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RESUMO 

 

Introdução: A corrida é um exercício popular e possui alta incidência de lesões 

ortopédicas do joelho, especialmente a síndrome patelofemoral, que está 

relacionada à taxa e a magnitude das forças de impacto com o solo durante a fase 

de contato dos membros inferiores. O retreinamento da corrida é capaz de promover 

alterações biomecânicas durante a corrida, por meio de feedback visual, auditivo 

e/ou verbal, podendo ser usada como intervenção terapêutica melhorando a dor e 

função de corredores. Objetivo: Investigar os efeitos do retreinamento da corrida 

baseado em feedback visual, auditivo e verbal sobre a dor, função e biomecânica 

dos membros inferiores em corredores com síndrome patelofemoral. Metodologia: 

Uma revisão da literatura nos bancos de dados Medline, Scielo, Lilacs, PEDro e 

Cochrane no período de março a setembro de 2016, utilizando as palavras chaves: 

Running Gait Retraining, combinadas com as palavras: Injury; Rehabilitation, 

Biofeedback; Biomechanics. Resultados: Quatro estudos com protocolos de 

retreinamento da corrida foram favoráveis quanto a dor e função. Dois deles 

utilizaram o protocolo de oito sessões por duas semanas de feedback verbal 

associado ao visual por meio de monitor ou espelhos para a correção da adução do 

quadril e queda pélvica contralateral em mulheres corredoras com síndrome 

patelofemoral. Os demais estudos não tiveram consenso nas sessões e duração dos 

protocolos e enfatizaram o feedback verbal para contato inicial pelo antepé e 

redução do comprimento do passo, sendo que um deles associou a outras 

intervenções como feedback auditivo por meio do uso do metrônomo com aumento 

da cadência; educação sobre volume de treinos; fortalecimento de MMII/CORE e 

exercícios de controle motor. Conclusão: O retreinamento da corrida é uma 

intervenção terapêutica acessível na prática clínica, capaz de reduzir as forças de 

impacto sobre o joelho sendo efetivo sobre dor e função em corredores com 

síndrome patelofemoral. Nenhum tipo de feedback foi claramente definido sendo 

superior a outro. É preciso considerar o fator mecânico potencial causador dos 

sintomas e o gênero do corredor para a escolha do tipo de feedback. 

Palavras-chave: Retreinamento da marcha e da corrida, Lesão, Reabilitação, 

Biomecânica. 



 

ABSTRACT 

 

Introduction: Running is a popular form of exercise and has a high incidence of 

orthopedic injuries of the knee, especially the patellofemoral syndrome, which is 

related to the rate and magnitude of the forces of impact with the ground during the 

stance phase of the lower limbs. The running gait retraining can modify 

biomechanical aspects, through visual, auditory and/or verbal feedback, usually used 

as therapeutic tool improving pain and function in runners. Objective: To investigate 

the effects of running gait retraining, based on visual, auditory and/or verbal feedback 

on pain and function and biomechanics aspects of the lower limbs in runners with 

patellofemoral syndrome. Methodology: A review of the literature in the databases 

Medline, Scielo, Lilacs, PEDro and Cochrane, in the period of march until september 

2016 using the key words: Injury; Rehabilitation, Biofeedback; Biomechanics. 

Results: Four studies were found that used running gait retraining protocols, with 

favorable results on pain and function. Two of them used the eight-session protocol 

for two weeks of verbal feedback associated with the visual one with a monitor or 

mirrors for a correction of hip adduction and contralateral pelvic drop in female 

runners with patellofemoral syndrome. The other two did not find a consensus about 

session and duration of the protocols and they were focused in verbal feedback that 

emphasized forefoot initial contact, as well as reduced step length. One of them 

associated other approaches as: auditory feedback with increased cadence; training 

volume education; strengthening of lower limbs/CORE and motor control exercises. 

Conclusion: Running gait retraining is an accessible therapeutic therapy in clinical 

practice, capable of reducing knee impact forces and effective on pain and function in 

runners with patellofemoral syndrome. However, is impossible to determine the best 

feedback type. What is known is the importance to take account the possible 

biomechanical causes of patellofemoral pain and the runner gender to make the 

most appropriated choice in the type of feedback possible in the clinical practice. 

Keywords: Running Gait Recycling, Injuries, Rehabilitation, Biofeedback, 

Biomechanics. 
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1 INTRODUÇÃO 
 
 A corrida é um exercício popular que apesar de ser considerada uma 

atividade simples, envolve uma integração complexa dos movimentos entre as 

articulações e segmentos corporais e possui alta incidência de lesões ortopédicas 

(VAN GENT et al., 2007; TAUNTON et al., 2002). Estima-se que aproximadamente 

56% dos corredores recreacionais e mais de 90% dos corredores que se preparam 

para maratonas irão desenvolver alguma lesão relacionada à corrida a cada ano 

(VAN GENT et al., 2007). Dessa forma, considerando a popularidade da corrida e a 

alta prevalência de lesões em corredores, torna-se necessário avaliar a eficácia de 

medidas de prevenção e tratamento específicas para essa população. 

 A articulação do joelho é a região mais comumente lesionada na prática da 

corrida (VAN GENT et al., 2007), sendo a síndrome patelofemoral apontada como a 

lesão mais frequente (TAUNTON et al., 2002). As causas dessa síndrome são 

multifatoriais (LENHART et al., 2014), tendo como possíveis fatores causais as 

anormalidades nos padrões cinemáticos em membros inferiores, como valgo de 

joelho e pronação da subtalar (TAUNTON et al.,2002), fraqueza dos músculos do 

quadril (SOUZA et al., 2009; FUKUDA et al., 2010), mal posicionamento patelar e 

cargas compressivas sobre a cartilagem patelofemoral (JUHN et al., 1999; 

FARROKHI et al., 2011). MERCER et al. (2013) afirmam que a taxa e a magnitude 

das forças de impacto com o solo durante a fase de contato dos membros inferiores 

está diretamente associada às lesões no joelho e, durante a corrida há uma 

estimativa de que essas forças possam atingir de 4,5 a 7,6 vezes o peso corporal 

(CHEN et al., 2010; FLYNN et al., 1995). Assim, encontrar um método que reduza o 

impacto sobre a articulação patelofemoral durante a corrida pode reduzir a 

intensidade de dor no joelho e melhorar a função de corredores com síndrome 
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patelofemoral. 

 O retreinamento da corrida é uma estratégia de reeducação neuromuscular 

por meio de feedback visual, auditivo e/ou verbal em tempo real capaz de promover 

alterações biomecânicas durante a tarefa funcional da corrida (AGRESTA et al., 

2015). O feedback visual a partir da visualização do gestual da corrida em monitor 

(NOERHEN et al., 2011) ou em espelhos (WILLY et al., 2012) é frequentemente 

utilizado como abordagem para correção do padrão biomecânico do corredor, 

objetivando a redução da sobrecarga na articulação patelofemoral e, 

consequentemente, redução da intensidade da dor no joelho. Além disso, feedback 

auditivo por meio de metrônomo (HEIDERSCHEIT et al., 2011; CHUMANOV et al., 

2012; LENHART et al., 2014) ou até feedback verbal do terapeuta (CHEUNG AND 

DAVIS, 2011; NOEHREN et al., 2011; ESCULIER et al., 2016) também são 

frequentemente utilizados com o mesmo objetivo. Estudos prévios demonstraram 

que o retreinamento da biomecânica da corrida é capaz de modificar alguns 

parâmetros cinemáticos, como a adução do quadril (WILLY et al., 2012; NOEHREN 

et al., 2011), o comprimento do passo (WILLSON et al., 2014), o padrão de contato 

inicial – retropé, mediopé/antepé (KULMALA et al., 2013), além de padrões 

cinéticos, como a força de reação do solo (CHEUNG AND DAVIS, 2011). Há uma 

variedade de tipos de feedback disponíveis e de modificações biomecânicas 

descritas na literatura. Portanto, é essencial o conhecimento das repercussões e 

efetividades dos tipos de feedback para a tomada de decisão clínica acerca do 

retreinamento ideal da corrida. 

 Muitas pesquisas sobre o retreinamento da corrida têm sido direcionadas aos 

efeitos da manipulação da frequência dos passos sobre a mecânica da corrida 

(HEIDERSCHEIT et al., 2011; HOBARA et al., 2012; LENHART et al., 2014). Nesse 
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sentido há evidências consistentes de que o aumento da cadência utilizando 

feedback auditivo tem repercussões em variáveis cinéticas e cinemáticas durante a 

corrida, como a diminuição do comprimento do passo, da excursão vertical do centro 

de massa, da força de reação do solo e da energia absorvida pelas articulações do 

quadril, joelho e tornozelo (AGRESTA et al., 2015). Entretanto, alguns estudos 

envolvendo corredores com dor patelofemoral foram direcionados para a 

modificação do contato inicial do retropé para o mediopé/antepé (CHEUNG AND 

DAVIS, 2011; KULMALA et al., 2013) e da redução do comprimento do passo 

(WILLSON et al., 2014), os quais demonstraram redução do impacto sobre o joelho 

a partir dessa modificação. Na análise da efetividade de uma intervenção é 

necessário considerar parâmetros como dor e função por meio de protocolos em 

estudos experimentais. Apesar dos resultados promissores deste tipo de abordagem 

(HEIDERSCHEIT, 2011), não há consenso sobre o melhor protocolo de 

retreinamento, dos métodos de mensuração da efetividade sobre a dor e função, 

tampouco qual o tipo de feedback (auditivo, visual e/ou verbal) ideal para a 

manipulação de certas variáveis cinéticas e cinemáticas relacionadas à síndrome 

patelofemoral em corredores. 

 O objetivo deste trabalho foi realizar uma revisão da literatura investigando os 

efeitos do retreinamento da corrida baseado em feedback visual, auditivo e verbal 

sobre a dor, função e biomecânica dos membros inferiores em corredores com 

síndrome patelofemoral. 
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2 METODOLOGIA 

 Foram realizadas consultas aos bancos de dados Medline, Scielo, Lilacs, 

PEDro e Cochrane no período de março a setembro de 2016. Para a busca dos 

artigos foram utilizadas as palavras chaves: Running Gait Retraining, combinadas 

com as palavras: Injury; Rehabilitation, Biofeedback; Biomechanics. 

 Foram selecionados estudos experimentais e observacionais, com amostras 

de indivíduos corredores, sem limitação de data de publicação nas buscas 

realizadas. Os artigos considerados relevantes pelo autor foram incluídos na revisão 

e, além disso, as listas de referências bibliográficas dos artigos selecionados foram 

examinadas para obtenção de trabalhos adicionais. Para a análise do grau de 

efetividade da intervenção via treinamento da corrida foi observado parâmetros 

teste-reteste de dor e função, encontrados em questionários e testes funcionais. 

 Os critérios de inclusão dos estudos foram: (1) ter avaliado os efeitos do 

retreinamento durante a corrida de indivíduos com síndrome patelofemoral; (2) ter 

reportado resultados em cinemática e cinética dos membros inferiores; (3) ter 

observado no teste-reteste mensurações sobre intensidade da dor no joelho ou 

nível funcional. Os critérios de exclusão dos estudos foram: (1) amostra composta 

por crianças ou menores de 18 anos de idade; (2) participantes com membros 

protéticos, incapacidades congênitas ou neurológicas. 
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3 RESULTADOS 

 A busca resultou em um total de 47 artigos, ao serem combinadas as palavras-

chaves Running Gait Retraining com as palavras: Injury (20 artigos); Rehabilitation 

(13 artigos); Biofeedback (cinco artigos); Biomechanics (nove artigos). Após a leitura 

dos títulos e dos resumos foram excluídos 37 artigos, baseados nos critérios de 

inclusão e exclusão estabelecidos na metodologia. Foram selecionados, portanto, 

dez artigos. Deste total, quatro estudos investigaram os efeitos de protocolos 

específicos de retreinamento da corrida sobre a mecânica dos membros inferiores, 

intensidade de dor no joelho e função de corredores (vide tabela 1). Os demais seis 

estudos selecionados abordaram os efeitos do retreinamento em corredores 

saudáveis ou com síndrome patelofemoral, entretanto, sem a elaboração de 

protocolos específicos de intervenção ou análise da efetividade sobre dor ou função. 

O enfoque principal nestes estudos foram as análises dos diferentes tipos de 

feedback aplicados e os  respectivos efeitos biomecânicos sobre a cinética e 

cinemática. (vide tabela 2). 
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TABELA 1 Estudos experimentais envolvendo retreinamento da corrida em corredores com SPTF: 
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TABELA 2 Estudos envolvendo retreinamento da corrida em corredores saudáveis e com SPTF, sem 

protocolos terapêuticos ou análise da efetividade sobre dor ou função:  
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Legenda: SPTF= síndrome patelofemoral; PTF= patelofemoral; sem= semana; MMII= membros 

inferiores; min=minutos; ↓=redução; ↑=aumento; RTNM=retreinamento 
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 Dos quatro estudos da tabela 1 nenhum apresentou grupo controle. Três deles 

foram constituídos de participantes do gênero feminino e utilizaram um tipo de 

protocolo parecido em termos de tempo, com oito sessões ao longo de duas 

semanas (quatro vezes semanais), com redução do feedback na segunda semana e 

aumento gradual na duração da corrida. O estudo de Esculier et al. (2016) não 

especificou o gênero dos participantes e propôs um protocolo de cinco sessões ao 

longo de oito semanas. Apesar de apresentarem a mesma duração, os estudos 

diferiram nos tipos de feedback empregados. Cheung and Davis (2011) utilizaram 

feedback auditivo (sensor de pressão no retropé que emitia sons) com o objetivo de 

modificar o padrão de contato inicial de retropé para antepé. Os estudos de Noehren 

et al. (2011) e de Willy et al. (2012) tiveram como objetivo a mudança da cinemática 

do quadril e da pelve no plano frontal e optaram pelo feedback visual, embora por 

meio de recursos diferentes, sendo o primeiro via visualização simultânea da corrida 

em um monitor, e o segundo via visualização por espelho posicionado no plano 

frontal. Por sua vez, Esculier et al. (2016) utilizou um protocolo multimodal, o qual 

consistiu de uma combinação de fortalecimento de MMII/CORE, exercícios de 

controle motor, como exercícios de equilíbrio e agachamentos unipodais mantendo o 

alinhamento apropriado dos MMII, feedback auditivo de aumento da cadência e 

orientação sobre adequação dos volumes de treinos, com maior frequência nos dias 

ao longo da semana e menos intensidade e velocidade em cada dia de treinamento. 

 A mensuração da intensidade da dor foi feita por meio da Escala Visual 

Analógica (EVA) nos quatro estudos. Entretanto, foram utilizados diferentes métodos 

para mensurar o nível funcional. Os questionários usados foram Kujala Scale e 

Patello-Femoral Pain Scale (PFP) (CHEUNG AND DAVIS, 2011); Lower Extremity 

Functional Index (LEFI) e teste de agachamento unipodal (NOEHREN et al., 2011); 
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Lower Extremity Function Scale (LEFS), teste de agachamento unipodal e descida 

do degrau (WILLY et al., 2012); e Knee Outcome Survey (KOS-ADLS) e teste de 

força isométrica dos membros inferiores (ESCULIER et al., 2016). Nenhum dos 

estudos utilizou uma amostra de grupo controle. 

 Apesar da diferença nos protocolos entre os estudos, todos demonstraram a 

efetividade do retreinamento baseado em feedback na redução do componente 

vertical das forças de reação do solo, na redução da intensidade da dor no joelho e 

na melhora da função dos corredores, que estão relacionados aos parâmetros 

modificados como o padrão de contato inicial passando a ser no antepé (CHEUNG 

AND DAVIS, 2011), pela redução do pico de adução do quadril e queda pélvica 

treinado via feedback visual pelo monitor (NOEHREN et al., 2011), pelo uso de 

espelho em frente ao corredor (WILLY et al., 2012) ou pela relação de três tipos de 

intervenção associadas: feedback auditivo por meio de metrônomo, educação sobre 

o volume de treinos e/ou fortalecimento de MMII/CORE e exercícios de controle 

motor (ESCULIER et al., 2016).  

 Dos seis estudos da tabela 2, três utilizaram feedback auditivo por meio do uso 

do metrônomo em favor do aumento da cadência, com resultados favoráveis na 

redução do impacto patelofemoral (LENHART et al., 2014; HEIDERSCHEIT et al., 

2011), no aumento do nível de contração muscular do glúteo médio e máximo na 

fase de balanço com um timing antecipatório para a fase de contato (CHUMANOV et 

al., 2012), na redução do pico de força muscular para extensores de quadril, joelho e 

tornozelo na fase de apoio (LENHART et al., 2014) e no menor comprimento do 

passo, excursão vertical do centro de massa, pico de adução e rotação interna do 

quadril (HEIDERSCHEIT et al., 2011). Outros estudos abordaram o feedback verbal 

com instruções de ajustes mecânicos e posturais e encontraram resultados 
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favoráveis em relação a menor impacto patelofemoral, devido à redução do 

comprimento do passo em -10%, o que consequentemente envolve maior cadência 

(WILLSON et al., 2014) e por meio de um retreinamento da corrida denominado 

método Pose, na qual as instruções verbais se baseiam em: ombro, quadril e 

tornozelo mantidos alinhados verticalmente, contato inicial pelo antepé, tronco 

levemente fletido e joelho em semiflexão durante a fase de apoio (ARENDSE et al., 

2004), que mostrou como resultados menor comprimento do passo, menor 

deslocamento vertical, tornozelo em posição neutra, menor trabalho excêntrico do 

quadríceps e menos impacto sobre o joelho. 
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4 DISCUSSÃO DOS RESULTADOS 

 A patomecânica das lesões por overuse envolve efeitos repetitivos 

cumulativos sobre as estruturas musculoesqueléticas. A corrida possui magnitudes 

de forças de impacto da reação do solo relativamente maiores sobre os membros 

inferiores durante a fase de contato quando comparadas à marcha (FLYNN et al., 

1995; CHEN et al., 2010). Sabe-se que a etiologia da síndrome patelofemoral é 

multifatorial e as abordagens terapêuticas podem seguir de várias formas, como o 

fortalecimento de quadríceps (NG et al., 2008), taping de reposicionamento patelar 

(NG et al., 2009), fortalecimento do complexo póstero-lateral dos músculos do 

quadril (POWERS et al., 2009; FUKUDA et al., 2010) e correção do alinhamento do 

pé (CHEUNG et al., 2006). Entretanto, nenhuma dessas intervenções está 

direcionada de maneira direta às variáveis biomecânicas específicas da corrida que 

contribuem para o desenvolvimento de síndrome patelofemoral. Para que isso se 

torne possível, é necessário identificar o fator primário no padrão biomecânico de 

corrida que contribui para os sintomas e, assim, personalizar o treinamento de modo 

a minimizar os efeitos de impacto (HEIDERSCHEIT, 2011). Uma vez detectadas as 

variáveis biomecânicas alteradas, é preciso optar pelo tipo de feedback mais 

adequado, tendo em vista a possibilidade de implementação clínica. Portanto, este 

trabalho de revisão da literatura investigou quais os tipos de feedback (visual, 

auditivo e/ou verbal) nos programas de retreinamento da corrida são capazes de 

promover modificações sobre as variáveis cinéticas, cinemáticas, na dor e função de 

corredores com síndrome patelofemoral. 

 Foram encontrados dois protocolos de intervenção terapêutica em retreinamento 

da via feedback auditivo em corredores com síndrome patelofemoral. Cheung and 

Davis (2011), por sua vez, investigaram os efeitos da mudança do padrão de 
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aterrissagem do pé no contato inicial (de retropé para antepé) e da redução do 

comprimento do passo, em um protocolo de oito sessões em duas semanas (quatro 

sessões semanais). O início do contato inicial pelo antepé e a redução do 

comprimento do passo resultam em diminuição do impacto sobre o joelho, que 

corrobora o estudo de Kulmala et al. (2013) e o de Willson et al. (2014). Apesar do 

protocolo de Cheung and Davis (2011) ter usado feedback auditivo por meio do 

sensor de pressão no retropé da palmilha, a mudança do padrão do contato inicial e 

do comprimento do passo podem ser abordadas simplesmente por meio do 

feedback verbal com instruções como: “eliminar o barulho reduzindo o comprimento 

do passo” e “evitar o impacto com o calcanhar”, que foram pontos abordados nas 

instruções verbais pelo método Pose (ARENDSE et al., 2004). Um ponto levantado 

por Willson et al. (2014) é que a manutenção do comprimento de passo reduzido 

durante a corrida necessita de um número maior de passos para percorrer uma 

mesma distância e, ainda assim, o estresse patelofemoral se mostrou 7,5% menor 

nos participantes que mantiveram o comprimento do passo reduzido quando 

comparado ao de preferência. 

 Sabe-se que a redução do comprimento do passo tem uma relação direta com o 

aumento da frequência de passos (cadência) (AGRESTA et al., 2015) e, o uso do 

metrônomo é um tipo de feedback auditivo amplamente utilizado capaz de modificar 

a cadência, de maneira quantitativa, ao sincronizar cada passo aos sons emitidos. O 

estudo de Esculier et al. (2016) utilizaram o aumento da cadência, porém associado 

a outras intervenções como o fortalecimento de MMII/CORE e exercícios de controle 

motor por oito semanas. Entretanto, não foram encontrados protocolos terapêuticos 

definidos para corredores com síndrome patelofemoral que utilizaram apenas o 

feedback auditivo pelo uso do metrônomo. De toda maneira, é possível inferir os 
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benefícios do aumento da cadência utilizando o metrônomo em corredores com 

síndrome patelofemoral devido aos efeitos de redução dos impactos patelofemorais 

(HEIDERSCHEIT et al., 2011; LENHART et al., 2014), menor comprimento do 

passo, da excursão vertical do centro de massa, do pico de adução e rotação interna 

do quadril e de flexão do joelho (HEIDERSCHEIT et al., 2011), redução do pico de 

força muscular de extensores de quadril, joelho, tornozelo e de abdutores de quadril 

na fase de contato (LENHART et al., 2014; CHUMANOV et al., 2012) e do aumento 

no timing antecipatório de contração muscular à fase de contato inicial pelo 

quadríceps, glúteo médio e máximo (CHUMANOV et al., 2012). Em todos os estudos 

que envolveram manipulação da cadência, a velocidade foi auto-selecionada e 

constante. A principal diferença foi que Heiderscheit et al. (2011) e Chumanov et al. 

(2012)  avaliaram os efeitos em três diferentes cadências (a % de preferência do 

corredor, +5% e +10 – média: 172±8.8 passos/minuto à velocidade de 2,9 m/s ± 0,5, 

enquanto Lenhart et al. (2014) avaliaram a 90%, 100% e 110% à de preferência de 

cada corredor – média: 174±9 passos/minuto à velocidade de 2,81 m/s ± 0,38). 

 Segundo Heiderscheit et al. (2011) a articulação do joelho é mais sensível às 

modificações de cadência do que a do quadril, sendo que um aumento de 5% pode 

efetivamente reduzir as forças de impacto transmitidas ao joelho e melhorar o 

padrão biomecânico durante a corrida, como menor tendência ao contato inicial pelo 

retropé, redução do comprimento do passo e do deslocamento vertical do centro de 

massa e menor força de reação do solo. Além disso, foi observado com o aumento 

da cadência um menor ângulo de flexão do joelho. Esta tendência da postura 

adotada pelo membro inferior em maior extensão parece ter relação com as 

modificações no requerimento de forças musculares. Lenhart et al. (2014) 

observaram redução no pico de força muscular de extensores de quadril, joelho, 
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tornozelo, e em abdutores de quadril, como o glúteo médio, no apoio médio. Este 

achado sobre o quadril pode ser relacionado aos dados de Heidescheit et al. (2011) 

em que o aumento de 10% na cadência influenciou na cinemática do quadril, com a 

redução do pico de adução e rotação interna do quadril. Chumanov et al. (2012) 

demonstraram ainda um aumento no timing de ativação glúteo médio e máximo em 

antecipação à fase de contato inicial em cadências +5% e +10%. Esta pré-ativação 

durante a fase de balanço em cadências aumentadas parece preparar o membro 

inferior para as forças de reação de impacto do solo e também regula a rigidez 

(stiffness) da perna. Em corredores com síndrome patelofemoral em que haja uma 

condição muscular desfavorável de quadríceps, glúteo máximo e médio o aumento 

da cadência pode servir como estratégia capaz de reduzir a demanda exigida pela 

contração deles. Portanto, para a redução do comprimento do passo e a tendência 

ao contato inicial pelo antepé, além do feedback verbal é possível aumentar a 

cadência entre 5 a 10% por meio do metrônomo. Em casos de padrões de disfunção 

do movimento no quadril, como adução e rotação interna do quadril, o aumento de 

10% na cadência parecer ser a melhor opção de feedback auditivo, que pode ser 

associada ao feedback visual e verbal, como: “contraia seus glúteos”, “mantenha 

seus joelhos afastados um do outro e apontando para frente” e “mantenha a pelve 

alinhada” (NOEHREN et al., 2011; WILLY et al., 2012). 

 Em termos de feedback visual, foram encontrados dois protocolos terapêuticos, 

com o uso de monitor com análise 3D e gráficos representando a força de reação do 

solo (NOEHREN et al., 2011) e com o uso de espelho posicionado em frente (WILLY 

et al., 2012), objetivando a modificação na mecânica do quadril no plano frontal, sem 

nenhuma modificação da cadência. Durante as sessões os participantes não corriam 

de forma assintomática, sendo o nível máximo permitido de 4/10 pela Escala Visual 
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Analógica (EVA). Mesmo usando recursos visuais diferentes, ambos os estudos 

demonstraram redução efetiva da adução do quadril e da queda pélvica contralateral 

após oito sessões distribuídas em duas semanas, com a melhora da dor e na função 

de corredores com síndrome patelofemoral. Vale ressaltar que os estudos foram 

abertos para o público masculino e feminino, porém somente as mulheres 

apresentaram critérios de inclusão estabelecidos de adução e queda pélvica 

contralateral definidos por análise computadorizada. Outros estudos reforçam estes 

achados mais comumente no público feminino (DIERKS et al., 2008; WILLY et al., 

2012). 

 Mesmo na ausência de um programa de fortalecimentos musculares, o feedback 

visual e verbal adotados durante a corrida contribuíram para a melhora nos testes de 

agachamento unipodal e descida do degrau. O feedback visual parece ter um efeito 

sobre o aprendizado motor da corrida e simetria entre os membros inferiores, o que 

justifica os resultados encontrados. A compreensão sobre o padrão de movimento 

inadequado que deve ser evitado e que pode predispor a lesões, juntamente ao 

treinamento sucessivo em uma esteira, pode significativamente melhorar o padrão 

de movimento e manter este aprendizado mesmo após meses de ausência do 

retreinamento. No follow-up após um mês, todos os sujeitos reportaram 0/10 de dor 

na EVA durante uma corrida de 30 minutos, e melhora nos escores LEFS e LEFI.  

Portanto, há efetividade do feedback visual e verbal como conduta terapêutica em 

corredores que apresentarem queda pélvica contralateral e adução do quadril, 

especialmente do gênero feminino. 

 O feedback verbal esteve presente em todos os protocolos terapêuticos de 

retreinamento da corrida, sempre associado ao visual ou ao auditivo. No entanto, 

não foi observado nenhum que utilizou exclusivamente o feedback verbal em 
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corredores com síndrome patelofemoral. Apesar disto, destaca-se a proposta do 

método Pose Running do estudo de Arendse et al. (2004) que envolve instruções 

verbais de ajustes posturais e mecânicos em corredores saudáveis. Em sessões 

diárias com duração de 1,5h por cinco dias consecutivos objetivou manter a postura 

do tronco levemente em flexão, alinhamento vertical entre ombro, quadril e 

tornozelo, início do contato inicial pelo antepé/mediopé e a permanência da flexão 

de joelho durante a fase de apoio. Segundo o autor, esta posição se assemelha à 

corrida para trás (recuando), e que possui menor pico de força de reação do solo. 

Como resultados houve a redução do comprimento do passo, deslocamento vertical 

do corpo e menor trabalho excêntrico de quadríceps e maior de tríceps sural, 

quando comparados ao padrão de corrida por retropé ou antepé. Estudos recentes 

encontraram resultados semelhantes ao do método Pose Running, sugerindo a 

aterrissagem do pé próximo do centro de massa, com uma inclinação levemente à 

frente do tronco e mais flexão do joelho no contato inicial contribuindo para a 

redução das forças de impacto no joelho (HEIDERSCHEIDT et al., 2011; HOBARA 

et al., 2012). 

 Um ponto de destaque dos protocolos de retreinamento comparado às 

intervenções terapêuticas tradicionais, como programas de fortalecimentos, foi a 

necessidade de poucas sessões em um curto período de tempo. Sabe-se que o 

glúteo médio e máximo são estabilizadores primários do quadril no plano frontal e 

transversal e, a fraqueza parece ter uma relação com o surgimento da síndrome 

patelofemoral (POWERS et al., 2009; FUKUDA et al., 2010). Entretanto, a 

capacidade de o fortalecimento mudar a biomecânica dos membros inferiores 

durante a corrida não foi provada. Além disso, estudos com follow-up mais longos 

(cinco anos) reportam que após um programa de fortalecimento, os sujeitos 
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continuavam limitados em suas atividades físicas, incluindo corrida (BLOND et al., 

1998). 

 Um ponto ainda controverso na literatura sobre o retreinamento com o aumento 

da cadência é a maior percepção de esforço e maior demanda metabólica. 

Heiderscheit et al. (2011) relataram aumento da percepção de esforço da corrida em 

cadências  aumentadas em +10% à de preferência. Esta condição pode estar 

relacionada ao aumento do foco de atenção à mudança de padrão biomecânico 

habitual (CORBETT et al., 2009) ao invés da resposta metabólica aumentada 

(KILPATRICK et al., 2009), não apresentando aumento do consumo de oxigênio e 

da frequência cardíaca (HAMILL et al., 1995). Além disso, é preciso considerar um 

risco maior de recidiva em casos de tendinopatias de Aquilles e lesão muscular 

recente de tríceps surais, uma vez que a prioridade for o contato inicial pelo antepé, 

dado o aumento do momento interno flexor plantar do tornozelo (KULMALA et al., 

2013) e de retofemoral e isquiossurais, dado o aumento do pico de força destes no 

início e no final das fases de balanço (LENHART et al., 2014). 

 Destaca-se a facilidade de implementação clínica do retreinamento da corrida. O 

uso do metrônomo parece ser o instrumento de feedback auditivo de mais fácil 

acesso, que pode ser usado em smartphones. A cadência parece sofrer influência 

do tipo de música escutada pelo corredor. No estudo de Van Dyck et al. (2015) 

foram selecionadas músicas de vários tempos (bpm) e foi revelado que aquelas de 

maior frequência influenciaram no aumento da cadência em corredores 

recreacionais, com maior impacto no gênero feminino do que no masculino. Assim, 

uma seleção de músicas de tempos mais acelerados pode ser uma opção. O uso do 

espelho parece ser o método de feedback visual de menor custo, fácil acesso e boa 

efetividade comparado ao monitor. Um obstáculo poderia ser o painel de controle da 
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esteira impedindo a visualização do alinhamento da pelve. Ressalta-se, sobretudo, a 

importância da presença do profissional apontando por meio de feedback verbal as 

correções de movimento necessárias diante da análise dinâmica da corrida. 

 O retreinamento da corrida pode ser usado como intervenção em outros tipos 

de lesões relacionadas à corrida. Um mínimo na redução de impacto pode 

representar um fator de proteção e benefícios na fasceíte plantar (POHL et al., 

2009), fraturas por estresse tibial (MILNER et al., 2006), síndrome da banda iliotibial 

(NOEHREN et al., 2007) durante a corrida. O feedback verbal de contato inicial pelo 

antepé parece ter relação com menor momento interno abdutor do joelho no plano 

frontal (KULMALA et al., 2013), o que pode ter repercussões positivas em lesões por 

impacto no compartimento medial tibial, como osteoartroses do joelho 

(MÜNDERMANN et al., 2005). Em casos de síndrome do estresse tibial (HOBARA et 

al., 2012) e síndrome da banda iliotibial (ALLEN et al., 2014) tiveram resultados 

favoráveis com o feedback auditivo com o aumento da cadência, combinados a 

outros feedback e/ou intervenções terapêuticas.  

 Uma limitação metodológica em comum em todos os estudos foram as coletas 

realizadas apenas em esteira. Apesar da esteira permitir o controle de variáveis 

como velocidade, pace, inclinação e até 30% de redução da força de reação do solo 

(CROWELL AND DAVIS, 2011), pode não refletir a especificidade da corrida de rua. 

Além disso, a maioria dos estudos avaliou os efeitos da cadência aumentada em 

curto período de tempo, com coletas de 15 segundos em cada cadência, não 

ultrapassando 5 minutos de corrida total (HEIDERSCHEIT et al., 2011; CHUMANOV 

et al., 2012; LENHART et al., 2014), o que não reflete as exigências das corridas de 

longa distância. Nenhum dos estudos apresentou amostra de grupo controle, o que 

impede a comparação com outros tipos de intervenções, e não houve consenso 
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sobre os questionários funcionais, impossibilitando a comparação da efetividade da 

função baseado nos protocolos aplicados. Para futuros estudos sugere-se grupo 

controle, aplicação de questionário já utilizado em estudos anteriores, follow-up 

acima de três meses, coletas fora da esteira ou em superfícies inclinadas. A 

combinação do metrônomo com um relógio ou GPS para monitorar o pace da 

corrida poderia ser implementado (LENHART et al., 2014). 
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5 CONCLUSÃO  

   Os resultados desta revisão de literatura demonstram que a intervenção pelo 

retreinamento da corrida tem um efeito favorável sobre o nível de dor e função de 

corredores com síndrome patelofemoral. Nenhum modo de feedback foi 

claramente definido sendo superior a outro, porém, certos tipos são apontados 

como mais apropriados para certos padrões mecânicos alterados ou indivíduos. É 

possível afirmar que em mulheres corredoras com síndrome patelofemoral que 

apresentem o padrão biomecânico de adução do quadril e queda pélvica 

contralateral a estratégia mais indicada é a associação do feedback verbal com o 

visual do plano frontal (espelho ou monitor) em oito sessões distribuídas em duas 

semanas (quatro vezes semanais). Para a redução da força de reação do solo a 

estratégia mais indicada é o feedback auditivo por meio de metrônomo, com 

aumento da cadência entre 5 a 10% baseada na de preferência do corredor, sob 

uma mesma velocidade, associado ao feedback verbal para redução do 

comprimento do passo e início do contato inicial do pé com antepé. Neste caso 

não é possível estabelecer um número de sessões necessárias para a efetividade 

em dor e função. 
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