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RESUMO - Objetivo: identificar se a alteragdo na pisada do corredor é fator causal de lesdes. Métodos:
trata-se de uma revisdo de literatura, tendo como referéncias as base indexadas na PubMed, SciELO,
Google Académico e PEDRo. Os descritores utilizados foram: Fisioterapia, corrida, lesdes e pisada;
nesse contexto foram selecionados estudos observacionais e transversais, de caso controle e de coorte, em
lingua inglesa e portuguesa, publicados entre 2011 a 2020. Foram excluidos estudos que ndo apresentaram
resposta para o desfecho escolhido. Resultados e discussao: A pesquisa evidenciou alguns fatores que
podem causar lesdes em corredores, tais como: tipo de calgado, o uso de mais de tipo de calgado, o tipo de
superficie de treino. Ao analisar quais os principais locais de lesdo dos corredores, os estudos apontaram:
pé.joelho e quadril. Conclusao: Os resultados apontam para um maior indice de lesdo em pé e joelho.
Foram identificados como possiveis fatores lesivos: tempo de prética e tipo de calgado, portanto ndo é
possivel determinar que o tipo de pisada tem influéncia na causa de lesdes em corredores.

PALAVRAS-CHAVE - Fisioterapia; Corrida; Lesdes; Pisada.

I. INTRODUGCAO

Atualmente a corrida é uma das modalidades de atividade
fisica mais populares do mundo. Essa pratica vem crescendo
cada vez mais nos ultimos anos. A simplicidade de sua
prética, leva beneficios para a saide e baixo custo para a
populacdo. [1]

No Brasil a tnica instituicdo dirigente do atletismo € a
Confederagdo Brasileira de Atletismo (CBAT), filiada a As-
sociacdo Internacional das Federacdes de Atletismos (IAAF),
sdo instituigdes responsaveis por oficializar eventos ¢ distin-
guir as diferentes modalidades de atletismo como: marcha
atlética, cross country, corridas de rua, corrida em areia,
corrida e trilha, corrida em montanha e corridas de obstaculos
militares, entre outras. Atualmente as corridas de rua sido
divididas em vdérios percursos, como a maratona de 42,195
km, a meia maratona com distancia de 21 km e a corrida
classica ultramaratona com durag@o de 24 horas com trajeto
de 100 km. Também tem as corridas com distdncias menores
(5 km e 10 km) sendo todas autorizadas pela CBAT. [6], [7]

A estrutura do pé é composta anatomicamente por 26 0ssos
e um conjunto de vdrias articulagdes formando a base de
sustentac@o do corpo desempenhando a importante fun¢ao de
distribuir as cargas corporais durante o aplanamento do pé ao
solo. Essa distribui¢do ocorre diretamente entre a articulagao
subtalar e o calcaneo, suportando 50% de todo peso corporal,
ja o restante é direcionado aos metatarsos. [4] Sendo um

mecanismo de extrema importancia para a estrutura corporal,
especialmente o sistema postural, visto que é o meio de
ligagdo com o chdo, que leva a adaptacdes em todas as

estruturas do corpo. [8]

Durante a caminhada ou corrida a fun¢@o do pé é proporci-
onar interface estdvel, flexivel e 4gil entre corpo e o solo para
o movimento. No inicio da fase de apoio do ciclo da marcha
¢é necessdrio sua flexibilidade para proporcionar a adaptagao
em diversos tipos de terrenos desnivelados. [11]

Essa estabilidade estd intimamente relacionada com os
deslocamentos do pé nas direcdes medial e lateral, sdo
conhecidos como inversdo e de eversdo, respectivamente.
Sdo movimentos que acontecem especialmente na articula-
¢ao subtalar, fazendo também acdes de deslizamentos entre
as articulacOes intertarsais e tarsometatarsais. Os musculos
principais que ajudam a realizar o movimento de inversao é o
tibial anterior e o tibial posterior, ja na eversdo sdo musculos
fundamentais o musculo fibular curto e longo. O musculo
fibular terceiro atua como auxiliar. [4]

A pisada normal existe quando ocorre um total alinha-
mento do tenddo calcdneo com os seguimentos fibulares e
tibiais. A pisada supinada possui as seguintes caracteristicas:
antepé em contato com o terreno, flexdo plantar, inversdo e
aducdo. Durante a pisada pronada como pé vai sustentar o
peso do corpo no apoio médio, ocorre eversdo e a abdugdo
fazendo o movimento de dorsiflexdo. Nessa pisada ha redu-

SB, Palmas, TO, ano 3, v.1, n.3, ago./dez., 2022



SINGULAR®

SAUDE E BIOLOGICAS

¢do da forga de reacdo do solo durante a marcha. [4]

Durante a execucdo da corrida ou caminhada, variadas
forcas agem entre o pé € o solo: cisalhamento medial e
lateral, forga vertical, cisalhamento anterior e posterior (ci-
salhamento anteroposterior) e toque rotacional, que podem
predispds a possiveis alteracdes na execugdo da tarefa e
possivelmente levando a lesdes. [8]

Considerando o crescimento significativo nos participantes
de corrida de rua e sabendo das alteragdes que ocorrem
durante a execugdo da atividade de caminhada ou corrida
esta revisdo sistemdtica tem como objetivo identificar se a
alteracdo na pisada do corredor € fator causal de lesdes.

Il. MATERIAIS E METODOS:

Trata-se de uma revisao sistematica de literatura, onde foram
realizadas buscas de artigos cientificos nas bases de dados
PubMed, SciELO, Google Académico e PEDROo, utilizando
os seguintes descritores: fisioterapia, corrida, lesdes e pisada.
Os critérios de inclusdo foram, estudos observacionais e
transversais, de caso controle e de coorte, em lingua inglesa
e portuguesa, publicados entre 2011 a 2020. Os critérios
de exclusdo foram: artigos que tiverem publicacdo antes
de 2011, bem como, também artigos que ndo apresentaram
respostas para o desfecho escolhido.

Foi utilizado como instrumento de avaliagcdo para qua-
lidade dos artigos incluidos nesta revisdo sistemdtica a
Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epi-
demiology — Declaracdo STROBE que contém recomenda-
¢des sobre o que deve ser incluido em uma descricio mais
precisa e completa de estudos observacionais.

Apés a busca nas bases de dados, foram identificados
982 artigos. Em seguida, excluidos 06 artigos duplicados,
restando 976 relatos rastreados. Apds leitura do titulo e
resumo, foram excluidos 946. Ao final, 30 artigos foram lidos
na integra. Desses, 23 artigos ndo seguiram para a andlise
final porque ndo se enquadraram nos critérios metodolégicos
propostos e 7 foram incluidos no presente estudo. A Figura 1
aponta o fluxograma de busca e sele¢do dos estudos:

Nimero de estudos
identificados nes bancos de o
dados de busca: n=982

Mimera de estudes excuides
apds leitura do titulo: n=946

Numero de estudos apds
eliminar os duplicadas: n=976

v

Mumero de estudos exciuidos
pois nd0 apresentavam
(—| respostaao objetivo ou com  |—»
putlicagdo anterior 30 ano
2011:n=23

Mamero de estudos incluidos
nesta revisda: 7

Nimerc de estudos avaliados
para elegibilidade: n=30

Figura 1. Fluxograma de busca e sele¢édo dos estudos.

Illl. RESULTADOS E DISCUSSAO:

Da forma que foi apresentada ao longo da construgdo desta
revisdo sistemadtica, tendo a correlacdo entre os tipos de pi-
sada: pronada, neutra e supinada, o objetivo foi identificar se
a alteracdo destas teve fator causal de lesdes nos praticantes
de corrida.
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No estudo de Costa ME, et. al. [9] foi verificado uma
prevaléncia de lesdo em 58,5% de um estudo realizado com
300 corredores no municipio de Recife-PE; Abiko RH et
al. [3] 47,5% em estudo conduzido com 162 participantes e
Junior LCH, et al. [10] 55% em estudo com 200 praticantes
regulares de corrida. Aradjo MK, et al. [2] 41,6% em estudo
foram entrevistados 204 atletas amadores. Morcillo AP, et
al . [3] 76,8% estudo de caso-controle em 600 corredores
novatos. O estudo de Hsu CL, et al. [12] 28% com uma amos-
tra de 718 corredores; considera-se que a grande variacdo
desses percentuais possa ser justificada pela diversidade das
amostras e aos diferentes métodos utilizados nas avaliagcdes
dos corredores.

Os estudos de Aratdjo MK, et al. [2] e Morcillo AP, et al. [5]
e Silva AMM, Santos PMM, Souza CS. [11] corroboram com
a ideia de que o tipo de calcado estd diretamente relacionado
a lesdes no pé.

Ao analisar os resultados das investigagdes escolhidas para
esta revisdo, € notério que lesdes em joelho € uma condicdo
que acomete os corredores. No estudo de Junior LCH, et al.
[10] foi identificado o joelho como a regido mais afetada
(27,3%), sendo atribuida a enorme relevancia das forcas de
impacto presentes no membro inferior durante a corrida, que
consegue variar seu peso corporal trés vez mais. Esta ideia
corrobora com as investigacdes de Silva AMM, Santos PMM,
Souza CS. [11] e Costa ME, et al. [9] que apontam alto indice
de lesdes no joelho dos corredores.

Aratjo MK, et al. [2] e Morcillo AP, et al. [5] e Silva
AMM, Santos PMM, Souza CS. [11] identificaram que ha
de se levar em consideracéo que existe uma boa porcentagem
de corredores com lesdes no pé. Para Aratjo MK, et al. [2]
o predominio dessa lesdo foi de 78,9%, para Morcillo AP, et
al. [5] a supinagdo alta foi associada a chances 76,8 vezes
maiores de lesdo. Ja Silva AMM, Santos PMM, Souza CS.
[11] mostrou que o pé plano foi o responsdavel por maior
prevaléncia de lesdes na regido do joelho e do quadril, e o
pé cavo foi associado a maior prevaléncia de lesdes na regido
joelho e tornozelo.

O estudo de Hsu CL, et al. [12] mostrou que o local da
lesd@o nos corredores que receberam fisioterapia foi princi-
palmente no joelho, com aproximadamente 38% de todas as
lesdes e o pé foi o menos acometido (8%), talvez por conta
disso, ndo houve avaliacdo do tipo de pisada nos participantes
da maratona. O percentual de corredores do sexo masculino
com lesdes na panturrilha e na coxa foi consideravelmente
maior do que a de corredores do sexo feminino, enquanto as
mulheres mostraram um percentual significativamente maior
de lesdes no quadril do que homens. Dados estes que se
correlacionam com o estudo de Abiko RH et al. [3] onde
notou que lesdes de distensdes, contratura e estiramentos
tiveram associag¢do significativa entre corredores do sexo
masculino.

IV. CONCLUSAO:
Conclui-se que o total de 2260 corredores tiveram fatores
relacionados a lesdo. Destacam-se que 60% dessas lesdes
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foram no joelho, e o tipo de pisada teve pouca influéncia na
ocorréncia dessas lesdes. E os outros 40% restantes foram
em outros locais do membro inferior, percebendo haver uma
relacdo direta entre distancia percorrida, bem como o tempo
de prética, o tipo de calgado. A¢des fisioterapéutica de pre-
ven¢do sdo importantes a fim de promover satde e qualidade
de vida aos praticantes de corrida. Ao final do estudo nio foi
evidenciado que a alteragdo na pisada € fator causal de lesdes.
Vale ressaltar que s@o necessarios mais estudos relacionados
a pisada pois os existentes ndo sdo suficientes para determinar
que o tipo de pisada causa lesdo.
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