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RESUMO

OBJETIVOS

A corrida é uma atividade esportiva que vem crescendo em todo o mundo. Porém, a maioria dos corredores iniciantes é afetada
por lesões, sendo o tipo de pé e a sobrecarga plantar, os principais fatores de risco para seu aparecimento. O objetivo deste es-
tudo foi verificar o efeito da postura do pé na distribuição da carga plantar de corredores iniciantes.

MÉTODOS

Foram avaliados 114 corredores iniciantes de clubes esportivos do estado de São Paulo, com padrão de corrida no retropé. O tipo
de postura do pé foi avaliado por meio do índice do arco plantar registrado pelo podoscópio. Assim, os corredores foram dividi-
dos em três grupos: pés cavos (CF, n = 47), pés normais (NF, n = 34) e pés planos (FF, n = 33). A distribuição da pressão plantar foi
avaliada por meio da plataforma de pressão (Loran®, Itália), considerando as regiões dos pés (antepé, mediopé e retropé medial
e lateral). As variáveis medidas foram: força máxima e pressão de pico. Foi realizada análise de variância seguida do post-hoc
de Tukey, considerando diferenças p <0,05.

RESULTADOS

Corredores com pés cavos (arco plantar alto) apresentaram maiores picos de pressão na região do antepé e retropé lateral, como
força máxima no retropé lateral, em relação aos grupos com pés normais e planos, mas diminuíram na região do médio pé. No
retropé medial, não foram observadas diferenças entre os grupos. No entanto, os corredores com pés chatos reduziram o pico
de pressão nas áreas do antepé e retropé (medial e lateral), mas aumentaram no médio-pé, quando comparados aos pés cavos
e normais.

CONCLUSÕES

Corredores iniciantes com postura de pés cavos aumentam a carga plantar sobre as regiões do antepé e retropé lateral, enquanto
os pés planos aumentam sobre o mediopé. Esses achados ajudam a compreender a necessidade do treinamento de marcha para
melhorar o padrão de distribuição de carga plantar.

DESCRITORES

Corrida. Postura. Pressão plantar. Pé. Maneira de andar.
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INTRODUÇÃO

Correr é uma atividade esportiva comum que está crescen-
do em popularidade em todo o mundo1. Estudos revelaram
que, de todos os esportes, a corrida tem sido a preferida de
crianças, jovens e adultos1-3, por ser uma atividade versátil e
de baixo custo4,5. Sua atração é baseada em seus benefícios
para a saúde corporal (incluindo saúde física, mental, emo-
cional e social), sendo uma forma comum de prevenir a ina-
tividade2,6,7. Porém, devido à natureza repetitiva da corrida,
seus benefícios à saúde não evitam o risco de lesões muscu-
loesqueléticas relacionadas à corrida, que podem impedir a
prática de treinamento em 87% dos corredores iniciantes, com
taxa média de recorrência de 71 dias8,9.

Comparados aos corredores de elite, os corredores novatos
são mais vulneráveis a lesões10, em parte porque estão menos
preparados fisicamente para corridas de longa distância11. De
acordo com a literatura, um corredor fisicamente condiciona-
do que segue um protocolo de treinamento estruturado ainda
pode estar em risco de lesão se os fatores de risco biome-
cânicos não forem abordados8,11-13. As lesões mais comuns na
corrida incluem síndrome da dor femoropatelar, síndrome do
estresse tibial medial9,14 e fascite plantar14,15, com uma taxa de
ocorrência de 27% do complexo tornozelo-pé16. Após as lesões,
são observadas alterações na biomecânica dos membros infe-
riores e nos parâmetros de apoio dos pés durante a marcha e
a corrida17.

Assim, a relação entre biomecânica e lesão relacionada à
corrida (IRR) tem sido estudada, muitas vezes com foco no tipo
de pé (ou seja, arco plantar), ângulo de pronação do retropé18-21

e taxa de sobrecarga na área do retropé19,22. Um arco plantar
elevado pode causar maior estresse de tração na fáscia plantar,
resultando em aumento da taxa de carregamento no retropé ou
antepé durante a corrida19,23,24. Outros estudos mostraram que
a combinação de um arco plantar elevado e ângulo de pronação
do retropé é um bom preditor de aumento da sobrecarga plan-
tar do retropé em corredores lesionados e ilesos19,25.

Outro ponto importante é que a pronação excessiva do ret-
ropé pode promover alterações na cadeia cinética inferior, o
que pode levar à rotação interna da tíbia e / ou joelho valgo
e ao desenvolvimento de síndrome dolorosa anterior do joelho
e fratura de estresse da tíbia24,26,27. Com base nessas evidên-
cias científicas, muitos estudos têm se concentrado no con-
trole desses fatores de risco para a prevenção de lesões em
corredores. Assim, é de extrema importância verificar como a
postura do pé pode influenciar no padrão de carga plantar de
corredores adultos iniciantes, ou seja, que iniciaram a corrida,
para melhor prevenir o aparecimento de lesões. Portanto, o
objetivo deste estudo foi verificar o efeito da postura do pé na
distribuição da carga plantar de corredores iniciantes.

MÉTODOS

Desenho do estudo e participantes

Este estudo foi observacional. Um total de 114 corredores
novatos (com uma média de 1,0 ano de experiência; 45,4 ±
8,1 anos, 69,6 ± 14,0 kg, 1,7 ± 0,1 m), participaram deste
estudo. O recrutamento foi realizado por meio de clubes es-
portivos ligados à corrida do estado de São Paulo (SP), Brasil.
Os corredores foram divididos em três grupos: pés cavos (CF,
n = 47), pés normais (NF, n = 34) e pés planos (FF, n = 33).
O procedimento experimental foi analisado e aprovado pela
Comitê de Ética em Pesquisa do Departamento de Ciências da
Saúde da Universidade de Santo Amaro (número 2.108.486).
Todos os participantes que atenderam aos critérios do estudo
e forneceram consentimento por escrito foram submetidos a
uma avaliação biomecânica de corrida de linha de base.

Os critérios de elegibilidade dos corredores foram os se-
guintes: um ano de experiência em corrida, uma distância de
corrida semanal de 20 km, um ano de experiência em cor-
rida de longa distância, um padrão de corrida de retropé,
uma história de história de lesão no joelho e/ou pés, mas sem
história de trauma ou fratura de membro inferior nos últimos
seis meses, uma diferença no comprimento do membro <1 cm
e nenhum outro distúrbio musculoesquelético, como neuropa-
tias, obesidade, artrite reumatoide ou esporão ósseo. Além
disso, não poderiam ter próteses e/ou órteses nos membros
inferiores (ou seja, devem manter um bom estado geral de
saúde), para não gerar viés na interpretação das avaliações
do ritmo.

Medida da Postura do Pé

Para avaliação do arco plantar, os corredores foram posicio-
nados descalços em um podoscópio (CarciH) com distância de
7,5 cm entre os pés. As pegadas foram capturadas com câmera
digital posicionada em frente ao podoscópio a uma distância
de 24 cm e altura de 45 cm, seguindo procedimentos válidos
e confiáveis descritos por Ribeiro et al., (2016) 19. A distância
de 7,5 cm entre os pés para dimensionar a imagem no Au-
toCAD 2005H foi tomada como referência e utilizada para as
medições. Com o software AutoCAD®, uma linha reta vertical
(L) foi desenhada do segundo metatarso até o centro do cal-
câneo. Em seguida, a linha (L) foi dividida em três partes para
a delimitação das áreas do antepé, mediopé e retropé. Para
medir o índice do arco longitudinal medial (IA), a área do pé
médio foi dividida pela área total do pé: IA = mediopé [B] /
antepé [A] + mediopé [B] + retropé [C] (Ribeiro et al. 2016). Os
escores do IA que definiram cada categoria foram os seguintes:
normal (0,21 a 0,28), alto (<0,21) e baixo (> 0,28) (Figura 1).

Figura 1: Posicionamento do corredor no podoscópio (A). Descrição do
cálculo do índice do arco longitudinal medial. L: linha reta vertical, A:

área do retropé, B: área do meio-pé. C: região do antepé (B),
adaptado por Ribeiro et al., (2011)18.

Medição da distribuição de pressão plantar

Os corredores caminharam primeiro em um sistema de
plataforma de pressão (Loran®, Itália) colocado no meio de
uma passarela de 10m. Este instrumento continha 99 sen-
sores resistivos, distribuídos de forma homogênea. A pressão
plantar foi registrada durante a caminhada descalça na ve-
locidade de marcha preferida e os dados foram adquiridos em
100Hz. A velocidade da marcha foi determinada por meio de
um cronômetro28. Para minimizar os erros, dois observadores
registraram simultaneamente o tempo de início e término da
marcha, e a confiabilidade interobservador foi realizada, re-
sultando no Coeficiente de Correlação Intraclasse (ICC) ICC =
0,90. O sistema foi calibrado antes de cada avaliação usando a
massa corporal do participante.

Os corredores realizaram um período de adaptação da mar-
cha ao ambiente de coleta de dados por 5 minutos. Após a
adaptação, os corredores caminharam em pista plana por uma
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distância de 10 m, com a plataforma de pressão localizada
exatamente no ponto médio. Os passos que ocorreram nos 5
m do centro da pista foram considerados válidos para análise,
totalizando 12 passos por participante (direito = 6 passos e
esquerdo = 6 passos). Apenas os 5 m do centro da pista foram
analisados a fim de eliminar as fases de aceleração e desacel-
eração da marcha. A pressão plantar foi analisada consideran-
do três áreas plantares: retropé (30% do comprimento do pé),
mediopé (30% do comprimento do pé) e antepé e dedos (40%
do comprimento do pé)29. As variáveis analisadas foram as se-
guintes: pico de pressão (kPa) e força máxima (N).

Análise Estatística

Os cálculos para o tamanho das amostras de 114 corredores
foram realizados com base na variável de força máxima usan-
do o software Bioinstat (versão 2015). Um tamanho de efeito
moderado (F = 0,25), um poder de 80% e um nível de significân-
cia de 5% foram usados no cálculo. A análise de variância (ANO-
VA) foi utilizada para comparar o efeito da postura do pé nas
variáveis de pressão plantar, seguida do post-hoc de Tukey,
considerando nível de significância de 5%.

RESULTADOS

Inicialmente, 117 corredores se ofereceram para este estu-
do; 3 deles foram excluídos devido aos critérios pré-estabele-
cidos. Os 114 corredores realizaram todas as avaliações e suas
características antropométricas, como a prática de corrida,
são apresentadas na tabela 1 (Tabela 1).

Tabela 1. Avaliação das características antropométricas
de corredores iniciantes.

Corredores com pés cavos (arco plantar alto) apresentaram
aumento do pico de pressão no antepé e retropé lateral (p
= 0,047 ep <0,001, respectivamente), quando comparados
aos grupos com pés normais e planos. Outra observação im-
portante foi que o pico de pressão diminuiu no médio-pé em
corredores com pés cavos (p <0,001). No retropé medial, não
foram observadas diferenças significativas entre os grupos de
postura dos pés: CF, NF e FF, conforme mostrado na Tabela 2.
Além disso, os corredores com pés planos reduziram o pico de
pressão no antepé e retropé (medial e lateral), exceto na área
do médio-pé, que aumentou significativamente (p <0,001) (Ta-
bela 2).

Tabela 2. Média, desvio padrão e comparação entre os grupos de posturas dos
pés: pés cavos (FC), pés normais (NF) e pés planos (FF) na distribuição do pico

de pressão durante a marcha dos corredores iniciantes (iniciante).

Na tabela 3 observou-se que corredores novatos com pés ca-
vos apresentaram aumento da força máxima no retropé lateral
quando comparados aos corredores com pés normais e planos
(p = 0,034).

Tabela 3. Média, desvio padrão e comparação entre os grupos de posturas dos
pés: pés cavos (CF), pés normais (NF) e pés planos (FF) na distribuição da força

máxima durante a marcha dos corredores novatos (iniciante).

DISCUSSÃO

O objetivo deste estudo foi verificar o efeito da postura do
pé na distribuição da carga plantar de corredores iniciantes
(novatos). De acordo com nossas hipóteses, os principais resul-
tados mostraram que o padrão de apoio plantar de corredores
é influenciado pelo tipo de postura do pé, em que corredores
com pés cavos aumentam o pico de pressão no antepé e ret-
ropé lateral, bem como a força máxima no antepé. o retropé
lateral; corredores novatos com pés chatos aumentaram o pico
de pressão na área do meio-pé quando comparados a corre-
dores com pés normais.

Na literatura, a associação do tipo de pé com a sobrecarga
plantar do retropé durante a marcha tem sido observada em
indivíduos não atletas, nos quais os autores observaram cor-
relação positiva entre a sobrecarga mecânica e o aumento da
espessura da fáscia plantar e dor no calcanhar30,31. Outros es-
tudos mostraram associação de pés cavos e aumento da força
de impulso no antepé (integral da pressão máxima)32,33. O dif-
erencial deste estudo foi demonstrar que corredores novatos,
ou seja, iniciantes na prática da corrida, que possuíam pés ca-
vos (arco plantar alto) aumentaram a carga plantar no antepé
e retropé lateral. Essa relação possivelmente poderia resultar
de forma indireta, na tensão e alongamento da fáscia plantar
dos pés, contribuindo para o desenvolvimento de lesões como
a fascite plantar19,25.

Outra observação interessante encontrada neste estudo foi
o aumento da força máxima no retropé lateral durante a mar-
cha em corredores iniciantes com pés cavos. Alguns estudos,
utilizando plataforma de força, observaram aumento da so-
brecarga plantar durante a corrida, principalmente em corre-
dores com cavo e pés planos23,35. Em contrapartida, neste es-
tudo, foi utilizada uma plataforma de pressão e as avaliações
foram feitas durante a caminhada e não durante a corrida,
atividade mais funcional e rotineira. Outros estudos de Lees et
al., (2005)33 e Nakhaee et al., (2008)34 não observaram relação
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O aumento do pico de pressão no mediopé em corredores
com pés chatos, pode induzir maior força de alongamento da
fáscia plantar e maior demanda de ativação da musculatura
intrínseca dos pés, para melhor estabilização do tornozelo du-
rante a corrida, conforme evidenciado em estudos com corre-
dores, com e sem lesão26,36. A relevância clínica deste estudo
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CONCLUSÃO

Corredores iniciantes com postura de pés cavos aumentam
a carga plantar sobre as regiões do antepé e retropé lateral,
enquanto o pé plano aumenta sobre o mediopé. Esses achados
ajudam a compreender a necessidade do treinamento de mar-
cha para melhorar o padrão de distribuição de carga plantar.
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