tornozelo apresentou menores
taxas de lesGes relacionadas a corrida. Em especial, os corredores com caracteristicas de
pés pronados foram os que mais se favoreceram com este tipo de calgado esportivo. Nesta
linha de raciocinio estudo realizado por Malisoux et al., (2016)3°, relatam que, de fato o
controle do movimento de pronagao, por meio do calgado esportivo tradicional, pode levar a

menores taxas de lesdes em corredores0.
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Um dos grandes vildes para a transicdo ao calgado minimalista, especialmente em
corredores novatos, € o cuidado que se deve ter com a transicao imediata para este calgado
no risco de surgimento de lesdes. A explicacao disso, vem de um ensaio clinico randomizado
realizado com 553 corredores recreacionais distribuidos aleatoriamente para os calgados de
corrida com diferentes alturas do drop (0, 6 ou 10 mm) e acompanhados durante um periodo
de seis meses®. Embora a taxa geral de lesdes néo tenha sido diferente entre os grupos de
calgados, os corredores que usaram drop mais baixo (0 ou 6 mm) tiveram uma taxa
significativamente maior de lesdes que os corredores que usaram drop alto (HR, 1,67; IC
95%, 1,07-2,62). Esse achado mostra o cuidado que o corredor deve ter ao escolher este
perfil de calgado esportivo, visto suas vantagens e desvantagens mecanicas, para realizar
sua atividade de corrida.

Especialmente, a adaptagdo a um calgado esportivo minimalista tem suas
particularidades e devem ser respeitadas, pois ainda néo esta claro seus efeitos negativos ou
positivos na performance ou risco de lesdes®. Os potenciais beneficios do uso do calgado
minimalistas para a realizacdo da corrida vém do periodo de habituagao durante a marcha.
Habituagéo esta, verificada pelo comprimento do passo menor, aplainamento do mediopé e
antepé para minimizar as forgas de impacto atuante sobre a superficie de apoio dos pés®.

Outra cuidado para a transi¢do com o calgado minimalista € 0 aumento da massa
corporal e 0 aumento da quilometragem de treino por aumentarem o risco de lesdo, com uma
taxa de risco de 2,00 (IC 95%: 1,10-3,66) para corredores com massa corporal de 85,7 kgs®.
Segundo Salzler et al., (2012)83, esta transi¢do deve ser feita gradualmente e monitorada de
acordo com 0 massa corporal e excesso de treino.

Uma das grandes vantagens do calcado esportivo minimalista € promover a

neutralidade de apoio dos pés permeando um padrdo de pisada mais flexivel e adaptavel as
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irregularidades do solo. Sinclair et al, (2016)% revelam que as forgas de tensdo na
articulagdo do joelho foram menores em corredores que usaram cal¢ado minimalista. Para tal,
esses pesquisadores, submeteram 20 corredores assintomaticos e semelhanga
antropométrica, a uma corrida em esteira, com velocidade constante em torno de 14,4km/h.
Cada corredor foi avaliado com 5 diferentes condi¢des de calgados esportivos em seu grau
de minimalismo. A partir de analises: cinematica e cinética da articulagdo do joelho foi
possivel verificar e confirmar que o uso dos calgados minimalistas propiciam uma menor forga
de impacto nas articulagdes dos joelhos dos corredores avaliados.

Ainda nesta linha de raciocinio, Esculier et al., (2017)%4, realizaram uma avaliagdo
cinética da forga reacdo do solo e cinematica do tornozelo-pé de 67 corredores em uma
corrida na esteira, com velocidade entre 8 e 10km/h, e, verificaram uma redugéo da forga
vertical e um menor grau de pronagéo do retropé com o calgado minimalista. Corroborando a
associagao entre calgados minimalistas e menores taxas de for¢a de reagao vertical ao solo,
também pode-se verificar no estudo de Rice et al., (2016)26 que corredores saudaveis, sem
histérico de lesédo em membros inferiores, submetidos a uma corrida de 30m, com velocidade
em torno 12km/h, em ambas as condigbes de calgados: tradicional x minimalista, puderam
concluir que a corrida com calgado minimalista resultava em menores taxas de for¢a de
reacao vertical dos corredores avaliados.

A importéncia do corredor compreender estas diferengas entre os calgados esportivos
tradicional e minimalista, bem como a possivel vantagem na flexibilidade do rolamento dos
pés, poderia ser uma estratégia educacional efetiva para melhor realizar a distribuicdo das
forcas de impacto recebidas pela corrida, um dos fatores de risco relacionados ao surgimento

das lesoes.
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34 Estratégias educativas para redugéo de lesdes relacionadas a corrida

Evidéncias na literatura referem que a educagdo em saude sobre as lesbes
relacionadas a corrida deve enfocar principalmente na importancia da reabilitagdo completa e
do reconhecimento precoce da percep¢do da sobrecarga excessiva e dos sintomas de
desconforto corporal, bem como da supervisdo de um profissional de saude especialista
sobre 0 treinamento praticado pelo corredor®.

A modificagdo do programa de exercicios, a insergao de palmilhas para corregéo do
apoio plantar e a melhora do desalinhamento dos membros inferiores permanecem fatores de
risco responsivos para possiveis atuacdes preventivas®2. Atuar sobre os fatores de risco
relacionados as lesdes da corrida pode contribuir para o desenvolvimento de melhores
estratégias educativas para prevengdo das lesbes, visto que muitas das crengas dos
corredores nao sao suportadas pela literatura cientifica. Rotineiramente, muitos profissionais
de saude voltados ao esporte, em especial clubes e assessoriais de corrida, ja praticam
estratégias educacionais por meio de orientagéo sobre a planilha de treino (volume), o padréo
de corrida, o tipo de piso e o calgado esportivo adequado. Porém, até o momento encontra-se
uma escassez de estudos que verificam e quantificam as possiveis respostas destas
orientagdes.

A efetividade da estratégia preventiva por meio do aumento gradual e progressivo do
volume da corrida, com alternancia da caminhada até a transi¢do completa para a corrida
vem ganhando destaque em corredores iniciantes. A estratégia envolve a realizagdo de um
dia de descanso entre as sessdes de aumento do volume de treino, visto a menor prevaléncia
das lesbes®. Ja em corredores mais experientes, a recomendagdo permanence apos realizar

as competicdes de corrida, correspondente a 20 km, manter um periodo de treinamento de
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duas semanas previamente a competicdo. Segundo Fields et al., (2010)7, um treino de
corrida acima de 65km por semana estd associada ao maior surgimento de lesdes em
corredores. Em sintese, a recomendacéo importante para previnir estas lesdes em corredores
experientes é o descanso de um a dois dias durante o periodo de treinamento, alternando ao
longo da semana, além da pratica de outras modalidades esportivas, como suporte para
treino de resisténcia muscular da cadeia cinética inferior3s.

Outra estratégia preventiva que vem sendo preconizada para a corrida é a escolha da
superficie de piso para treinamento. De acordo com a literatura, corredores experientes, com
idade acima de 40 anos, que correm em superficies macias, como esteira, pista
emborrachada e grama, apresentam menor taxa de lesdes musculoesqueléticas, tornando
esta uma estratégia preventiva eficaz8. Ja a corrida em concreto esta associado a uma maior
taxa de leses musculoesqueléticas, sendo a mais comum a fratura por estresse tibial®.

A regra dos 10% é outra forma de estratégia preventiva difundida entre atletas e
treinadores, porém, descrita e testada como nédo efetiva segundo Buist et al., (2008)'6. O
autor avaliou e acompanhou 532 corredores iniciantes em um programa de treinamento para
realizar uma corrida de 6km. Neste estudo, um grupo de corredores receberam 13 semanas
de preparagdo com um programa de treinamento respeitando um aumento de 10% na
distdncia semanal percorrida e na alternancia entre corrida e caminhada. O outro grupo de
corredores participaram de oito semanas de treinamento, com progressédo de 50% do
aumento do volume de treino e da distancia semanal percorrida’.

Estudo recente, com corredores de trilha, observaram a efetividade de um programa
de intervencdo com conselho online adaptado na promogao do comportamento preventivo
dos corredores para as lesdes relacionadas a corrida. Os autores realizavam instrugoes

online sobre o risco de leséo, verificado por meio do questionario de OSTRAC, alertava e



31

direcionava o corredor @ manutengao ou reducédo do treino a cada 2 semanas, enquanto o
grupo controle s recebia uma unica mensagem de orientagao quanto a prevencgao de lesoes,
sem direcionamento ao treino. O conselho online adaptado constituiu-se de um programa de
multicomponentes, incluindo, por exemplo, a orientagdo para procurar um profissional de
saude, a reducdo do volume e intensidade do treino, a realizagdo do aquecimento e
desaquecimento ap6s o treino, a manter o condicionamento fisico geral, a realizar a
crioterapia, caso necessario e utilizar o calgado esportivos adequados para trilha%’. Outro
achado importante é que, alguns estudos, vem confirmando a efetividade do retreino da
marcha em corredores para um melhor padrdo de movimento e redistribuicdo da carga
plantar durante a corrida3'.

Nesta linha de raciocinio, ndo se observa na literatura estudos que investigue o efeito
imediato de uma estratégia biomecanica educacional, por meio de palestras educativas, para
corregao dos principais fatores de risco relacionados as lesdes da corrida, tais como: postura
dos pés, calgado esportivo e a distribuicdo da carga plantar estatica e dindmica durante o

andar de corredores iniciantes.
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4. CASUISTICA E METODOS

4.1 Casuistica do recrutamento dos corredores

Um total de 20 corredores de ambos os sexos foram recrutados através de
assessorias esportivas e clubes esportivos relacionados a atividade da corrida do estado de
Séo Paulo/SP. A média de velocidade da corrida na ultima competicdo dos 10 km foram de
11.7£ 0.6 km/h.

O contato com esses corredores foi realizado por e-mail, telefone ou contato pessoal,
no qual foi realizada uma entrevista prévia para verificar se, de fato, os corredores se
enquadram nos critérios de elegibilidade para participagdo no estudo. Aqueles que ndo se
adequarem aos critérios de elegibilidade n&o participardo do estudo. Todos os corredores
assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido, concordando em submeter-se as
avaliagdes da referente pesquisa. A pesquisa recebeu aprovagédo ética pelo Membros de
Pesquisa Etico da Universidade Santo Amaro (aprovagdo pelo protocolo de pesquisa de
numero: 2.108.486).

Os critérios de elegibilidade dos corredores foram: ter experiéncia de corrida de um
ano, ter um volume semanal de 20 km, ter experiéncia em corrida de longa distancia, ter um
padrao de corrida de retropé, de historico de lesao nos joelhos e ou pés, mas nao ter historia
de traumas ou fraturas dos membros inferiores nos Ultimos 6 meses, ter diferenca do
comprimento de membro de no maximo 1 cm e ndo ter outras desordens
musculoesqueléticas, tais como: neuropatias, obesidade, artrite reumatdide e espordo. Além

disso, ndo poderiam possuir proteses e/ou 6rteses em membros inferiores, ou seja, mantendo
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um estado de salde geral bom que para néo dar viés nas interpretacdes das avaliagdes

envolvidas sobre a marcha.

4.2  Avaliagao inicial

Assim que o corredor chegava ao ambiente de coleta e apds assinar o termo de
consentimento, foi aplicado um questionario por meio de entrevista para caracterizagéo da
amostra. Este questionério era composto de informagdes sobre antropometria corporal
(idade, massa, estatura e IMC), caracteristicas da prética da corrida (volume e intensidade de
treino semanal), especificagdes do calgado esportivo (quantidade, marca, design e conforto),

participacdo em provas de corrida e historico de lesdes associadas.

4.3  Avaliagio do indice de Postura dos Pés (FPI)

A avaliagdo da postura dos pés foi realizada por meio do Foot Posture Index — FPI
uma ferramenta de diagnostico clinico destinado a quantificar o grau com que o pé pode ser
considerado supinado, pronado ou normal. O corredor foi orientado a adotar uma posigéo
ortostatica, bipodal sobre uma base de apoio com um retangulo de EVA de 7,5 cm entre os
pés para maior padronizagdo. Além disso foi orientado a posicionar os membros superiores
ao longo do tronco com o olhar direcionado para frente. Todos foram instruidos a respeitar
essa posicdo, j& que a movimentagdo e a inclinagdo do corpo alteram sensivelmente os
resultados. Para a analise, eles permaneceram nessa postura por aproximadamente dois
minutos e o0 examinador teve que movimentar-se ao redor do corredor para acesso as regides
posteriores dos pés e da perna.

Estas avaliagdes foram feitas por um unico fisioterapeuta treinado, que atribuiu os
valores a uma série de observagOes realizadas em trés regides do pé (retropé, mediopé e

antepé), onde valores positivos (+2) indicam uma postura de pé pronado, valores negativos
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(-2) uma postura de pé supinado e valores de zero uma postura de pé neutra (0). Cada um
dos seis critérios foi graduado entre 0 (neutro), +1 ou +2 (pronado) e -1 ou -2 (supinado).

O resultado de cada um dos critérios proporciona um indice da postura global do pé.
Um valor alto em positivo indica que o pé é pronado (+6 a +9, altamente pronado 10+), um
resultado alto em negativo significa que o pé é supinado (-1 a -4, altamente supinado -5 a -
12) e um valor neutro estara proximo a zero (0 a +5). A pontuagao final serd um numero
entre -12 e +12. Cada critério deve ser avaliado de forma independente. Os critérios
avaliados foram:

A) Palpagao da cabega do Talus

Esse € o unico critério que necessita mais da palpagdo do que da observagéo. A
cabega do talus se palpa na regido medial e lateral a nivel anterior do tornozelo. Para palpar
a regido medial traga-se uma linha imaginéria entre o tubérculo do navicular e maléolo medial
e, para a regido lateral deve-se localizar a borda anterior do maléolo lateral e avangar

discretamente para frente e medialmente.

Figura 3 — Palpagéo da cabega do talus. Imagem reproduzida do manual do IPP-6.

B) Curvatura supra e inframaleolar lateral
Observam-se as curvas acima e abaixo do maléolo lateral na regido posterior do
tornozelo. Em um pé neutro essas curvas devem ser aproximadamente similares. Num pé

pronado, por exemplo, a curva inferior € mais acentuada que a superior pela abdugéo do pé e
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eversdo do calcaneo. No pé supinado se observa o oposto. Pode ser utilizada uma régua
para estimar a curva maleolar. Nos casos de edema ou obesidade essa curva pode

desaparecer, logo deve ser avaliada como zero ou ndo considera-la sobre o resultado final.

Supinado (-2) Neutro (0) Pronado (+2)

Figura 4 — Curvatura supra e inframaleolar lateral. Imagem reproduzida do manual do |PP-6.

C) Posigao do calcaneo plano frontal
Na regia@o posterior observa-se o posicionamento do calcaneo. O tendéo do calcaneo
é uma referencia. Também pode ser utilizado qualquer material que represente uma linha reta

perpendicular ao eixo do pé.

3 ‘
¥ =

Supinado (-2) Neutro (0) Pronado (+2)

Figura 5 — Posicéo do calcaneo no plano frontal. Imagem reproduzida do manual do IPP-6.

D) Proeminéncia da articulagao talonavicular

Localiza-se a regido da articulagéo talonavicular. No pé normal essa area € plana, no

pé pronado é convexa (abaulada) e no pé supinado é céncava (funda).
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.

Supinado (-2) Neutro (0) Pronado (+2)

Figura 6 — Proeminéncia da regido talonavicular. Imagem reproduzida do manual do IPP-6.

E) Altura e congruéncia do arco longitudinal medial

O principal elemento desta observagao é a congruéncia do arco e secundariamente
sua altura. No pé neutro essa curvatura ¢ relativamente uniforme. Caso ele seja supinado, a
curva se torna mais agugada a nivel posterior, e quando pronado esse arco se aplana a nivel

central e as articulagbes metatarssais.

Supinado (-2) Neutro (0) Pronado (+2)

Figura 7 — Altura e congruéncia do arco longitudinal medial. Imagem reproduzida do manual
do IPP-6.

F) Abducao e adugado do antepé em relagdo ao retropé

Quando se visualiza posteriormente o pé em linha com o eixo longitudinal do
calcéneo no pé neutro se observa a mesma por¢do do antepé a nivel medial e lateral. No pé
supinado o antepé esta aduzido possibilitando maior visibilidade da regido medial. O contrario

ocorre no pé pronado. E importante que o examinador posiciona-se no centro do calcaneo
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para prosseguir a observacdo e, caso exista uma adugdo fixa do antepé deve-se ter

precaucao e observar as articulagdes metatarsofalangicas.

Supinado (-2) Neutro (0) Pronado (+2)

Figura 8 — Abducédo e adugédo do antepé em relagdo ao retropé. Imagem reproduzida do
manual do IFP-6.

44 Procedimentos para analise da pressao plantar estatica e durante o andar.

A avaliagdo da distribuicdo da pressdo plantar foi realizada por meio do sistema
plataforma de pressdo (Loran®, Itélia). Faz parte do equipamento, sensores resistivos de
sensores de pressdo, distribuidos homogeneamente. A plataforma foi conectada a um
notebook de mesa para transmissdo dos dados que foram coletados & uma frequéncia
100Hz.

Os corredores andaram em uma cadéncia pré-estabelecida. Para assegurar que o0s
mesmos tivessem alcangado essa cadéncia, as aquisigdes da pressao plantar foram
monitoradas através de um cronémetro3®. Os corredores passaram por uma fase de
adaptagéo previamente a cadéncia pré-estabelecida. A fungéo da adaptacédo foi habituar os
corredores ao ambiente de coleta e aos instrumentos, para que assim, haja uma diminuigéo
do efeito retroativo. Apds a ambientacdo, os corredores andaram sobre uma pista plana de
borracha sintética ha uma disténcia de 40 metros. Foram cronometrados e validos para as
coletas os passos compreendidos nos 20 metros intermediarios, totalizando assim

aproximadamente 12 passos, capturados em 2 tentativas.
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A opgéo de analisar os 20 metros intermediarios deve-se ao fato de eliminar a fase de
aceleragéo e desaceleragdo da marcha. Foi considerado uma toleréncia de 5% na cadéncia
executada sendo consistente entre as tentativas e entre os corredores. Para minimizar os
erros, dois observadores cronometraram simultaneamente o tempo do andar, através de
crondmetros e uma avaliagdo inter observador de confiabilidade foi realizada. As variaveis da
pressdo plantar estatica e dinamica analisadas foram:

» Valor maximo do pico de pressdo por area selecionada: representa o valor da

pressao maxima (expressa em kPa) nas 3 regides do pé.

* Pressdo Média Maxima: representa o valor médio da pressao maxima (expressa

em kPa) nas 3 regides do pé.

* Area de contato do pé: representa a 4rea em que os sensores foram ativados

(pressionados) em cada passo (expressa em cm?).

* Forca maxima: representa o valor da forga maxima (expressa em N).

* indice dinamico do arco longitudinal medial plantar (cm).

Todas as variaveis de pressao plantar foram analisadas em 3 areas plantares. Assim,
o pé foi dividido em trés grandes areas: retropé (30% do comprimento do pé), médio-pé (30%

do comprimento do pé) e antepé e dedos (40% do comprimento do pé)*?, figura 9.

Figura 9 — Representagdo da divisdo da superficie plantar em trés areas para a analise da
distribuicao da presséo plantar: antepé, médiopé e retropé.
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45  Estratégia Biomecanica Educativa

Primeiramente, cada corredor recebeu informagdes sobre a postura dos seus pés e
da distribuico da pressao plantar, previamente avaliada pelo Foot Posture Index (FPI) e na
plataforma de pressédo. Em seguida, foi convidado & participar de duas palestras
biomecanicas educacionais expositivas e presenciais.

Na primeira palestra foi abordado a tematica dos diferentes tipos de postura dos pés
durante a corrida e o andar. Nesta palestra foi utilizado figuras ilustrativas e demonstragoes
dos tipos de arco longitudinal medial que caracteriza os pés como: plano, cavo € normal e
suas associagdes para as mudancgas da carga plantar na superficie de apoio dos pés. Logo
apds, foi realizado explicagdes e ilustragdes do angulo de alinhamento do retropé: pronado,
supinado e neutro e também da sua influéncia para as mudangas de carga plantar no apoio
dos pés no chao. Ao término desta palestra foi realizado um intervalo de 20 minutos para
interacdo entre os corredores e o palestrante do tema abordado.

Apos o intervalo, foi realizado a segunda palestra sobre a importéncia de realizar um
bom rolamento dos pés, com apoio do calcanhar, meio do pé e antepé durante a corrida para
melhor distribuir as pressdes plantares. Foram utilizados videos e imagens do movimento de
apoio dos pés durante o0 andar. Em seguida, foi abordado o efeito do calgado esportivo para a
distribuicdo da carga plantar apresentando as diferengas do sistema de amortecimento do
calgado tradicional e minimalista, bem como do conforto e desgaste como parédmetros para
troca ou n&o do calgado. Foram destacados as vantagens ressaltadas na literatura sobre a
maior flexibilidade do sistema de entressola pra a redugdo de impacto e os aspectos de
conforto e desgaste do calgado esportivo para mudangas de carga plantar. Para isso, foram
utilizados imagens, figuras ilustrativas e uma apresentacdo de um par de calgado para

demonstracOes das suas partes e sistema de entressola.
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451 Protocolo e periodo de realizagao da estratégia biomecanica educacional

No total foram realizadas duas palestras consecutivas sobre tematicas distintas. As
duas palestras foram realizadas no auditorio da Federacdo Paulista de Atletismo, situada na
rua Manuel da Nobrega, numero: 800, Paraiso, S&o Paulo. Cada palestra teve duragéo de 40
minutos consecutivos, seguido de 20 minutos de interagdo e resolugdo de duvidas dos
corredores com o palestrante.

Ap6s o término das segunda palestra biomecénica educacional, os corredores
continuaréo com suas rotinas de treinamento e/ou participagdo em competicdes de corrida de
rua, € apos duas semanas (14 dias consecutivos) foram novamente recrutados para uma
reavaliacdo biomecanica de todas as variaveis dependentes previamente avaliadas. Estas
reavaliagbes ocorreram no Laboratério de Biomecanica e Reabilitagdo Musculoesquelética

(LaBiREM) da Universidade Santo Amaro — UNISA.

4.5.2 Andlise Estatistica

O tamanho da amostra de 12 corredores foi com base no calculo amostral, onde
considerou-se um tamanho de efeito moderado (F=0,25), um poder de 80% e um alfa de 5%.
A normalidade dos dados foi realizada por meio do teste de Shapiro-Wilks, sendo
considerado testes ndo paramétricos devido a ndo normalidade das variaveis avaliadas. As
comparagdes entre os pés: direito e esquerdo (pré e pds palestra) foram realizadas por meio
do teste Wilcoxon pareado, mostrando nenhuma diferenga entre os lados. Desta forma,
optou-se por juntar os lados dentro de cada condig&o.

As comparagOes pré e pos palestra educativa das variaveis dependentes avaliadas
foram realizadas por meio do teste ndo paramétrico de Wilcoxon, considerando um nivel de

significancia de 5%.
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5. RESULTADOS

As caracteristicas antropométricas dos corredores avaliados mantiveram-se similares
entre 0s géneros femininos e masculinos, bem como da pratica de corrida, exceto para a
massa corporal, prevalecendo maior no sexo masculino com uma média de 20 kg em relagao
ao sexo feminino, conforme apresentado na tabela 1.

Tabela 1: Média, desvio padrdo e comparagdes entre os sexos feminino e masculino das
caracteristicas antropométricas e da pratica de corrida dos corredores recreacionais.

Variaveis antropométricas Feminino Masculino P

Idade (anos) 40,0+7,6 45,049,5 0,306
Sexo (%) 58% 42% -

Massa corporal (kg) 63,4+9,6 83,0£12,0 0,008
Altura (m) 1,740,1 1,60+0,4 0,874
Volume de treino (Km/semana) 24.9 12,1 26,4 £135 0,686
Tempo de uso calgado esportivo (meses) 11,7+86 9,6 +36 0,654
Tempo de pratica (meses) 23,3+ 12,0 79,2 + 50,6 0,070

* Teste ndo paramétrico de Wilcoxon considerando diferengas estatisticas p<0,05.

Na tabela 2, pode-se observar que os critérios de compra e troca do calgado
esportivo ndo se diferenciaram entre os momentos pré e pds estratégia biomecanica
educativa dos corredores avaliados, com p=0,273 e p=0,575, respectivamente. Nota-se ainda
que alguns percentuais dos critérios de compra do cal¢ado esportivo (Conforto e Tipo de
pisada) e de troca do calgado esportivo (Desgaste) aumentaram apds as palestras

educativas, porém sem diferenca significativa.
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Tabela 2: Numero, percentual e comparagdes pré e pos estratégia biomecénica educativa

sobre a utilizagéo do calgado esportivo de corredores recreacionais.

Critérios de compra do calgcado Pré Pos P
(n / percentual) (n / percentual)
Tipo de pisada 5/142% 2/20% 0,273
Conforto e Tipo de pisada 4/ 34% 9/75%
Conforto e Marca 2117% 115%
Critério de troca do calgado
Desgaste 5/141% 6/50%
Mudanga do conforto 5141% 3125%
Desgaste e conforto 119% 2/16% 0,575
Mudangas na performace 1/9% 119%

* Teste ndo paramétrico de Wilcoxon considerando diferengas estatisticas p<0,05.

Em relagdo ao indice de Postura dos pés — IPP-6 observou-se, na comparagao pré e
pds estratégias biomecanica educativa, diferengas significativas apenas para o item arco
longitudinal medial (p=0,030) e escore total (p=0,048), com uma diminui¢do da caracteristica
de pronagéo, apds a estratégia biomecanica educacional, mostrando uma efetividade, a curto

prazo (Tabela 3).

Tabela 3 — Média, desvio padréo e comparagao do Indice da Postura do Pé- IPP-6 pré e pos

estratégia biomecanica educativa de corredores recreacionais.

IPP-6 Pré Pés P

Cabeca do Talus 1,4+1,0 1,1£1,4 0,379
Curvatura supra e inframaleolar 1,4+0,8 1,3+0,9 0,074
Posigéo do calcaneo 1,4+0,6 1,3+0,7 0,118
Proeminéncia da regido Talonavicular 1,0+1,1 1,3+0,6 0,844
Arco longitudinal medial 1,610,6 1,3+0,4 0,030*
Abdugéo /Aducéo antepé 0,7£1,1 1,240,9 0,463
Escore Total 71+£34 5,8+4,9 0,048*

* Teste Wilcoxon: diferenca significativa (p<0.05).
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A distribui¢do da carga plantar estatica dos corredores apds a estratégia biomecanica

educacional, permaneceu diminuida de forma significativa nas areas do mediopé e antepé,

para todas as varidveis de pressao, tais como: a forga maxima, o pico de pressao, a pressao

média méaxima e a area de contato, mostrando que as orientagdes educacionais realizadas

tiveram efetividade, a curto prazo, com positiva retenc¢do das informagdes orientadas (Tabela

4). Além disso, verificou-se que a pressdo média maxima e a area de contato na regido de

retropé medial foram diminuidas de forma significativa, conforme apresentado na tabela 4.

Tabela 4: Andlise descritiva (media + desvio padrdo) e comparagéo pré e pds a estratégia

biomecanica educativa sobre a distribuicdo da pressdo plantar nas areas dos pés durante a

postura estatica de corredores novatos.

Pressao Estratégia  Retropé Lateral Retropé Medial  Mediopé Antepé Halux
Pré 20,7 +4,4 23,0144 12,249,0 34,7+13,8 1,218
Forga Maxima ,
Pos 19,5+4,8 21,6449 8,179 29,4195 1,1£2,3
(N)
P 0,456 0,345 0,019* 0,001* 0,277
Pressi Pré 201,1£25,1 217,2+30,1 105,0£33,6  605,7+263,4  324+47,0
ressao
Pés 209,0+26,3 221,2+27,0 7784416  498,8£160,6 30,4+45,6
Méxima (kPa)
P 0188 0,584 0,001* 0,015* 0,426
T Pré 86,5 +12,5 96,6+13,4 33,9+16,6  306,5+751  11,3+12,6
Pressao Média
Pos 81,3115 90,3 £12,9 26,2+16,5  255,7467,9 10,4+12)5
Méxima (kPa)
P 0.061 0.025* 0.003* 0,001* 0.505
Area de Pré 23,7429 23,6 +2,6 29,6+£12,0 63,9+22,9 5,6+4,8
Poés 22,927 22,7+2,7 22,5+13,7 55,5471 54170
Contato (cm?)
P 0.064 0.022* 0.006* 0.009* 0,548

* Teste Wilcoxon: diferenca significativa (p<0.05).
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Na observagéo da distribuigdo da pressdo plantar dinamica, durante o andar dos
corredores, pode-se verificar que a forga maxima diminuiu significativamente nas areas de
antepé (p=0,001) e mediopé (p=0,019) contribuindo para uma menor sobrecarga plantar apos
a estratégia biomecanica educacional, conforme verificado na tabela 5. J& a pressao maxima
aumentou significativamente nas regides de antepé e retropé (medial e lateral) apds a
estratégia educacional demonstrando a ndo efetividade para a redugéo desta variavel durante

o andar.

Tabela 5: Andlise descritiva (media + desvio padrdo) e comparagéo pré e pds a estratégia
biomecanica educativa sobre a distribui¢do da pressdo plantar nas areas dos pés durante o

andar de corredores novatos.

Pressao Estratégia Retropé Lateral Retropé Medial Mediopé Antepé Halux
Pré 36,0+8,3 35,5 8,5 19,6+15,5 77,7£16,8 13,849,3
Forga Maxima ,
Pos 36,2+7,9 36,6+8,2 15,2+13,2 74,9£17,2 15,749,1
(N)
P 0,456 0,345 0,019* 0,001* 0,277
Pressi Pré 276,8+50,2 287,2453,9 160,8+53,9 1613,2+252,8 203,6+101,9
ressao
Pos 309,6+58,8 317,0461,5 1471442 1763,9£274,4 255,7+125,2
Méxima (kPa)
P 0,029 0,039* 0,863 0,047 0,112
Pressio Média Pré 151,8+£20,7 156,8+25,4 69,0229  760,2+99,8 90,4+44,0
Pés 161,5+£21,6 168,5+25,3 62,1£15,7  789,5+90,6  103,9+47,9
Méxima (kPa)
P 0,171 0,085 0,148 0,317 0,247
, Pré 22,9 3,2 21,8 £3,1 24,2+12,3 61,6%7,3 12,4+6,7
Area de Contato
Pés 22,1+3,4 21,612,6 21,6+12,3 59,6+9,0 13,146,9
(cm?)
P 0,394 0,808 0,219 0,375 0,577

* Teste Wilcoxon: diferenga significativa (p<0.05).



Tabela 6 — Média, desvio padrdo e comparacdo do indice do Arco

estratégia biomecanica educativa de corredores recreacionais.
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Plantar pré e pds

Arco Plantar Pré Pas P
Estatico 21,0+7,2 16,8+9,3 0,001*
Dinamico 17,948,0 16,2+7,8 0,223

* Teste Wilcoxon: diferenca significativa (p<0.05).

Na tabela 6, pode-se verificar a grande reducao do indice do arco longitudinal medial

durante a postura estatica, mostrando a efetividade da estratégia biomecanica educacional,

que apesar de um curto prazo, promoveu a capacidade de absor¢do das informagdes

orientadas pelo corredor. Porém, na condigdo dindmica do andar, o qual exige maior

interagao de conscientizagdo do apoio dos pés, a estratégias néo foi suficiente para promover

mudangas sobre 0 indice do arco plantar dindmico.
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6. DISCUSSAO

O objetivo deste estudo foi verificar o efeito, & curto prazo, de uma estratégia
biomecanica educacional sobre os aspectos da postura dos pés, do indice do arco plantar
dinédmico e da distribuicdo da carga plantar estatica e dinémica de corredores iniciantes. Os
principais resultados mostraram que a estratégia biomecénica educacional, a curto prazo,
apds um intervalo de duas semanas, ndo foram efetivas para o conhecimento dos corredores
sobre os critérios de compra e troca do calgado esportivo, mas tiveram efeito positivo sobre o
indice de Postura dos Pés — IPP-6, a qual passou de uma postura pronada para uma postura
normal dos pés. A comprovagéo disso, também veio do indice do arco plantar estatico que
também apresentou uma redugdo significativa apés a estratégia educacional. A condigéo
estatica, também promoveu uma redugao da presséo plantar direcionada para forga maxima,
pressao maxima e area de contato, nas regiées de mediopé e antepé, bem como da pressao
média méxima e da area de contato na regido do retropé medial. Durante o andar, ou seja, na
condigdo dindmica, verificou-se reducdo apenas da forga méaxima nas areas de antepé e
mediopé, contribuindo para uma menor sobrecarga plantar nestas regides.

Em relagdo a ndo efetividade da estratégica biomecénica educacional para o
conhecimento dos critérios de compra e troca do calgado, pode-se observar que ndo obteve-
se diferengas significativas entre os corredores iniciantes avaliados. O percentual de escolha
de compra do calg¢ado esportivo, pré e pds palestra, permaneceu para os itens do tipo de
pisada e conforto e para troca do calgado, os itens desgaste e conforto. De acordo com a
literatura, a durabilidade da sola do calcado é uma das principais preocupagdes dos
corredores para troca e compra do mesmo, com a intengdo de um melhor amortecimento das

forcas de impacto recebidas pelos pés durante a sua colisdo com o chdo®,
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Pesquisas sugerem que, particularmente, a durabilidade da entressola sobre a regido
do calcanhar, torna-se a mais preocupante, visto o grande impacto de forga promovido pela
corrida ao realizar o contato inicial do retropé com o ch&o0. Cook et al., (1990)! foi um dos
primeiros estudos a demonstrar o desgastes de entressola do calgado esportivo (com
material de EVA) entre 20% a 30% da sua capacidade de absorc¢do de impacto inicial, apds
480 e 640 km de corrida. De acordo com Kong et al., (2009)72 a medida que a capacidade de
amortecimento do calgado diminui, os corredores modificam seu padrdo de corrida para
manter as for¢as de impacto recebidas pelos pés, independente das diferentes tecnologias de
amortecimento do calgado (por exemplo, ar, gel, EVA). Estudo atual, revela uma redugéo de
16% a 33% na quantidade de amortecimento na regido do calcanhar da entressola do
calgado esportivo ap6s correr 480 km, sendo dificil a percepgao do corredor para estas
mudancgas’®. A questdo do desgaste do calgado com o avango da kilometragem da corrida,
para posterior troca do mesmo, também foi revelada como principal fator para os corredores
avaliados neste estudo, mesmo ap6s abordar um conjunto de fatores relacionados, tais como
o conforto e a performace (economia da corrida). No presente estudo, apesar de néo
evidenciarmos mudancas apds palestras pode-se observar que as escolhas dos corredores
para compra e troca do calgado esportivo se assemelham com a evidéncias da literatura
supracitada.

Outro grande critério de escolha e troca do calgado pelo corredor é a percepgédo do
conforto para um melhor amortecimento das forgas recebidas pelos pés. Porém, estudo
realizado por Hintz et al.,, (2015)"3 revela que a percepgdo de conforto diminui apés 44
minutos de corrida (7,8 km), podendo afetar a absorgéo das forgas de impacto dos pés e um
julgamento confuso do corredor pela sensagdo de fadiga muscular envolvida. Apesar de

Miller et al, (2000)# ressaltar a importancia da percepcdo do conforto associado as
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caracteristicas do calgado para amenizar o impacto tanto durante o andar quanto o correr,
alguns estudos, revelam a inconsisténcia de se relacionar a percepgdo do conforto do
calgado esportivo com varidveis biomecanica de impacto na corrida’>’6. Existe uma grande
dificuldade em mensurar a percepgao de conforto dada pelo corredor’.

A maioria dos corredores avaliados permaneceram sobre o critério de desgaste e néo
do conforto do calgado ap6s palestra educativa. Porém, estudos recentes revelam que a
melhor percepgao de conforto do calgado pelo corredor poderia reduzir o esforgo geral do
corredor e, consequentemente, o consumo total de oxigénio subméximo durante a corrida,
melhorando ou mantendo a economia da corrida’”. Estes sdo um dos principais motivos que
tende a levar o corredor de longa distancia a adquirir um calgado esportivo novo’’.8, Esta
caracteristica para troca do calgado também foi verificada neste estudo, visto que os
corredores revelaram trocar o calgado por mudanga de conforto e pelo seu desgaste, se
mantendo apds a estratégia biomecénica educacional.

Outro achado importante foi que o indice de Postura dos Pés — IPP-6 apresentou um
caracteristica postural dos pés pronados, previamente a estratégia biomecanica educacional,
corrigindo para uma postura dos pés neutros, ou seja, normais, apds o intervalo de duas
semanas ao término da estratégia. A pronagédo dos pés vem recebendo grande atengdo na
pesquisa cientifica e na pratica clinica, por ser um potente fator de risco para lesdes
relacionadas a corrida, tais como a sindrome do estresse tibial, a dor patellofemoral'”18 e a
fasciite plantar10,

Pesquisas tem sugerido que a pronagao do retropé promove uma rotagao interna da
tibia® e esta potencialmente associada com a rotagdo do quadril no plano transverso’®,
resultam em alteragdes biomecénicas que podem desencadear o risco do surgimento de

lesdes relacionadas a corrida. Neste estudo, pode-se observar que a estratégia biomecanica
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educacional mostrou-se efetiva para o rearranjo corporal do corredor que favoreceu o
alinhamento postural dos pés, reduzindo a caracteristica de pronacdo para a condigdo
estatica e também do arco longitudinal medial na posigéo parada. A postura estatica dos pés
aumenta em dois pontos a pronagéo que resulta em maior estresse medial sobre o calcanhar
apds 60 minutos de corrida, em uma velocidade moderada (3,3 m/seg.)8. Neste raciocinio,
Cowley e Marsden (2013)%" também revelam que a postura dos pés pronados e 0 arco
plantar reduzido, apds a corrida e provas de maratona, aumentam o risco de lesdes
relacionadas a corrida. Porém, revisao sistematica com metanélise reforgam a importancia de
verificar a postura pronada dos pés com uma avaliagdo multifatorial da fun¢do dindmica dos
mesmos, para uma maior efetividade e eficiéncia das estratégias de prevengao e tratamento
das lesdes advindas da corrida®.

Almejando associar para uma avaliagdo da fungdo dindmica dos pés, verificou neste
estudo a distribuicdo da pressao plantar nas condigdes: estatica e dindmica dos corredores
iniciantes avaliados. Na condi¢do estatica, observou-se uma redugdo da forca e pressao
maxima, bem como da &rea de contato nas regides de mediopé e antepé, bem como da
pressao média maxima e da area de contato em regido do retropé medial, ap6s a estratégia
biomecanica educacional. Esta reducéo foi importante, visto 0 aumento do pico de pressao
plantar na regido do antepé na condigdo estatica em corredores maratonistas®? e em
corredores experientes (6 anos de experiéncia de corrida), sendo estas condigdes sensiveis
para o risco do desenvolvimento de lesdes relacionadas a corrida, tais como a fasciite
plantar'4 e a fratura por estresse®.

Devido a falta de estudos sobre estratégias de promogéo e prevengédo educacional
sobre os fatores de risco mais relacionados as lesdes relacionadas a corrida, tornou-se dificil

estudos comparativos para discussdo dos resultados observados no presente estudo. Apenas
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um estudo foi encontrado, porém, em corredores de trilha e um programa de intervengdo com
conselho online adaptado na promog&o do comportamento preventivo dos corredores para as
lesdes relacionadas a corrida. O conselho online adaptado constituiu de um programa de
multicomponentes, incluindo, por exemplo, a orientagdo para procurar um profissional de
saude, a reducdo do volume e intensidade do treino, a realizagdo do aquecimento e
desaquecimento ap6s o treino, a manter o condicionamento fisico geral, a realizar a
crioterapia, caso necessario e utilizar o calgado esportivos adequados para trilha%’. Outro
achado importante é que, alguns estudos, vem confirmando a efetividade do retreino da
marcha em corredores para um melhor padrdo de movimento e redistribuicdo da carga
plantar durante a corrida3'.

Diferentemente, neste estudo, optamos por uma estratégia educacional, por meio de
palestras presenciais, sobre fatores de risco biomecanicos relacionados a lesao, em especial,
a postura dos pés, as caracteristica do calgado pra compra e troca, o indice do arco plantar e
a distribuicdo da carga plantar sobre a superficie dos pés. Os resultados mostraram uma
efetiva reducédo da carga plantar sobre a regido de mediopé e antepé na condigéo estética,
fato este, que favoreceu o corredor em uma melhor capacidade de distribui¢do da carga
plantar.

Uma possivel explicagdo para o beneficio da redugdo de carga anterior dos pés na
condigéo estatica pode ser pelo melhor controle da hiper-pronagéo dos pés, bem verificada
pela mudanca do padrdo de apoio pronado dos pés para um apoio normal, minimizando a
projecdo do peso corporal mais medialmente em relagéo ao ponto de apoio do calcaneo3.
Segundo Rasch (1991)#7, uma adequada distribuicdo da presséo plantar se da pela projegéo
do peso corporal em 50% na regido de antepé e os outros 50% na regiéo posterior do pé.

Ainda segundo Marisco et al., (2002)* a carga plantar deve ser transmitida para toda a
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superficie plantar, sendo 40% na parte anterior do pé e 60% na parte posterior. Desta forma,
a estratégia biomecanica educacional foi efetiva para reduzir a carga plantar em mediopé e
antepé, redistribuindo a carga plantar sobre a base de apoios dos pés dos corredores novatos
avaliados, sendo esta a populagéo mais suceptiveis as lesdes relacionadas a corrida®16.

Outro ponto importante foi verificar os achados da fungéo dindmica dos pés por meio
da pressdo plantar durante o andar dos corredores, pré e pds a estratégia biomecénica
educacional. A forga maxima diminuiu nas areas de mediopé e antepé contribuindo para uma
menor sobrecarga plantar para a parte anterior dos pés e um aumento da pressao maxima
nas regides de antepé e retropé (medial e lateral), demonstrando a néo efetividade para a
reducdo desta variavel durante o andar. Varios estudos mostraram a importancia de reduzir o
impacto de sobrecarga plantar sobre a base de apoio dos pés para evitar o surgimento de
lesGes, tais como a fasciite plantar'?, a fratura por estresse tibial®* e a sindrome da dor
patellofemoral em corredores novatos®'.

Um dos grandes vildes para reducdo do impacto de sobrecarga sobre a base de
apoio dos pés é sugerido pelas vantagens e desvantagens da tecnologia de amortecimento
do calgado esportivo para prevengao de lesdes relacionadas a corrida. Todos os corredores
avaliados neste estudo utilizaram um calgado esportivo tradicional e n&o tinham
conhecimento prévio sobre 0s avangos biomecanicos das caracteristicas de amortecimento
do calgado esportivo.

Desta forma, a estratégia biomecénica educacional, a curto prazo - intervalo de duas
semanas entre as avaliagdes - abordou 0s avangos recentes na tecnologia de amortecimento
do calgado minimalista, com sistema de peso mais leve e variagdes de redugéo do drop na
regido do calcanhar, denominado de calgado minimalista, o qual vem ganhando destaque na

literatura por mimetizar a corrida descalga®. A abordagem inicial foi que sobre as vantagens
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do calgado minimalista versus o calgado esportivo tradicional para aumentar a frequéncia e o
comprimento do passo, reduzir as forgas de impacto em retropé e o seu desconforto’7:8687, O
segundo racional foi o cuidado com o periodo de adaptagdo com o calgado minimalista para
reduzir a incidéncia de lesdes crbnicas na corrida. N&o foi a inten¢do deste estudo promover
a mudanga do calgado tradicional para o minimalista, mas sim na educagdo sobre o seu
cuidado e a importancia de reequilibrar a carga plantar sobre a base de apoio dos pés, como
pode ser observado nos resultados da forga maxima reduzida em mediopé e antepé durante
0 andar, regides de maiores sobrecargas, j& evidenciadas na literatura com o calgado
esportivo tradicional.

A limitagdo deste estudo foi o pouco tempo de intervalo entre as palestras como
estratégia biomecanica educacional na corregéo de fatores de risco relacionados a lesao na
corrida e a falta de equipamento metodoldgicos que permitissem a avaliagdo durante a
corrida em ambiente natural de treinamento. Futuros estudos que abordassem essas
limitacdes poderiam obter resultados mais promissores sobre a real efetividade de uma
educagédo dos corredores sobre os respetivos fatores de risco de lesdo abordados no

presente estudo.
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1. CONCLUSAO

Conclui-se que apds a estratégia biomecéanica educacional, a curto prazo, teve efeito
positivo para diminuigdo da caracteristica de pronagao pelo indice de Postura dos Pés (FPI) e
reducgdo do arco longitudinal medial na condigéo estéatica. Além disso, a estratégia mostrou-se
efetiva para a redugéo da carga plantar estatica (forca maxima, pressé@o maxima e a area de
contato) na regido de mediopé e antepé, bem como da regido de retropé medial (presséo
média maxima e da area de contato). Durante o andar também se obteve efeito positivo para
a diminuicao da for¢ca maxima nas areas de antepé e mediopé, contribuindo para uma menor

sobrecarga plantar apds a estratégia biomecénica educacional.
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ANEXO 1 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Projeto de pesquisa: “Influéncia de estratégias biomecénicas educativas para corregao
de fatores de risco relacionados a lesao em corredores recreacionais”.

Aluno: Warlindo Carneiro da Silva Neto.
Pesquisador Responsavel: Prof.? Dr?. Ana Paula Ribeiro

O senhor (a) esta sendo convidado (a) a participar, como voluntario (a), de uma
pesquisa que fara parte do Trabalho da dissertagdo de Mestrado em Ciéncias da Saude. O
estudo tem como desenho uma avaliagao inicial composta de entrevista e exame fisico em
caso positivo de leséo atual, aferigéo da presséo da pisada durante a corrida, verificagao da
postura e analise das caracteristicas do formato do seu pé. As informagbes que serdo
fornecidas logo abaixo séo para sua participagéo voluntaria neste estudo, que visa verificar a
influéncia de estratégias biomecénicas educativas para corre¢do de fatores de risco
relacionados a leséo em corredores recreacionais.

O senhor (a) passara por um processo de avaliagdo: 1) avaliagao inicial onde ira
responder um questionario referente aos suas medidas fisicas e da préatica esportiva; 2) o
senhor responderd um questionario sobre o conforto do seu calgado e outro questionario
(FPI) para avaliar a postura do seus pés; 3) o senhor realizard uma corrida de 40 metros
sobre uma pista de atletismo com um velocidade pré-estabelecida, onde serdo coletados 6
passos consecutivos sobre uma plataforma de pressdo. Logo apds essas avaliagbes, 0
corredor sera convocado para participar de 4 palestras biomecénicas educativas (2 a cada
més) com temas direcionados aos fatores de risco de lesdo (dor, sobrecarga de forga nos
pés, postura dos pés e tipos de calgados). Cada palestra tera duragdo de 40 minutos
consecutivos seguido de 20 minutos de interacdo e resolugdo de dividas com o palestrante.
Ao final do segundo més todos os corredores passardo por uma reavaliagdo biomecénica de
todas as variaveis iniciais. As mesmas avaliagdes seréo realizadas 60 dias apés a finalizagdo
das palestras.

O experimento podera causar um risco minimo a sua saude fisica e mental com
pequeno desconforto nos seus pés pelo contato direto com o piso ao ficar descalgo (a) para
avaliagdo da postura. Além disso podera relatar uma sensagéo de cansago fisico ao realizar
as trés tentativas de corrida sobre plataforma de presséo. Caso isso acontega, a corrida sera
interrompida, respeitando o cansago fisico do corredor, e se necessitar de atendimento
médico, 0 mesmo sera encaminhado para avaliagdo clinica. N&o haverd qualquer
interferéncia da equipe de pesquisadores na sua rotina de treino e/ou participagdo em
corridas de rua. O beneficio direto da sua participagdo serd adquirir conceitos e orientagoes
dos fatores de risco relacionados a lesdo como forma preventiva em corredores, além de
contribuir para o fomento de material educacional que possa ser reproduzido e difundido com
semelhantes da pratica de corrida.

Em qualquer etapa do estudo, vocé tera acesso aos profissionais responsaveis pela
pesquisa para esclarecimento de eventuais duvidas. Os principais investigadores sé&o:
Professora Dra. Ana Paula Ribeiro e o aluno Warlindo Carneiro da Silva Neto (Telefone: 11 -
97685-8405), que podem ser encontrados no programa de Pds-Graduagdo da UNISA
(Universidade de Santo Amaro) no enderego: Rua Prof. Enéas de Siqueira Neto, 340, Jardim
das Imbuias, SP — Tel.: 2141-8687.
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Se vocé tiver alguma consideracdo ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em
contato com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP-UNISA) — Rua Prof. Enéas de Siqueira
Neto, 340, Jardim das Imbuias, SP — Tel.: 2141-8687.

E garantida a liberdade da retirada de consentimento a qualquer momento e deixar
de participar do estudo, sem qualquer prejuizo ao participante.

As informagdes obtidas seréo analisadas em conjunto com outros participantes e néo
sera divulgada a sua identificagdo. O senhor (a) sera atualizado sobre os resultados finais da
pesquisa por um relatdrio submetido por e-mail para que tenham conhecimento dos
resultados encontrados pelos pesquisadores.

N&o sera cobrado nenhuma despesa pessoal para o participante em qualquer fase do
estudo. Também nao ha compensacao financeira relacionada a sua participagéo. Se existir
qualquer despesa adicional, ela sera absorvida pelo orgamento da pesquisa.

Os pesquisadores reservam-se o compromisso de utilizar os dados e o material
coletado serédo guardados com suas devidas identificacdes e somente serdo utilizados Unicos
e exclusivamente para esta pesquisa e eventos cientificos.

Declaro (amos) que obtive (mos) de forma apropriada e voluntaria o Consentimento
Livre e Esclarecido deste participante (ou do representante legal deste participante) para a
participacdo neste estudo, conforme preconiza a Resolu¢do CNS 466, de 12 de dezembro
de2012,IV. 3 a 6.

Uma via deste Termo de Consentimento ficara em seu poder.

S0 Paulo, / /

Se vocé concordar em participar desta pesquisa assine no espago determinado abaixo e
coloque seu nome e o n° de seu documento de identificacéo.

Assinatura do Participante

Assinatura do pesquisador responsavel pelo estudo Data / /

Assinatura dos demais pesquisadores Data / /



ANEXO 2 - APROVAGAO DO CEP

UNIVERSIDADE DE SANTO
AMARO - UNISA
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: Influéncia de estratégias biomecénicas educativas para corregéo de fatores de risco
relacionados & lesio em corredores recreaconais
Pesquisador: warlindo neto
Area Temética:
Versao: 1
CAAE: 68952717.0.0000.0081

Instituigdo Proponente: Universidace de Santo Amaro - UNISA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 2.108.486

Apresentagao do Projeto:

Considerando que corrida vem se cestacando como uma das modalidades esportivas de grande
popularidade nacional e internacional, a presente pesquisa pretende discutir a a prevengao

dos fatores que causam lesdes. Objetvo: Verificar a influéncia de estratégias biomecanicas educativas para
corrego de fatores de risco relacionados les&o ce membros inferiores em corredores recreacionais, por
meio de uma avaliagio realizada pelo pesquisador, envolvenco 80 correcores participantes.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primério:

- Verificar a influéncia de estratégias biomecanicas ecucativas para corregio de fatores de risco
relacionados les&o de membros inferiores em corredores recreacionais.

Objetivo Secunacario:

- Analisar e igentificar os sintomas de dor & postura dos pés pré e pds estratégia biomecanica egucativa no
periodo de 2 messs consecutvos;

- Analisar e identificar o conforto, o desgaste do calgado e Incice de sistema minimalista pré e pés estratégia
biomecanica egucativa no periodo de 2 meses consecutivos;

- Analisar e igentfficar a aistribuigio de pressao plantar pré e pos estratégia biomecanica

Enderego: s Prof® Endas de Scueica Nelo, 340

Bairro: Jardm cas Imbuias CEP: 02.450-000
UF: &# Municipio: SAQ PALLO
Telefone: (1121418587 E-mall: pesquisaunisa@unisa.br
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UNIVERSIDADE DE SANTO W
AMARO - UNISA
Cortiuagho do Parecer 2108 436

educativa no periodo de 2 meses consecutivos.

Avallagdo dos Riscos e Beneficlos:

Riscos:

O expenmento podera causar um risco minimo a sua salde fisica @ mental com pequeno desconforto nos
seus pés pelo contato aireto com o piso ao ficar descalgo (a) para avaliagdo da postura. Além disso pogerd
relatar uma sensaglo de cansago fisico ao realizar as trés tentativas de corrida sobre plataforma de

pressdo. Caso isso acontega, a cormnda serd interrompida, respeitando o cansago fisico do corredor, e se
necessitar de

atenaimento médico, 0 mesmo serd encaminhado para avaliagio clinica.

Beneficios:

O beneficio direto da sua participagdo sera adquinr conceitos e orientagdes dos fatores de risco
relacionados a lesdo como forma preventiva em corredores, além de contribuir para o fomento de matenal
educacional que possa ser reproduzido e afundido com semelhantes da pratica ge corrida.

Comentérios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Pesquisa que se revertera em beneficio direto ao participante.
Consideragbes sobre os Termos de apresentagio obrigatéria:
TCLE: APRESENTADO E ADEQUADO

FOLHA DE ROSTO: ASSINADA

CARTA DE COPARTICIPANTE: APRESENTADA, ASSINADA E ADEQUADA
PROJETO DETALHADO: APRESENTA E ADEQUADO
QUESTIONARIO: APRESENTADO

Conclusdes ou Pendéncilas e Lista de Inadequagdes:
APROVADO.

Consideragbes Finals a critério do CEP:

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS DO_P | 23052017 Acaito
doProjeto  |ROJETO 923755 pof 11,0637
Outros CartaCoparticipante.padf 23/05/2017 |Ana Paula Rbaro Aceito

11:04:38
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110148
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Outros FP1_questionariepdf.pdf 17/05/2017 |warlindo neto Aceito
18.25.30
Outros Questionarios.pdf 17/05/2017 |warlindo neto Aceito
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TCLE / Termos ge | TCLEWarlindoMestrado.pdf 17/05/2017 |warlindo neto Aceito
Assentimento / 18:22:15
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ANEXO 3 - QUESTIONARIO

ID:
|dade: Sexo:
Altura: Peso:

Critérios de exclusio:

Possui alguma doenga musculoesquelética nos MMII?
Sim ( )Néo ( )

Se Sim, causa dor?

Sim () Néo ( )

Se Sim, em qual segmento?
Pé( ) Tornozelo( ) Joelho ( ) Quadril ( )

Possui alguma doenca neuroldgica (Meralgia parestésica, Sindrome do Tunel do Tarso,
Neuroma de Morton, Sinal de Trendelerburg, Sindrome Piriforme)?
Sim( )Néo ( )
Se Sim, qual?
Possui Diabetes Melitos?
Sim ( )Néo ( )
Possui deformidades rigidas nos pés (Esporéo Calcaneo, Pé Torto Congénito, Joanete)?
Sim ( )Néo ( )
Realizou alguma infiltragdo nos pés ou tornozelos nos ultimos 3 meses?
Sim ( )Néo ( )
Realizou alguma cirurgia nos ultimos 12 meses?
Sim ( )Néo ( )
Tem alguma cirurgia marcada previamente para 0s proximos 12 meses?
Sim ( )Néo ( )
Sofreu alguma fratura nos Ultimos 6 meses?
Sim ( )Néo ( )
Possui alguma discrepancia nos MMII?
Sim ( )Néo ( )
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Questionario para Caracterizagao da Corrida
ID:

|dade:

Sexo:

Altura:

Peso:

Sobre a corrida:
Ha quanto tempo corre?

Até5anos( ) De5a10anos( ) H& mais de 10 anos ( )

Com que frequéncia corre semanalmente?

Até 3dias( ) De3abdias( ) Mais de 5 dias ( )
Quantos quildmetros percorre semanalmente?

Em qual tipo de terreno pratica corrida?

Asfalto ( ) Grama ( ) Terra( ) Areia ( )

Sobre o calcado:

Qual o critério usado no momento de comprar o calgado?

Conforto ( )  Tipo de pisada ( ) Tipodepé( ) Marca( ) Design( )
Por quanto tempo utiliza 0 mesmo calgado?

Qual o motivo de trocar o calgado?

Desgaste do calgado ( ) Alteragdes no conforto ( ) Alteragdes na performance ( )

Questionario para avaliagao de conforto do calgado

Altura do arco I I

Nenhum conforto Condigao mais confortavel

Conforto geral I I

Nenhum conforto Condigao mais confortavel



Encaixe do apoio ao calcanhar I

Nenhum conforto

Amortecimento do calcanhar |

Condigao mais confortavel

Nenhum conforto

Largura do salto do calgado |

Condigao mais confortavel

Nenhum conforto

Amortecimento do antepé |

Condigao mais confortavel

Nenhum conforto

Condigao mais confortavel

Largura do antepé do calgado |

Nenhum conforto

Condigao mais confortavel

Controle médio-lateral |

Nenhum conforto

Condigao mais confortavel

Comprimento do calgado I

Nenhum conforto

Condigao mais confortavel
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