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RESUMO

Introducdo: A estabilometria e a baropodometria séo consideradas meios de quantificacao das
oscilacdes do corpo e andlise da distribuicdo da pressao plantar e carga sobre o pé, estando
relacionadas a biomecanica corporal do atleta. Objetivo: Analisar a distribuicdo de carga e
estabilometria de atletas amadores. Metodologia: Estudo observacional, quantitativo, descritivo
e de caréater transversal, realizado na cidade de Barreiras-BA. A amostra foi constituida por 80
corredores amadores. Para coleta de dados foi utilizado um notebook ligado a uma plataforma
baropodomeétrica da marca Arkipelago, instrumento fundamental para avaliacdo de dados como
pressdo plantar e estabilometria. Resultados: Foi constatado nos corredores de rua analisados
maiores valores de pressdo maxima a esquerda com média de 0,873 Kgf/cm (+0,4730), ja na
distribuicdo de carga, foram encontrados valores maiores na superficie direita com 50,34%
(4,325). Referente aos dados estabilométricos, encontrou-se maior deslocamento no sentido
anterior com média de 50,24% (+5,403), e direito com 50,39 (+5,120). Além disso, foi possivel
averiguar ao aplicar o teste-t diferenca estatisticamente significativa entre a pressdo maxima
esquerda e a direita (p <0,001). No teste de Wilcoxon as variaveis da baropodometria e
estabilometria ndo apresentaram diferencas significativas quando comparadas os lados direitos
e esquerdo, anterior e posterior. Conclusdo: A avaliacdo de atletas amadores por meio da
plataforma baropodométrica faz-se necessaria em decorréncia do crescente nimero de
praticantes da corrida de rua, associado aos inumeros dados biomecanicos fornecidos por esse

tipo de avaliacdo, que podem facilitar a identificacdo e prevencao de lesdes nessa populacéo.

Palavras-chave: Osteoatrite. Atletas. Joelho.



ABSTRACT

Introduction: Stabilometry and baropodometry are considered means of quantification of body
oscillations and analysis of plantar pressure distribution and load on the foot, being related to
athlete's body biomechanics. Objective: To analyze the load distribution and stabilometry of
amateur athletes. Methodology: Observational, quantitative, descriptive and cross-sectional
study, carried out in the city of Barreiras-BA. The sample was constituted by 80 amateur
runners. For data collection a notebook connected to a baropodometric platform of the
Arkipelago brand was used, which is a fundamental instrument for the evaluation of data such
as plantar pressure and stabilometry. Results: The analyzed runners had higher values of
maximum pressure on the left side with an average of 0.873 Kgf/cm (+0.4730), and higher
values on the right side with 50.34% (+4.325). Regarding stabilometric data, greater
displacement was found in the anterior direction with an average of 50.24% (+5.403), and the
right surface with 50.39 (£5.120). The T-test also revealed a statistically significant difference
between left and right maximum pressures (p < 0.001). In Wilcoxon's test the baropodometry
and stabilometry variables did not present significant differences when comparing the right,
left, anterior and posterior sides. Conclusion: The evaluation of amateur athletes using the
baropodometric platform is necessary due to the growing number of street runners, associated
with the numerous biomechanical data provided by this type of evaluation, which can facilitate

the identification and prevention of injuries in this population.

Keywords: Osteoatritis. Athletes. Knee.
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1 INTRODUCAO

A pratica regular de exercicios fisicos tem desencadeado inUmeras pesquisas visando
cada vez mais ressaltar os seus beneficios. Tendo como alvo a prevencao de doengas cronicas,
as duas maiores instituicdes de estudo em salde e exercicio fisico, 0 American College of Sports
Medicine (ACSM) e a American Heart Association (AHA) recomendam a pratica de atividades
fisicas de longa duracgdo, intensidade moderada, que envolvam grandes grupos musculares, que
dispdem de poucas restricdes. Estas caracteristicas destacadas pelas instituicGes podem ser
relacionadas com a corrida, a qual atualmente contempla um grande nimero de praticantes,
uma vez que ¢ de facil acesso, apresenta baixo custo e proporciona inmeros beneficios, como
reducdo da quantidade de gordura corporal, triglicerideos e colesterol total, aumento da massa
magra e 0ssea, reducdo da pressdo arterial pos-exercicio e da incidéncia de obesidade e doencas
cardiovasculares, sendo todos esses fatores cruciais na melhora da qualidade de vida (RANGEL
etal., 2016; BOREL et al., 2019; NI, 2016).

Todavia, estudos mais recentes sobre corrida vém demonstrando uma grande correlacao
com incidéncia de lesbes quando realizada de maneira inadequada, as quais desencadeiam
absenteismo ao trabalho, elevada demanda por servicos de salde e descontinuidade em
treinamentos ou competi¢des (BOREL et al., 2019). As lesGes podem estar relacionadas a
fatores intrinsecos, como anormalidades biomecénicas e anatdmicas, flexibilidade diminuida,
histérico de lesOes, caracteristicas antropométricas e composicdo corporal e extrinsecos
referentes a preparacdo ou a prépria pratica da corrida, entre 0s quais destacam-se a duragéo do
treino e longa quilometragem, erros no planejamento e execucdo do treinamento, tipo de
superficie e percurso, tipo de calgado, alimentacdo e pratica de outras modalidades esportivas
(FERREIRA et al., 2012).

Com o objetivo de identificar os principais fatores relacionados as lesdes em corredores,
inimeras avaliacBes funcionais e exames complementares podem ser utilizados, como a
baropodometria e estabilometria. A distribuicdo da pressdo plantar e o equilibrio, avaliado pela
estabilometria, estdo relacionados a biomecanica corporal do atleta e, assim modificacdo
desproporcional ou instabilidade pode desencadear comprometimento no aparelho locomotor e
a perda de rendimento. A estabilometria € um método usado para avaliar 0s pacientes portadores
com o objetivo de analisar o equilibrio corporal e déficits funcionais, sendo avaliados por meio
de um conjunto de transdutores de forca responsaveis pela quantificagdo o vetor de reagdo no
centro de pressdo (CoP) (OLIVEIRA etal., 2016; PINTO, 2017).
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A medida da pressdo plantar, mensurada pela baropodometria, ndo é amplamente
utilizada na pratica clinica, sendo limitada as indicacdes e a sua utilizacdo, mesmo em
ambientes de pesquisa. Entretanto, seu potencial é altamente reconhecido no diagnostico de
distribuicdo de carga plantar e avaliagdo do alinhamento postural na pressdo do pé
(BAUMFELD et al., 2017). A baropodometria possui uma ampla aplicabilidade, podendo ser
utilizada para avaliagdo de diferentes patologias, desde diabetes mellitus a lesGes de membros
inferiores e em diferentes populacdes, como é o caso de atletas (GONCALVES, 2014).

Corredores que treinam e competem corridas de longa distancia, podem apresentar
aumento nas taxas de pressdo na regidao do pé, que por sua vez, se dissipam para o restante do
corpo (SCHMIDT; BANKOFF, 2011). A distribuicdo das cargas inadequada na regido plantar
pode desencadear modificagbes posturais em decorréncia das compensacdes desencadeadas
pelos desequilibrios na tentativa corporal da manutencdo do alinhamento do centro de
gravidade, além de estar relacionados a desgastes articulares como a osteoartrose, dores
musculares e lombalgias, disturbios da marcha e dores de cabeca. Diante disso, a avaliacéo
estabilométrica e da distribui¢do plantar sdo primordiais para manutencdo do alinhamento
normal dos segmentos corporais e prevenir distarbios relacionados a pisada. Assim, os dados
advindos da baropodometria e estabilometria sdo complementares para os profissionais de
salde, ja que concede pardmetros que norteardo quanto as intervencdes e elaboracdo de
métodos para prevencdo ou correcdo de alteracfes relacionadas com a ma distribuicdo das
cargas sobre a regido plantar (PEREIRA; GONCALVES; SILVA, 2012).



20OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Analisar a distribui¢do de carga e estabilometria de atletas amadores.

2.2 Objetivos Especificos

e Determinar a distribuicdo de carga e estabilometria de atletas amadores.

e Aplicar uma metodologia de avaliacdo em atletas amadores.

17
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3 PROBLEMA

Atualmente vem crescendo exponencialmente a pratica de corrida de rua de forma
amadora, que pode repercutir no sistema locomotor do atleta, como na distribuicdo plantar e
controle postural. Diante disso, quais as principais caracteristicas da distribuicdo de carga e

estabilometria de corredores amadores?
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4 REFERENCIAL TEORICO
4.1 Atletas

Os atletas estdo suscetiveis a lesdes do sistema musculoesquelético principalmente na
regido de punho, ombro, quadril, joelho e tornozelo, devido a exposicdo das altas cargas de
energias e da demanda fisica do esporte praticante (GOUTTEBARGE et al., 2015).

Os atletas apresentam maior prevaléncia de lesdes principalmente na regido de joelho e
tornozelo, devido a sobrecarga nas articulagdes ocasionadas pelo mecanismo e as variaveis do
esporte tais como: forca de contato, impulso e distribuicdo de carga. O pico elevado da
sobrecarga nas articulagfes do joelho favorecem o desgaste e fadiga da cartilagem articular
propiciando o desenvolvimento da osteoartrite (MILLER, 2017).

Nos ultimos anos, o Comité Olimpico Internacional desenvolveu estudos que visam
prevenir lesdes e doencas no esporte ao determinar a incidéncia, fatores de risco, mecanismos
de lesdo e medidas de intervencdo. Todavia, as lesdes musculoesqueléticas a longo prazo em
atletas foram dadas pouca atencdo (HOOPER et al., 2017).

4.1.1 Corredores de rua

Entre as variadas modalidades desportivas, a corrida de rua vem sendo uma das
principais escolhas entre os individuos que buscam praticar uma atividade fisica, crescendo
cada dia mais desde 1970 (BALBINOTTI et al., 2015).

Apratica da corrida de rua vem aumentando gradativamente, e os praticantes com
treinamento moderado sdo denominados como corredores de rua. A pratica da corrida de rua
regular apresenta beneficios fisicos e mentais aos praticantes, porém devido fatores
biomecanicos e externos da pratica da atividade fisica cerca de 14 a 50% de corredores sofrem
lesOes durante o ano (HINO et al., 2009).

Estima-se que no Brasil cerca de 4,5 milhGes de pessoas sdo corredores, sendo que esses
dados estdo em uma curva de crescimento com o passar dos anos. No estado de Sao Paulo, as
competicdes de corrida de rua que sdo registradas pela federagdo esportiva aumentaram de 323
para 560.000 corredores no ano de 2013 (CAMPOS; MORAES; LIMA, 2015).

A prética regular da corrida de rua apresenta beneficios na funcdo cardiovascular e a
prevencdo de doencas cronicas (PASSAGLIA, 2013). Além disso, outros beneficios aumentam
0s numeros de praticantes da modalidade, como: promogéo da saide com melhora nos indices

do colesterol, prevencao da osteoporose, e controle da hipertensdo arterial; sentimento de prazer
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como a sensacdo de bem-estar; beneficios estéticos; controle do estresse; e melhora do
rendimento (SANTOS; BORGES, 2010).

O American College of Sports Medicine (ACSM) e a American Heart Association
(AHA), as maiores associagdes de estudo relacionado a saide e exercicio fisico preconizam a
pratica de exercicios fisicos de longa duracdo com uma moderada intensidade, para a prevencéao
de doencas cronicas, os exercicios fisicos como a corrida envolvem grandes grupos musculares,
sendo exercicios aerébios com poucos obstaculos parra a sua pratica (RANGEL; FARIAS,
2016).

De acordo com Machado (2011), em todo o mundo € possivel observar um crescente
numero de corredores de rua, e apesar de todos os beneficios da corrida, a incidéncia de leses
osteomioarticulares nos membros inferiores é elevada. Essa incidéncia é explicada pela
desorientacdo de profissionais para preparar o individuo para a pratica do esporte falta de

orientacdo profissional para a préatica da corrida (PILEGGI et al., 2010)

4.1.2 Biomecanica da corrida

A biomecénica da corrida é analisada de acordo com o ciclo da marcha, a qual € a
unidade bésica dos eventos de locomogdo humana. O ciclo da marcha é caracterizado pelo
contato inicial do pé com o solo e finalizado no toque seguinte do mesmo pe, esse ciclo da
marcha é dividido em fase de apoio e balanco. A fase de apoio ¢ iniciada ap6s o contato incial
e finalizada quando ocorre a retirada dos dedos do chao, denominado toe off o qual indica o
inicio da fase de balanco, que é finalizada no retorno do pé para realizar um novo contato
(FUKUCHI; DUARTE, 2016).

Conforme a figura 1, durante a marcha a velocidade interfere os periodos das fases de
apoio e balango, no ciclo da marcha a duracdo da passada vai diminuindo de acordo com o
aumento da velocidade, isto ocorre devido a reducdo do tempo da fase de apoio (FUKUCHI,
DUARTE, 2017).
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Figura 1 - Tempo da fase de apoio e balangco em porcentagem em diferentes velocidades para
o membro inferior ipsilateral (I) e contralateral (C).

O Balanco O Apoio

1 60% | 40% AnE‘ar
C | | 1,5m/s
| | |
| 50% 0% Marchaatlética
C 3,0m/s
| |
1 30% 70% | Corr|da
C | | 5,0 mis
| | |
1 2'--“3"| 80% | Tiro de yelocidade
C | | 9.0 m/s
0 ICI,IEI IDj4 0,6I - ID.SI T 1 T I'I,2

Fonte: FUKUCHI; DUARTE, 2016.
4.1.2.1 Parametros espaciais e temporais

O comprimento e a frequéncia do passo sao utilizados para descrever o comprimento da
corrida e fazer uma comparacdo dos padrdes. O comprimento da passada (CP) é determinado
pela distancia percorrida em dois toques consecutivos do mesmo pé, e o comprimento do passo
é regulado entre a distancia entre toques dos pés distintos. A frequéncia da passada (FP) é
determinada pelo numero das passadas e medidas pelas unidades de tempo, sendo a velocidade
da corrida (VC) o resultado do produto entre o comprimento e a frequéncia da passada, e a
duracdo do ciclo da passada durante a corrida é obtida através do inverso da frequéncia da
passada (FUKUCHI; DUARTE, 2016).

Figura 2 - Evidencia a relacao entre o comprimento e a frequéncia da passada de acordo com
a funcéo da velocidade da corrida.

vukx ke

Fonte: FUKUCHI; DUARTE, 2016.
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A medida que a frequéncia da passada é aumentada em relacéo a frequéncia confortavel
é possivel observar uma alteracdo nas cargas musculares de corredores saudaveis (LENHART;
THELEN; HEIDERSCHEIT, 2014). Além disso, existe uma relacdo significativamente
negativa entre a frequéncia da passada e as forgas de impacto e do deslocamento vertical do
centro de gravidade que acontece durante a corrida (SCHUBERT; KEMPF; HEIDERSCHEIT,
2014).

4.1.2.2 Cinemética da corrida

A cinemdtica € a definicdo dos pardmetros cinematicos do movimento, tais como o
deslocamento, a velocidade, a posicdo e a aceleracdo sem calcular os resultados dos
movimentos. A cinematica ainda pode ser classificada como linear e angular, e os parametros
cinematicos sdo quantificados em outras dimensdes. As analises bidimensionais (2D) sdo as
mais utilizas e as tridimensionais (3D) sdo limitadas a laboratorios/centros de pesquisa, devido
0 custo elevado (ROBERTSON et al., 2014).

Um dos pardmetros analisados durante a cinematica é a funcdo do tempo durante um
ponto no corpo de um corredor a corrida, por exemplo na analise bidimensionais (2D) no plano
sagital € possivel descrever a trajetéria do CG de um corredor, onde ele se deslocara
anteriormente e verticalmente de acordo com o avan¢o da corrida. E em relagdo a analise
tridimensionais (3D) é possivel observar que o corpo do corredor se desloca médio-
lateralmente. Outro parametro utilizado para avaliar o desempenho da corrida é o deslocamento
vertical do CG do corredor, quanto menor o deslocamento vertical, melhor é a economia da
corrida (FUKUCHI; DUARTE, 2016).

4.1.2.3 Cinética da corrida

Durante a cinética ocorre a analise das forcas que s@o medidas por um transdutor, e
como elas interferem nos movimentos. As for¢as do movimento humano séo classificadas em
internas e externas, as internas agem dentro do corpo como as forgas dos musculos, ligamentos
fazem sob as articulacdes; e as forcas externas atuam no corpo devido a interacdo do ambiente
externo e do corpo (FUKUCHI; DUARTE, 2016).
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4.1.2.4 Forgas de reacgdo do solo

A forca de reacdo do solo (FRS) € a resposta da superficie de apoio sobre as acdes que
0 corpo apresenta sobre ele, sendo medidas através da plataforma de forca. Durante a fase de
apoio na corrida o sistema musculoesquelético fica propicio a estresses 0s quais favorecem as
lesBes, a analise da FRS é fundamental para compreender quais os fatores estdo envolvidos nas

lesdes que ocorrem nos corredores (NIGG et al., 2015).

4.1.3 Lesdes em corredores de rua

A corrida pode ocasionar diversas lesdes principalmente na regido dos joelhos,
tornozelos e pés, acometendo cerca de 83% dos corredores de rua e prejudicar a sua qualidade
de vida, temporariamente ou definitivamente (BREDEWEG et al., 2013).

Essas lesfes sdo decorrentes de diversas etiologias, tais como sexo, idade, aptidao fisica,
experiéncia, tipo de solo, uso de calcado correto, tipo de pisada, condi¢des climaticas, entre
outros (HINO et al., 2009).

A prética da corrida quando realizada de maneira inadequada ou sem orientacdo de um
profissional pode acarretar diversas lesbes no sistema musculoesquelético, nos individuos
amadores ou profissionais, que estdo expostos aos mesmos riscos eventuais. As lesdes
decorrentes da corrida sdo originadas de traumatismos por repeticGes nas estruturas osteo-
tendinosas e articulares, as quais reduzem a distancia percorrida e até mesmo a interrupgéo da
atividade fisica por um ou mais dias. Os numeros elevados das lesdes esportivas decorrentes da

corrida estdo relacionados a fatores intrinsecos e extrinsecos (FERREIRA et al., 2012).
4.2 Semiologia na plataforma baropodométrica
4.2.1 Estabilometria
A manutencdo da postura em bipedestacdo necessita de um efetivo sistema de controle
postural, isto €, um adequado equilibrio e orientacdo corporal (ROGGIA et al., 2010). O

controle postural é considerado como um dos constituintes do sistema de controle motor,

proporcionando estabilidade e situa¢es para 0 movimento como a capacidade de adquirir e
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sustentar no decorrer de uma tarefa, seja essa estdtica ou dindmica, a posicdo corporal
(TEIXEIRA, 2010).

A orientacdo postural é definida como a capacidade de manutencéo do posicionamento
e o alinhamento dos segmentos corporais em relacdo aos outros e ao ambiente externo,
mantendo assim a postura ereta. O equilibrio, por sua vez, concerne na habilidade de manter a
posicao do corpo, ou seja, manter o centro de massa dentro da base de sustenta¢do ou nos limites
de estabilidade existentes entre a inter-relacdo e balanceamento de inimeras forcas atuantes
sobre o corpo como no caso da forca externa da gravidade e interna dos musculos (TEIXEIRA
etal., 2010). Dessa maneira, é tido como a habilidade de manter a postura vertical ou de efetuar
movimentos de aceleragéo e/ou rotagdo do corpo sem que este disponha de algumas oscila¢des
ou desvios (SCHMIDT et al., 2010).

O equilibrio corporal consiste em um aspecto fundamental para a orientacdo do sujeito
no ambiente que o circunda, sendo considerado como um processo automatico que permite o
movimento no ambiente e resisténcia a perda de estabilizacdo da forca da gravidade. Diante
disso, o sistema nervoso central (SNC) necessita de percepcao interna da posi¢do do corpo no
espaco (BUSHATSKY et al., 2019).

O controle postural fisiologico exige uma ampla associacdo entre os sistemas sensoriais,
centros neurais integradores, vias descendentes e sistema muscular, ou seja, integragdo do
sistema sensorial com o sistema motor. Ressalta-se ainda, que estes elementos, tidos como
intrinsecos do individuo, se associam com o ambiente e com condi¢Ges normais culminando
numa atividade especifica, permitindo que o corpo se mantenha imével de forma estavel
(equilibrio estatico) ou em movimento de maneira precisa (equilibrio dindmico)
(GHIRINGHELLI; GANANGA, 2011; SOARES, 2010; OTA; GANANCA, 2015).

O sistema sensorial propicia ao sistema nervoso, informagfes do esquema interno,
acerca da localizacédo e posicdo do corpo em relacdo a gravidade e ao ambiente externo, isto €,
informa sobre o endireitamento do corpo ou falta desse, sendo essas informacdes provenientes
do sistema visual, vestibular e somatossensorial (MACKNINNON, 2018; SOARES, 2010).

O sistema visual proporciona informag6es sobre a posicdo do corpo no meio externo,
dando informacao sobre seus segmentos e 0 ambiente onde se encontra. Ja o sistema vestibular
fornece informacdes da posicdo da cabeca em relacéo a gravidade e aos movimentos da cabeca,
sejam eles lineares ou rotatérios. Enquanto o sistema somatossensorial propicia nogdes sobre a
propriocepcdo referentes as articulag@es e muasculos axiais, 0s quais culminam em informac6es

relativas aos movimentos e posicionamento corporal, além disso, sdo ainda cruciais
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informacBes provenientes das superficies plantares (KLEINER; SCHLITTER.; SANCHEZ-
ARIAS, 2011).

O sistema motor, também relacionado ao controle postural, é encarregado pela ativacao
apropriada e precisa da musculatura para execu¢do dos movimentos. Por conseguinte, 0 SNC
interpreta as informacgdes advindas do sistema sensorial para assim conceder potenciais
nervosos aos musculos, os quais desencadeiam respostas neuromusculares (DUARTE;
FREITAS, 2010), fundamentais para posicao vertical e imovel, proporcionando a manutengdo
do centro de gravidade dentro da base de suporte (demarcado pelas laterais dos pés), impedindo
perda do equilibrio e alteragdes nos movimentos (COSTA; GONCALVES; MEEREIS, 2018).

Dessa forma, os constituintes do sistema sensorial desencadeiam informacgdes ao SNC,
que fornecem impulsos nervosos aos musculos viabilizando a coordenagdo e controle dos
segmentos corporais (BRAGA et al., 2012). Séo utilizadas, ainda mecanismos para 0s ajustes
posturais antecipatorios, na previsao e antecipacdo de possiveis alteragdes, e para 0s ajustes
compensatorios, referentes as acdes perante as modificagfes do equilibrio. Portanto, postura
estavel, ndo significa apropriadamente uma postura imével e assim, a orientacdo postural e
equilibrio, devem ser analisados de forma dindmica e estatica (SOARES, 2010).

A estabilidade corporal é dependente do equilibrio entre forcas atuantes do corpo
podendo ser de origem interna e externa durante a realizacdo de atividades motoras. Ademais,
o0 controle do corpo em ortostase necessita de torques da articulagdo do tornozelo, executados
de forma passiva ou ativa. O centro de pressdo consiste em das analises mais usuais para
quantificar a resposta corporal diante de uma determinada atividade de equilibrio, e em
situacdes de combinacgéo entre a velocidade de deslocamento do centro de presséo e posicdes
de equilibrio em pé, as peculiaridades apresentadas pelo COP vem sendo utilizadas para
avaliacdo dos processos biomecanicos e neuroldgicos relacionados ao controle da postura
(LEAL et al., 2015).

A forma mais comum de se analisar o controle postural consiste na avaliagédo do
comportamento, principalmente a oscilagdo do corpo durante a postura ereta e estatica. A
avaliacdo pode ser qualitativa, por meio da observacdo, ou quantitativa, com o uso de
instrumentos especificos de mensuracdo (DUARTE; FREITAS, 2010).

Existe disponivel atualmente, inimeras formas e recursos usados para avaliacdo do
equilibrio corporal, entre esses destaca-se a estabilometria. Esse método permite analisar a
oscilagdo corporal em individuos portadores de patologia ou distarbio, e individuos saudaveis
correlacionando as informacdes obtidas com possiveis alteracdes clinicas. A avaliacdo €

executada por intermédio da determinacdo e quantificacdo das oscilagbes posturais na posi¢do
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ortostética sobre uma plataforma de forca, levando em consideracdo o deslocamento do centro
de pressdo para as laterais e em sentido antero-posterior (Figura 3) (FIUSA; FREZ; PEREIRA,
2015; COSTA; GONCALVES; MEEREIS, 2018).

A medida da estabilometria geralmente empregada para analise do controle postural,
refere-se ao centro de presséo (CoP), que consiste no ponto de aplicacdo do vetor de forca
vertical sobre a base de suporte, representando uma associagdo entre o sistema sensorial de
controle postural e da forca da gravidade atuante (GHIRINGHELLI; GANANCA, 2011).

Em ortostase a posicao do COP encontra-se localizada entre os dois pés e representa o
controle neurolégico e postural, associando também com a distribuicdo de peso de cada
membro. De acordo ao modelo do péndulo invertido, o centro de massa corporal (COM), o qual
representa o local que simplifica a distribuicdo de massa do corpo inteiro, ou seja, 0 ponto que
engloba toda a massa do corpo sem eliminacdo da generalidade (MIRANDA et al., 2016), €
regulado por intermédio do movimento do COP e projetado sob as superficies plantares. O
movimento do centro de pressao sofre influéncia de varios aspectos como a idade, sexo, o tipo
de doenca ou das configuracdes de medidas. A Sociedade Internacional de Pesquisa em Postura
e Marcha padronizou muitos fatores sobre as medidas de estabilometria estatica em 20009,
porém, uma ampla variedade de parametros ainda é utilizada por pesquisadores (NAGYMATE,
2014; COSTA, 2018).

Dessa maneira, a estabilometria analisada pela quantificacéo das oscilagdes do centro
de gravidade e de pressdo, € considerada como uma forma efetiva para mensuracdo do
equilibrio postural, aplicada em varias areas como areas de avaliacdo clinica, reabilitacdo e
treinamento esportivo (MARTINS, 2010).

Figura 3 - Representacdo da imagem obtida pela analise da estabilometria.
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Fonte: Arkipelago, 2020.
4.2.2 Baropodometria

O equilibrio corporal ¢ mantido por uma cadeia cinética fechada, composto pelo
membro inferior, representado pelo quadril, coxa, perna e o pé (COSTA, 2018). Os membros
inferiores consistem em uma base de comunicacdo direta com o solo, sendo a sua posi¢éo
determinada pela qualidade da base de suporte. As variacBes dessa base, principalmente, sua
estabilidade sdo elementos cruciais para postura estatica (FONSECA; CARDOSO;
GUIMARAES, 2015).

Considerado como a porcao mais distal, o pé, corresponde a base de sustentacdo sobre
a qual o corpo sustenta sua estabilidade, assim pode ser visto que alteracfes nesse segmento
como deéficits na mobilidade articular, na superficie de contato plantar ou nas estratégias
musculares interferem no controle postural (COSTA et al. 2018). Ressalta-se ainda que trés
arcos constituem o pé: o arco longitudinal medial (ALM), arco longitudinal lateral (ALL) e arco
transverso anterior (ATA), que se apoiam ao chdo por meio de trés pontos, o primeiro
metatarso, 0 quinto metatarso e a tuberosidade do calcaneo (NEVES et al., 2020).

Sendo o pé a area de contato com o solo, é responsavel por regular a distribuicdo da
pressdo plantar, o apoio, a absorcdo de impacto, o equilibrio, o impulso, suporte do peso e o
controle da posicdo vertical. Além disso, é tido como uma estrutura importante do sistema
locomotor e responsavel por manter a estabilidade postural e desenvolve um papel crucial na
caminhada (ALVES et al., 2018).

A biomecénica adequada do pé é responsavel por manter a postura e a distribuicdo
simétrica da pressdo plantar, além de apresentar um efeito importante no controle postural
referente a posicdo ortostatica e a marcha (MENEZES et al., 2012). Diante disso, a pressao
plantar do pé com arco classificado como normal é, geralmente, distribuida de forma similar,
sem grandes regides de picos de pressdo, culminando em um movimento estavel e suave.
Entretanto, no pé cavo, ou seja, com aumento do arco plantar, a pressdo encontra-se elevada
nas regides laterais, necessitando de atencdo clinica, ja que é capaz de desencadear lesbes no
tecido plantar, calosidades e algias. No pé plano caracterizado pela diminuicao do arco plantar,
as pressdes sdo maiores nas partes mediais, provocando assim perda do amortecimento e
desperdicio de energia. Dessa maneira, qualquer modificacdo da funcdo normal do pé pode
ocasionar situa¢des desvantajosas como mais risco de desequilibrio e de lesdo plantar (NEVES
et al., 2020).
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O equilibrio dos joelhos esta intimamente ligado ao dos pés numa relacdo ascendente e
ao quadril numa relacdo descendente. Esses dois primeiros conjuntos segmentares, isto €, 0s
pés e joelhos, juntos sdo importantes determinantes do equilibrio estatico (FONSECA,;
CARDOSO; GUIMARAES, 2015). As modificacdes nas estruturas do joelho resultam em
interferéncia negativa na distribuicdo da pressdo plantar é capaz de contribuir para a ocorréncia
de lesbes advindas do overtraining. Identificar regides de sobrecarga capazes de induzir o
surgimento de microtraumas ou disfunges mecanicas podem contribuir para a integridade
fisica e fornecimento de dados para a¢@es preventivas (BRAZ; CARVALHO, 2010).

Elevadas pressdes plantares sdo vistas como possivel aspecto etiolégico de inimeras
doencas, distarbios e deformidades que atingem os pés como dor, fraturas por estresse,
calosidades e ulceracdes neuropaticas, dessa forma, a avaliacdo dessas pressdes tornam-se
cruciais para identificacdo de propostas para prevencdo dessas ocorréncias (MENEZES et al.,
2012).

Baseado nessa premissa, a baropodometria é considerada uma medida favoravel para
mensuracao da pressdo plantar, assim como para auxilios de intervenc@es, podendo ajudar os
profissionais de saude na interpretacdo da postura e movimento humano. Consiste em uma
avaliacdo facil, rapida e de custo operacional reduzido, fazendo assim parte dos protocolos
clinicos e de pesquisa. O baropoddmetro permite avaliacfes semi-estaticas e dindmicas e, por
ser uma ferramenta promissora e pouco investigada, € necessaria a implementacéo de estudos
para avaliar as suas propriedades psicométricas (ALVES et al., 2018).

Embora a analise baropodometrica eletrénica corresponda a uma tecnologia efetiva para
mensurar as caracteristicas dos pés, relatadas em estudos cientificos desde 1990, somente nas
Gltimas décadas uma quantidade significativa de estudos evidenciou o uso dessa tecnologia.
Esse tipo de avaliacdo possibilita o registro qualitativo de pressdes plantares e as respectivas
forcas de reacdo do solo na area de apoio na posicao vertical, sendo a mensuracao dividida em
pés direito e esquerdo, subdivididos, por sua vez, em trés por¢des designadas de antepé,
mediopé e retropé para cada pé. A area de suporte ¢é explicita em centimetros quadrados (cm 2)
e em porcentagem do peso corporal total (Figura 4). A sustentacdo de peso distribuida pela
superficie dos pés no decorrer do posicionamento em ortostase possibilita a indicacdo da
porcentagem corporal total sustentada por cada um dos pés e determinacdo da razao existente
entre esses, propiciando uma razéo de simetria, coeficiente fundamental no estabelecimento das
medidas e intervencOes terapéuticas em programas de reabilitagdo. Ademais, pode ser
identificado ainda informac@es sobre os tipos de pé (normal, cavo ou plano), os quais séo

obtidos por meio do indice do arco plantar estabelecido pela porcentagem da carga total em



29

ortostase na impressdo do médio pé, principalmente (MENEZES et al., 2012; KAERCHER et
al., 2011).

A baropodometria tem a finalidade de averiguar a relacao existente entre o corpo e o
solo durante a caminhada, o salto ou durante a permanéncia da postura em bipedestacéo, de
maneira a conseguir dados acerca da oscilacdo postural, superficie de contato dos pés com o
solo, pico de pressdo de contato dentre outras variaveis. Observa-se ainda que esses aspectos
sdo cruciais para identificar alteracdes funcionais que indicam possiveis fatores de risco como
instabilidade do centro de pressdo, discrepancia na superficie de contato com os pés e aumento
significativo da pressdo plantar (KAERCHER et al., 2011).

A avaliacdo baropodomeétrica pode ser realizada de forma estatica ou dindmica, sendo
gue na estatica a andlise é realizada com o individuo posicionado em pé sobre a plataforma, a
qual efetua a leitura da pressao exercida sobre uma regido especifica, obtendo assim variaveis
relacionadas a area de contato, pico de pressdo, pressao média e porcentagem de contato lateral
e anteroposterior. J& a avaliacdo dindmica é feita com o individuo deambulando, em uma das
fases da marcha, com possibilidade de ser o primeiro, segundo ou terceiro passo, no momento
em que pisa sobre a plataforma de analise e o software realiza os calculos de pressao, duracédo
e area (ABE, 2016).

A distribuicdo da presséo plantar, igualmente a estabilometria, sofre interferéncia de
condi¢cBes como peso, idade, sexo, estrutura anatdbmica plantar, amplitude de movimento
articular e atividades e esportes realizados (MIURA et al., 2020). O monitoramento dessa
pressdo dispde de implicagdes em estudos clinicos, assim como na reabilitagdo e na medicina
esportiva. A primordial utilidade clinica encontra-se relacionada com a analise dos resultados
de um tratamento especifico, 0 acompanhamento de um individuo, bem como um grupo ao
longo do tempo e a producdo de palmilhas. Diante disso, considera-se que a maior colaboracéo
da baropodometria consiste no fornecimento de informacdes concretas e na complementacgéo
das avaliac@es clinicas, contribuindo na tomada de decisdo do tratamento e assim num melhor
desfecho clinico (OLIVEIRA, 2019).

Geralmente, o padrdo de distribuicdo da pressdo plantar pode, em alguns casos, ser
descrito como um padréo lateral, em que ha distribuicdo de 10% da pressdo total na regido
lateral do antepé e um reduzida pressao na regido retro podalica, padrdo central, caracterizado
por uma elevada presséo abaixo do segundo e do terceiro metatarsos e carregamento amplo
sobre a regido retro podalica, padrao central/medial, no qual apresenta um carregamento igual

por meio do primeiro e segundo metatarsos e carga mais ideal sobre a regido retro podalica, e
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por fim o padrdo medial alto, evidenciando uma elevada pressdo no calcanhar e na porcao
anterior dos pés simultaneamente (SCREIM, 2012).

Os equipamentos disponiveis atualmente para avaliacdo da distribuicdo da pressao
plantar sdo divididos em trés tipos: a plataforma, que mede a pressdo existente entre 0 pé e 0
solo, as palmilhas, cuja funcdo consiste na avaliacdo da pressdo entre o pé e o calcado, e por
fim uma marcha track, que, por sua vez, age de forma similar a plataforma, porém, de uma
forma mais longa, nesse contexto é ideal para o estudo da marcha (ROSARIO, 2014).

As informac0es obtidas pela baropodometria séo geralmente utilizadas para elucidar as
particularidades de carga especificas da regido plantar. Com isso, estudos da distribuicdo da
pressdo plantar possibilita a avaliagdo da postura biomecénica, que auxilia no diagnostico e

tratamento precoce de varios disturbios osteomusculares (ALMEIDA et al., 2015).

Figura 4 - Exemplq
Footwork).

sdo plantar (software

Fonte: Batista, 2019.

4.2.3 Plataforma

De maneira geral, a plataforma de forca refere-se a uma placa pela qual alguns,
normalmente quatro, sensores de forca da espécie célula de carga ou piezoelétrico encontram-
se dispostas com intuito de mensurar trés componentes da forca, Fx, Fy e Fz,em que X,y e z
sdo respectivamente as orientacfes antero-posterior, médio-lateral e vertical, e 0s trés
integrantes do torque ou momento de for¢a, denominados por Mx, My e Mz, agindo sobre a
plataforma. Por avaliagdo dessas seis grandezas de origem fisicas, essas plataformas sdo ditas
como plataformas de seis componentes. J4 0 dado do CP refere-se a uma medida de posicédo
definida por duas coordenadas na superficie da plataforma de acordo com a orientacdo do
avaliado (DUARTE; FREITAS, 2010; COSTA; GONCALVES; MEEREIS, 2018).
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Na plataforma de forca, sdo preconizados como dominios de avaliacdo a informacéo
temporal e a frequéncia, todas provenientes do deslocamento da area do centro de pressdo
(COP) dos pés (RABELLO et al., 2014). A partir dos sinais mensurados pela plataforma, a
posicdo do centro de pressdo nas diregBes antero-posterior (ap) e médio-lateral (ml) séo
calculados como CPap= (-h*Fx "My) /Fz e CPmI= ("h*Fy+Mx) /Fz, no qual h consiste na altura
da base de apoio sobre a plataforma de forca como o uso de um tapete sobre a plataforma de
forca. Os dados do CP obtidos podem ser observados por estatocinesigrama, referente ao mapa
do CP na direcdo ap versus o CP na dire¢cdo ml, ou por um estabilograma, consiste numa série
temporal do CP em cada uma das direcdes ap e ml (DUARTE; FREITAS, 2010).

O baropodémetro consiste em uma plataforma avancada de forca, utilizada para a
mensuracao das areas de pressao plantar aplicadas pelo corpo imdvel ou em movimento (Figura
5). Esse instrumento usa software apropriado para elaborar imagens similares a de um
podoscopio, porém, proporcionando informacBes com elevado valor de diagndstico, impresso
em gréficos, uma vez que dispGe de uma faixa de cores termogréficas exibida pelo software,
que varia dependendo da diferenca de pressdo. De modo geral, viabiliza dados qualitativos
como sobre a morfologia da marcha, distribuicdo da pressdo plantar nas especificas regides do
pé e a distribuicdo de carga na superficie plantar, alem do deslocamento do centro de forca, e
quantitativo referente ao tempo das diferentes fases da marcha, a duragéo do passo, o tempo de
apoio em diferentes partes do pé, valores de forcas verticais em unidades de forca convencionais
e pressao ao longo da etapa, quando realizada de forma dindmica. Assim, colabora na producéo
de palmilhas ortopédicas, além de contribuir na identificacdo de alteracGes biomecéanicas na
coluna vertebral, pelve e pé (ROSARIO, 2014; BUSHATSKY et al., 2017).

A plataforma bésica refere-se ao suporte onde os sensores sao acomodados, ligados por
meio de um cabo USB ao computador e ao software adequado. Sdo considerados dois tipos de
sensores de pressdo plantar os resistivos e 0s capacitivos, 0s quais sdo primordiais para a
utilizacdo de dispositivos de baropodometria. No que concerne aos sensores resistivos, ha
muitos tipos distintos, porém todos envolvidos com a modulagdo de um fluxo de corrente
elétrica quando a pressao é exercida na superficie do sensor, sendo a resisténcia de contato o
mecanismo de carater fisico mais frequente. Ja outro tipo de sensor resistivo, baseia-se em um
efeito de volume e néo de superficie, haja vista que as particulas condutoras sdo espalhadas
sobre uma matriz polimérica e a deformacédo eléstica culmina em elevada condutibilidade do
volume. Referente aos sensores capacitivos, sdo fundamentados na variavel espessura de um
material elastico, sendo a capacitancia dependente do inverso da espessura, enquanto uma

elevada pressdo desencadeia um aumento proporcional da capacitancia, assim a medi¢éo rapida
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da capacitancia ndo é tdo facil como a da resisténcia. Ademais, € resultante da alta impedancia
de pequenos capacitores, 0s quais sao mais faceis gerar problemas de ruidos e influéncia com
esse tipo de sensor. Entretanto, o desempenho de um baropodémetro ndo é definido somente
pelo tipo de sensor, é resultado de inumeros fatores como montagem mecénica, eletrénica de
varredura de matriz, protocolo de transferéncia de dados e até pelo procedimento de avaliacdo
(ROSARIO, 2014).

Figura 5 - Plataforma

Fonte: Arkipelago, 2020.

4.2.4 Método de Avaliacao

A anélise do controle postural pode ser efetuada em laboratério, clinica ou em ambientes
abertos como ocorre nos casos da avaliacdo de campo. Contudo, é crucial que as condicoes
ambientais sejam favoraveis para a analise como ocorre com a iluminagdo e ruidos sonoros,
entre outras particularidades do ambiente. Ademais, alguns parametros devem ser analisados
para a obtencdo ideal dos dados de quando se usa a plataforma de forca, esses parametros
encontram-se relacionados a frequéncia, periodo e nimero de aquisi¢Bes, entre outros
(DUARTE; FREITAS, 2010).

Gimenez et al. (2018) buscaram conhecer os protocolos de avaliacdo que utilizaram a
baropodometria como instrumento de analise, assim observaram que em relacdo a posicao do
corpo durante o exame, verificou-se que 53,50% dos artigos inclusos apresentavam o mesmo
posicionamento para a mensuracao, referindo-se ao suporte bipodal, sem calcados e com pés
afastados, permanecendo com os olhos abertos e posteriormente com os olhos fechados (Figura
6), 51,16% dos artigos usavam o0 mesmo tempo de permanéncia, isto é 30 segundos e 32,55%
0 mesmo numero de repeti¢des, realizando assim 3 repeti¢cdes com intervalo de 60 segundos

entre cada uma. Essa preferéncia é elucidada pelos estudos de Giacomozzi et al. (2014), que
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acredita que essas referidas definicBes sdo particularmente primordiais para a anlise ideal,
permitindo uma mensuracdo completa, que deve conter variaveis relacionadas aos segmentos
0sseos e regides da distribuicdo plantar, além de investigar o comportamento oscilatorio do
equilibrio corporal por meio das repeticdes e permanéncia sobre a plataforma eletrénica.

Na posicdo ereta, a base de sustentacdo equivale ao poligono formado pelas porcdes
laterais dos peés, assim a estabilidade corporal nessa posi¢éo é proporcional & superficie da base
de suporte, sendo que o aumento da base de suporte, isto &, 0s pés mais afastados, pode culminar
no aumento da estabilidade postural. A referida estabilidade caracteriza-se por uma reducéo da
oscilagdo corporal ou pelo aumento dos limites de estabilidade, com o méximo deslocamento
do corpo para dire¢do antero-posterior, médio-lateral ou ambas, de outra forma, a diminuicéo
da base de suporte desencadeia a reducéo a estabilidade corporal e amplia a oscilacdo postural.
A padronizagdo do posicionamento dos pés € primordial para analise do controle postural,
sendo essa padronizacdo determinada em referéncia a posicdo dos pés em funcdo do
afastamento dos calcanhares e em funcao do angulo de abertura formado pela abertura dos pés.
Entretanto, o uso de uma avalia¢do padrdo ndo leva em consideracdo as particularidades de
cada individuo e desencadea a adesdo de ajustes posturais pelo novo posicionamento dos pes,
assim uma boa opcao consistiria no uso de uma posicao confortavel escolhida pelo participante.
Todavia, essa posicdo deve ser analisada com intuito de constatar se o distanciamento optado
ndo excede a largura dos ombros, tida como uma posi¢do natural. A estabilidade corporal
também é considerada como inversamente a altura do CG e, dessa maneira, as medidas da
avaliacdo sd@o influenciadas pelas caracteristicas antropométricas do individuo avaliado
(DUARTE; FREITAS, 2010).

Outro procedimento comum durante a analise do controle postural com os olhos abertos,
é solicitar a fixacdo do olhar em um ponto no espa¢o, normalmente esse ponto é demonstrado
por alvo visual cerca de 3 - 5 cm de didmetro numa parede situada 1-3 m anterior do objeto
nivel dos olhos, sendo que a distancia dos olhos e do campo visual maior pode afetar a
estabilidade postural, necessitando de atencdo. Outros fatores como a acuidade visual,
iluminacdo, barulhos existentes na sala sdo capazes de influenciar na estabilidade postural
(DUARTE; FREITAS, 2010; YAMAMOTO, 2017).

Valores estaveis de aviacdo podem ser atingidos quase que imediato apds o
posionamento sobre a plataforma, no entanto pardmetros confiaveis sdo atingidos com pelo
menos 30 segundos. De forma geral, evidencia-se que a partir de um tempo de gravacao entre
25 e 40 s, os parametros de oscilacdo sdo continuos e de confianca, recomendando a gravacao

de 30 segundos com cerca de 5 segundos de tempo de ajuste antes de iniciar a gravacao, seria
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considerado o tempo ideal. As observagdes clinicas recomendam que, principalmente para
pacientes portadores de algum distdrbio, manter uma postura ereta e imperturbavel € uma
atividade exigente, e caso haja, prolongando desse tempo de gravacdo ocasionaria somente
alteragdes nos resultados obtidos em decorréncia da fadiga ou pela reducdo da atencdo
(SCOPPA et al., 2013).

Figura 6 - Posicionamento do participante.
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Fonte: SCREMIM, 2012.
4.2.5 Analise postural dos corredores de rua

As lesdes musculoesqueléticas que ocorrem nos membros inferiores afetam
negativamente o controle postural, favorecendo o surgimento de novas lesdes. O controle
postural (CP) é caracterizado pela capacidade do ser humano em exercer suas atividades
mantendo o corpo em equilibrio, adequando a estabilidade e a orienta¢cdes durante tarefas
motoras (SOARES, 2010). Este controle é dependente das informac6es sensoriais dos sistemas
vestibular, visual e somatossensorial, sendo assim, as a¢Ges motoras serdo  baseadas nas
experiéncias e habilidades (TEIXEIRA et al., 2010).

O controle postural pode ser estudado através de varios métodos, como a posturografia
dindmica computadorizada (PDC), a qual busca avaliar as oscila¢es do corpo por uma pressao
exercida em uma plataforma, permitindo assim analisar as reag0es posturais dos corredores. O
estudo do CP é utilizado como padrdo outro em uma avaliacao, sendo analisado as informac6es
visuais, proprioceptivas e vestibulares, a interacdo com o SNC e resposta motora dos membros
inferiores. Considerando que o equilibrio adequado esté correlacionado ao desempenho ideal
dos corredores, e os déficits no equilibrio estdo ligados a lesdes esportivas dos membros
inferiores (HAN et al., 2015).
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Santos e colaboradores (2014), explanam que a maior parte dos corredores de rua ndo
consideram importante analisar e desenvolver uma boa postura durante a realizacdo da
atividade fisica. Sendo assim, 0os mesmos sdo submetidos a situacfes que provocam tensdes
anormais nas articulacdes, ocasionando diversas lesdes osteomusculares, como as alteragoes
posturais, que geram dores musculares e elevam o risco de lesées, comprometendo a qualidade

da salde dos corredores.

4.2.6 Distribuigdo plantar nos corredores de rua

As pressbes do contato inicial dos pés no solo, durante as corridas de rua, sdo
transferidas para as articulacbes do quadril, joelho e tornozelo, sendo assim, 0s movimentos
constantes e excessivos influenciam no surgimento de lesdes em todos os grupos musculares
de maneira ascendente (SOUSA; ZANETTI; JUNIOR, 2009).

Os individuos acometidos pela OA apresentam diminuicdo da informacéo sensorial do
sistema proprioceptivo, ocasionados pelos fatores neurobiomecanicos do processo de
degradacdo de tecidos e cartilagens da patologia. A estabilometria € um dos exames de
avaliacdo fundamental para os portadores de OA devido as variaveis que alteram o equilibrio
corporal, a analise baropodometrica busca analisar o equilibrio corporal, déficits funcionais e a
presenca de dor decorrentes da OA, atraves de um conjunto de transdutores de forca os quais
quantificam o vetor de reacdo no centro de pressdo (CoP) (OLIVEIRA et al., 2016).

A anélise através da baropodometria fornece dados sobre o tipo de pé e pressdo plantar,
sendo utilizada para distinguir os fatores relacionados as lesdes em corredores de rua, 0s
resultados sdo utilizados para orientar o corredor ao tipo de pisada correta e o cal¢ado ideal para
a prética da atividade fisica. E um exame n&o invasivo, de facil aplicacio, sendo fundamental
para a prevencéo e tratamento das lesdes decorrentes da pisada errada que s&o lesivas na corrida
(SANTOS; PEREIRA; CERQUEIRA, 2016).
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5 METODOLOGIA

5.1 Tipo de estudo

O presente estudo caracteriza-se como do tipo observacional, quantitativo, descritivo e

de carater transversal.

5.2 Descricao do local de pesquisa

O presente estudo foi realizado em Barreiras — BA, em um Centro universitario privado
de médio porte, precisamente em sua clinica escola. Essa clinica escola possui trés ginasios de
Fisioterapia (ortopedia, neurologia e pediatria), uma sala de avaliagdo, uma sala de

propriocepcdo e uma sala de cognicéo.

5.3 Populacéo

Estima-se que haja cerca de 200 atletas corredores amadores na cidade de Barreiras-BA.

5.4 Amostras

A amostra foi constituida por 80 atletas (corredores amadores) do sexo feminino e

masculino.

5.5 Critérios para a Incluséo e excluséo do sujeito

Foram inclusos individuos de ambos 0s sexos com idade entre 18 e 30 anos, que
aceitassem participar da pesquisa, assinassem o Termo de Consentimento e praticassem corrida
de rua de forma amadora com rotina de treinamento de 5km por treino, devendo ser realizado
no minimo dois treinos semanais. E exclusos individuos que possuiam hipotensdo postural,
diagnéstico de deformidades articulares de membros inferiores, doengas neuroldgicas, desvios
das curvaturas vertebrais visualizado clinicamente (rotacdo de tronco ao realizar flexdo de

tronco, inspecdo em perfil das curvaturas).
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5.6 Instrumento de coleta de dados

Para coleta dos dados foi utilizado um notebook ligado a uma plataforma
baropodométrica da marca Arkipelago, a qual consiste em um instrumento fundamental de
avaliacdo que concede dados como pressdo plantar e estabilometria (equilibrio do individuo
nos planos frontal e sagital). Portanto, ndo é necessaria a utilizagdo de questionario, visto que a

plataforma informa os dados para a pesquisa.

5.7 Descrigéo da coleta de dados

Ap0s a aprovacao do comité de ética, e assinatura do termo de consentimento livre e
esclarecido pelo responsavel, foi realizada a coleta de dados ao longo dos meses de novembro
de 2019 a janeiro de 2021. Para a avaliacdo, 0 pesquisado permaneceu estatico sobre a
plataforma baropodométrica, em ortostase com apoio bipodal, sem calgados, com 0s pés
separados, 0s bracos posicionados ao longo do corpo, com a boca fechada e coluna vertebral
ereta, mantido assim, em uma posi¢do de maximo conforto. O tempo para avalia¢do seguiu as
recomendacOes da Reunido Internacional de Pesquisa da Postura e da Marcha realizada em
Bologna-Italia no ano de 2009 (SCOPPA et al., 2013), consistindo em 30 segundos, 0s quais
eram precedidos de cerca de 5 segundos de adaptacdo do participante sobre a placa antes de
iniciar a gravacdo. Segundo Gimenezes et al. (2018), esse protocolo de avaliacdo consiste no
mais utilizado para avaliacdo baropodométrica, uma vez que € considerado como defini¢des
ideais para o exame, possibilitando uma analise completa e confiavel.

Apos o posicionamento, a plataforma efetuou a gravacao da media do deslocamento do
centro de gravidade latero-lateral (plano frontal) e anteroposterior (plano sagital), pontos de
maior pressdo na regido plantar durante a pisada e distribui¢do de peso nos pés. Desse modo, a
avaliacdo foi realizada trés vezes e feito a média dessas avaliaces de forma individual, sendo
o resultado colhido de maneira precisa, instantanea e nao invasiva, o que possibilitou a analise
de alguma alteracdo no equilibrio postural.

As informac6es coletadas tiveram a garantia do sigilo que assegura a privacidade e o
anonimato dos sujeitos quanto aos dados envolvidos na pesquisa, cumprindo assim as Diretrizes
e normas Regulamentadoras de Pesquisa Envolvendo Seres Humanos (466/12), editadas pela
Comisséo Nacional de Salde.
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5.8 Analise de dados

Foi realizada uma analise estatistica descritiva da distribuicdo de carga e estabilometria,
sendo calculadas as medidas de tendéncia central (média e mediana), de variabilidade (desvio-
padrdo, valor minimo, valor maximo e interquartil) para as variaveis quantitativas continuas
(dados fornecidos pela plataforma baropodométrica). Em seguida, os dados quantitativos foram
verificados quanto aos pressupostos de normalidade e homogeneidade das variancias através
dos testes de Kolmogorov-Smirnov e Levene, respectivamente, para guiar a escolha entre
estatistica paramétrica e ndo paramétrica, sendo observado a ndo normalidade dos dados
optando assim pela estatistica ndo paramétrica realizada por meio do teste de Wilcoxon,
utilizado para comparacdo entre pressdo plantar, distribuicdo de carga e deslocamento na
superficie direita e esquerda.

O software IBM SPSS Statistics (SPSS for Windows, Version 26.0. Armonk, NY: IBM
Corp) foi utilizado para anélise de dados, considerando um intervalo de confianca de 95%. O

nivel de significancia em todas as analises foi fixado em p < 0,05.

5.9 Etica e pesquisa com seres humanos

Dado que os sujeitos do estudo sdo seres humanos, obedecemos ao previsto na
Resolucdo 466/12 do Ministério da Saude do Brasil, foi submetido a analise e julgamento do
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do Centro Universitario S&o Francisco de
Barreiras — UNIFASB/BA, que é reconhecido pelo Conselho Nacional de Pesquisa com Seres
Humanos (CONEP); O presente estudo também foi encaminhado para o consentimento da
mantenedorada o UNIFASB. Apds a apreciacdo e a anuéncia desses 6rgdos foi iniciada a coleta
de dados. O pesquisador promoveu os devidos esclarecimentos da pesquisa sobre o objetivo do
estudo e verificado o interesse do individuo em participar da pesquisa. Foi garantido o sigilo
das informacgdes e a possibilidade de interrupgcdo da pesquisa, a qualquer momento, sem

penalidades e prejuizos.
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6 RESULTADOS

Foram inclusos 80 individuos praticantes de corrida de rua, sendo a maioria do sexo
feminino (58,75%) e com idade média de 23,86 anos (3,07), variando de 18 a 30. Em relagéo
aos dados da baropodometria e estabilometria, a tabela 1 exibe a média, mediana, desvio padrao
e o percentil (25, 50 e 75) dos participantes. Foi constatado maiores valores de pressdo maxima
a esquerda, que apresentava média de 0,873 Kgf/cm (£0,4730), ja na distribuicdo de carga,
foram encontrados valores maiores na superficie direita com 50,34% (+4,325). Referente aos
dados estabilométricos, encontrou-se maior deslocamento no sentido anterior, com média de
50,24% (£5,403), e direito com 50,39 (£5,120).

Tabela 1 - Média, mediana, desvio padrdo e percentile das variaveis da baropodometria e
estabilometria do grupo atleta.

Atletas
Média Mediana Desvio Minimo Maximo Percentis

padrdo 25 50 75
Pressao ,8730 ,8700 14730 |54 1,23 , 7625 ,8700 ,9800
maxima
esquerda
Pressao ,8500 ,8550 16472 |52 1,24 , 7125 ,8550 ,9900
maxima direita
Superficie 49,41 48,50 4,269 42 62 46,00 48,50 52,00
esquerda
Superficie 50,34 51,00 4325 38 58 48,00 51,00 53,75
direita
Deslocamento 50,24 50,50 5,403 38 75 47,00 50,50 54,00
anterior
Deslocamento 49,76 49,50 5,403 25 62 46,00 49,50 53,00
posterior
Deslocamento 49,61 50,00 5120 38 69 46,00 50,00 53,00
esquerdo
Deslocamento 50,39 50,00 5,120 31 62 47,00 50,00 54,00
direito

Fonte: Elaborada pelo autor, 2021.

Referente aos dados obtidos pela estabilometria, aplicou-se o teste t nas variaveis
paramétricas (pressdo maxima esquerda e direita) e o teste Wilcoxon para variaveis nao
paramétricas (superficie esquerda e direita, deslocamento anterior e posterior, deslocamento
esquerdo e direito) para comparar o lado direito e esquerdo e observar se existe diferencas entre

eles. O teste-t apontou diferencas estaticamente significativas nas variaveis da pressao maxima
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esquerda e a direita sendo o valor de t (79) = 53,00 e p <0,001. O teste de Wilcoxon, ndo
identificou diferencas significativas entre as demais variaveis nao paramétricas.
Os graficos 1 ao 4 mostram os valores da mediana, valor minimo e maximo e percentil

interquartil de todas as varidveis analisadas.

Graéfico 1 - Box-plot relativo aos parametros da pressao maxima comparando os lados esquerdo

e direito.
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Fonte: Elaborada pelo autor, 2021.

Gréfico 2 - Box-plot relativo aos parametros da superficie esquerda e direita.

Superficie

L

aC

Min-Max

O Mediana
26%-756%

Direita Esquerda

Fonte: Elaborada pelo autor, 2021.



Gréfico 3 - Box-plot relativo aos parametros do deslocamento anterior e posterior.
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Fonte: Elaborada pelo autor, 2021.

Gréfico 4 - Box-plot relativo aos parametros do deslocamento esquerdo e direito.
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7 DISCUSSAO

No presente estudo foi constatado no grupo de atletas média de pressdo maxima na
esquerda e direita no grupo atletas de 0,8730 e 0,8500 Kgf/cm, respectivamente, ja na
distribuicdo de carga foram encontrados valores de distribui¢do esquerda e direita com média
de 49,41% e 50,34%, respectivamente. A utilizagédo de diferentes dispositivos de mensuragao e
metodologias empregadas impede que sejam estabelecidos valores de pressdo plantar de
referéncia que possam ser utilizados universalmente, mas em alguns estudos séo realizados
nesse sentido, observa-se, que para a maioria 0 pico de pressao, em individuos normais,
apresenta-se na regido posterior do pé, em situacdo estatica. Com relacdo aos valores de picos
de pressdes, € relatado que, em individuos normais, as pressdes maximas ndo excedem 350 kPa
em nenhuma regido plantar. Quanto as pressdes médias, obtiveram valores médios de 140,5
kPa em individuos normais, sendo registrado também em outros estudos valores similares, de
137 kPa (GONCALVES, 2014).

Albuquerqgue et al. (2012) analisaram as pressoes plantares dos corredores de rua de uma
praca na cidade de Fortaleza/CE, sendo evidenciado que a maior parte desses eram adultos
jovens pertenciam ao sexo masculino e apresentavam indice massa corpérea (IMC) na faixa de
normalidade. Na analise baropodométrica, observou-se uma inversdo na média das pressdes
plantares e uma lateralidade a direita tendo uma média de pressao no antepé de 55,15% (+2,56)
e no retropé de 44,84% (+2,56). Néao foi possivel determinar um perfil do tipo de pé nestes
participantes, uma vez que o pé plano e pé cavo exibiram equivaléncia nos resultados, e assim
ndo pode ser possivel afirmar que a corrida de rua influencia na morfologia dos arcos plantares.
Sabe-se que alteracdes dos arcos plantares e a inversao das pressdes plantares sdo um possivel
fator de risco para o aumento de lesdes nos atletas, podendo ser caracterizada como uma das
justificativas do elevado e crescente indice de lesdes nessa pratica esportiva (ALBUQUERQUE
etal., 2012).

Ja Mendonga et al. (2019), avaliaram as possiveis variagdes da pisada antes e depois da
corrida de rua em atletas iniciantes, analisando e comparando a pressdo maxima antes e depois
dos atletas percorrem 5 km, sendo notado que a ocorréncia de um aumento de pressdo no
membro inferior direito e esquerdo, e na superficie de contato também ocorreu o0 aumento de
ambos os membros, ficando um p<0,05. Referente ao deslocamento, esse apresentou um
aumento depois de 5 km de corrida, além de maior pressao nos pés, porque quando a superficie
de contato aumentou eles passaram a se deslocar mais anteriormente, o que indica que o pé

tomou caracteristica mais plano, perdendo assim a capacidade de amortecimento. De forma
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geral, a analise baropodométrica revelou um aumento da pressdo maxima, superficie de contato
e deslocamento anterior.

O estudo da distribuicao da pressdo plantar engloba questfes bastante complexas, pois
inimeros fatores devem ser levados em consideracdo. A analise estatica oferece informacdes
importantes sobre a estrutura morfofisiolégica do pé humano, ja na avaliacdo dinamica, que é
de fundamental importancia, obtém-se parametros acerca do comportamento do pé em
atividades como a corrida de longa distancia, assim como, possibilidade de identificar a carga
gerada sobre o pé e consequentemente a transmitida para todo membro inferior e tronco.
Schmidt e Bankoff (2011) observaram 17 corredores de longa distancia do sexo masculino,
com idade média de 28,5 (+ 9,5) anos (variando de 18 a 50 anos). Na comparacdo entre as
variaveis estudadas no teste estatico e dindmico correndo, foi observado aumento significante
da pressdo plantar quando os atletas passavam correndo sobre a plataforma baropodométrica.
Na comparacao entre os testes estatico e dindmico também notou-se diminuicao da superficie
de apoio dos atletas durante a corrida, tanto na regido anterior e posterior como na superficie
total dos peés direito e esquerdo. Apesar do teste baropodométrico com os atletas descalgcos ndo
consista na realidade do dia a dia nos treinos e competicdes, pode caracterizar as condi¢des
estruturais e funcionais dos pés, as quais séo fundamentais para a prescri¢do adequada e segura
do treinamento. Dessa forma, foi notado cargas significantemente elevadas no decorrer dos
testes dindmicos de corrida, em comparagdo aos testes estaticos e durante a marcha.

Atletas que treinam e/ou competem em corridas de longa distancia e duracéo,
apresentam um aumento da pressdo na regido plantar, que por sua vez se dissipa por todo o
corpo. Sendo os treinos de corrida semanais ou mensais altos e repetitivos, ocorrerd uma
distribuicdo inadequada da pressdo na superficie plantar ocasionando deformacGes e
comprometimentos no sistema locomotor, principalmente nos membros inferiores. Essas
modificacGes quando ndo constatadas e prevenidas ou tratadas de forma inadequada, podem
piorar, fazendo com que o atleta interrompa ou, em situacdes extremas, abandone
definitivamente a pratica dessa modalidade (SCHMIDT; BANKOFF, 2011).

Além de dados sobre a distribui¢do da pressdo plantar, a plataforma também fornece
dados sobre a estabilometria, que é um sistema de avaliagdo da estabilidade postural, através
da mensuracdo das oscilagdes corporais. Este método quantitativo permite mensurar valores
sucessivos de deslocamento do centro de pressdo dos pés. A principal variavel relacionada a
estabilidade postural é o CP, atraves da mensuracdo de sua oscilacdo antero-posterior (AP) e

latero-lateral (LL). A movimentacao do corpo causa variacdo na distribuicdo do peso nos pontos
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de suporte na plataforma, permitindo que as oscilagbes corporais sejam identificadas
(GONGALVES, 2014).

Referente aos dados obtidos pela estabilometria, observou-se maior deslocamento
anterior com média de 50,24% e direito com 50,39. Em individuos saudaveis os valores normais
de oscilagdo do CP no sentido LL (eixo x) seriam de 1.1 cm com os olhos abertos, e de 0.3 cm
com os olhos fechados. J& os valores de oscilacdo AP (eixo y), seriam de -2.9 cm com os olhos
abertos e de -2.7 cm com os olhos fechados. Por ser a estabilidade postural uma habilidade
fisica que depende da interacdo entre os sistemas vestibular, visual e somatossensorial,
trabalhando de forma integrada para manter o corpo em constante equilibrio, seja em condicdes
estaticas ou dinamicas, lesbes musculoesqueléticas podem provocar desequilibrios nesta
interacdo (GONCALVES, 2014).

Barbosa et al. (2019) analisaram uma amostra composta por 50 participantes, sendo 62%
do sexo masculino, com idade média de 39,3 anos, com intuito de observar o perfil
estabilométrico de corredores recreacionais, encontrando que a oscilagdo corporal variou entre
11,1 a 331,5 mm2, com mediana de 46,7 mm2. A velocidade de oscilacdo variou de 5,9 a 11,3
mm/s, com média de 8,1mm/s (x1,2). Quanto a oscilacao laterolateral, houve variacdo de 3,6 a
5,9 mm, com mediana de 1,6 mm, enquanto que a oscilagao antero-posterior variou de 5,4a 1,9
mm, com mediana 1 mm e com intensa variacdo em &rea e velocidade de oscilacdo corporal.
Esses resultados podem ser decorrentes a grande amplitude na idade, pois a idade interfere no
padrdo de oscilacéo e, assim gerando um aumento da area e a velocidade de oscilagéo, isto é, 0
controle postural tende a piorar com o avancar da idade, isso ocorre porque a area de oscilacdo
do COP é um indice direto da qualidade do controle postural, quanto maior for a variabilidade
da oscilagdo, menor serd a eficacia do controle postural, com a estabilidade postural reduzida
(SARAGIOTTO et al., 2016).
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8 CONCLUSAO

Na presente pesquisa foi avaliado a distribuicdo de carga e estabilometria através da
plataforma baropodométrica, sendo observado maiores valores de pressdo maxima a esquerda
e distribuicdo de carga maior na superficie direita, e ja na estabilometria maior deslocamento
no sentido anterior e direito.

A avaliacdo de atletas amadores por meio da plataforma baropodométrica faz-se
necessario devido ao crescente nimero de praticantes da corrida de rua, associado aos inUmeros
dados biomecanicos fornecidos por esse tipo de avaliacdo, que podem facilitar a identificagéo
e prevencdo de lesBes, possibilitado ao profissional um arsenal de condutas terapéuticas ou
preventivas como readequacdo do movimento de corrida, reequilibrio muscular, estimulacao
de neuroreceptores periféricos e confecgbes de palmilhas. No entanto, destaca-se ainda a
crescente necessidade de novos pesquisas, uma vez que sdo escassos 0s estudos disponiveis
sobre o tema em questdo, sendo recomendado, principalmente, estudos com amostras maiores

e andlise da correlacdo entre sexo, peso, idade e tempo de treinamento.
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