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“Uma vez que vocé tenha al¢ado voo,
vocé andara pela terra com os olhos voltados para o céu,
pois la esteve e la vocé deseja voltar”.

Leonardo Da Vince
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PREFACIO

Esta dissertagédo foi elaborada de acordo com as regras do formato opcional do
Programa de P6s-Graduacdo em Ciéncias da Reabilitacdo da Universidade Federal de Minas
Gerais. A primeira parte € composta de uma introdugcdo, em que é realizada uma revisdo
bibliografica, problematizacdo do tema, justificativa e é apresentado o objetivo deste estudo e
também as consideragdes finais. A segunda parte consiste no artigo desenvolvido. O artigo foi
elaborado de acordo com as regras da Gait & Posture (ISSN: 9666362 - Print; - Online). Por

fim séo apresentadas as referéncias bibliograficas, anexos e curriculo resumido.



RESUMO

Correr é uma atividade complexa que envolve vérias articulagGes, trés planos de movimento e
que tem tornado-se cada vez mais popular no mundo. No entanto, a pratica de corrida esta
associada a elevada prevaléncia de lesdes musculoesqueléticas. Diferentes fatores
biomecanicos parecem estar associados a ocorréncia de lesdes em corredores, entre eles a
pronacdo excessiva do pé. Entre as intervencdes descritas na literatura para reduzir excesso de
pronacdo do pé e movimentos associados de joelho e quadril durante a fase de apoio da corrida,
estdo as palmilhas com cunha medial em antepé e retropé. Entretanto, os efeitos do uso desse
tipo de palmilha sobre a biomecénica de membros inferiores no plano sagital durante a corrida
ainda nédo sdo claros. Dessa forma, o objetivo desta dissertacdo foi avaliar o efeito de uma
palmilha com cunha medial em antepe, retropé e suporte de arco na cinematica e cinética de
tornozelo, joelho e quadril durante a fase de apoio da corrida no plano sagital. Dezenove
corredores recreacionais que apresentavam padrdo de contato com 0 retropé e pronacao
excessiva foram avaliados. Foram mensurados o alinhamento perna-antepé, o comprimento de
membros inferiores e a amplitude de movimento de dorsiflexdo de tornozelo. Foram colocados
marcadores em proeminéncias 0sseas de pelve e membros inferiores e utilizadas oito cAmeras
do sistema Qualysis sincronizadas a trés plataformas de forca para coleta de dados angulares e
de momentos de forga de quadril, joelho e tornozelo durante a fase de apoio da corrida em duas
condigdes de estudo: i) condicdo controle: palmilha com suporte de arco semi-rigido, mas plana
nas regides do antepé e retropé e ii) condicdo palmilha: palmilha com suporte de arco semi-
rigido e com cunha medial de sete graus em antepé e retropé. Os dados foram processados
através programa Visual 3D. O teste de Shapiro Wilk foi utilizado para avaliar a normalidade
dos dados e o teste t dependente para comparar as duas condi¢des de estudo com um nivel de
significancia de 0,05. Foi utilizado o programa SPSS para todas as analises. A condi¢do
palmilha aumentou o pico de dorsiflexdo de tornozelo durante a fase de apoio da corrida. No
entanto, ndo foram encontradas alteragdes no deslocamento angular de joelho e quadril e em
momentos de forca de tornozelo, joelho e quadril no plano sagital. Desta forma, palmilhas com
cunha medial de sete graus em antepé e retropé causam alterac@es apenas na cinematica de
tornozelo durante a fase de apoio da corrida, sem efeitos na cinematica e cinética de joelho e
quadril.

Palavras-chave: Cinemética. Cinética. Plano sagital. Corrida. Palmilhas.



ABSTRACT

Running is a complex activity that involves several joints, three planes of motion, and has
become increasingly popular worldwide. Running, however, is associated with a high
prevalence of musculoskeletal injuries. Different biomechanical factors seem to be associated
with the occurrence of injuries in runners, including excessive foot pronation. Medially wedged
insoles at the forefoot and hindfoot are described in the literature as an intervention to reduce
excessive foot pronation and associated knee and hip movements during the stance phase of
running. However, the effects of using this type of insole on lower limb biomechanics in the
sagittal plane during running are still unclear. Thus, this dissertation aimed to investigate the
effect of a medially wedged insole at the forefoot, hindfoot, and arch support on the ankle, knee,
and hip kinematics and kinetics during the stance phase of running in the sagittal plane.
Nineteen recreational runners who had rearfoot strike patterns and excessive pronation were
evaluated. Shank-forefoot alignment, leg length, and dorsiflexion range of motion were
measured. Reflective markers were placed on anatomical landmarks of the pelvis and lower
limbs. Eight infrared cameras (Qualysis, Sweden) and three force platforms were used to collect
angular variables and moments of force of the hip, knee, and ankle during the stance phase of
running in two conditions: i) control condition: semi-rigid arch support insole and flat at the
forefoot and hindfoot and ii) insole condition: semi-rigid arch support insole with 7-degree
medial wedge at forefoot and hindfoot. Data were processed using Visual3D software. After
checking normality with Shapiro-Wilk test, dependent samples t-test was used to compare the
two conditions. Significance was set at p-value < 0.05. Data were analyzed using SPSS. The
insole condition increased peak ankle dorsiflexion during the stance phase of running.
However, no differences were found in the angular displacement of the knee and hip and
moments of force of the ankle, knee, and hip in the sagittal plane. Therefore, insoles with 7-
degree medial wedge at the forefoot and hindfoot change ankle kinematics during the stance
phase of running, with no effect on knee and hip kinematics and kinetics.

Keywords: Kinematics. Kinetics. Sagital plane. Running. Insoles.
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1 INTRODUCAO

A corrida € uma das atividades fisicas mais populares do mundo e com adesdo crescente
nas Ultimas décadas (GIJON-NOGUERON & FERNANDEZ-VILLAREJO). No Brasil, h4 4,5
milhdes de praticantes, entre atletas amadores e profissionais (FUKUCHI, DUARTE, 2017).
Correr é uma atividade complexa, que demanda diferentes capacidades e envolve movimentos
coordenados de multiplas articulacdes nos trés planos de movimento (PREECE et al., 2016).
Apesar dos beneficios a salde, como aumento da capacidade cardiorrespiratoria, reducdo do
percentual de gordura e aumento da longevidade (AGRESTA et al., 2014), a pratica de corrida
estd associada a alta prevaléncia de lesbes musculoesqueléticas (GROSS et al., 2007; MO et
al., 2019; TAUTON; RYAN; CLEMENT; Mc KENZIE; LLOYD- SMITH; ZUMBO, 2002).

Entre os fatores associados a maior predisposicdo biomecanica a lesées em corredores,
estdo caracteristicas relacionadas a capacidade dos musculos em gerar, transferir e dissipar
forcas através dos segmentos corporais (FONSECA et al., 2007), como forca (BERTELSEN et
al., 2017; CHEUNG et al., 2011; HORNESTAM et al., 2016; RODRIGUES et al., 2015) e
rigidez muscular (LEITE et al., 2012). Além disso, a ocorréncia de lesbes em corredores
também parece estar relacionada a alteraces de alinhamentos 0sseos do complexo
tornozelo/pé, como o varismo excessivo de antepé e retropé em relacdo a perna (PAES et al.,
2019), e também a alteragbes de movimento como pronacdo aumentada (PAES et al., 2019;
RODRIGUES et al., 2015) e aumento da aducéo de quadril durante a fase de apoio na corrida
(BELL-JENJE et al., 2016; MCCLAY & MANAL, 1998).

Durante a primeira metade da fase de apoio da corrida, ocorre everséo do calcaneo e
flexdo plantar e aducdo do talus, com pronacéo da articulagdo subtalar. O acoplamento dos
movimentos da articulacdo subtalar com a articulacao talocrural faz com que 0 movimento de
pronacdo da subtalar seja acoplado ao movimento de rotacdo medial tibial e flexdo de joelho
durante a fase de apoio da corrida (BUTLER et al., 2007; HOLDEN & CAVANAGH, 1991,
JAFARNEZHADGERO et al., 2019; MACLEAN et al., 2006). A flex&o de joelho é importante
para a absorcdo de cargas durante a fase de apoio da corrida (LUNDGREN et al., 2008),
favorece a conservacdo de energia elastica nos membros inferiores e auxilia na desaceleracédo
do centro de massa corporal (MESSIER et al., 2018; NEUMANN, 2018). Além disso, flexionar
a articulacdo do joelho promove continuidade da transmisséo de forgcas do complexo tornozelo-

pé a articulagdo do joelho e quadril.
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Apos a fase de absorgdo de carga da corrida, o pé supina (RODRIGUES et al., 2015),
movimento que é caracterizado pela inversdo do calcaneo, rotagéo lateral e dorsiflexdo do talus,
e elevacdo do arco longitudinal medial, (ITO et al., 2017; DODELIN et al., 2020). O
movimento de supinacdo faz com que o pé se torne uma eficiente alavanca rigida para fornecer
maior poténcia aos musculos dos membros inferiores e gerar forca de propulsdo com
consequente maior deslocamento do corpo a frente durante a corrida (BECKER et al., 2017;
NEUMANN, 2018; RODRIGUES et al., 2015);

O aumento do varismo do pé pode contribuir para aumento da rotacdo medial da coxa e
perna durante a fase de apoio da corrida e assim comprometer a funcdo dos rotadores laterais
de quadril pela reducdo dindmica do seu braco de alavanca (BALDON & 2010., 2010;
FONSECA et al., 2007; SOUZA; PINTO; TREDE; KIRKWOOD; PERTENCE & FONSECA,
2009). Além disso, o aumento da rotacdo medial da coxa causado pelo varismo excessivo do
pé pode contribuir para o aumento das forcas de reacdo articular e forcas compressivas na
cabeca femoral (GROSS et al., 2007).

O aumento da pronacao da articulacao subtalar influencia a mecénica do quadril durante
atividades em cadeia fechada (SOUZA; PINTO; TREDE; KIRKWOOD; PERTENCE &
FONSECA, 2009). Por exemplo, estudo prévio demonstrou que a inducéo da pronacao reduziu
o0 momento interno flexor plantar do tornozelo e também a poténcia de joelho durante a fase de
apoio terminal da marcha (RESENDE et al., 2019). Além disso, a inducdo da pronacdo
aumentou a rotacdo tibial e femoral medial e queda pélvica ipsilateral, 0 que demonstra as
repercussdes mecanicas de alteracbes do movimento do pé no quadril e no complexo
lombopélvico (DE CASTRO CRUZ et al., 2019; Resende et al., 2016; SOUZA et al., 2010).

A palmilha é uma das intervengdes descritas na literatura para reduzir o excesso de
pronacdo do pé e movimentos associados de joelho e quadril durante a fase de apoio da corrida
(GROSS et al., 2007; KOSONEN et al., 2017; LEWINSON et al., 2013; LEWINSON &
STEFANYSHYN, 2019; RESENDE et al., 2013; STACOFF et al., 2000). Evidéncias mostram
que ela minimiza efeitos da eversdo acentuada de retropé ou antepé, (BOLDT et al., 2013;
CHEUNG et al., 2011; CHICOINE et al., 2021), reduz a velocidade de eversdao (BOLDT et
al., 2013; RODRIGUES et al., 2015) reduz picos de eversdo de retropé (DENEGAR, 2010;
REED FERBER et al., 2009; FUKUCHI et al., 2016; GENOVA & GROSS, 2000; LIU et al.,
2012; LUNDGREN et al., 2008; MONAGHAN et al., 2014; STACOFF et al., 2000;
VICENZINO, 2004; WILLIAMS et al., 2003), reduz momentos eversores (MACLEAN et al.,
2006), reduz 0 momento adutor do joelho (CHICOINE et al., 2021; MAGALHAES et al., 2021;
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MONAGHAN et al., 2014), e pode aumentar momento externo abdutor do joelho (BOLDT et
al., 2013; LEWINSON & STEFANYSHYN, 2019; WILKINSON et al., 2020) e reduzir
momento adutor de quadril (MONAGHAN et al., 2014). Atraves do acréscimo de elementos
de suporte aos arcos plantares e longitudinais adicionados a uma placa base, essas palmilhas
fornecerem ao individuo melhor posicionamento de retropé e antepé com o objetivo de
controlar movimentos excessivos durante a fase de apoio da corrida (CHEUNG et al., 2011;
KOSONEN et al., 2017; RESENDE et al., 2013) (NIGG et al., 2015b) (LUCAS-CUEVAS et
al., 2014; MONAGHAN et al., 2014; TELFER et al., 2013; VICENZINO, 2004).

Braga et al. (2019) demonstraram que o uso de uma palmilha com cunha medial em
retropé e antepé reduziu o pico de eversao de tornozelo, a amplitude de movimento (ADM) de
joelho e quadril no plano transverso e a magnitude de aducédo de quadril durante a fase de apoio
da corrida (BRAGA et al., 2019). No entanto, os efeitos de uma palmilha com cunha medial no
retropé na biomecénica no plano sagital durante a fase de apoio da corrida de homens foram
investigados em apenas um estudo (KOSONEN et al., 2017), o qual ndo encontrou efeitos

cinematicos e cinéticos no joelho e quadril no plano sagital.

A palmilha com suporte de arco plantar medial € uma Ortese que pode alterar a
distribuicdo plantar de carga no pé, alterar picos de pressdo plantar na descarga de peso na
corrida (CHUCKPAIWONG et al., 2008) e reduzir o pico de impacto e picos de pressao e forca
no calcaneo no apoio inicial na corrida (FONG et al., 2020; NIGG et al., 2015). O acréscimo
da cunha medial na palmilha promove melhor propagacao de carga por area de contato, melhor
distribuicdo de forcas na superficie plantar, com evidente superioridade de eficacia da palmilha
ao comparar individuos que correram com palmilhas com suporte de arco medial e individuos
que correram com palmilhas planas na redugdo do pico de impacto e pico de carga vertical
(LEWINSON et al., 2015), pico de aceleracao tibial e sobrecarga no calcaneo.(O’LEARY et
al., 2008; XIAOLI, SUN; LAM, 2020). Outros autores demonstraram que a palmilha de cunha
medial reduziu picos de eversao entre retropé-perna, (CHEUNG et al., 2011; CHICOINE et al.,
2021; KOSONEN et al., 2017; RESENDE et al., 2013; SINCLAIR et al., 2018), velocidade do
pico de eversdo de tornozelo (RESENDE et al., 2013) e excesso de pronacdo e movimentos
associados entre joelho e quadril na fase de apoio da corrida (GROSS et al., 2007; KOSONEN
et al.,, 2017; LEWINSON et al., 2013, 2015; LEWINSON & STEFANYSHYN, 2019;
RESENDE et al., 2013; STACOFF et al., 2000; TELFER et al., 2013; WILKINSON et al.,
2020). Evidéncia de relacdo entre caracteristicas do arco plantar longitudinal medial associadas

a efeitos na cinematica da articulacdo subtalar na corrida bem como cinética do tornozelo e
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rigidez do membro inferior foram apresentadas em reviséo de (HOLLANDER et al., 2019),
mostrando algumas caracteristicas do arco plantar sao fatores relevantes a cinematica e cinética

da corrida e podem influenciar outras articulagdes.

E possivel que palmilhas com cunha medial possam influenciar os picos de flexdo de joelho
no plano sagital bem como movimentos e momentos de forca de membros inferiores em
articulac@es de tornozelo e quadril. Em cadeia fechada, o movimento de inversao do calcaneo
acontece em sistema de acoplamento ao movimento de dorsiflexdo do talus (AQUINO et al.,
2022; RABIEI et al., 2016a). Dessa forma, a inversao do calcaneo causada pela palmilha com
cunha medial durante a fase de apoio da corrida (COSTA et al., 2021a; HSU et al., 2014)
também pode causar aumento da dorsiflexdo do talus, o que pode limitar o rolamento anterior
da tibia durante a fase de apoio da corrida (AQUINO et al., 2022) e assim contribuir para uma
reducdo da flexdo de joelho durante essa fase. Essa flexdo de joelho é controlada
excentricamente pela acdo do quadriceps, 0 que contribui para a absorcao de parte da forca de
reacdo do solo, reduzindo assim a sobrecarga em articulagdes proximais como quadril e coluna
lombar (CEYSSENS et al., 2019; COSTA et al., 2021a; MESSIER et al., 2018). Dessa forma,
é possivel que o uso de palmilhas com cunha medial prejudique o rolamento anterior da tibia e

influencie nos picos de flexao de joelho durante a fase de apoio da corrida.

O objetivo deste estudo foi avaliar o efeito de uma palmilha com cunha medial em antepé
e retropé e suporte de arco plantar medial sobre os pardmetros cinematicos e cinéticos de
membros inferiores durante a fase de apoio da corrida no plano sagital. A nossa hipotese foi
que o uso da palmilha aumentaria a magnitude de dorsiflexdo de tornozelo e reduziria a
magnitude de flexdo de joelho durante a fase de apoio da corrida sem no entanto causar

alteragdes no quadril.
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ARTIGO

O USO DE PALMILHAS COM CUNHA MEDIAL COMPROMETE A BIOMECANICA DA
CORRIDA NO PLANO SAGITAL?

Antecedentes: Estudos tém mencionado a acdo de palmilhas de cunha medial no pé e nas
articulacGes de membro inferior no plano frontal e transverso na corrida. Entretanto, pouco se
sabe sobre o deslocamento angular e momentos de forca no plano sagital das articulagbes de

membro inferior com o uso de palmilhas durante a corrida.

Pergunta Pesquisa: A utilizagdo de uma palmilha de cunha medial de sete graus com suporte e
correcao em retropé e antepé altera o deslocamento angular e momentos de forca de tornozelo,

joelho e quadril na fase de apoio da corrida em analise do plano sagital?

Métodos: Dezenove corredores recreacionais, com padrao de contato em retropé e com excesso
de pronacdo detectado em andlise de video bidimensional, tiveram medidas angulares e
momentos de forca de quadril, joelho e tornozelo coletadas, em sistema de andlise de
movimento Qualisys em condi¢6es com e sem palmilha. Teste T dependente foi utilizado para
comparar individuos nas situacdes controle e palmilha. Foi realizada anélise do plano sagital.

Resultados: Nao foram encontradas diferencas nas condi¢des palmilha e controle em medidas
angulares de quadril e joelho. Na articulagdo do tornozelo foi observado aumento do pico de
dorsiflexao desta articulacdo durante a fase de apoio da corrida. Em relacdo aos momentos de

forca, a condicao palmilha ndo gerou alteracdes significativas.

Significance: A palmilha de cunha medial de sete graus pode ser utilizada sem gerar efeitos em
momentos de forca e em medidas angulares do quadril e joelho no plano sagital, no entanto, o
uso de uma palmilha de cunha medial de sete graus pode aumentar a dorsiflexao de tornozelo

durante a fase de apoio na corrida.

Palavras chave: Cinematica, Cinética, Plano sagital, Corrida, Palmilhas.

Introducéo

A pronacgdo excessiva do pé estd associada a alteragdes cinematicas e cinéticas nos

planos frontal e transverso de membros inferiores durante a fase de apoio da corrida (Braga et
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al., 2019; Mann & Nigg, 2002; Pinto et al., 2008; Rabiei et al., 2016b). Corredores com
pronacao excessiva apresentam aumento da abducédo de joelho, aumento da aducéo e rotacdo
medial de quadril (Bell-Jenje et al., 2016; McClay & Manal, 1998) e aumento do momento
externo adutor de quadril (Renan A. Resende et al., 2015, 2016a, 2019b). Essas alteragdes estdo
associadas ao desenvolvimento e ocorréncia de lesGes em corredores, como sindrome
patelofemoral e sindrome da banda iliotibial (Bennett et al., 2001; Bramah et al., 2018;
Ceyssens et al., 2019; Willy et al., 2019). Dessa forma, diferentes intervencgdes foram propostas
para tentar reduzir a pronacao excessiva e movimentos acoplados de joelho e quadril, entre elas

as palmilhas com cunha medial em antepé e retropé.

O uso de palmilhas com cunha medial em antepé e retropé reduz os movimentos de
joelho e quadril nos planos frontal e transverso em corredores com pronacdo excessiva
(Boniféacio et al., 2018; Costa et al., 2021b). Estudos prévios demonstraram que 0 uso dessas
palmilhas reduziu a pronacdo do pé, a amplitude de movimento de joelho no plano transverso
e a aducdo de quadril durante a fase de apoio da corrida (Bonifacio et al., 2018; Costa et al.,
2021b; Stacoff et al., 2000). Dessa forma, palmilhas com cunha medial foram capazes de
reduzir a magnitude de movimentos de membros inferiores nos planos frontal e transverso que
parecem estar associados a ocorréncia de lesdes em corredores com pronagao excessiva (Braga
etal., 2019; Costa et al., 2021b).

E possivel que palmilhas com cunha medial também influenciem os movimentos e
momentos de forca de membros inferiores no plano sagital. Em cadeia fechada, o0 movimento
de inversdo do calaneo é acoplado ao movimento de dorsiflexdo do talus (Aquino et al., 2022;
Rabiei et al., 2016b). Dessa forma, a inversdao do calcaneo causada pela palmilha com cunha
medial durante a fase de apoio da corrida (Costa et al., 2021b; Monaghan et al., 2014) também
pode causar aumento da dorsiflexdo do talus, o que pode limitar o rolamento anterior da tibia
durante a fase de apoio da corrida(Aquino et al., 2022) e assim contribuir para uma reducéo da
flexdo de joelho durante essa fase. Essa flex&o de joelho é controlada excentricamente pela agdo
do quadriceps, o que contribui para a absorcao de parte da forca de reacdo do solo, reduzindo
assim a sobrecarga em articulagbes proximais como quadril e coluna lombar (Ceyssens et al.,
2019; Costa et al., 2021b; Messier et al., 2018). Dessa forma, é possivel que o uso de palmilhas
com cunha medial prejudique o rolamento anterior da tibia e a flexdo de joelho durante a fase

de apoio da corrida.
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O objetivo desse estudo foi avaliar o efeito de uma palmilha com cunha medial em antepé,
retropé e suporte de arco na cinematica e cinética de tornozelo, joelho e quadril durante a fase
de apoio da corrida no plano sagital. A nossa hipotese foi que o uso da palmilha aumentara a
magnitude de dorsiflexdo de tornozelo e reduzird a magnitude de flexdo de joelho durante a

fase de apoio da corrida sem no entanto causar alteragbes no quadril.

1. Métodos

Participantes

Os participantes do presente estudo atenderam aos seguintes critérios de inclusdo: correr
entre 10 a 30 km/semana ha no minimo 6 meses. (Hespanhol Junior et al., 2016; Pazin, 2006);
ter entre 18 e 50 anos; apresentar aumento da pronacdo do pé e padréo de contato inicial com
retropé na fase de apoio da corrida em analise bidimensional de video (Pipkin, Andrew;
Kotecki, K; Hetzel,S; Heiderscheit, 2016); apresentar varismo de perna-antepé maior ou igual
a 10 graus (Mendonca et al., 2013); auséncia de lesdes na corrida nos ultimos 6 meses; ndo
possuir discrepancia de comprimento de membros inferiores maior que 1 cm; e ndo ter utilizado
palmilhas nos ultimos trés meses. Todos o0s participantes assinaram termo de consentimento
livre e esclarecido aprovado pelo comité de ética local (CAAE 69277417.2.0000.5149), e
responderam um questionario sobre volume de treino, tempo de pratica de corrida, histérico de
lesGes e cirurgias prévias. Foi realizado um estudo piloto com 5 corredores para estimar a

confiabilidade intra-examinadores dos avaliadores nas medidas realizadas no estudo.
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Procedimentos

Avaliacdo dos critérios de inclusdo

O mesmo avaliador aferiu o alinhamento perna-antepé bilateralmente (Mendonca et al.,
2013). O participante foi posicionado em decubito ventral com o pé fora da maca e fossa
poplitea alinhada para cima. O paquimetro foi posicionado no platd tibial medial e projetado
para a regido lateral da perna e foi marcado o ponto médio da bissec¢do proximal da perna. Para
a bisseccéo distal, a perna do participante foi rodada de forma que o calcaneo ficasse apontado
para cima. Os pontos médios proximais e distais foram unidos para determinar bissec¢do da
perna. Foi solicitado ao participante a manutencao ativa do tornozelo a 90 graus de dorsiflexao
e foram tiradas trés fotos com uma camera digital (Sony) para definir o angulo formado entre
haste metélica e linha de bisseccdo da perna com software SAPO v0,63 (licenga publica geral
GNU). O estudo piloto demonstrou confiabilidade intra-examinadora (coeficiente de correlagéo

intraclasse - CCl) de 0.88 para esta medida.

Em seguida, foi avaliada a discrepancia de comprimento de membros inferiores em
decubito dorsal pela média de trés medidas da distancia entre a espinha iliaca anterosuperior
(EIAS) e o maléolo medial ipsilateral (Gogia & Braatz, 1986). Individuos com mais que um

centimetro de discrepancia foram excluidos.

Finalmente, foi realizada a avalia¢do bidimensional do padréo de contato inicial (Pipkin,
Andrew; Kotecki, K; Hetzel,S; Heiderscheit, 2016) durante 40 segundos de corrida (velocidade
autoselecionada - média 9,64 = 2,00 m/s). A filmagem foi realizada com 2 cameras Sony DSC-
TX 10.2 mega pixels para avaliar o padrdo de contato inicial e a magnitude de pronacao do pé

durante a fase de apoio da corrida.

Coleta dos dados

Inicialmente, os marcadores anatdmicos foram posicionados em proeminéncias 6sseas
dos membros inferiores dos participantes como descrito anteriormente em Braga et al(Braga et
al., 2019). Para coletar os dados biomecéanicos da corrida, foram utilizadas oito cameras (Oqus
3, Qualisys, Gothenburg, Sweden) sincronizadas a trés plataformas de forca Bertec FP 4060-
08, posicionadas abaixo de um tapete de borracha. A frequéncia da coleta para dados de
deslocamento linear dos marcadores foi 100Hz e a frequéncia de coleta de dados para forca de
reacdo do solo e centro de pressdo foi de 1000 Hz. Os seguintes marcadores reflexivos foram
posicionados sobre o ténis: cabeca do primeiro e quinto metatarso, base do quinto metatarso,
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regido posterior de calcaneo, maléolo medial e lateral, e demais marcadores posicionados sobre
a pele na regido de epicondilo medial e lateral do fémur, trocanter maior do fémur, espinha
iliaca antero superior (EIAS) e espinha iliaca postero superior (EIPS) (Braga et al., 2019;
Carvalhais et al., 2011) e clusters de rastreamento com quatro marcadores cada na coxa e perna,

como demonstrado na figura 1, para definir o sistema de coordenada dos segmentos.
Insert_Fig_1 near_here

Os participantes correram com 0 mesmo ténis “bouts new fit” em duas condi¢cdes
diferentes: A) condicdo controle: os participantes correram apenas com palmilha com
sustentacdo de arco semirigido, mas sem correcao em antepé ou retropé. B) condicao palmilha:
com palmilha com elevacdo medial no antepé e retropé de sete graus e com sustentacdo de arco
semirigido. A ordem da coleta dos dados entre as condi¢des foi randomizada. A palmilha era
composta de etil vinil acetato com polimero termomoldavel. Foram realizados trés trials de

familiarizacéo e entre 10 a 20 trials para a condicéo sorteada para a coleta de dados.

Reducéo dos dados

Os dados cinematicos e cinéticos foram processados utilizando o Visual 3D (C-motion
Inc, Rockville Maryland). Foram utilizados filtros de butterworth de passa baixa quarta ordem
de 15Hz para os dados cinematicos e 25Hz para os dados cinéticos. Somente 0 membro com
maior magnitude de alinhamento em varo de antepé em relagédo a perna foi utilizado e apenas a
fase de apoio da corrida foi avaliada. Foram calculadas as seguintes variaveis cinematicas: 1)
dorsiflexdo e flexdo plantar de tornozelo, representada pelo movimento do pé em relacéo a tibia
(eixo médio-lateral); 2) flexao e extensdo de joelho representada pelo movimento da tibia em
relacdo a coxa (eixo médio-lateral); 3) flexdo e extensdo de quadril representada pelo
movimento da coxa em relacdo a pelve (eixo médio-lateral). Os seguintes dados cinéticos foram
calculados: momento interno dorsiflexor/flexor plantar de tornozelo, momento interno
extensor/flexor de joelho, e momento interno extensor/flexor do quadril. Foi utilizada a seguinte
sequéncia de Cardan: mediolateral, anteroposterior e longitudinal(Charalambous, 2014).
Momentos foram calculados por dindmica inversa e normalizados pela massa corporal (kg) e
reportados em Nm/kg. Foram extraidos os valores maximos, minimos e ADMs dos angulos
articulares e valores maximos, minimos e momentos articulares internos durante a fase de apoio

da corrida.

Analise dos dados
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Os dados foram expressos como media e desvio padrdo. A distribuicdo normal das
variaveis quantitativas foi analisada pelo teste de Shapiro-Wilk(Hanusz & Tarasinska, 2015).
Para avaliar as comparag6es entre condicao controle e condicao palmilha foi realizado teste T
dependente. O nivel de significancia adotado foi p menor que 0,05. Todas as anélises foram
realizadas utilizando o software Statistical Package for Social Sciences (SPSS verséo 20.0) e

minitab (versdo 16.0).
2. Resultados

Dezenove (10 homens e 9 mulheres) corredores de rua saudaveis participaram do
estudo. Eles apresentaram idade média de 37.05 anos (SD 7.33), massa corporal média de 66.96
kg (SD 10.19), altura média de 167.00 cm (SD 0.09), e indice de massa corporal médio de 23.98
kg/m? (SD 3.40). Valores de velocidade entre as duas condigoes de estudo nio apresentaram
diferencas significativas. A velocidade média foi 9,64 + 2,00 m/s. Informac@es adicionais dos

dados antropométricos estdo disponiveis na Table 1.
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Insert_Table_1 near_here

Em relacdo ao tornozelo, quando os corredores utilizaram a palmilha, apresentaram
aumento do pico de dorsiflexdo do tornozelo durante a fase de apoio da corrida com tamanho
de efeito grande (p=0.001; d=0.893). Entretanto, ndo foram observadas diferencas na ADM do
tornozelo (p=0.116; d=0.379) e no angulo minimo do tornozelo (p=0.704; d=-0.088) entre as
condicBes do estudo. O momento maximo (p=0.051; d=0.478) e minimo (p=0.377; d=-0.207)

do tornozelo também ndo apresentaram diferencas entre as condicdes avaliadas (Fig. 2).
Insert_Fig_2 near_here

Na articulagdo do joelho, a utilizagdo da palmilha ndo causou efeitos em nenhuma das
variaveis cinematicas (ADM joelho: p = 0.742; d = 0.076; angulo maximo joelho: p = 0.358; d
= -0.216; Angulo minimo joelho p = 0.298 d = -0.246) ou cinéticas (Momento méaximo de
joelho: p = 0.450; d = -0.177; Momento minimo joelho : p = 0.298; d = -0.246).

Finalmente, ndo ocorreram alteragdes no angulo minimo (p=0.067 d=-0.447) e maximo
(p=0.515 d=0.152) de quadril, nem na ADM de quadril (p=0.515; d=-0.152). Momentos
minimo (p=0.067; d=-0.447) e méaximo de quadril (p=0.285; d= 0.252) também ndo

apresentaram alteragdes com o uso de palmilha (Table 2).
Assinalar onde vai inserir a tabela 2.
3. Discussdo

Este estudo teve como objetivo investigar o efeito de palmilhas com cunha medial de
sete graus em antepé e retropé nos medidas angulares e momentos de for¢a de tornozelo, joelho
e quadril no plano sagital em corredores com excesso de pronagdo e varismo de pé. A nossa
hip6tese inicial foi parcialmente confirmada, ja que o uso da palmilha aumentou o pico de
dorsiflexdo de tornozelo durante a fase de apoio da corrida, mas ndo ocorreram alterac6es da
cinematica de joelho e quadril. Além disso, 0 uso da palmilha também ndo causou alteracdes

nos momentos de forca de tornozelo, joelho e quadril.

A condicdo palmilha com cunha medial apresentou aumento do pico de dorsiflexdo de
tornozelo durante a fase de apoio da corrida com tamanho de efeito grande. No entanto a
diferenca entre condic@es foi de aproximadamente um grau, o que corresponde a apenas 5% da
magnitude dessa variavel durante a fase de apoio da corrida. Esse resultado pode ser explicado
pelo fato de os movimentos de inversdo do calcaneo e dorsiflexdo do talus em cadeia fechada
serem acoplados. (Hetsroni et al., 2006; Horwood & Chockalingam, 2017; Rabiei et al., 2016b).
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Estudos prévios demonstraram que palmilhas com cunha medial causam inversdo da subtalar
durante a fase de apoio da corrida (Bonifacio et al., 2018; Braga et al., 2019; Stacoff et al.,
2000), o que contribuiu para 0 aumento do pico de dorsiflexdo demonstrado no presente estudo.
Esse achado é consistente com os achados de estudos prévios a respeito do efeito de palmilhas
com cunha medial durante a marcha (C.J. Nester, M. L. vander Linden, 2003; Reeves, Joanna;
Jones, Richard; Liu, Anmin; Bent Leah; Plater, Emma; Nester, 2019).

A palmilha nédo causou alteracdes no deslocamento angular de joelho e quadril e em
momentos de forga de tornozelo, joelho e quadril no plano sagital. Esses achados foram
consistentes com resultados do estudo de Eng e colaboradores (Eng & Pierrynowski, 1994) o
qual ndo encontrou alteraces no plano sagital em dez adolescentes com dor patelofemoral e
varismo de pé com o uso de palmilha com cunha medial durante marcha e corrida. A auséncia
de efeitos em joelho e quadril no plano sagital associada a manutencéo da velocidade durante a
corrida no presente estudo, sugere que palmilhas com cunha medial de sete graus em antepé e
retropé podem ser utilizadas em corredores com pronacgéo excessiva e varismo de pé para conter
movimentos excessivos nos planos frontal e transverso(Braga et al., 2019; Costa et al., 2021b),

sem prejuizo da cinemaética e cinética no plano sagital.

O presente estudo apresenta algumas limitacGes. A primeira delas € que apesar de 0s
voluntarios apresentarem magnitudes distintas de varismo de pé, a mesma magnitude de
correcdo com a palmilha (isto é, sete graus em antepé e retropé) foi utilizada para todos eles.
Isso pode ter minimizado o efeito das palmilhas sobre a biomecénica no plano sagital. Além
disso, o presente estudo avaliou os efeitos agudos do uso da palmilha. E possivel que o uso das
palmilhas tenha efeitos distintos a longo prazo. Finalmente, a palmilha utilizada na condicdo
controle também possuia suporte de arco, o que influencia pardmetros biomecénicos da corrida
(Lam et al., 2020). Dessa forma, os achados desse estudo correspondem ao efeito da adi¢do de

cunha medial em antepé e retropé, ja que ambas as palmilhas possuiam suporte de arco.

5. Conclusoes

O uso de palmilha com cunha medial de sete graus em antepé e retropé aumentou o0 pico
de dosriflexdo de tornozelo durante a fase de apoio da corrida. No entanto, a palmilha nao
causou alteracoes cinematicas em joelho e quadril nem em momentos de forca de tornozelo,
joelho e quadril no plano sagital. Desta forma, seu uso pode ser recomendado para corredores

com pronacgéo excessiva sem prejuizo da biomecanica da corrida no plano sagital.
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Tabelal. Dados antropométricos (média e desvio padrdo) dos corredores.

Varidveis Média (DP)
Idade (anos) 37.05 (7.33)
Massa Corporal (kg) 66.96 (10.19).
Altura(cm) 167.0 (0.09)
IMC (kg/m?) 23.98 (3.40)
Volume Treino Semanal (km) 23.11 (10.14)

Varismo antepé- perna (°)

Direito 8.38 (7.92)

Esquerdo 12.10 (6.84)

IMC: indice de massa corporal kg/m?.
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Tabela 2. Resultados da cinemaética e cinética dos membros inferiores durante a corrida em condigéo controle
(sem intervencg&o) e condigdo palmilha (com intervengéo) .

Variaveis Controle Palmilha p-valor Tamanho
efeito

ADM tornozelo 35.25 35.60 0.116 0.379
(30.87 — 38.44) (33.30 —39.04)

Angulo méaximo(pico) 21.22 22.28 0.001 0.893

tornozelo(®)* (17.55 —24.88) (18.37 — 26.20)

Angulo minimo -13.80 -14.13 0.704 -0.088

tornozelo(®) (-18.95--8.65) (-19.69 — -8.58)

ADM joelho (°) 25.43 26.15 0.742 0.076
(22.91-28.97) (21.68-28.21)

Angulo méaximo 52.99 52.59 0.358 -0.216

joelho(pico) (°) (43.29 - 62.70) (43.48 -61.71)

Angulo minimo joelho (°) 25.92 25.37 0.298 -0.246
(14.58 - 37.27) (14.65 — 36.08)

ADM quadril (°) 41.73 39.78 0.326 0.214
(38.20 — 46.30) (37.86 — 46.59)

Angulo méaximo quadril 52.48 52.07 0.515 -0.152

(pico) (°) (43.07 - 61.88) (43.22 - 60.93)

Angulo Minimo Quadril 9.95 9.05 0.067 -0.447

©) (1.96-17.94) (0.31-17.79)

Momento maximo 0.21 0.25 0.051 0.478

tornozelo (Nm/kg) (0.08-0.35) (0.10-0.40)

Momento minimo -2.81 -2.84 0.377 -0.207

tornozelo (Nm/kg) (-3.36 —-2.26) (-3.37 --2.31)

Momento maximo joelho 0.61 0.58 0.450 -0.177

(Nm/kg) (0.33-0.89) (0.25-0.90)

Momento minimo joelho -3.15 -3.13 0.823 0.052

(Nm/kg) (-4.00 — -229) (-4.00 — -2.26)

Momento maximo quadril 0.23 0.28 0.285 0.2526

(Nm/kg) (-0.11-0.57) (-0.13-0.61)

Momento minimo quadril -2.02 -1.90 0.062 0.455

(Nm/kg) (-2.65 —-1.39) (-2.562—1.28)

Resultados apresentados como média (intervalo de confianca de 95%). O tamanho do efeito (d) foi classificado
da seguinte forma: Pequeno(P) [ 0.2-0.49], médio (M)[0.5-0.79] e grande (G)[>0.8]; Nm = newton-metro; kg =
quilograma; ° = graus; *efeito significante.
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Figura. 1. Localizagdo dos marcadores na coleta estética. 1A — Vista posterior; 1B — Vista anterior; 1C — Vista lateral.

Figura. 2. Curvas de deslocamento angular (°) (eixo-y) e periodo de fase de apoio da corrida (eixo-x) nos
gréaficos da linha 1.Na linha 2 estdo as curvas de momentos de for¢a (Nm/kg) (eixo y) durante a fase de apoio da
corrida (eixo-x). A condicdo controle é representada pela linha azul e a condigdo palmilha pela linha vermelha.
Ext: extensdo; Flex: flexdo; MOM: momento. No tornozelo, joelho e quadril, 0 momento dorsiflexor de
tornozelo e flexor de joelho e quadril é positivo.
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CONSIDERACOES FINAIS
Este estudo buscou investigar o efeito de palmilhas com cunha medial de sete graus em

antepeé e retropé nas medidas angulares e momentos de forca de tornozelo, joelho e quadril no
plano sagital em corredores com excesso de pronacao e varismo de pé. Palmilhas de cunha
medial sdo um recurso utilizado amplamente na clinica com objetivo de reduzir a pronacao
excessiva e movimentos excessivos de joelho e quadril, entretanto, preencher a lacuna da
influéncia promovida pela palmilha de cunha medial em articulagbes de quadril, joelho e
tornozelo na corrida no plano sagital foi necessario visto que encontrei apenas um estudo
reportando influéncia do uso de palmilhas neste plano na corrida em individuos saudaveis.

Estudo que foi realizado em 2017 em homens que utilizaram palmilha com correcdo em retropé.

O uso da palmilha aumentou o pico de dorsiflexdo de tornozelo durante a fase de apoio
da corrida, em valor de 5% da magnitude dessa varidvel, mas ndo ocorreram alteracdes na
cinematica de joelho e quadril e em momentos de forca de tornozelo, joelho e quadril. Devido
ao mecanismo de acoplamento entre movimentos de inversdo e dorsiflexdo da articulacédo
subtalar, a palmilha de cunha medial foi capaz de gerar pequeno grau de movimentacao articular
no sentido de aumentar a dorsiflex&o de tornozelo. Ainda que a pronagdo seja uma alteracéo
tridimensional de movimento que ocorre na articulacdo subtalar e talocrural que € uma
articulacdo com eixos de alinhamento obliquo, poderiamos pensar que o efeito da palmilha de
cunha medial na corrida seria gerado nos trés planos de movimento. Entretanto, o que foi
observado a partir desse estudo de analise biomecanica € que o uso da palmilha de cunha medial
de sete graus em antepé e retropé influenciou movimentos e momentos com predominio nos
planos frontal e transverso, sendo este um achado que confirma que a palmilha ndo exerce

influéncia significativa sobre o plano sagital na corrida.

O fato da inexisténcia de efeitos em joelho e quadril no plano sagital na corrida, sugere
que palmilhas com cunha medial de sete graus em antepé e retropé podem ser utilizadas em
corredores com pronacgdo excessiva e varismo de pé para conter movimentos excessivos nos
planos frontal e transverso, sem prejuizo da cinematica e cinética no plano sagital.
Fisioterapeutas que tem receio de indicar palmilha de cunha medial a individuos que correm ha
muitos anos devido a possibilidade da 6rtese gerar efeitos na amplitude de movimento de flexao
de joelho no plano sagital podem ser beneficiados ao possuirem este conhecimento, quando
tiverem necessidade de indicacdo clinica para indicar palmilhas de cunha medial aos seus
pacientes.
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A magnitude de corregéo utilizada nas palmilhas nao foi personalizada de acordo com
0 grau de varismo que cada individuo apresentava, portanto, magnitudes de varismo distintas
com uma correcdo fixa de sete graus que foi feita nesse estudo, podem ter gerado resultados
inexatos. N&o corrigir a demanda exata necessaria ao individuo pode ter alterado valores
encontrados neste estudo. Por ser um estudo de efeito agudo, sdo necessarios estudos futuros
com acompanhamentos mais longos com o uso da palmilha de cunha medial em periodos de
seis meses a um ano por exemplo. Essa é outra lacuna da literatura que necessita melhor

elucidacéo.

As palmilhas de cunha medial sdo um recurso amplamente utilizado na clinica que
necessita de constante atualizacdo em relagdo a literatura cientifica disponivel sobre, visto que
variaveis biomecénicas sdo medidas de varias formas diferentes e existem varios tipos de
palmilhas com diversas elevacdes diferentes em formatos de arcos rigidos, semi rigidos e
flexiveis, fato que algumas vezes dificulta a padronizacdo em estudos especificos de eficacia e
efeito das palmilhas de cunha medial. Os materiais utilizados nas palmilhas também
apresentam elevada variabilidade e falta descricdo em alguns estudos sobre a forma como as

palmilhas séo fabricadas.
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ANEXOS
ANEXO | — Termo de consentimento Livre e esclarecido

Termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE)

Ministério da educacéo

Universidade Federal vale dos Jequitinhonha e Mucuri

Universidade Federal de Minas Gerais

Vocé esta sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa intitulada “Efeitos da corregdo do
mau alinhamento do pé por meio de palmilha com correcdo de antepé, retropé e arco na
cinematica e cinética de membros inferiores durante a corrida”, coordenada pelo professor
Renan Resende e conduzida pela aluna Uiara Martins Braga, pesquisa esta realizada no
laboratério de analise de movimento, no prédio de Fisioterapia da Faculdade de Ciéncias
Biologicas da UFVJM, unidade Alto do Jacuba. O motivo do convite é por vocé ser corredor
com volume de treino entre 15 e 30 km por semana ha no minimo 6 meses, ter entre 18 e 40
anos de idade, ndo apresentar dor, ndo apresentar histérico de lesdes ou cirurgias em membros
inferiores e tronco nos ultimos 6 meses, ndo apresentar discrepancia de comprimento de
membros inferiores maior que 0,5 cm e ndo ter usado palmilhas biomecéanicas no dltimo ano.

Rubrica do participante:

Rubrica do pesquisador:

O objetivo principal desta pesquisa € avaliar a influéncia de uma Ortese com corregao de antepé,
retropé e arco nos deslocamentos angulares de membros inferiores durante a corrida. Caso vocé
aceite o convite, sera submetido aos seguintes procedimentos: responder a um questionario
sobre dados de identificacdo, treinos, lesdes e dor, analise visual de corrida por video para
avaliar padrdo de corrida, medidas de alinhamento do complexo tornozelo-pé, medida de
membros inferiores para avaliacdo de diferenca de comprimento entre eles, avaliacdo da
amplitude de dorsiflexdo do tornozelo, avaliacdo da rigidez de rotadores externos do quadril,
avaliacdo do torque abdutor de quadril, avaliacdo cinética em solo, avaliacdo de parametros
cinematicos da corrida em esteira por meio de um sistema de analise de movimento em 3D com
palmilha confeccionadas para as alteracdes estruturais presentes. Serdo colocados em vocé
marcadores fixos com fita autoadesiva. Estes procedimentos serédo realizados em um Unico dia
em ambiente tranquilo e com a presenca apenas dos pesquisadores responsaveis pelo estudo. A

duracdo média da coleta sera de 1 hora e meia. Para a avaliacdo, vocé deverd comparecer ao
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setor com short, toper (mulheres) e meias, pois 0s ténis utilizados no estudo serdo
disponibilizados pelo pesquisador. Os videos serdo armazenados apenas pelos pesquisadores
durante o periodo da realizacdo da pesquisa, aproximadamente um ano, sendo posteriormente
descartados. Estas avaliagbes podem apresentar riscos para vocé no que se refere a possivel
queda ao entrar e sair da esteira e dor ao usar a palmilha. Estes possiveis riscos serdo
minimizados com a presenca do examinador ao seu lado para subir na esteira e caso algum
problema ocorra, como dor e lesGes, serdo realizadas medidas analgésicas, como gelo, no intuito
de sanar tais problemas. E importante deixar claro que todas as informagbes serdo de
responsabilidade e acesso apenas do pesquisador, garantindo sigilo total das informagdes.
Entretanto os resultados da pesquisa poderdo ser utilizados em eventos e publicacdes
cientificos.

Rubrica do participante:

Rubrica do pesquisador:

Caso vocé aceite participar do estudo, ao final deste, serd emitido um relatério com todas as
possiveis alteracBes presentes na biomecanica e na estrutura de seus membros inferiores e
orientacGes para 0 manejo de tais alteragBes. A sua participacdo é voluntaria, e, em qualquer
momento, pode se retirar do estudo sem que haja constrangimento da sua parte perante o
examinador. Ndo havera remuneracdo nem indenizacdo para sua participacdo na pesquisa,
contudo, caso haja algum inconveniente, sera disponibilizado total cuidado e indenizagéo sera
efetuada.

Vocé receberd uma via deste documento, na qual se encontram nome completo, telefone e
endereco do pesquisador, & disposicdo do participante para esclarecimentos relacionados ao
projeto. O comité de ética e pesquisa devera ser contactado em caso de davidas ou caso
necessite de alguma informacao referente aos aspectos éticos da pesquisa.

Coordenador do projeto: Renan Rezende Alves

Pesquisadores: Uiara Martins Braga — uiarabraga@hotmail.com

Telefone: (31) 99275 0095

Renan Alves Resende: renan.aresende@gmail.com

Telefone: (31) 9 7574 2813

Comité de ética e pesquisa (COEP):

Avenida Antonio Carlos 6627, Pampulha, Belo Horizonte, MG.

2 andar, sala 2005 — Unidade Administrativa Il / Cep.: 31270-901

Telefone: (31) 3409-4592 / email : coep@prpg.ufmg.br
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Rubrica do participante:

Rubrica do pesquisador:

Declaro que entendi os objetivos da pesquisa, minha forma de participacdo, procedimentos a

que serei submetido, riscos e beneficios do estudo e aceito participar dele.

Nome do participante

Assinatura do participante

Nome do pesquisador

Assinatura do pesquisador

Data



53

ANEXO Il — Questionério de avaliacdo do perfil do corredor

(1) ID:____ (2) Data: / /

(3) Nome:

(4) Telefone: (5) E-mail:

(6) WhatsApp:

(7) Data de nasc.: / / (8) Idade: (9) Sexo: |1. masc.| 2. fem.|
(20) Peso: (11) Altura: (12) Profissao:

(13) Membro dominante [1. direito| |2. esquerdo|

(14) Escolaridade: |1. nunca estudou| |2. ensino fund. inc.| |3. ensino fund. comp.| |4. ensino
médio inc.| 5. ensino médio com.| |6. ensino sup. inc.| |7. ensino sup. comp.| |8 p6s-graduacaol
(15) Vocé corre ha quantos anos?

(16) Vocé corre quantas vezes por semana?

(16A) Voce corre quantos quildmetros por semana?

(16B) Qual a duracdo total dos seus treinos semanais (min):

(17A) Por qual motivo vocsemanais (min): . inc.| 3. ensino fun|l. para

emagrecer| |2. para melhorar a satde| |3. por prazer| |4. porque sou competitivo [5.

Outros: |

(17B) Por qual motivo vocé corre atualmente? (escolher o principal motivo)
|1. para emagrecer| |2. para melhorar a saude| |3. por prazer| |4. porque sou competitivo| |5.

Outros: |

Nas Gltimas trés semanas, quantos quilémetros teve o seu treino mais longo:
(18A) Semana 1
(18B) Semana 2
(18C) Semana 3

(19) Vocé pratica algum outro esporte/atividade fisica?

|1 sim ||2 ndo| Se ndo, pular para a pergunta 20A
(19A) Qual?
(19B) Quantas vezes por semana?

(19C) Duracao por semana (min)

(20A) Quantas vezes por semana voceé realiza um treino longo (treino em que vocé corre uma

maior distancia em velocidade mais lenta)?
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|1. Uma vez| |2. duas vezes| |3. trés vezes| |4. quatro vezes | |5. cinco vezes | |6. seis vezes | |7.sete
vezes|

(20B) Quantas vezes por semana vocé realiza um treino curto (treino em que vocé corre uma
menor distancia em velocidade mais alta)?

|1. Uma vez| |2. duas vezes| |3. trés vezes| |4. quatro vezes | |5. cinco vezes |

6. seis vezes | |7. sete vezes|

(21A) Qual a sua sensacdo de cansago no momento mais intenso de um treino longo? (utilizar

escala de Borg)

(21B) Qual a sua sensacdo de cansagco no momento mais intenso de um treino curto? (utilizar

escala de Borg)

(22) Em qual tipo de superficie vocé normalmente treina? Marcar todos que se aplicam.
|1. esteira| |2. grama| |3. estrada de terra| |4. concreto | |5. asfalto | |6. areia |

|7. pista de atletismo | |8. pedregoso| |9. ladeira | |10. terreno plano|

(23) Vocé participa de competicbes? (se ndo, pular para a pergunta 25)

|1. sim| |2. ndo|

(24A) Com que frequéncia vocé participa de competi¢cdes (nimero de corridas por ano)?

(24B) Em qual distancia vocé normalmente compete?

|1. 5kml||2. 8km||3. 10km||4. meia maratona||5. maratona||6. ultramaratona|

|7. outra: _|

(25) Voca: __|ou por alguma avalialOkm||4. meia maratonal|5. maratona|6. ult|1. sim| |2. ndo|
(25A) Se sim, foi com um:

|1. médico| |2. fisioterapeuta| |3. educador fisico| |4. outro |

5. NA|

(26) Vocé ja procurou algum profissional da satde por causa de algum incémodo relacionado

a corrida?

|1. sim| |2. ndo|

(26A) Se sim, foi um:

|1. m Se sim, foi um: incnal da sa| educador fim, foi um: incnal da sa|
5. NA|

(27) Vocé passou por alguma cirurgia nos Gltimos 6 meses?

|1. sim| 2. ndo| Se sim, qual

(28) Vocé apresenta algum problema de saude?

|1. sim| | 2. ndo| Se sim, qual
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(29) Vocé faz uso regular de algum medicamento?

|1. sim| | 2. ndo| Se sim, qual

(30) Ja utilizou ou utiliza palmilhas nos pés para corrida?

|1. sim| | 2. néo|

(31) Vocé praticou atividade fisica nas ultimas 48 horas?

|1. sim| | 2. néo|

(32) Nos ultimos seis meses, vocé sentiu dor/incbmodo relacionado a corrida (treino ou
competicdo) que causou restricdo ou interrupgédo na (distancia, velocidade, duracdo ou treino)
por pelo menos sete dias ou trés treinos consecutivos?

|1. sim| | 2. néo|

(33) Atualmente, vocé esta sentindo dor/incoémodo relacionado a corrida (treino ou competicao)
nos membros inferiores que tem causado restricdo ou interrupcdo na (distancia, velocidade,

duracgéo ou treino) por pelo menos sete dias ou trés treinos consecutivos? |1. sim| | 2. néo|
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