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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 lesdes, 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 distribuicdo da carga plantar de corredores iniciantes.

METODOS

Foram avaliados 114 corredores iniciantes de clubes esportivos do estado de Sao Paulo, com padrao de corrida no retropé. O tipo
de postura do pé foi avaliado por meio do indice do arco plantar registrado pelo podoscopio. Assim, os corredores foram dividi-
dos em trés grupos: pés cavos (CF, n = 47), pés normais (NF, n = 34) e pés planos (FF, n = 33). A distribuicao da pressao plantar foi
avaliada por meio da plataforma de pressao (Loran®, Italia), considerando as regides dos pés (antepé, mediopé e retropé medial
e lateral). As variaveis medidas foram: forca maxima e pressao de pico. Foi realizada analise de variancia seguida do post-hoc
de Tukey, considerando diferencas p <0,05.

RESULTADOS

Corredores com pés cavos (arco plantar alto) apresentaram maiores picos de pressao na regiao do antepé e retropé lateral, como
forca maxima no retropé lateral, em relacao aos grupos com pés normais e planos, mas diminuiram na regido do médio pé. No
retropé medial, nao foram observadas diferencas entre os grupos. No entanto, os corredores com pés chatos reduziram o pico
de pressao nas areas do antepé e retropé (medial e lateral), mas aumentaram no médio-pé, quando comparados aos pés cavos
€ normais.

CONCLUSOES
Corredores iniciantes com postura de pés cavos aumentam a carga plantar sobre as regides 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 padrao de distribuicao de carga plantar.

DESCRITORES

Corrida. Postura. Pressdo plantar. Pé. Maneira de andar.
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INTRODUCAO

Correr é uma atividade esportiva comum que esta crescen-
do em popularidade em todo o mundo’. Estudos revelaram
que, de todos os esportes, a corrida tem sido a preferida de
criancas, jovens e adultos'3, por ser uma atividade versatil e
de baixo custo*s. Sua atracdo é baseada em seus beneficios
para a saude corporal (incluindo salde fisica, mental, emo-
cional e social), sendo uma forma comum de prevenir a ina-
tividade2s’. Porém, devido a natureza repetitiva da corrida,
seus beneficios a salde nao evitam o risco de lesdes muscu-
loesqueléticas relacionadas a corrida, que podem impedir a
pratica de treinamento em 87% dos corredores iniciantes, com
taxa média de recorréncia de 71 dias8”°.

Comparados aos corredores de elite, os corredores novatos
sdo mais vulneraveis a lesdes'?, em parte porque estao menos
preparados fisicamente para corridas de longa distancia'. De
acordo com a literatura, um corredor fisicamente condiciona-
do que segue um protocolo de treinamento estruturado ainda
pode estar em risco de lesao se os fatores de risco biome-
canicos nao forem abordados® -3, As lesdes mais comuns na
corrida incluem sindrome da dor femoropatelar, sindrome do
estresse tibial medial®' e fascite plantar'*'5, com uma taxa de
ocorréncia de 27% do complexo tornozelo-pé. Apods as lesoes,
sao observadas alteracdes na biomecanica dos membros infe-
riores e nos parametros de apoio dos pés durante a marcha e
a corrida.

Assim, a relacdo entre biomecanica e lesdo relacionada a
corrida (IRR) tem sido estudada, muitas vezes com foco no tipo
de pé (ou seja, arco plantar), angulo de pronacao do retropés
e taxa de sobrecarga na area do retropé-22. Um arco plantar
elevado pode causar maior estresse de tracdo na fascia plantar,
resultando em aumento da taxa de carregamento no retropé ou
antepé durante a corrida'®-2:24, Qutros estudos mostraram que
a combinacao de um arco plantar elevado e angulo de pronacao
do retropé é um bom preditor de aumento da sobrecarga plan-
tar do retropé em corredores lesionados e ilesos'®%,

Outro ponto importante é que a pronacdo excessiva do ret-
ropé pode promover alteracdes na cadeia cinética inferior, o
que pode levar a rotacao interna da tibia e / ou joelho valgo
e ao desenvolvimento de sindrome dolorosa anterior do joelho
e fratura de estresse da tibia?#227, Com base nessas evidén-
cias cientificas, muitos estudos tém se concentrado no con-
trole desses fatores de risco para a prevencao de lesées em
corredores. Assim, é de extrema importancia verificar como a
postura do pé pode influenciar no padrao de carga plantar de
corredores adultos iniciantes, ou seja, que iniciaram a corrida,
para melhor prevenir o aparecimento de lesdes. Portanto, o
objetivo deste estudo foi verificar o efeito da postura do pé na
distribuicao da carga plantar de corredores iniciantes.

METODOS
Desenho do estudo e participantes

Este estudo foi observacional. Um total de 114 corredores
novatos (com uma média de 1,0 ano de experiéncia; 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 a corrida do estado de Sao Paulo (SP), Brasil.
Os corredores foram divididos em trés 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
Comité de Etica em Pesquisa do Departamento de Ciéncias da
Saude da Universidade de Santo Amaro (nimero 2.108.486).
Todos os participantes que atenderam aos critérios do estudo
e forneceram consentimento por escrito foram submetidos a
uma avaliacdo biomecanica de corrida de linha de base.

53

Os critérios de elegibilidade dos corredores foram os se-
guintes: um ano de experiéncia em corrida, uma distancia de
corrida semanal de 20 km, um ano de experiéncia em cor-
rida de longa distancia, um padrao de corrida de retropé,
uma histoéria de histéria de lesao no joelho e/ou pés, mas sem
historia de trauma ou fratura de membro inferior nos ultimos
seis meses, uma diferenca no comprimento do membro <1 cm
e nenhum outro distirbio musculoesquelético, como neuropa-
tias, obesidade, artrite reumatoide ou esporao 6sseo. Além
disso, ndao poderiam ter préteses e/ou orteses nos membros
inferiores (ou seja, devem manter um bom estado geral de
salde), para ndo gerar viés na interpretacdo das avaliacdes
do ritmo.

Medida da Postura do Pé

Para avaliacao do arco plantar, os corredores foram posicio-
nados descalcos em um podoscopio (Carcit) com distancia de
7,5 cm entre os pés. As pegadas foram capturadas com camera
digital posicionada em frente ao podoscopio a uma distancia
de 24 cm e altura de 45 cm, seguindo procedimentos validos
e confiaveis descritos por Ribeiro et al., (2016) 19. A distancia
de 7,5 cm entre os pés para dimensionar a imagem no Au-
toCAD 2005H foi tomada como referéncia e utilizada para as
medicdes. Com o software AutoCAD®, uma linha reta vertical
(L) foi desenhada do segundo metatarso até o centro do cal-
caneo. Em seguida, a linha (L) foi dividida em trés partes para
a delimitacao das areas do antepé, mediopé e retropé. Para
medir o indice do arco longitudinal medial (IA), a area do pé
médio foi dividida pela area 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 podoscopio (A). Descricao do
calculo do indice do arco longitudinal medial. L: linha reta vertical, A:
area do retropé, B: area do meio-pé. C: regido do antepé (B),
adaptado por Ribeiro et al., (2011)18.

Medicao da distribuicao de presséao plantar

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

Os corredores realizaram um periodo de adaptacao da mar-
cha ao ambiente de coleta de dados por 5 minutos. Apds a
adaptacao, os corredores caminharam em pista plana por uma
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distancia de 10 m, com a plataforma de pressao localizada
exatamente no ponto médio. Os passos que ocorreram nos 5
m do centro da pista foram considerados validos para analise,
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 aceleracao e desacel-
eracao da marcha. A pressao plantar foi analisada consideran-
do trés areas plantares: retropé (30% do comprimento do pé),
mediopé (30% do comprimento do pé) e antepé e dedos (40%
do comprimento do pé)¥. As variaveis analisadas foram as se-
guintes: pico de pressao (kPa) e forca maxima (N).

Analise Estatistica

Os calculos para o tamanho das amostras de 114 corredores
foram realizados com base na variavel de forca maxima usan-
do o software Bioinstat (versao 2015). Um tamanho de efeito
moderado (F = 0,25), um poder de 80% e um nivel de significan-
cia de 5% foram usados no calculo. A analise de variancia (ANO-
VA) foi utilizada para comparar o efeito da postura do pé nas
variaveis de pressao plantar, seguida do post-hoc de Tukey,
considerando nivel de significancia de 5%.

RESULTADOS

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

Tabela 1. Avaliacao das caracteristicas antropométricas
de corredores iniciantes.

Caracteristicas Corredores
Idade (anos) 45448 1
Sexo 58.3% (F); 41.6% (M)
Peso (kg) 69.6+14.0
indice de massa corporal (kg/m?) 244142
Altura (m) 1.740.1
Volume de treinamento 24.0 £12.1
(km/semana)
Experiéncia de corrida (meses) 186+1.2

Corredores com pés cavos (arco plantar alto) apresentaram
aumento do pico de pressao no antepé e retropé lateral (p
= 0,047 ep <0,001, respectivamente), quando comparados
aos grupos com pés normais e planos. Outra observacao im-
portante foi que o pico de pressao diminuiu no médio-pé em
corredores com pés cavos (p <0,001). No retropé medial, nao
foram observadas diferencas 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
pressao no antepé e retropé (medial e lateral), exceto na area
do médio-pé, que aumentou significativamente (p <0,001) (Ta-
bela 2).

Tabela 2. Média, desvio padrao e comparacao entre os grupos de posturas dos
pés: pés cavos (FC), pés normais (NF) e pés planos (FF) na distribuicao do pico
de pressao durante a marcha dos corredores iniciantes (iniciante).
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Presséo de pico CF NF FF
(KPa) (n=47) (n=34) (n=33) P
Antepé 149.7+32.1 120.6+20.4 119.2414.2 0.047*

- 74.6£31.8 108.0£27.5 120.7£32.4 0.001*
meio pé
209.7+36.6 204.6+27.5 197.7+32.5 0.282

Retropé medial

198.5£33.8 190.0£26.3 179.4£30.2 0.041*

Retropé lateral

*Teste ANOVA, teste post hoc de Tukey, considerando diferengas significativas de p <0,05.

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

Tabela 3. Média, desvio padrao e comparacao entre os grupos de posturas dos
pés: pés cavos (CF), pés normais (NF) e pés planos (FF) na distribuicao da forca
maxima durante a marcha dos corredores novatos (iniciante).

Forga maxima CF NF FF
(N / peso corporal) (n=47) (n=34) (n=33) P
6.70+2.6 7.12£1.9 6.50+2.6 0.603
Antepé
19.524.5 18.7+4.6 19.7£5.2 0.638
Mediopé
221451 20.9+4.3 22.145.7 0.533
Retropé Medial
Retropé Lateral 12.549.1 11.1£8.6 9.74¢8.9 0.034*

* Teste ANOVA, teste post hoc de Tukey, considerando diferengas significativas de p <0,05.

DISCUSSAO

O objetivo deste estudo foi verificar o efeito da postura do
pé na distribuicao da carga plantar de corredores iniciantes
(novatos). De acordo com nossas hipoteses, os principais resul-
tados mostraram que o padrao de apoio plantar de corredores
¢ influenciado pelo tipo de postura do pé, em que corredores
com pés cavos aumentam o pico de pressdo no antepé e ret-
ropé lateral, bem como a forca maxima no antepé. o retropé
lateral; corredores novatos com pés chatos aumentaram o pico
de pressao na area do meio-pé quando comparados a corre-
dores com pés normais.

Na literatura, a associacao do tipo de pé com a sobrecarga
plantar do retropé durante a marcha tem sido observada em
individuos nao atletas, nos quais os autores observaram cor-
relacao positiva entre a sobrecarga mecanica e o aumento da
espessura da fascia plantar e dor no calcanhar®3', Qutros es-
tudos mostraram associacao de pés cavos e aumento da forca
de impulso no antepé (integral da pressao maxima)323 Q dif-
erencial deste estudo foi demonstrar que corredores novatos,
ou seja, iniciantes na pratica da corrida, que possuiam pés ca-
vos (arco plantar alto) aumentaram a carga plantar no antepé
e retropé lateral. Essa relacao possivelmente poderia resultar
de forma indireta, na tensao e alongamento da fascia plantar
dos pés, contribuindo para o desenvolvimento de lesoes como
a fascite plantar'®®.

Outra observacao interessante encontrada neste estudo foi
0 aumento da forca maxima no retropé lateral durante a mar-
cha em corredores iniciantes com pés cavos. Alguns estudos,
utilizando plataforma de forca, observaram aumento da so-
brecarga plantar durante a corrida, principalmente em corre-
dores com cavo e pés planos?*, Em contrapartida, neste es-
tudo, foi utilizada uma plataforma de pressao e as avaliacoes
foram feitas durante a caminhada e nao durante a corrida,
atividade mais funcional e rotineira. Outros estudos de Lees et
al., (2005)* e Nakhaee et al., (2008)** nao observaram relacao
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entre o arco plantar e o aumento das taxas de forca nos corre-
dores de retropé.

0 aumento do pico de pressdao no mediopé em corredores
com pés chatos, pode induzir maior forca de alongamento da
fascia plantar e maior demanda de ativacdo da musculatura
intrinseca dos pés, para melhor estabilizacao do tornozelo du-
rante a corrida, conforme evidenciado em estudos com corre-
dores, com e sem lesdao?:3¢. A relevancia clinica deste estudo
foi mostrar que a medida clinica do apoio do retropé e antepé
é de fundamental importancia para o profissional de saude,
pois permite prevenir o aumento da carga plantar dinamica,
em corredores com pés cavos e aumento da carga plantar no
mediopé em corredores com pés chatos, conforme ja feito por
Ribeiro et al., (2015)'"> em corredores lesionados, onde foi ob-
servado que as caracteristicas dos tipos de pés e o alinhamento
do retropé, podem prever as cargas plantares dos corredores,
o0 que pode auxiliar o profissional de satde, na escolha de pos-
siveis estratégias de tratamento mecanico (orteses, palmilhas
e fisioterapia) para melhor controlar a distribuicao adequada
da carga dinamica plantar.

A limitacao deste estudo foi a impossibilidade de realizar a
analise cinematica da deformacao do arco plantar e da carga
plantar durante a marcha. Futuros estudos com esta avaliacao
precisam ser realizados para melhor compreender o apoio
plantar em corredores com diferentes morfologias do pé.

CONCLUSAO

Corredores iniciantes com postura de pés cavos aumentam
a carga plantar sobre as regides 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 padrao de distribuicao de carga plantar.
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