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RESUMO

Introducdo: A fasciite plantar (PF) é a terceira lesdo musculoesquelética mais
comum em corredores, a qual contribui para incapacidade funcional em 10-15%
deles. Atualmente, especula-se como os corredores com FP apresentavam em seus
aspectos funcionais, da postura dos pés e do apoio plantar no retorno da pratica
esportiva em periodo de pandemia da COVID-19. Objetivo: Avaliar o
comportamento de fisico-funcional e padrao do apoio plantar dos pés no retorno da
pratica esportiva de corredores com e sem fasciite plantar ao longo de dois anos de
periodos de oscilagdes de bloqueio da pandemia de COVID-19 no Brasil. Design:
estudo coorte prospectivo. Métodos: Um total de 40 corredores foram avaliados e
divididos em dois grupos: 20 corredores com fasciite plantar e 20 corredores
controles. A dor nos pés foi avaliada pela Escala Visual Anal6gica. Os aspectos fisico-
funcionais pelos questionarios: FFI (Foot Function Index), o Foot and Ankle Ability
Measure (FAAM) e o Lower Extremity Functional Scale (LEFS). O padrao de postura
dos pés pelo Foot Posture Index (FPI) e a distribuicao da pressao plantar sobre os
pés durante a marcha realizada sobre a plataforma de pressao (Loran, Italia) a uma
frequéncia de 100 Hz. Andlise Estatistica: Os efeitos de grupos foram calculados por
meio do teste t Student independente, considerando um nivel de significancia de
5%. Resultados: Os corredores com FP apresentaram pior dor e satide dos pés, bem
como diminui¢do da funcionalidade do tornozelo-pé e dos membros inferiores em
relacdo aos corredores controles, ao retorno a pratica de corrida entre os anos de
2021 e 2022 da pandemia da COVID-19. Além disso, os corredores com FP
apresentaram uma postura de apoio dos pés mais supinado e com aumento da taxa
de sobrecarga plantar sobre antepé e retropé (medial e lateral) quando comparados
aos corredores controles. Conclusao: Os corredores com fasciite plantar, ao longo
de dois anos de periodos de pandemia de COVID-19 e no retorno da pratica
esportiva, mostraram pior sadde dos pés, reducdo da funcionalidade do tornozelo-
pé e dos membros inferiores, bem como uma postura de apoio dos pés mais
supinado e com aumento da taxa de sobrecarga plantar sobre antepé e retropé.

Palavras-chave: Corredores. Fascite Plantar. Sobrecarga. Funcionalidade.



ABSTRACT

Introduction: Plantar fasciitis (PF) is the third most common musculoskeletal
injury in runners, which contributes to functional disability in 10-15% of them.
Currently, there is speculation about how runners with PF performed in their
functional aspects, foot posture and plantar support when returning to sports
during the COVID-19 pandemic. Objective: To evaluate the physical-functional
behavior and pattern of plantar support of the feet upon return to sports practice of
runners with and without plantar fasciitis over two years of fluctuating periods of
blockade of the COVID-19 pandemic in Brazil. Design: prospective cohort study.
Methods: A total of 40 runners were evaluated and divided into two groups: 20
runners with plantar fasciitis and 20 control runners. Foot pain was assessed using
the Visual Analogue Scale. The physical-functional aspects through questionnaires:
FFI (Foot Function Index), the Foot and Ankle Ability Measure (FAAM) and the
Lower Extremity Functional Scale (LEFS). The foot posture pattern using the Foot
Posture Index (FPI) and the distribution of plantar pressure on the feet during
walking performed on the pressure platform (Loran, Italy) at a frequency of 100 Hz.
Statistical Analysis: Group effects were calculated using the independent Student t
test, considering a significance level of 5%. Results: Runners with PF had worse foot
pain and health, as well as decreased ankle-foot and lower limb functionality
compared to control runners, upon returning to running between 2021 and 2022
after the COVID pandemic. -19. Furthermore, runners with PF had a more supinated
foot support posture and an increased rate of plantar overload on the forefoot and
rearfoot (medial and lateral) when compared to control runners. Conclusion:
Runners with plantar fasciitis, over two years of COVID-19 pandemic periods and
upon returning to sports, showed worse foot health, reduced ankle-foot and lower
limb functionality, as well as poorer posture. more supinated foot support and with
an increased rate of plantar overload on the forefoot and rearfoot.

Keywords: Runners, Plantar Fasciitis. Overload. Function.
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1. INTRODUCAO

A corrida é uma das praticas esportivas mais populares de atividade fisica em
todo o mundo, a qual pode ser explicada por ser um exercicio facilmente acessivel e
barato, pois exige requisitos minimos de equipamento e estrutura esportiva para a
sua pratica (Hulteen et al., 2017). De acordo com o relatério mais recente da
International Association of Athletics Federation, as corridas de corrida atrairam
mais de 107,9 milhdes somente em 2019, mostrando que a popularidade da corrida
cresceu em aproximadamente 60% na ultima década (Andersen, 2019), em especial
no Brasil, onde estudos mostram a maior aderéncia para esta pratica esportiva
(Lopes et al.,, 2012; Borel et al,, 2019; Silva et al., 2023).

Grande parte dessa popularidade se deve aos amplos beneficios que a pratica
de corrida oferece a saude, sendo eles: a reducao do risco de doengas cronicas (Lavie
et al,, 2015) e a melhoria da sailde mental [Ghorbani et al.,, 2014], tornando esta
forma de exercicio um comportamento de satide atraente para a populagdo em geral.
Além disso, muitos corredores podem optar por treinar em grupos, clubes ou
equipes, introduzindo assim, um aspecto social importante a sua pratica (Janssen et
al,, 2020). Apesar de grande beneficio a saude fisica e mental do corredor, a pratica
da corrida traz algumas consequéncias importantes, como as altas taxas de
incidéncia lesdes na populacdo de corredores, atingindo cerca de 90% dos que se
encontram em pratica esportiva, em especial joelho e pés [Ribeiro et al., 2015, Lopes
et al., 2012; Kerr et al.,, 2016; Hollander et al.,, 2018; Borel et al., 2019], na qual
destaca-se a fasciite plantar como uma das mais prevalentes (Lopes et al., 2012;

Silva et al., 2023).
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A fasciite plantar (FP) afeta cerca de 2 milhdes de individuos por ano (Pfeffer
et al., 1999), atingindo cerca de 10-25% dos corredores em todo o mundo, sendo
considerada de grande impacto para a saudde, em especial pela dor e limitacdes
funcionais dos pés com interrupc¢ao da pratica de atividade fisica, o qual resulta no
comportamento sedentario do corredor (Young etal.,, 2001; Aldridge, 2004). Estudo
estima gastos de $192 para &376 milhdes com a FP nos Estados Unidos (Tong and
Furia, 2010), no Brasil ndo temos dados sobre estes gastos, mas estima-se serem
ainda maiores, visto que especificamente na cidade de Sdo Paulo, o percentual da
taxa de lesdo atinge em torno de 10,1 lesdes por 1000 horas de corrida (IC 95% 7,9
a 12,3) (Hespanhol Junior et al., 2013). Dentre essas lesdes, a FP destaca-se como a
terceira lesdo mais frequente entre os corredores recreacionais (Lopes et al. 2012),
gerando gastos com utilizacdo de recursos médicos; perda de produtividade
(absenteismo do trabalho); e custos a saude (diretos e indiretos) (Hespanhol Junior
etal, 2017 e 2016).

A FP caracteriza-se por uma desordem musculoesquelética de origem
inflamatdria e degenerativa da fascia plantar, cujo sintoma clinico mais comum é a
tipica dor na regido infero-medial do calcdneo, mais comumente, préoximo a sua
inserc¢do no tubérculo medial do calcaneo (Kwong et al., 1988; Campbell-Giovaniello,
1997; Tisdel et al, 1999). A dor na regido do calcaneo e o comprometimento
funcional sao, sem sobra de ddvida, os aspectos que levam as pacientes com essa
doenca a buscarem alguma forma de terapia. As atividades diarias simples, como o
andar, permanecer na postura em pé parada ou sentada por tempo prolongado,
subir e descer escadas, bem como o agachar e a pratica de alguma atividade fisica
mais intensa, como a corrida, intensificam muito os sintomas (Kwong et al., 1988;

Michelson, 1995; Singh et al,, 1997; Tisdel et al., 1999; Young et al., 2001). Embora,
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em alguns casos, a dor possa persistir durante todo o dia, independente da atividade
diaria realizada (Aldridge, 2004).

Evidéncias literarias de décadas passadas (Hicks, 1954; Hicks, 1955) e mais
recentes (Cheung et al.,, 2004; Erdemir et al., 2004; Oatis et al. 2009; Pavan et al.,
2011) vem destacando a importancia da acao mecanica da fascia plantar, tanto
estatica quanto dindmica, para maior estabilizacao do arco longitudinal medial do
pé, especialmente, durante a fase de apoio do pé para melhor absorcao e dissipagdo
de carga do pé durante o andar (Hicks, 1954).

Estudos tém mostrado que existem mecanismos passivos e ativos que
suportam o arco longitudinal medial, por exemplo, o suporte dinamico de absor¢ao
e distribuicao das forcas de impacto recebidos pelos pés durante a corrida é obtido
passivamente pela acdo mecanica da fascia plantar e ativamente pela acdo dos
musculos plantares intrinsecos do pé e do musculo tibial posterior (Fiolkowski et
al., 2003; Headlee et al., 2008; Kitaoka et al, 1997; Mann e Inman, 1964; Wong,
2007). Portanto, a fraqueza ou atrofia da musculatura intrinseca dos pés, dos
flexores plantares do tornozelo, bem como a menor espessura plantar pode
progredir para a cronicidade da lesao (Cheng et al., 2016; Ryan et al., 2012; Wong,
2007; Headlee et al., 2008; Allen e Gross, 2003; Kibler et al., 1991).

Atualmente, a fraqueza ou atrofia da musculatura intrinseca dos pés nos
corredores com FP leva a um desequilibrio muscular que contribui imensamente
para a maiores sobrecargas plantares nas diferentes regidoes dos pés (Cheng et al.,
2016; Chang et al, 2012; Ryan et al, 2012; Ribeiro et al., 2015) e pior
comprometimento funcional da pratica esportiva dos corredores acometidos (Allen
e Gross, 2003; Kibler et al, 1991). De acordo com as evidéncias cientificas, a

sobrecarga plantar aplicada sobre a regido medial do calcaneo, resultante de

12



possiveis desequilibrios biomecanicos na musculatura intrinseca dos pés e na sua
estrutura do arco plantar (pés: cavo ou plano, ou valgo de calcaneo), resulta em
maior tensdo de estiramento e aumento das taxas de forga sobre a fascia plantar, a
qual induz o microtrauma e o processo inflamatério, caracterizando a fase aguda da
doenca (Schepsis et al., 1991; League, 2008).

Ao longo do circulo da doenga, o repetitivo apoio dos pés em contato com o
solo, evolui para a fragmentacdo e degeneracdo das fibras de colageno da fascia
plantar, caracterizando a fase crénica da FP, que ao longo do tempo de cronicidade,
pode resultar na a¢do reativa do calcio e formacao de espicula 6ssea, denominada
como espordo de calcaneo (Lemont et al., 2003; League, 2008).

De acordo com a literatura, o mecanismo fisiopatolégico da FP pode ser
desenvolvido por uma série de fatores intrinsecos e extrinsecos (Rome et al., 2001)
que resultam no aumento da carga plantar dos individuos com FP (Bedi and Love,
1998; Wearing et al,, 2003; Wearing et al,, 2007). Dentre os fatores intrinsecos
relatados, os mais envolvidos na etiologia dessa lesdo (Rome et al., 2001) sdo: a
diminuicao da dorsiflexdo de tornozelo (Warren, 1984; Kibler et al., 1991; Riddle et
al,, 2003), a fraqueza ou atrofia da musculatura intrinseca sobre a regiao do retropé
(Cheng et al., 2016) ou antepé (Chang et al., 2012; Ryan et al., 2012), o tipo de arco
longitudinal medial (Warren and Jones, 1987; Kwong et al., 1988; Krivickas, 1997;
Taunton et al., 2002a; Taunton et al., 2002b; Pohl et al., 2009) e a pronacgao de
retropé (Shama et al., 1983; Rome et al., 2001; Taunton et al., 2002a).

Entre as formas de tratamento clinico conservador existentes encontram-se:
os medicamentos anti-inflamatorio ndo esteroide (Young 2012, Donley et al. 2007),
a injecao de corticoesteroide (Peerbooms et al. 2010, Li et al. 2014), o recurso de

ultrassom (Li et al. 2014, Mohseni-Bandpei et al. 2014), o alongamento da fascia
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plantar, uma das técnicas da fisioterapia primordial e de grande confirmacdes
cientificas positivas para reducao da dor e melhor flexibilidade dos pés (DiGiovanni
et al. 2003, 2006), a iontoforese (Osborne and Allison 2006) e a terapia de choque
(Weil et al. 2002, Greve et al. 2009). No entanto, os tratamentos mecanicos
direcionados, especificamente, para reducao da sobrecarga plantar, encontram-se:
as Orteses noturnas para manter a fascia em alongamento (DiGiovanni et al. 2003,
2006, Thomas et al. 2010 e Schwartz e Su 2014), o fortalecimento da musculatura
intrinseca dos pés (Kamonseki et al., 2016; Karagounis et al., 2011; Cleland et al,,
2009; Smith et al., 2020) e as palmilhas ortopédicas (em contato total com cunha na
regido do calcaneo) para suporte e estabilizacdo do arco plantar, e, dessa forma
reduzir a tensao de estiramento da fascia plantar (Lynch et al. 1998).

A grande problematica atual, é que durante a pandemia da COVID-19 houve
varias diretivas governamentais, os quais incluiram auto-isolamento e/ou
confinamentos, a fim de mitigar a propagacdo ou propagacao deste virus mortal.
Estas restricoes provocaram diminui¢des na pratica de exercicio fisico em casa,
depois do trabalho e no lazer (Trabelsi et al., 2021; Washif et al., 2023; Silva et al,,
2023). Fato este, que resultou em grandes reducdes no desempenho fisico-funcional
devido o confinamento domiciliar do COVID-19 levar para diminui¢cdo nos niveis de
atividade fisica (Washif et al., 2023; Silva et al., 2023). Além disso, o confinamento
comprometeu as praticas relacionadas com o treino, especialmente em atletas de
nivel inferior, com redugdes na especificidade, intensidade, frequéncia e durac¢ao do
treino (Silva et al., 2023).

Estes recorrentes momentos transitorios de periodos de quarentena
resultaram em fechamento de academias e instalagdes de treinamento fisico, o que

perturbou as normas comunitarias de corrida de longa distancia (DeJong et al,,
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2021). A pandemia COVID-19 também levou ao cancelamento ou adiamento de
muitas corridas, o que inevitavelmente resultou em mudancas no treinamento de
atletas competitivos, amadores e recreativos (Silva et al., 2023; Bazett-Jones et al,,
2021). De acordo com Silva et al. (2023), dois anos de pandemia de COVID-19
(2021-2022), afetaram negativamente o comportamento dos exercicios devido aos
sintomas respiratérios da COVID-19 e a reduc¢ao da intensidade do treinamento,
realizado sem qualquer supervisdo profissional ou técnica. Os participantes
relataram uso de mascara de tecido ou cirurgica para preven¢do da COVID-19 e
aumento da sensacdo de ansiedade.

Os motivos apontados para a pratica de exercicio fisico foram
condicionamento fisico, sensacdo de prazer e perda de peso. No entanto, até o
presente momento ndo ha informacdes disponiveis sobre como a pandemia
influenciou os comportamentos fisico-funcional da pratica de treinamento dos
corredores com e sem fasciite plantar no retorno da pratica de corrida ao longo do
periodo de pandemia da COVID-19, principalmente no que diz respeito ao volume,
intensidade e pratica de treino, lesdes e motivos para a pratica de corrida, bem como

do desempenho fisico-funcional e padrao de apoio dos pés durante a marcha.
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Avaliar o comportamento de fisico-funcional e padrao do apoio plantar dos
pés no retorno da pratica esportiva de corredores com e sem fasciite plantar ao
longo de dois anos de periodos de oscilagdes de bloqueio da pandemia de COVID-19

no Brasil.
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3. CASUISTICA E METODOS

3.1 Tipo de estudo e Selecao da Amostra

Esta pesquisa trata-se de um estudo coorte longitudinal prospectivo, no qual
foram recrutados corredores recreacionais praticantes de corrida com e sem fasciite
plantar, participantes de acessdrias de corrida ou clubes esportivos das diferentes
regides da cidade de Sao Paulo/SP, entre os anos de janeiro de 2021 a dezembro de
2022 (dois anos consecutivos de pandemia de COVID-19). Foram avaliados 40
corredores recreacionais com idade entre 20 e 50 anos, de ambos os géneros, 0s
quais foram divididos dois grupos: 20 corredores com fasciite plantar (GFP); 20
corredores controle (GC).

The study protocol was reviewed and approved by the Departmental
Research Committee of the University Santo Amaro-UNISA (registration number:
4.782.328), in accordance with the Helsinki Declaration and relevant guidelines and
regulations. Prior to participation, all participants electronically signed the free and
informed consent form, prepared in accordance with resolution 466/12 of the
National Health Council.

Os critérios de eligibilidade foram: experiéncia em corrida de no minimo dois
anos, correr no minimo 20 km semanais, ter experiéncia em provas ou competicdes
de longa distancia e regular padrao de apoio do retropé. Os critérios de exclusdo
foram: historia de cirurgia prévia dos pés, trauma ou fraturas nos ultimos seis
meses, desordens musculoesqueléticas como: neuropatias, obesidade, artrite
reumatéide, tendinite, bursite, espondilite anquilosante e diferenca de

comprimento de membro inferiores maiores que 1,5 cm.
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Os corredores com diagndstico de fasciite plantar unilateral foi confirmado
pelo exame clinico e exame de ultrassonografia, o qual permitiu verificar o processo
inflamatério e fluidos perifascial, mudangas no tecido da fascia plantar como:
espessamento, fragmentagdo e degeneracdo com mudancgas hipoecdicas sobre o
calcaneo (Ribeiro etal.,, 2015). Eles apresentavam dor na palpacao da fascia plantar,
ao acordar de manha e ao permanecer na postura em pé ou ao realizar os primeiros
passos para se locomover, e, apds assumir longos periodos na posi¢do em pé parada,

na posicdo sentada e apoés atividades fisicas (Ribeiro et al., 2022).

3.2 Protocolo de avaliacao clinica e funcional

A avaliagdo clinica foi constituida pelo diagnoéstico clinico realizado pelo
meédico responsavel, por meio dos exames de ultrassonografia e/ou ressonancia
magnética para monitoramento da FP. Na etapa seguinte, foi realizado o exame fisico
do corredor, a qual corresponde a inspec¢ao e palpagdo plantar dos pés, bem como
os testes de irritacao da fascia plantar. Logo depois, foi aplicado a Escala Visual
Analodgica (EVA) para verificar o sintoma de dor nos pés. O instrumento avalia
quantitativamente a dor por meio de uma escala numérica de 0 a 10 centimetros,
sendo 0 a auséncia de dor e 10 a dor insuportavel (Ribeiro et al. 2011). O paciente
sera questionado em relacao a dor sentida para caminhar e correr na tltima semana.

A avaliacdo funcional foi composta pela aplicacdo dos seguintes
questionarios: o FHSQ-Br (Foot Health Status Questionnaire), o Foot and Ankle
Ability Measure (FAAM) e o Lower Extremity Functional Scale (LEFS).

O FHSQ-Br (Foot Health Status Questionnaire) é um instrumento também ja
traduzido e validado para a lingua portuguesa, que avalia a saude dos pés. Esse

instrumento contém 29 questdes divididas em trés sessdes. A sessdo I avalia saude
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dos pés, subdividida em quatro dominios: dor nos pés, funcdo, uso de calcado e
saude geral do pé. A sessado Il avalia estado geral de saiude subdividida em quatro
dominios: sadde geral, atividade fisica, capacidade social e vigor. A sessao III contém
dados demograficos gerais do paciente. O calculo do escore é obtido através de um
software especifico. As pontuag¢des variam de zero a cem, sendo pior e melhor
condicdo respectivamente (Ferreira et al. 2008).

O Foot and Ankle Ability Measure (FAAM) é um instrumento validado para a
lingua portuguesa (Moreira et al.,, 2016), que avalia a funcionalidade do tornozelo e
pé, apds acometimento por desordens musculoesqueléticas. 0 FAAM é composto
por duas escalas, sendo uma para avaliacao da funcionalidade em atividades da vida
didria (Escala de AVD) e a outra para atividades esportivas (Escala de Esportes),
sendo um questionario auto-administrado contendo 32 questdes na escala de Likert
de 5 pontos. Uma pontuagdo FAAM mais alta representa um nivel funcional mais alto
de um individuo.

O Lower Extremity Functional Scale (LEFS) é um instrumento que avalia a
funcionalidade dos membros inferiores em condicoes musculoesqueléticas
presentes. O LEFS-Brasil contém 20 itens de questdes, cada um pontuado na escala
de Likerts de 0-4 (extremamente dificil até nenhuma dificuldade para as atividades)
e a pontuacado geral varia de 0 a 80, que representa a maxima capacidade funcional

(Santos et al,, 2017).

3.3 Protocolo de avaliacao indice de postura dos pés e biomecanica do apoio

plantar

A Previamente a aquisi¢cdo da pressao plantar, a postura dos pés foi verificada

estaticamente através da ferramenta clinica FPI-6 para quantificar o grau em que o



pé pode ser considerado supinado (-1 a =5), pronado (+6 a +10), ou normal (0 a+5).
Cada pé foi avaliado e classificado como supinado, normal ou pronado pela soma dos
critérios FPI-6 (Ribeiro et al., 2022).

Para a avaliagdo biomecanica da distribuicao da pressdo plantar durante a
marcha foi utilizada a mesma plataforma de pressdo (Loran®, Italia). 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 serao coletados a uma frequéncia 100Hz. Os corredores
realizardo o andar em uma cadéncia pré-estabelecida.

Para assegurar que 0s mesmos permanecem na mesma cadéncia, as
aquisicdes da pressdo plantar foram monitoradas através de um cronometro. A
habituacdo dos corredores ao ambiente de coleta e aos instrumentos foi realizada
para diminuicdo do efeito retroativo. Ap6s a ambientagdo, os corredores andaram
sobre uma pista plana de borracha sintética ha uma distancia de 20 metros. Foram
cronometrados e validos para as coletas os passos compreendidos nos 10 metros
intermediarios, totalizando assim aproximadamente 12 passos, capturados em 2
tentativas (Ribeiro et al. 2015; Ribeiro et al., 2022).

As variaveis da pressdo plantar analisadas e mensuradas foram: 1) Valor
maximo do pico de pressdo por area selecionada: representa o valor da pressao
maxima (expressa em kPa) nas 3 regides do pé; 2) Pressao Média Maxima:
representa o valor médio da pressdo maxima (expressa em kPa) nas 3 regides do pé;
3) Area de contato do pé: representa a area em que os sensores foram ativados
(pressionados) em cada passo (expressa em cm?). Todas as varidveis da pressdo

plantar foram analisadas em 3 areas plantares. Para isso, o pé sera dividido em trés
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areas: retropé (30% do comprimento do pé), mediopé (30% do comprimento do pé)

e antepé e dedos (40% do comprimento do pé) (Ribeiro et al,, 2022).

3.4 Andlise Estatistica

O tamanho amostral necessario (n=30) foi calculado para a variavel de
desfecho primario (pico de pressao e for¢a maxima direcionada pela forga vertical
de reagdo do solo) utilizando o programa G*Power, considerando tamanho de efeito
moderado (F = 0,25), poder de 80% e nivel de significancia de 5%.

A normalidade dos dados foi testada por meio do teste de Shapiro-Wilks. Para
os efeitos comparativos de grupos (fascite plantar e controle), foi aplicado o teste t
Student independente para verificar as diferencas significantes. Para todas as

analises, considerou-se um nivel de significancia de 5%.
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4. RESULTADOS

Um total de 30 corredores participaram e completaram todo processo de

avaliacdo, sendo que 10 corredores ndo aderiram aos critérios de inclusdo e foram

excluidos da participagdo, conforme apresentado na figura 1.

- Né&o adesdo aos critérios de inclusdo.

Biomecanico:

- Indice de postura dos pés e
taxas da carga plantar pela
plataforma de pressdo durante
a marcha

Recrutamento amostral dos corredores
durante a pandemia da COVID-19 (2021 e 2022).
8
5
S
8
> .
§ Excluidas (n=10)
14
A
Corredores Selecionados (n=30):
3
S
o
2 \ 4
5
= Grupo corredores com Fascite Plantar (GFP; n=15)
s Grupo corredores Controle (GC; n=15)
g
©
[S)
°
) |
Clinica: Fisico-funcional:
- Dados - Questionarios (FHSQ-Br, FAAM e
antropomeétricos e de LEFS) e Questionario exercicio fisico.
pratica de exercicio
fisico
(%2}
2
=
C
<
Andlise estatistica dos dados

Figura 1 — Fluxograma do processo de recrutamento e avaliacdo dos corredores

com fasciite plantar e corredores controle.
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Na tabela 1, pode-se observar que os corredores com fasciite plantar e
controle nao apresentaram diferengas estatisticas para as caracteristicas

antropométricas avaliadas (tabela 1).

Tabela 1: Caracteristicas antropométricas entre os grupos de corredores
recreacionais.

. Grupo corredores com Grupo de corredores
Characteristics

fasciite plantar (GF) controle (GC)

Idade (anos) 45,0+5.6 44,4+7.2 0,166
Sexo 20,0% (F); 80,0% (M)  30,5% (F); 65,0% (M) -
Massa corporal (kg) 75,9+10,3 73,5%7,5 0,143
Indice 2de Massa Coporal 24,8422 24,0416 0,321
(kg/m?)

Altura (cm) 1,6%0,3 1,7+0,2 0,401
Dor (cm) 8,4+2,5 - -

* Teste Student t entre os grupos (GFP e GC), considerando diferencas estatisticas p <0.05.

Na tabela 2 observa-se que a saide dos pés (FHSQ-Br), a funcionalidade do
tornozelo e pé (FAAM) e a funcionalidade dos membros inferiores (LEFS)
apresentaram-se diminuidas no grupo de corredores com fasciite plantar (GFP) em
relacdo aos corredores controle (GC) no periodo de retorno a pratica de corrida.

Estes achados revelam que o comportamento fisico-funcional dos corredores
com fasciite plantar encontram-se com significativa limitacdo para o retorno da

pratica de corrida entre os anos de 2021 e 2022 da pandemia da COVID-19.
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Tabela 2 - Andlise do comportamento fisico-funcional entre os grupos de
corredores com fascite plantar (GFP) e controle (GC) no retorno da pratica de

corrida durante a pandemia da COVID-19.

Comportamento Grupo de corredores com Grupo de corredores
fisico-funcional fascite plantar (GFP) controle (GC)

Foot Health Status

0,58+0,22 0,86+0,31 0,003*
Questionnaire (FHSQ-Br)
Foot and Ankle Ability
+0,1 +0,1 1%
Measure (FAAM) 0,68+0,13 0,93+0,15 <0,00
L E i
ower xtremity 65,91+11,32 85,32+4,34 0,001*

Functional Scale (LEFS).

* * Teste Student t entre os grupos (GFP e GC), considerando diferengas estatisticas p <0.05.

Na tabela 3 observa-se que o indice de postura dos pés mostrou-se comum
apoio mais supinado para o grupo de corredores com fascite plantar (GFP) em
relacdo aos corredores controle (GC) que apresentou um padrdo de apoio neutro
para o retorno da pratica de corrida entre os anos de 2021 e 2022 da pandemia da

COVID-19.

Tabela 3 - Anadlise do indice de postura dos pés (FPI-6) entre os grupos de
corredores com fascite plantar (GFP) e controle (GC) no retorno da pratica de

corrida durante a pandemia da COVID-19.

indice de Postura dos
Grupo de corredores com Grupo de corredores

Pés .
(FPI-6) fascite plantar (GFP) controle (GC)
Pé direito (escore) -2,5%1,4 3,0+1,2 0,001*
Pé esquerdo (escore) -1,7+£0,9 2,6%0,7 0,014*

* Teste Student t entre os grupos (GFP e GC), considerando diferencas estatisticas p <0.05.

Os corredores com fascite plantar COVID-19 apresentaram aumento da taxa

de carga plantar (pico de pressao e forca maxima) sobre o antepé e retropé medial
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e lateral quando comparado aos corredores controles. Porém, o apoio do mediopé

ndo se mostrou diferente na taxa de carga plantar entre os grupos de corredores

com fascite plantar e controle.

Em relacdo a drea de contato, pode-se observar que ndao houve diferengas

para nenhuma das areas dos pés entre os grupos de corredores comparados,

conforme apresentado na tabela 4.

Tabela 4 - Anilise da distribuicdo da carga plantar entre os grupos de corredores

com fascite plantar (GFP) e controle (GC) no retorno da pratica de corrida durante

a pandemia da COVID-19.

Grupo de
A2 Cx Grupo de
Variaveis Regides corredores com
. AE . : corredores p
Biomecanicas dos Pés fascite plantar controle (GC)
(GFP)

Antepé 11,1£2,0 10,9+0,9 0,617
Mediopé 10,5+8,7 14,2+9,2 0,672

Area de Contato
(cm?2) Retropé medial 21,5+3,7 20,9+2,9 0,549
Retropé lateral 22,6%3,9 22,0£2,7 0,513
Antepé 348,6+43,8 313,2+55,0 0,013*
Mediopé 120,6166,4 106,2+41,5 0,273

Pico de Pressao
(KPa) Retropé medial 350,9+64,0 334,0+85,8 0,041*
Retropé lateral 341,8+66,6 322,4+88,8 0,040*
Antepé 17,8+4,0 15,8+2,8 0,038*
Mediopé 8,0£3,6 6,2+4,2 0,447

Forca Maxima

(N/BW) Retropé medial 36,6+9,7 34,6+10,1 0,037*
Retropé lateral 38,2+9,9 35,2+11,2 0,035*

*Teste t Student, dependente, diferengas significantes p<0.05.
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5. DISCUSSAO

O presente estudo teve como propdsito avaliar o comportamento fisico-
funcional e o padrao do apoio plantar dos pés no retorno da pratica esportiva de
corredores com e sem fasciite plantar ao longo de dois anos de periodos de
oscilagdes de bloqueio da pandemia de COVID-19 no Brasil. Os principais resultados
mostraram que dor intensa e pior saude dos pés, bem como reducdo da
funcionalidade do tornozelo-pé e dos membros inferiores no grupo de corredores
com fasciite plantar em relacdo aos corredores controles no retorno a pratica de
corrida entre os anos de 2021 e 2022 da pandemia da COVID-19. Além disso, os
corredores com fasciite plantar apresentaram uma postura de apoio dos pés mais
supinado e com aumento da taxa de sobrecarga plantar sobre antepé e retropé
(medial e lateral).

De acordo com as evidéncias cientificas recentes, alguns fatores de risco sdo
primordiais para o desenvolvimento e progressao da fasciite plantar, sendo eles: o
aumento da amplitude de movimento do tornozelo, o indice de massa corporal, o
tipo de apoio plantar (Kelly et al.,, 2022; Ribeiro et al., 2022, Pazhooman et al., 2023),
a taxa de sobrecarga sobre a superficie plantar dos pés e a reducdo da estabilidade
dinamica de apoio do mediopé (Ribeiro et al.,, 2011; Ribeiro et al., 2015; Kelly et al.,
2022; Pazhooman et al,, 2023). Fatores estes, de grande impacto para as limitacdes
funcionais dos pés dos corredores com fasciite plantar (Ribeiro et al,, 2015; Ribeito
etal, 2022).

Sabendo-se que a mobilidade articular do tornozelo e a funcionalidade sao
fatores de risco importante para a progressiao da fasciite plantar, procurou-se

compreender estes aspectos no retorno a pratica de corrida em periodo da
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pandemia da COVID-19 (2021-2022) dos corredores com fasciite plantar. Os
resultados revelaram uma piora na satde dos pés e uma significativa reducao da
funcionalidade do tornozelo-pé, bem como dos membros inferiores como um todo,
favorecendo, grandemente, a progressdo da doenga, visto as limitagdes funcionais
presentes.

Estudo recente realizado por Jafarnezhadgero et al. (2022) mostraram que a
COVID-19 resultou em mudancas no desempenho fisico de corredoras apds
diagnodstico da COVID-19. As principais mudancas foram a presenca de fadiga
muscular associada as alteragdes funcionais direcionadas para a reducao da
velocidade do andar e um apoio plantar reduzido no mediopé, o qual resultou em
uma reducdo e dificuldade na realizagdo da fase de propulsdao durante a marcha.
Apesar do presente estudo ndo ter avaliado a fadiga muscular dos pés, tivemos o
cuidado de compreender a funcionalidade dos pés, tornozelo e membros inferiores
(quadril, joelho, tornozelo e pé) comprometendo o desempenho fisico do corredor
para o retorno da pratica esportiva. Fato este, que destaca a primordial atencdo dos
profissionais de saude, médico e fisioterapeuta, para direcionar a importancia de
estratégias de reabilitacdo com exercicios para os corredores com fasciite plantar
em tempos de pandemia da COVID-19, como forma de minimizar a progressao da
doenca e o surgimento de outras lesdes associadas no retorno da pratica de corrida.

Além do comprometimento funcional dos corredores com fasciite plantar,
também se observou um apoio mais supinado dos pés associado a um aumento das
taxas de sobrecarga plantar sobre as regides do antepé e retropé (medial e lateral.)
De acordo com evidéncia recente realizada por Pazhooman et al., (2023), corredores
com fasciite plantar tendem a apresentar um apoio plantar inadequado, pronado ou

supinado, o qual resulta em uma tensao insuficiente da fascia plantar durante a fase

27



de apoio da marcha levando a sua degeneragdo tecidual, gerando assim, uma
reducdo da estabilidade durante o apoio plantar que dificultando a fase de propulsao
durante o andar, e, posteriormente o depdsito de calcio sobre a tuberosidade medial
do calcaneo formando o esporao de calcaneo (Ribeiro et al., 2022).

Outros estudos também revelam que corredores com fasciite plantar
apresentam um apoio plantar mais supinado e um aumento da sobrecarga plantar
sobre a area do retropé, levando a reducao da fun¢do mecanica da fascia plantar que
resulta em maiores forgas tensionais sobre os pés (Ribeiro et al., 2022, Ribeiro et al.,
2015, Ribeiro et al,, 2011). Os achados deste estudo mostraram que o padrao de
sobrecarga plantar dos corredores com fasciite plantar aumentou no periodo de
pandemia da COVID-19, com aumento das taxas de sobrecarga tanto sobre a regido
do retropé como do antepé associada a grande limitacdo funcional dos membros
inferiores, fato este, que ressalta a importancia de estratégias de intervencao de
forma imediata, previamente, ao retorno da pratica de corrida.

Diante do contexto, a relevancia clinica do presente estudo foi compreender
a biomecanica da taxa de carga plantar sobre a superficie de apoio dos pés associado
a postura do apoio plantar e a funcionalidade dos pés, tornozelo e membros
inferiores de corredores com fasciite plantar no retorno a pratica de corrida no
periodo da pandemia da COVID-19, e, os resultados mostraram que os corredores
com faciite plantar apresentavam uma reducdo do desempenho fisico-funcional
importante com aumento das taxas de carga plantar sobre o retropé e antepé,
mostrando total despreparo fisico-funcional para o retorno da pratica de corrida.

Segundo Souza et al,, (2022), a pandemia da COVID-19 tem influenciado de
forma negativa a forma de treino, sendo a pratica esportiva realizada sem

monitoramento de um profissional de sadde ou técnico responsavel para
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monitoramento do treino, destacando a auséncia de preparo fisico-funcional com
exercicios durante a pandemia da COVID-19, mesmo realizando a atividade fisica
neste periodo. Pontos estes, os quais explicitam a importancia de um programa de
interven¢do com exercicios para o retorno da pratica de corrida dos corredores com
fasciite plantar, em especial o retreinamento da marcha com feedback visual, o qual
javem sendo efetivo e comprovado por meio de ensaio clinico, para corredores sem
lesdo, na correc¢do do apoio plantar inadequado (pronado ou supinado) e naredugao
das taxas de sobrecarga plantar (Neto et al., 2022). Apesar deste estudo ter um
delineamento de coorte prospectivo, ele fornece uma base para compreender
aspectos fisico-funcionais e biomecanicos da carga plantar durante a marcha de
corredores com fasciite plantar, em periodo de pandemia da COVID-19, os quais
favorecem e direcionam aos pontos de maior impacto para estratégias corretivas
durante o retreinamento da marcha na esteira.

A limitacdo deste estudo foi a falta de monitoramento dos corredores, antes
do periodo de pandemia da COVID-19, para efeito comparativo dos dados. Porém,
tivemos a preocupac¢do de compreender as suas caracteristicas fisico-funcional e
padrado biomecanico das taxas de sobrecarga plantar durante a marcha, no periodo
de dois anos da pandemia da COVID-19 em comparac¢dao com corredores controle,

para o retorno da pratica de exercicio fisico, como a corrida.
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6. CONCLUSAO

Os corredores com fasciite plantar, ao longo de dois anos de periodos de
pandemia de COVID-19 e no retorno da pratica esportiva, mostraram uma pior
saude dos pés, uma redugdo da funcionalidade do tornozelo e pé e dos membros
inferiores, bem como uma postura de apoio dos pés mais supinado e com aumento

da taxa de sobrecarga plantar sobre antepé e retropé.
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Piigin 03 de [
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