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RESUMO

Introdugdo: Nos Estados Unidos estima-se que 30 milhdes de americanos sdo
corredores recreacionais e a cada ano entre 25% a 50% vao se lesionar o bastante para causar
uma mudanca no desempenho ou na pratica do esporte. A maior parte das lesdes em
corredores ocorre em membros inferiores, e geralmente alteragfes do padrdo de movimento
do complexo tornozelo e pé estdo associadas com o desenvolvimento de lesdo. Desse modo,
as lesdes em corredores possuem caracteristicas multifatoriais e a identificacdo de fatores
causais é de extrema importancia para prevenir e tratar lesdes. Objetivo: Realizar uma
revisdo sobre as alteracGes da cinematica e cinética relacionadas a pressdo plantar do
complexo tornozelo e pé associada a lesdes em corredores. Metodologia: Para a elaboragéo
do estudo foram utilizados estudos na lingua inglesa e portuguesa e foram incluidos estudos
que investigaram caracteristicas da cinematica do tornozelo-pé e cinéticas relacionadas a
analise de pressdo plantar em corredores associadas com lesdes esportivas. Resultado: A
busca literaria resultou em um total de sete artigos, sendo que as lesdes mais comumente
encontradas na corrida foram a sindrome dor patelofemoral, fratura por estresse da tibia,
fratura por estresse do segundo e terceiro metatarso e tendinopatia do tenddo de Aquiles. As
principais alteracdes da cinematica relacionadas ao surgimento de lesdo foram: maior pico de
eversdo do retropé, aducdo de quadril, flexdo do joelho e rotacdo medial do joelho, e as
alteracdes da cinética relacionadas a pressdo plantar foram: forca plantar no retropé mais
deslocada lateralmente durante o choque de calcanhar e sobre 0 segundo e terceiro metatarso
durante a fase de resposta a carga, em comparagdo com o0s corredores que ndo desenvolveram
lesdo. Conclusdo: E importante que o fisioterapeuta tenha o conhecimento da biomecanica
normal da corrida para identificar as alteracGes na cinematica de cada paciente e as principais
lesbes que seu atleta estara exposto. Estudos mais aprofundados na area de prevencdo de
lesbes em corredores devem ser realizados, uma vez que, € um esporte que esta sendo muito

praticado pela populagéo.

Palavras-chave: corrida, pronacéo, eversdo, lesdes na corrida, biomecanica da corrida.



ABSTRACT

Introduction: In the U.S. it is estimated that 30 million Americans are recreational runners
and each year from 25% to 50% will get injured enough to cause a change in performance or
sport. Most injuries in runners occur in the lower limbs, and usually changes the pattern of
motion of the ankle and foot complex are associated with the development of injury. Thus,
injuries in runners are multifactorial and the identification of causal factors is extremely
important to prevent and treat injuries. Objective: To review the changes on the kinematics
and kinetics related to plantar pressure of the complex associated with ankle and foot injuries
in runners. Methodology: For the survey study were used in English and Portuguese and
included studies that investigated characteristics of the ankle-foot kinematics and Kkinetics
related to analysis of plantar pressure in corridors associated with sports injuries. Results:
The literature search result a total of seven articles, and injuries most commonly found in the
race were patellofemoral pain syndrome, stress fracture of the tibia, stress fracture of the
second and third metatarsal and Achilles tendinopathy. The main changes related to the
emergence of the kinematics of injury were greater peak rearfoot eversion, hip adduction,
knee flexion and medial rotation of the knee, and changes the kinetics related to plantar
pressure were rearfoot plantar force in more laterally displaced shock during the heel and on
the second and third metatarsal during the response to load, compared with runners who did
not develop lesions. Conclusion: It is important that the therapist has knowledge of the
normal biomechanics of the race to identify changes in the kinematics of each patient and
major injuries that your athlete will be exposed. Further studies in the area of injury
prevention for runners should be performed, since it is a sport that is being widely practiced

by the population.

Key- words: running, pronation, eversion, injury in the running and biomechanics of running
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1 INTRODUCAO

Devido a facil acessibilidade, a corrida esta sendo praticada por muitas pessoas e
ficando cada vez mais popular (THIJS et al., 2008). Nos Estados Unidos estima-se que 30
milhdes de americanos sdo corredores recreacionais (BISCHOF et al., 2010). A cada ano
entre 25% e 50% de corredores vao se lesionar o bastante para causar uma mudanca no
desempenho ou na pratica do esporte (NOVACHECK, 1998), sendo que a maior parte dessas
lesbes ocorre em membros inferiores. Caracteristicas cinematicas do complexo tornozelo e pé
estdo associadas com o desenvolvimento de lesdes em membros inferiores (HINTERMANN;
NIGG, 1998). Dessa forma, devido ao numero crescente de corredores, a compreensao das
caracteristicas do complexo tornozelo-pé nessa populacdo se faz necessaria para o
planejamento de medidas preventivas, assim como de reabilitagdo de lesdes.

A leséo ocorre quando a transferéncia de energia para o corpo excede em quantidades
e taxas para o corpo humano gerando assim um dano tecidual (MEEUWISSE et al., 2007).
Alteracbes no padrdo de movimento de membros inferiores podem favorecer mecanismos
compensatérios que aumentam a susceptibilidade do corredor a lesdo (NOVACHECK, 1998;
WILLIAMS et al.,2001) Os fatores que estdo mais associados a lesdo em corredores incluem
anormalidades anatdmicas e biomecanicas, alteracdo da flexibilidade e da forca, tipo de ténis
e/ou uso de ortese e tipo de superficie de contato (HINTERMANN; NIGG, 1998). As lesdes
mais comumente encontradas em corredores sdo a sindrome da dor patelofemoral (THIJS et
al., 2008), fratura por estresse da tibia (POHL et al, 2008), fratura por estresse do segundo e
terceiro metatarso (BISCHOF et al., 2010), sindrome da banda iliotibial (MILLER et al.,
2007) e tendinopatia do tenddo de Aquiles (GINCKEL et al, 2009). Desse modo, as leses em
corredores possuem uma caracteristica multifatorial e a identificacdo dos fatores causais é de
extrema importancia para prevenir e tratar essas lesoes.

Em corredores que apresentam anormalidades anatdmicas e/ou biomecénicas é muito
comum encontrar uma pronagdo ou supinagdo excessiva do pé, sendo que essas alteracbes
levam a uma compensagdo em cadeia por todo o corpo (WILLIAMS et al.,2001). Uma
pronacdo excessiva do pé pode levar a uma rotacdo medial excessiva da tibia podendo gerar
um estresse em rotagdo anormal em estruturas musculoesqueléticas como, por exemplo, no
joelho, aumentando a predisposicdo a lesbes por overuse como a sindrome da dor
patelofemoral (MCCLAY; MANAL, 1998). A postura do pé também pode influenciar o

alinhamento peélvico e consequentemente, o alinhamento da coluna, uma vez que uma



pronacdo da articulacdo subtalar é caracterizada por uma aducédo e flexdo plantar do télus e
uma eversdo do calcaneo (PINTO et al., 2008). Essa aducdo do talus leva a uma rotacéo
medial do membro inferior, e a eversdo do calcaneo associada com a flexdo plantar do talus
leva a uma reducéo funcional no comprimento do membro inferior, podendo gerar assim um
desalinhamento pélvico e consequentemente uma dor na coluna lombar (NOVACHECK,
1998; PINTO et al., 2008; WILLIAMS et al.,2001). As lesbes por overuse acontecem também
em pessoas que tem uma supinacdo excessiva (MCCLAY; MANAL, 1998). A supinagédo
excessiva acontece muitas vezes secundariamente a um varismo de antepé e/ou retropé
(TIBERIO, 1988). Um dos efeitos da pisada supinada é que o pé ndo alcan¢a uma mobilidade
necessaria para a absor¢do de choque, e essa alteracdo modifica a absor¢do de choque pelo
joelho (TIBERIO, 1988). A pronacdo limitada acarreta uma diminuicdo da rotacdo medial do
joelho forcando a articulacdo a gerar uma flexao. Essa flexdo gera um atraso na fase de apoio
fazendo com que o corpo tenha que gerar mais forca para progredir o membro inferior a frente
(TIBERIO, 1988). Essa alteracdo pode deixar o individuo mais susceptivel a ter uma dor
patelofemoral ou sacral e até mesmo uma dor na coluna lombar (TIBERIO, 1988) Assim,
alteracdes na biomecanica do tornozelo e pé podem gerar alteracbes em todo o corpo,
principalmente nos membros inferiores e aumentar a susceptibilidade ao desenvolvimento de
lesOes.

A biomecénica do complexo tornozelo-pé em corredores é um assunto amplamente
investigado na literatura, principalmente nos Gltimos anos. Contudo, os estudos apresentam
uma variedade de formas de investigacdo, sendo que muitos resultados apresentam-se de
forma contraditéria na literatura. Além disso, a corrida é uma modalidade esportiva que esta
sendo muito praticada pela populagdo e dado a alta frequéncia de corredores com lesdes
associada aos transtornos gerados no dia-a-dia para o atleta, é de extrema importancia a
identificacdo dos fatores que predispdem o individuo a lesdo. A identificacdo desses fatores
pode facilitar a tomada de decisdo clinica pelo fisioterapeuta na prevencdo e tratamento de
lesbes em corredores. Dessa forma, este estudo tem como objetivo revisar as caracteristicas
cinematicas do complexo tornozelo-pé e cinéticas relacionadas a analise de pressdo plantar

associadas com lesdes em corredores.



2 METODOLOGIA

Para a elaboracdo do estudo foi realizada uma revisdo de artigos publicados nas
linguas portuguesa e inglesa sem restricdo quanto ao ano de publicagdo. Os artigos foram
identificados por meio de pesquisa eletronica realizada nas seguintes bases de dados:
PubMed, SciELO, BIREME, LILACS e PEDro. Os descritores utilizados para a busca
incluiram as palavras pronacdo, eversdo, corrida, lesdes na corrida, pronacdo na corrida,
eversdo na corrida e os seus correlatos em lingua inglesa: pronation, eversion, running, injury
in running, pronation in running, eversion in running. A busca literaria foi realizada no
periodo entre junho a outubro de 2011. Além da busca eletrénica foi realizada uma pesquisa
manual independente nas referéncias dos artigos selecionados. A selecdo dos artigos foi feita
a partir da leitura do titulo e do resumo e foram incluidos estudos que investigaram
caracteristicas da cinemaética do tornozelo-pé e cinéticas relacionadas a andlise de pressao

plantar em corredores associadas com lesdes esportivas.



3 RESULTADOS

A partir da leitura dos resumos, a busca literaria resultou em um total de nove artigos
para serem verificados. Dois artigos foram excluidos, pois a amostra ndo era composta por
corredores. Assim, foram utilizados sete artigos para esta revisdo. O Quadro 1 descreve as
caracteristicas da amostra e as variaveis avaliadas selecionadas de cada artigo. Os principais
instrumentos de avaliacdo utilizados pelos estudos foram plataforma de forca e sistema de
analise de movimento tri-dimensional.

Dois estudos transversais avaliaram corredores que apresentavam historia de fratura
por estresse da tibia e encontraram uma maior excursdo da eversao do retropé e aducdo de
quadril em toda a fase de apoio (MILNER, HAMILL, DAVIS, 2010; POHL et al, 2008 ).
Milner, Hamill e Davis (2010) identificaram um pico de eversdo do retropé em corredores
com historia de fratura por estresse da tibia de 11,7° £ 4,2° em aproximadamente 60% da fase
de apoio e em corredores saudaveis 9,0° £ 3,9° em aproximadamente 55% da fase de apoio.
Nesse mesmo estudo, o pico de aducdo do quadril em corredores com histéria de fratura por
estresse foi de 11,6° = 5,0° em aproximadamente 60% da fase de apoio e em corredores
saudaveis de 8,1° + 3,7° em aproximadamente 50% da fase de apoio (MILNER, HAMILL,
DAVIS, 2010). Além disso, o pico de rotacdo medial da tibia e do quadril, rotacdo medial e
aducdo do joelho foram semelhantes entre os grupos com e sem lesdo (MILNER, HAMILL,
DAVIS, 2010). Pohl et al (2008) encontraram valores similares: pico de eversdo do retropé de
11,5° + 4,3° em aproximadamente 60% da fase de apoio versus 8,8° = 4,1%m
aproximadamente 50% da fase de apoio e de aducdo do quadril de 11,7° + 5,0° versus 7,7° +
3,8°, ambos no meio da fase de apoio em corredores com histdria de fratura por estresse e para
0s saudaveis, respectivamente. Nesse estudo, o pico de rotacdo medial do joelho foi
significativo, em que o valor angular foi maior no grupo com historia de fratura por estresse
da tibia (3,7° = 5,1°) em comparacdo ao grupo de corredores saudaveis (2,6° + 6,8°), mas essa
variavel ndo foi considerada como preditiva da lesdo (POHL et al, 2008). Além disso, ndo
houve diferencga entre os grupos com e sem lesdo para o pico de aducdo do joelho (POHL et
al, 2008).

Um estudo transversal investigou corredoras com fratura por estresse do segundo e
terceiro metatarso e ndo encontrou alteragGes significativas entre o grupo controle e o com

fratura nas varidveis cinematicas avaliadas: pico de inversdo/eversdo do retropée rotacdo



medial/lateral da tibia (BISCHOF et al, 2010). A avaliacdo do tipo de pé encontrou no grupo
com fratura quatro corredoras com pé esquerdo cavo e nove com pé esquerdo normal, e no pé
direito duas corredoras com pé cavo e onze com pé normal (BISCHOF et al, 2010). Ja no
grupo que nao apresentava fratura foi encontrada somente uma corredora com o pé plano
bilateralmente (BISCHOF et al, 2010).

Um estudo coorte avaliou o surgimento de lesdes por overuse em corredores novatos,
apos dez semanas de treinamento (GINCKEL et al, 2009). Ao final do treinamento foram
encontrados 32% de lesdes no joelho, 15,9% na canela e 14,5% tendinopatias de Aquiles
(GINCKEL et al, 2009).0Observou-se que uma distribuicdo da forca plantar deslocada mais
lateralmente no choque de calcanhar até chegar a fase de resposta a carga era fator preditivo
para o desenvolvimento de tendinopatia de Aquiles (GINCKEL et al, 2009). Alem disso, 0s
corredores que desenvolveram tendinopatia possuiam no inicio do estudo baixa forca plantar
sob a regido medial do calcanhar no contato inicial, o0 que indica que o retropé estava com
pouca pronacdo nessa fase da corrida (GINCKEL et al, 2009). Enquanto que na fase de
resposta a carga, esses corredores possuiam uma maior distribuicdo de forca plantar na regido
medial do antepé, sugerindo assim um aumento da pronacdo do antepé nesse momento
(GINCKEL et al, 2009). Além do mais, o grupo que desenvolveu a lesdo apresentou o centro
de forga pouco deslocado anteriormente indicando uma menor flexdo plantar na fase de
propulséo (GINCKEL et al, 2009).

Outro estudo coorte avaliou corredores novatos que desenvolveram sindrome da dor
patelofemoral durante dez semanas de um programa de treinamento (THIJS et al, 2008). Os
corredores que desenvolveram a sindrome da dor patelofemural apresentavam no inicio do
estudo um pico de forca vertical sobre o segundo (366,44 + 121,94 N) e terceiro metatarso
(308,06 £+ 69,43 N) e sobre a regido lateral do retropé (514,68 + 255,78 N) maior do que 0
grupo que ndo desenvolveu a sindrome (2° metatarso: 286,97 + 122,25N; 3° metatarso:
245,77 + 109,12 N e lateral do retropé: 402,46 + 218,63 N) (THIJS et al, 2008). Além disso,
os corredores gque desenvolveram a sindrome apresentavam menor tempo do pico de forca
vertical embaixo da regido lateral e medial do calcanhar em relacdo ao tempo total de contato
do pé do que no grupo de corredores que ndo apresentou a sindrome (THIJS et al, 2008). O
grupo gue desenvolveu a sindrome foi caracterizado por 52,9% de pés normais, 35,3% de pés
pronados, e 11,8% de pés supinados, j& no grupo sem a lesé@o a distribuicédo foi de 58,3%de
pés normais, 26,2% de pés pronados, 8,3% de pés supinados e 0s outros 7,2% representavam

pés muito supinados ou pronados (THIJS et al, 2008).
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Um estudo transversal que avaliou corredores com pronagdo excessiva encontrou
maior pico de eversdo do retropé (21,2° + 4,8°) em aproximadamente 30% da fase de apoio,
nesses corredores quando comparados ao grupo sem pronacgdo excessiva (11,2 °+ 2,7°), cujo
pico ocorreu em 40% da fase de apoio (MCCLAY, MANAL, 1998). Além disso, em
corredores com pronacgao excessiva, 0 choque de calcanhar acontece com o retropé mais
evertido (8,5° £ 5,4°) e no grupo sem pronagéo excessiva o choque de calcanhar acontece com
0 pé levemente invertido (1,7° + 4,5°) (MCCLAY, MANAL, 1998). Foi encontrado também,
gue 0 grupo com pronacao excessiva apresentou maior pico de flexdo do joelho (43,3° * 3,6°
versus 37,4° + 7,3° que ocorreu em aproximadamente 45% da fase de apoio em ambos 0s
grupos. O pico de aducdo do joelho foi menor e mais antecipado no grupo com pronacgao
excessiva (2,6 °+ 3,4° versus 9,5° + 6,0°) e ocorreu mais tardiamente na fase de apoio
(aproximadamente 38% versus 25%) (MCCLAY, MANAL, 1998). O grupo com pronagao
excessiva apresentou ainda menor excursao da adugédo do joelho (4,8° + 2,6° versus 8,3° =
2,3%, maior excursdo de rotacdo medial do joelho (10,7° = 5,4° versus 8,9° £ 2,6°) e
dorsiflexdo do tornozelo (18,7° + 3,8° versus 16,5° £ 2,7°) (MCCLAY, MANAL, 1998). A
incidéncia de lesdo musculoesquelética foi maior no grupo com pronacgédo excessiva, com um
total de 69%, sendo tendinite patelar, tendinite de Aquiles, shin splints, leséo ligamentar do
joelho e entorse de tornozelo, sendo que essas foram as principais lesbes (MCCLAY,
MANAL, 1998).

Outro estudo transversal avaliou a cinematica de corredores com arco plantar baixo e
arco plantar alto (WILLIAMS et al, 2001). Observou-se que corredores com o arco plantar
baixo apresentam maior pico de eversdo do retropé/rotacdo medial da tibia (1,71° + 0,92°
versus 1,29° + 0,40°), que ocorreu em aproximadamente 50% da fase de apoio em ambos 0s
grupos, do que corredores com o arco plantar mais alto (WILLIAMS et al, 2001). Além disso,
os corredores com arco plantar baixo exibiram maior pico de flexdo de joelho (49,19° + 5,54°
versus 46,48° + 4,08°) e maior excursdo da eversao do retropé (13,96° + 3,63° versus 11,90° +
3,73° do que os com o arco plantar alto (WILLIAMS et al, 2001). O grupo com 0 arco
plantar alto apresentou maior forca vertical (WILLIAMS et al, 2001). Foi encontrado
também, que o fémur em relagdo a tibia € mais rodado medialmente no grupo com arco
plantar baixo, produzindo maior rotacéo lateral do joelho durante a metade da fase de apoio
(WILLIAMS et al, 2001). As principais les6es encontradas no grupo de arco plantar baixo e
arco plantar alto foram lesdes de tecidos moles (56% versus 42%), pé/tornozelo (24% versus
33%), joelho (20% versus 11%) e lesdo 6ssea (7% versus 14%) (WILLIAMS et al, 2001).
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QUADRO 1

Caracteristicas das amostras e das variaveis avaliadas dos estudos selecionados

TIPO DE

AUTOR/ANO ESTUDO AMOSTRA VARIAVEIS
Bischof et al., | Transversal | 24 mulheres corredoras fisicamente ativas, divididas em | - Pico de inversao/eversao do retropé;
2010 dois grupos:9corredoras com fratura por estresse prévia | - Pico de rotacdo medial e lateral da tibia;
do segundo e terceiro metatarso (24,4 + 6,24 anos; 1,73 + | - Tipo de pé (pé plano ou pé cavo).
0,06 m; 70,1 + 8,69 kg; 29,50 +19,45km) e 15 corredoras
no grupo controle (22,07 £ 3,41 anos; 1,65 + 0,08 m;
58,63 + 6,75 kg;35,72 £ 17,72km).
Milner, Hamill, | Transversal | 54 mulheres corredoras divididas em dois grupos: 28 | - Pico de eversdo do retropé;
Davis, 2010 corredoras com historia de fratura por estresse na tibia | - Pico de rotacdo medial da tibia;
(28+- 10 anos; 57,1 £ 5,9 Kg;1,65 + 0,05 m; 43 £ 12 km) | - Pico de aducdo do joelho;
e 26 corredoras no grupo controle (26x 9 anos; 59,8 £ 6,0 | - Pico de rotacdo medial do joelho;
Kg; 1,64 + 0,06 m; 46 £ 21 km). - Pico de aducdo do quadril;
- Pico de rotagdo medial do quadril.
Ginckel et al., Coorte 63corredores novatos: 53 corredores ndo desenvolveram | - Registro de leséo;
2009 nenhuma lesdo (40 + 9,0 anos; 1,68+ 0,08 m; 69,95 + | -Distribuicdo da forca plantar e do centro de forca

12,05 Kg) e 10 desenvolveram tendinopatia do tendao de
Aquiles (38 £ 11,35 anos; 1,67 + 0,06 m; 68,80 + 12,87
Kg).

durante a fase de apoio;

- Periodo em que realiza o contato inicial e a retirada
do pé;

- Tempo de contato da regido medial elateral do
calcanhar; do primeiro ao quinto metatarso e do halux
nos instantes do rolamento do pé.
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QUADRO 1 (Continuagéao)

Caracteristicas das amostras e das variaveis avaliadas dos estudos selecionados

TIPO DE

AUTOR/ANO ESTUDO AMOSTRA VARIAVEIS
Ponhl, et al, Transversal | 60 mulheres corredoras divididas em dois grupos: 30 | - Pico de eversdo do retropé;
2008 corredoras com historia de fratura por estresse na tibia (28 + | - Pico de rotacdo medial do joelho;

10 anos; 1,65 + 0,06 m; 56,6 + 5,6 kg;41 £ 11 km) e 30 | -Pico de aducdo do joelho e de aducdo do quadril;

corredoras no grupo controle (25 + 9 anos; 1,65 £+ 0,06 m;

59,8 + 5,8 kg; 39 + 14 km).

Thijsetal, 2008 Coorte 102 corredores novatos: 17 corredores desenvolveram | - Tempo em que a regido medial e lateral do
sindrome da dor patelofemoral durante as 10 semanas de | calcanhar; do primeiro ao quinto metatarso e do
treinamento (39,4 + 10,3 anos; 1,64 £ 2,6 m; 69,3 + 8,1 kg), | halux permanecem e perdem contato com o chéo;
85 ndo desenvolveram a sindrome da dor patelofemoral (37,6 | - Pico de forca vertical;

+ 9,4 anos; 1,67 + 0,07 m; 69,3 + 15,8 kq). - Tipo de pé (neutro, pronado, muito pronado,
supinado e muito supinado) avaliado por meio da
pressdo plantar.

Williams et al, | Transversal | 40 corredores com 27,8 + 8,1 anos, divididos em dois | - Eversdo do retropé/rotacdo medial da tibia;

2001 grupos: 20 corredores com arco plantar alto (1,72 = 0,51 m; | - Excursdo da eversdo do retropé;
66,45 + 0,81 kg) e 20 corredores com arco plantar baixo | - Carga vertical;
(1,74 £ 0,51 m; peso 72,1 + 0,18 kq). - Pico de flexéo de joelho.
- Registro de leséo.
Mcclay, Manal, | Transversal | 18 corredores recreacionais voluntarios com 18 a 45 anos, | - Pico e excursdo de dorsiflexdo, eversdao nos
1998 divididos em dois grupos: 9 corredores com pronagao | primeiros 60% da fase de apoio;

excessiva e 9corredores sem pronagdo excessiva.

- Pico e excursdo de flex&o, aducdo e rotacdo
medial do joelho nos primeiros 60% da fase de
apoio;

- Registro de les&o.

Legenda: Caracteristicas da amostra apresentadas em meédia + desvio padréo de idade (anos), altura (m), massa corporal (Kg) e distancia semanal

percorrida (Km).
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4 DISCUSSAO

O objetivo deste estudo foi revisar as caracteristicas cinematicas do complexo
tornozelo-pé e cinéticas relacionadas a andlise de pressdo plantar associadas com lesdes em
corredores. A partir disso, a maioria dos estudos selecionados foram estudos transversais, que
investigaram a associacdo das alteracGes cinematicas e cinéticas relacionadas a pressdo
plantar em corredores com fratura por estresse da tibia, fratura por estresse do segundo e
terceiro metatarso, sindrome da dor patelofemoral, tendinopatia do tenddo de Aquiles,
pronacgéo excessiva e diferencas na altura do arco plantar.

Em corredores, sdo encontradas algumas lesGes agudas como entorses de tornozelo e
fratura, mas a maioria das lesdes é por overuse (HRELJAC, 2005). Esse tipo de lesdo é
caracterizado por uma agressdo ao sistema musculoesquelético resultando em um efeito
combinado de fadiga por um longo periodo de tempo acima da capacidade de superacdo da
estrutura acometida (HRELJAC, 2005). Essa lesdo acontece quando cargas repetitivas sao
aplicadas a uma estrutura (exemplo: musculos e tend@es), sendo que o limiar dessa forca é
menor do que em uma lesdo aguda. A curva ilustrativa (FIG. 1) de stress-frequéncia mostra o
namero de repeticdes de um stress aplicado em uma regido qualquer e o potencial de lesdo
gerado. Essa curva mostra que quanto maior for a frequéncia do estimulo nocivo aplicado,
menor sera o stress para gerar uma lesdo (HRELJAC, 2005). Isso mostra que uma alteragao
do padrdo de movimento dos membros inferiores em corredores pode levar a uma alteracdo de
distribuicdo de carga no corpo, sobrecarregando mais uma regido do que outra, aumentando o
potencial de lesdo (NOVACHECK, 1998; WILLIAMS et al.,2001).

Limiar de lesdo

s

Stresse

Regido com lesdo

Regido sem lesdo

Frequéncia

FIGURA 1 - Curva stress-frequéncia e limiar de lesdo
Fonte: HRELJAC, 2005
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A fratura por stress da tibia é considerada uma lesdo por overuse que é comumente
encontrada em corredores e esta diretamente ligada a alteracdes na cinematica dos membros
inferiores (MILNER, HAMILL, DAVIS, 2010; POHL et al, 2008). Os estudos que avaliaram
a fratura por stress da tibia encontraram que uma maior excursdo da eversdo do retropé e
aducdo de quadril séo fatores preditivos da lesdo (MILNER, HAMILL, DAVIS, 2010; POHL
et al, 2008). Isso pode ser explicado uma vez que, uma maior eversdo do retropé leva a
rotacdo excessiva da tibia e do fémur, gerando adaptacdes teciduais como reducédo da rigidez
do quadril e sobrecarga por ativacdo excessiva do tibial posterior (MILNER, HAMILL,
DAVIS, 2010; POHL et al, 2008). Sabe-se que o musculo tibial posterior atravessa a regido
medial da tibia e do tornozelo, podendo reduzir o esforco de rotacdo medial da tibia, além
disso, ele pode atuar no controle da eversdo do retropé (MILNER, HAMILL, DAVIS, 2010).
Os rotadores externos do quadril também tem um papel importante na sustentacdo da eversao
do retropé, quando estdo agindo corretamente reduzem a rotagcdo medial associada com uma
aducdo do quadril, gerando uma maior sustentacdo da eversdo (FREDERICSON, 2000;
MILNER, HAMILL, DAVIS, 2010). O aumento da demanda do tibial posterior acontece em
corredores com uma eversao excessiva do retropé e ou com uma fraqueza de rotadores
externos do quadril, isso pode resultar em uma fadiga muscular antecipada desse musculo,
diminuindo a funcdo do tibial posterior em reduzir a rotacdo medial da tibia (MILNER,
HAMILL, DAVIS, 2010). Entdo, o treinamento com a musculatura fadigada leva a um
aumento da carga ténsil na regido medial da tibia podendo levar entdo a uma fratura por stress
datibia (MILNER, HAMILL, DAVIS, 2010). Uma maior excursao de aducdo de quadril pode
ser explicada pelo excesso de eversdo do retropé ou a maior aducdo de quadril pode levar a
maior eversdo do retropé (POHL et al, 2008). O aumento da aducdo do quadril pode estar
associado com o deslocamento lateral da carga axial sobre o joelho. Isso pode resultar em
uma compressao na regido lateral do condilo tibial criando um maior stress ténsil no lado
medial do 0sso ocasionando a fratura por stress (MILNER, HAMILL, DAVIS, 2010).

Outro tipo de fratura por stress encontrada em corredores ocorre na regido metatarsal,
e acontece principalmente em mulheres. BISCHOF et al (2010) avaliaram corredoras com
historia de fratura por estresse no 2° e 3° metatarso e o resultado desse estudo ndo encontrou
diferencas cinematicas significativas (pico de inversdo/eversdo do retropé e rotacdo
medial/lateral da tibia) entre o grupo com fratura por estresse e 0 grupo assintomatico. Esse
resultado ndo foi esperado pelos autores uma vez que uma das hipéteses € que pessoas que

apresentam fratura por estresse do 2° e 3° metatarso provavelmente tem maior pico de eversédo
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e maior forca vertical (BISCHOF et al, 2010). MILNER, HAMILL, DAVIS (2005) considera
que 83% dos individuos que tem esse tipo de fratura apresentam um pico de aducdo do
quadril e uma excursao da eversdo do retropé aumentada. Uma das hipoteses levantada pelos
autores pela falta de diferenca entre os grupos foi que os individuos com lesdo podem alterar a
cinemaética para diminuir a sobrecarga sobre a regido lesionada (BISCHOF et al, 2010). A
literatura a cerca desse tema ainda é contraditoria, sendo necessarias mais pesquisas sobre 0s
fatores preditivos desse tipo de leséo.

A tendinopatia de Aquiles € uma lesdo multifatorial comumente encontrada em atletas
corredores, representando de 8% a 15% de todas as lesdes em corredores recreacionais
(MUNTEANU, BARTON, 2011). Sabe-se que o tenddo de Aquiles age para gerar energia
durante a locomocdo por meio do ciclo de alongamento-encurtamento, liberando energia da
tensdo elastica no final da fase de apoio (GINCKEL et al, 2009). Portanto, alteracGes nesse
ciclo de aproveitamento energético podem ser uma das hip6teses para gerar dano tecidual no
tend&o e dessa forma, no desenvolvimento da tendinopatia (GINCKEL et al, 2009). O estudo
que avaliou corredores que desenvolveram a tendinopatia de Aquiles encontrou que o0s
corredores com a lesdo apresentaram no inicio do estudo baixa forca plantar sob a regido
medial do calcanhar no contato inicial (indicando que o retropé estava muito invertido nessa
fase da corrida), enquanto que na fase de resposta a carga, esses corredores possuiam uma
maior distribuicdo de forca plantar na regido medial do antepé (aumento da pronacdo do
antepé nesse momento) quando comparado ao grupo sem lesdo (GINCKEL et al, 2009). Foi
encontrado também que o grupo que desenvolveu a lesdo apresentou o centro de forgca pouco
deslocado anteriormente indicando uma menor flexdo plantar na fase de propulsdo
(GINCKEL et al, 2009). O surgimento da tendinopatia em corredores que tem um aumento de
pronacdo do antepé pode ser explicada por dois motivos, o primeiro esta relacionado ao fato
gue a pronacao excessiva do antepé leva a um aumento de eversdo do retropé, proporcionando
forgas excessivas subsequentes na por¢do medial do tenddo (MUNTEANU, BARTON, 2011).
O segundo motivo é que a pronacgdo excessiva leva a uma movimentacdo sem sincronia entre
pé e tornozelo durante a fase de apoio, resultando em um efeito de ‘compressao’ no tendao de
Aquiles (MUNTEANU, BARTON, 2011). Esse efeito de compressdo pode causar um
comprometimento vascular dentro do tenddo e uma elevada tensdo de tracdo no peritendéo,
levando a alteracbes degenerativas frequentes no tenddao de Adquiles (MUNTEANU,
BARTON, 2011). A diminuicdo do deslocamento anterior do centro de forca resulta em uma
diminuicdo da flexao plantar do tornozelo gerando uma propulséo insuficiente, aumentando a

sobrecarga para o musculo e para o tenddo de Aquiles (GINCKEL et al, 2009).
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O resultado do estudo que avaliou corredores que desenvolveram a sindrome dor
patelofemoral foi um pico de forca vertical excessivo sobre a regido lateral do retropé no
choque de calcanhar e um pico de forca vertical excessivo sobre o segundo e terceiro
metatarso durante a fase de propulsdo no grupo que desenvolveu a sindrome (THIJS et al,
2008). A forca vertical excessiva sobre a regido lateral do calcanhar e sobre o segundo e
terceiro metatarso perto do final da fase de propulsdo, poderiam causar forgas verticais
superiores a serem transferidas para as articulagdes mais proximais, como por exemplo, 0
joelho (THIJS et al, 2008). Isso pode ser explicado, pois quando a forca vertical € aumentada
na regido lateral no choque de calcanhar o retropé estd mais invertido, indicando que esse
corredor ird pronar excessivamente, gerando uma rotagdo medial na tibia e assim o fémur ird
rodar mais medialmente do que a tibia para permitir uma extensao do joelho, aumentando as
forcar na articulacdo patelofemoral (TIBERIO, 1988). Esse choque de maior impacto poderia
causar uma carga excessiva na articulacdo patelofemoral que eventualmente causaria maior
sobrecarga nessa articulacdo levando a dor patelofemoral (THIJS et al, 2008). Nesse estudo, a

postura dindmica do pé ndo teve alteracdo significativa entre os grupos (THIJS et al, 2008).

A pronacao excessiva do retropé é uma alteracdo da cinematica que esta diretamente
ligada ao surgimento de lesGes em corredores (MCCLAY e MANAL, 1998), sendo que
aproximadamente entre 50% e 60% dos corredores com pronagdo excessiva vao desenvolver
lesbes por overuse (HINTERMANN, NIGG, 1998). A pronacao do retropé durante a corrida €
essencial, uma vez que ao realizar a descarga do peso, o retropé deve estar em pronagdo para
uma melhor absorcdo de carga (RODGERS, 1988, RODGERS, 1995). A supinacdo também
tem um papel fundamental, jA que durante a fase de propulsdo o retropé deve estar rigido
(supinado) para impulsionar o corpo para frente, quando ocorre qualquer alteragdo da
cineméatica do pé como uma prona¢do ou supinacdo excessiva, 0 individuo fica mais
suscetivel ao surgimento de lesdo (RODGERS, 1988, RODGERS, 1995). Quando a pronacéo
excessiva acontece, o contato inicial do pé com o chdo fica menos estavel e a eficiéncia da
retirada do pé também é menor devido a maior eversdo do retropé (MCCLAY, MANAL,
1998). A pronacgéo excessiva pode ocorrer por diversos fatores anatdbmicos e/ou biomecéanicos,
tais como, mais de 10° de tibia vara, antepé varo, discrepancia no comprimento de membros
inferiores, frouxiddo ligamentar, fraqueza muscular e encurtamento do musculo soéleo e
gastrocnémio (HINTERMANN, NIGG, 1998).

McClay e Manal (1998) fizeram um estudo composto por corredores com e sem

pronacdo excessiva e avaliaram as alteracdes da cinematica durante a corrida, e encontraram
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que pronadores excessivos tinham maior pico de eversao do retropé e flexdo do joelho, menor
excursdo e pico de adugdo do joelho e maior excursdo de rotagdo medial do joelho e
dorsiflexdo do tornozelo. As principais lesbes encontradas nos pronadores excessivos foram
tendinite patelar, tendinite de Aquiles, shin splints, lesdo ligamentar do joelho e entorse de
tornozelo. Durante a corrida, quando a eversao do retropé acontece, o talus gera na tibia uma
rotacdo medial. Ao mesmo tempo desde o contato inicial até o apoio médio, a pelve roda
lateralmente em relacdo a perna de suporte, que estd iniciando a rotacdo lateral do fémur
(HINTERMANN, NIGG, 1998). Como os dois movimentos sdo de direcdes opostas, a
transferéncia direta de movimento ndo pode ser realizada entre o calcaneo e a pelve
(HINTERMANN, NIGG, 1998). A transferéncia substancial do movimento de eversdo do
calcaneo para a tibia (FIG. 2) pode, no entanto, ser associado com um aumento de rotacdo
medial do joelho, levando a um stress por sobrecarga na articulacdo e estruturas que o
suportam, como por exemplo, o ligamento colateral medial do joelho e até mesmo a
articulacdo patelofemoral (HINTERMANN, NIGG, 1998, MCCLAY, MANAL, 1998). A
flexdo do joelho e a pronacdo do pé normalmente acontecem em conjunto para atenuar o
impacto. Com o aumento da flexdo do joelho a carga compressiva na articulacdo
patelofemoral aumenta (MCCLAY, MANAL, 1998). Quando isso é associado com uma
alteracdo de contato da articulacdo patelofemoral, poderia colocar o corredor em risco para o
desenvolvimento da sindrome da dor patelofemoral, que normalmente estd associada com

uma pronagao excessiva.

A diminuicdo da excursdo de aducdo do joelho acontece devido a existéncia de uma
pronacdo excessiva, isso leva a uma postura de maior valgismo dessa articulacdo (MCCLAY,
MANAL, 1998). As tendinopatias mais comuns encontradas em corredores que apresentam
uma pronagao excessiva sao: tendinopatia patelar, do tibial posterior e do tenddo de Aquiles.
Isso acontece, pois durante o inicio da fase de apoio na marcha o muasculo quadriceps trabalha
excentricamente para controlar a flexdo do joelho, o tibial posterior pode agir para desacelerar
a pronacgdo e o gastrocnémio para controlar a anteriorizacdo da tibia sobre o pe (MCCLAY,
MANAL, 1998). Com um aumento da velocidade angular esses muasculos podem tornar-se
sobrecarregados na tentativa de controlar o pé e o joelho, resultando em uma lesdo por
esforco, como uma tendinite (MCCLAY, MANAL, 1998). No estudo de McClay e Manal
(1998), os corredores que tinham tendinopatia patelar apresentavam maior velocidade no pico
de flexdo de joelho, e os corredores que tinham um historico de tendinopatia de Aquiles

apresentavam maior velocidade de dorsoflexao.
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FIG.2 - Pronacdo excessiva induz a um aumento da compensacdo de rotacdo medial da tibia (direita) que pode
resultar em um excesso de estresse no joelho. Este aumento da rotagdo da tibia pode levar a efeitos mais
proximais da pelve através do fémur. A posicao neutra da perna esta sendo mostrado a esquerda.

Fonte: HINTERMANN, NIGG, 1998.

A altura do arco plantar é outra alteracdo biomecéanica que esta diretamente ligada ao
surgimento de lesbes em corredores. O estudo que comparou as alteragfes da cinematica em
corredores com o0 arco plantar alto e o arco plantar baixo, encontrou maior pico de eversdo do
retropé/rotacdo medial da tibia e de flexdo de joelho, e maior excurséo da eversao do retropé
no grupo com o arco plantar baixo. O grupo com o arco plantar alto apresentou maior forga
vertical (WILLIAMS et al, 2001). O aumento significativo da eversdo do retropé esta
associado com uma maior excursdo de rotacdo medial da tibia, podendo resultar em lesdes de
pé e tornozelo. Nesse estudo, os corredores com arco plantar baixo apresentaram maior

numero de lesGes no joelho enquanto que em corredores com o arco plantar alto, as lesdes
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foram em maior quantidade em pé e tornozelo (WILLIAMS et al, 2001). O aumento da
rotacdo lateral do joelho em corredores com o arco plantar baixo esta associado com uma
rotacdo medial da tibia, gerando no fémur uma maior rotacdo medial em relacao a tibia. Essa
rotacdo medial do fémur colocaria a patela mais lateralizada, podendo resultar no aumento da
forca de contato da articulacdo patelofemoral, levando assim ao surgimento de leséo
(WILLIAMS et al, 2001). Adicionalmente, é mostrado que o aumento da translacdo lateral da
patela esta relacionado com um aumento de flexdo do joelho. Como foi descrito
anteriormente, a acdo do musculo quadriceps é aumentada para frear a flexdo do joelho,
predispondo ao surgimento da sindrome da dor patelofemoral (WILLIAMS et al, 2001). O
aumento da excursdo da eversdao do retropé pode predispor o atleta a uma tendinopatia do
tenddo tibial posterior, uma vez que o tibial posterior pode controlar excéntricamente a
eversdo do retropé (WILLIAMS et al, 2001). Em corredores com o arco plantar alto, o pico de
forga vertical é maior e est4 associado com uma maior carga tibial, aumentando a incidéncia
de lesBes Osseas como a fratura por estresse (WILLIAMS et al, 2001). O pé também recebe
uma maior carga do que o resto do membro inferior no momento do contato inicial, isso
explica uma maior incidéncia de lesGes no pé e tornozelo em corredores com ao arco plantar
alto (WILLIAMS et al, 2001).

Os estudos selecionados por esta revisdo apontam que as alteracdes cinematicas e
cinéticas relacionadas a pressdao do complexo tornozelo e pé na corrida podem predispor a
varios tipos de lesBes em corredores. E de extrema importancia que o fisioterapeuta tenha o
conhecimento da biomecéanica normal da corrida para identificar as alteragdes na cinematica
de cada paciente e as principais lesdes que seu atleta estard exposto. Sendo assim, a tomada da
decisdo clinica pelo fisioterapeuta sera mais efetiva no processo de prevencéo e tratamento de

lesBes em corredores.
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