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RESUMO 

 

Introdução: O entendimento dos mecanismos de lesão relacionados à corrida tem sido alvo 

de inúmeros estudos. Fatores intrínsecos, como desequilíbrios musculares nos membros 

inferiores, morfologia da postura do pé e padrões inapropriados de movimentos, e extrínsecos, 

como volume, frequência e calçados, têm sido reportados como elementos que contribuem 

para o surgimento de lesão em corredores. As variações da postura neutra do pé, classificadas 

em pronada e supinada, alteram a mecânica dos membros inferiores e podem facilitar o 

surgimento de lesão em corredores. Levando isso em consideração, é essencial que o 

examinador clínico tenha noção dos diversos métodos de avaliação da postura do pé para que, 

à luz da evidência e da sua experiência, possa escolher o método que irá utilizar em sua 

prática clínica. Na outra ponta, está a influência dos paradigmas dos calçados de corrida. É 

controversa a prática de prescrição de tênis com intuito de prevenir lesões, seja no paradigma 

do controle ou não dos movimentos de pronação ou no paradigma dos tênis minimalistas, que, 

por serem mais leves e flexíveis que os tradicionais, permitiriam uma corrida mais natural e 

menos lesiva. Entretanto, poucos estudos dedicam atenção à demonstração dos instrumentos 

avaliativos da postura do pé que suportem a tomada de decisão clínica seja para ajuste do 

modelo biomecânico ou para orientação de calçados para a prática de corrida. Objetivo: 

Analisar o grau de concordância entre diferentes métodos de avaliação da postura do pé, 

assim como conduzir uma revisão sistemática da literatura sobre a relação entre tênis 

minimalistas e ocorrência de lesões em corredores. Métodos: Para analisar a concordância 

entre os métodos de definição da postura do pé, foi realizado um corte transversal em uma 

amostra com 26 participantes de ambos os sexos. Para esse fim, foi conduzida uma análise de 

correlação teste a teste entre o Índice de Postura do Pé de 6 itens (IPP-6), Baropodometria e 

videogrametria 2D, além da análise da confiabilidade intraexaminador (teste-reteste) do 

instrumento videogrametria 2D tanto para caminhada e corrida. Em relação à revisão 

sistemática, dois revisores independentes procuraram estudos que envolvessem a influência 

do salto dos calçados de corrida na ocorrência de lesão em diferentes bases de dados 

eletrônicas (Embase, Pubmed e Cochrane) e, para os estudos incluídos, foram analisados os 

riscos de viés através da escala PEDro. Para os resultados homogêneos, foi conduzida uma 

metanálise. Os resultados foram analisados em grupos pela diferença da média ponderada, e o 

intervalo d e confiança de 95% foram calculados. Resultados: A postura do pé neutra foi a 

mais frequente em todos os métodos. A média do desvio angular máximo da eversão do 

retropé foi de 9,06±4,12 graus na caminhada e 10,29±4,10 graus na corrida. A média da 

variação ou amplitude de movimento do retropé entre o valor máximo e mínimo na 

caminhada foi 6,24±2,53 graus e na corrida, 7,70±2,62 graus. O IPP-6 foi o método que 

apresentou menor concordância com os demais métodos. A baropodometria e a 

videogrametria 2D apresentaram moderada concordância. Não houve concordância do IPP-6 e 

da baropodometria com a videogrametria 2D para definição da postura do pé correndo a 

10Km/h. A videogrametria 2D caminhando a 4km/h apresentou alta confiabilidade para 

variável “variação entre a máxima e mínima” e moderada confiabilidade da variável “eversão 

máxima”. Na corrida, a videogrametria 2D apresentou fraca confiabilidade na variável 

“eversão máxima” [ICC = 0,30 (-0,10-0,61), p<0,05] e moderada confiabilidade na variável 

 



“variação entre a máxima e mínima” [ICC =  0,51 (0,15-0,75), p<0,05]. Em relação à revisão 

sistemática com metanálise, o teste de efeito global (Z= 6.89, p<0,0001) revelou que o tênis 

minimalista aumentou significativamente a ocorrência de lesão (RR 2,59, 95% CI 1.93 – 3.27) 

quando comparado aos tênis tradicionais. A subanálise dos grupos parcialmente e totalmente 

minimalista indica que a lesão foi mais frequente no grupo parcialmente minimalista. 

Conclusão: A postura do pé mais frequente entre os métodos estudados foi a neutra. De 

maneira geral, os testes apresentaram fraca confiabilidade, sendo o IPP-6 o que apresentou 

menor confiabilidade. A baropodometria e a videogrametria 2D apresentaram maior grau de 

confiabilidade. A videogrametria 2D se mostrou confiável na definição da postura do pé 

caminhando, porém não confiável na corrida a 10Km/h, e o desfecho “variação entre a 

máxima e mínima” parece ser a opção de escolha para avaliar a postura do pé durante a 

caminhada. Por fim, a revisão sistemática apontou que o tênis minimalista tende a aumentar a 

ocorrência de lesão em corredores e que, por esse motivo, talvez seja prudente realizar uma 

etapa de adaptação às características do tênis minimalista. 

Palavras-chave: Tênis de corrida. Minimalista. Queda de sapato. Lesões relacionadas a 

corrida. Postura do pé. Arco do pé. 
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ABSTRACT 

Introduction: The understanding of injury mechanisms related to running has been the 

subject of numerous studies. Intrinsic factors, such as muscle imbalances in the lower limbs, 

foot posture morphology and inappropriate movement patterns, and extrinsic factors, such as 

volume, frequency and footwear, have been reported as elements that contribute to the onset 

of injuries in runners. Variations of the neutral foot posture classified as pronated and 

supinated alter the mechanics of the lower limbs, which may facilitate the onset of injuries in 

runners. Taking this into account, it is essential that the clinical examiner is aware of the 

various methods of assessing foot posture so that, in light of the evidence and experience, he 

can choose the method that he will use in his clinical practice. At the other end, is the 

influence of running shoe paradigms. The practice of prescribing sneakers in order to prevent 

injuries is controversial, whether in the paradigm of controlling or not pronation movements 

or in the paradigm of minimalist sneakers that, because they are lighter and more flexible than 

traditional ones, would allow a more natural and less harmful run. However, few studies pay 

attention to the demonstration of foot posture evaluative instruments that support clinical 

decision-making, whether for adjusting the biomechanical model or for orienting shoes for 

running. Objective: To analyze the degree of agreement between different foot posture 

assessment methods, as well as conducting a systematic review of the literature on the 

relationship between minimalist sneakers and the occurrence of injuries in runners. Methods: 

To analyze the agreement between the methods for defining foot posture, a cross-section was 

carried out in a sample of 26 participants of both sexes. To this end, a test-by-test correlation 

analysis was conducted between the 6-item Foot Posture Index (PPI-6), Baropodometry and 

2D videogrammetry, in addition to the intra-examiner reliability analysis (test-retest) of the 

2D videogrammetry instrument for both walking and running. Regarding the systematic 

review, two independent reviewers looked for studies involving the influence of the heel of 

running shoes on the occurrence of injury in different electronic databases (Embase, Pubmed 

and Cochrane), and for the included studies, the risks of bias were analyzed through the 

PEDro scale. For homogeneous results, a meta-analysis was conducted. The results were 

analyzed in groups by the weighted mean difference, and the 95% confidence interval was 

calculated. Results: The neutral foot posture was the most frequent in all methods. The mean 

maximum angular deviation of rearfoot eversion was 9.06±4.12 degrees in walking and 

10.29±4.10 degrees in running. The average variation or range of movement of the hindfoot 

between the maximum and minimum value in walking was 6.24±2.53 degrees and in running, 

7.70±2.62 degrees. The IPP-6 was the method that showed the lowest agreement with the 

other methods. Baropodometry and 2D videogrammetry showed moderate agreement. There 

was no agreement between the IPP-6 and the baropodometry with the 2D videogrammetry to 

define the posture of the foot running at 10Km/h. 2D videogrammetry walking at 4km/h 

showed high reliability for the variable "variation between maximum and minimum" and 

moderate reliability for the variable "maximum eversion" [30 (-0.10-0.61), p<0.05] and 

moderate reliability in the variable "variation between maximum and minimum” [ICC = 0.51 

(0.15-0.75), p<0 .05]. Regarding the systematic review with meta-analysis, the global effect 

test (Z= 6.89, p<0.0001) revealed that minimalist running shoes significantly increased the 

occurrence of injury (RR 2.59, 95% CI 1.93 – 3.27) when compared to traditional running 

shoes. The subanalysis of the partially and fully minimalist groups indicates that the injury 



was more frequent in the partially minimalist group. Conclusion: The most frequent foot 

posture among the studied methods was neutral. In general, the tests showed poor reliability, 

with the IPP-6 showing the lowest reliability. Baropodometry and 2D videogrammetry were 

more reliable. 2D videogrammetry proved to be reliable in defining foot posture while 

walking, but not reliable in running at 10 km/h, and the outcome "variation between 

maximum and minimum” seems to be the option of choice to assess foot posture during 

walking. The systematic review pointed out that minimalist shoes tend to increase the 

occurrence of injuries in runners and that, for this reason, it might be prudent to carry out an 

adaptation stage to the characteristics of minimalist shoes. 

Keywords: Running shoes. Minimalist. Shoe drop. Running related injuries. Foot posture. 

Foot arc. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

 

A atividade física, como meio de melhora da qualidade de vida, tem sido preconizada 

em diversos programas de saúde. Uma das práticas físicas mais comuns é a corrida. 

Entretanto, a natureza do esporte, que envolve volume e repetição, expõe as estruturas 

corporais a elevado nível de estresse mecânico, o qual, acrescentado a fatores biomecânicos 

internos, como sobrepeso, desequilíbrio muscular e movimentos fora do padrão desejável, 

podem contribuir para o surgimento de lesão1.  

Em relação aos padrões de movimentos (gestuais) realizados durante a corrida, muita 

atenção tem sido dada à função do pé durante a etapa propulsora e na fase de atenuação e 

transferências das cargas para o solo e demais regiões do corpo. O movimento de pronação do 

pé é necessário para que o pé absorva as cargas e a irregularidade do terreno e, por outro lado, 

a redução da pronação é necessária para dar rigidez ao pé para que se torne uma eficiente 

alavanca na propulsão. A excessiva pronação e supinação do pé alteram a mecânica dos 

membros inferiores (MMII), que associada aos movimentos de repetição da caminhada e 

corrida, contribui com o aumento da ocorrência de lesão1,2. A postura do pé tem sido 

associada a disfunções proximais, incluindo síndrome do estresse tibial medial e tendinopatia 

patelar3.  

 Diversos métodos têm sido empregados para avaliar a postura do pé e podem ser 

classificados em métodos estáticos, quando o examinador fica parado em apoio bipodal ou em 

mesas de exame, como nas radiografias e tomografias, e em dinâmicos, como na caminhada e 

corrida4,5. Um dos mais empregados é o Índice da Postura do Pé (IPP-6), uma avaliação 

estática, que, quando comparada a ela mesma, tem boa confiabilidade intra-avaliadores e é 

simples de executar6.  A baropodometria também é um método simples e permite a análise da 

postura do pé durante a caminhada (dinâmica), porém requer um instrumento mais 

sofisticado7,8. A videogrametria tem um custo relativamente baixo, pois o recurso com maior 

valor seria a câmera para filmar em alta velocidade. Esse método permite medidas dinâmicas 

tanto na marcha quanto na corrida9. Já a radiografia e tomografia apresentam boa definição de 

imagem e maior visualização da estrutura interna, porém emitem radiação ionizante4.  

A busca por métodos de avaliação da postura do pé tem recebido cada vez mais atenção 

da comunidade científica. É cada vez mais frequente estudos que investigam o uso de 
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tecnologias para análise do movimento, em especial na relação da postura do pé com a lesão 

musculoesquelética10.  

Como a lesão relacionada à corrida é foco de grande parte dos estudos ligados a esse 

esporte, é cada vez mais comum o surgimento de novos conceitos, aqui chamados de 

paradigmas que tentem ser resolutivos na questão prevenção de lesão. Uns dos paradigmas 

mais explorados, especialmente pela indústria do esporte, é a qualidade da estrutura do tênis. 

Tradicionalmente, os tênis para corrida oferecem pouco controle de movimentos e são 

dotados de elementos que garantem maior estabilidade sem perder o amortecimento, como 

contraforte rígido e entressola de espuma. De outro lado, surgiu o conceito dos tênis 

minimalistas, que advoga que os tênis devem ser mais leves e flexíveis para mimetizar o 

movimento dos pés como se fosse uma corrida descalça e, por isso, os minimalistas seriam 

mais funcionais e produziriam um menor número de lesão. Entretanto, o efeito das 

propriedades biomecânicas desses materiais na redução de risco de lesão ainda requer maior 

nível de evidência científica, apesar de o advento mais recente das placas de carbono ter 

aperfeiçoado a performance2. 

Diante do exposto, percebe-se a necessidade de estudar e analisar mais detidamente os 

métodos de avaliações da postura do pé, em especial, o grau de concordância entre eles para 

que a comunidade clínica possa definir a aplicabilidade dos testes em suas demandas diárias, 

assim como, com base nos resultados da metanálise, orientar sobre o processo de adaptação 

dos tênis minimalistas. 

 

1.1 JUSTIFICATIVA 

 

A compreensão sobre os mecanismos associados a parâmetros cinéticos funcionais em 

corredores é uma das partes mais importantes da abordagem terapêutica, pois permite que 

haja a correta implementação de recursos tanto para prevenção quanto para a reabilitação 

desses sujeitos. Identificar o grau de concordância entre os métodos de avaliações da postura 

do pé, bem como verificar os tipos apropriados de calçados poderiam nos direcionar para uma 

prática clínica mais assertiva. Por isso que se torna extremamente relevante avaliar a postura 

do pé e verificar calçados esportivos e seu drop (altura do salto do tênis) e como esses 

aspectos influenciam tanto o gestual esportivo quanto a qualidade de vida desses indivíduos. 

 



20 
 

1. 2 OBJETIVOS 

 

1.2.1 Objetivo geral 

 

Analisar o grau de concordância entre diferentes métodos de avaliação da postura do 

pé.  

 

1.2.2 Objetivos específicos 

 

Descrever a postura do pé em uma amostra de corredores recreacionais. 

Analisar a confiabilidade intraexaminador da videogrametria 2D na definição da 

postura do pé. 

Verificar a concordância na definição da postura do pé em tarefas diferentes: 

caminhada e corrida. 

Revisar sistemática o efeito do drop (salto do tênis) dos calçados de corrida na 

prevenção de lesão. 
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2  REVISÃO DA LITERATURA 

 

 

 2.1 BIOMECÂNICA DO TORNOZELO E PÉ 

 

A articulação do tornozelo está entre a superfície da tíbia e da fíbula, com a face 

superior do tálus, e sua ação primária, no plano sagital, promove movimentos de dorsiflexão e 

flexão plantar. A amplitude de movimento é maior na flexão plantar do que na flexão dorsal, 

uma vez que, na flexão plantar, o tálus se projeta para frente e o movimento é limitado pelo 

estiramento da cápsula anterior, músculo tibial anterior e extensores dos dedos. Já a flexão 

dorsal é limitada pelo tensionamento do espesso tendão de calcâneo e ainda há a possibilidade 

de choque do domo talar com a tíbia. O maléolo lateral é mais distal e posterior ao maléolo 

medial, fato que deixa o eixo da articulação oblíqua, o que, combinado aos eixos oblíquos das 

demais articulações do pé, permitem os movimentos triplanares de pronação e supinação11. 

A estrutura do pé é dividida em: retro, médio e antepé. O retropé é composto pelos 

ossos calcâneo e tálus. O mediopé envolve os ossos navicular, cuboide e cuneiformes e, por 

fim, os metatarsos e as falanges compõem o antepé. No retro e mediopé, se encontram os 

arcos plantares. O arco longitudinal lateral, também chamado de estático, tem a função apoiar 

e estabilizar a descida da borda lateral do pé ao longo da fase inicial do apoio. O arco 

longitudinal medial, composto pelo calcâneo, navicular e primeiro metatarso, é chamado de 

dinâmico, pois tende a deformar na fase de aceitação do peso da marcha e a devolver a 

energia cinética elástica na fase de propulsão. O arco transverso é composto pelos metatarsos 

e cuneiformes e ajuda na manutenção da forma em abóbada do pé, oferecendo sustentação e 

rigidez ao pé, ação importante na propulsão12.  

A exigência sobre os pés, em sua função, determina que eles tenham uma certa 

flexibilidade para absorver o impacto, mas também necessitam ser relativamente rígidos para 

que possam resistir às forças propulsoras9. Desse modo, o movimento combinado do pé na 

marcha pode ser resumido aos movimentos triplanares de pronação e supinação. A pronação 

em cadeia fechada é acompanhada de eversão do calcâneo, adução e flexão plantar do tálus e 

rotação interna da tíbia. Já na supinação, ocorrem, simultaneamente, os movimentos de 

inversão do calcâneo, abdução e flexão dorsal do tálus, acompanhados de rotação externa da 

tíbia. Na pronação, os eixos das transtarsais (tálus, navicular, calcâneo e cuboide) ficam 
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paralelos, e o pé fica maleável e flexível. Esta ação é importante na fase de aceitação do peso 

da marcha, para melhor absorção das cargas e adaptação às irregularidades do terreno. Na 

supinação, os eixos convergem e deixam o pé rígido e travado, ação importante, pois é melhor 

ter uma estrutura rígida para servir de bom braço de alavanca na propulsão13. 

A análise da postura do pé, combinada com a morfologia do arco longitudinal medial 

(alto ou baixo), pode revelar associações entre alta rigidez dos pés, nas pessoas com o arco 

longitudinal alto e pés supinados, e instabilidade e acúmulo de tensões exageradas nas 

superfícies plantar e medial dos pés, da perna e dos joelhos, no caso de arco baixo e pés 

pronados11.  

 

2.2 AVALIAÇÃO DO PADRÃO DA POSTURA DO PÉ  

 

  A literatura aponta uma diversidade de métodos e instrumentos de avaliação para 

definição da postura do pé. Existem métodos que se dedicam à análise apenas em apoio 

bipodal e outros focados na análise dinâmica. A avaliação do pé de forma estática requer que 

o sujeito fique em pé em apoio bipodal. Na verdade, não se pode falar em avaliação estática, 

já que, quando em pé, não estamos parados. O corpo fica em constante oscilação, como em 

uma base conectada a um pêndulo invertido. Por esse motivo, essa avaliação poderia ser 

chamada de quase estática14,15. Dentre os instrumentos mais usados para avaliação da postura 

do pé em apoio bipodal, destacam-se: queda do navicular, altura do arco e o IPP-6. A queda 

do navicular ou altura da tuberosidade navicular é uma medida feita em apoio com pé na 

posição neutra. Medidas que apontem quedas entre 10mm a 15mm são descritas como 

desabamento do navicular16. O índice da altura do arco parece ter boa confiabilidade intra-

avaliador17. O IPP-6 é uma avaliação multiplanar de fácil aplicação, na qual são observados 

seis critérios e pontuações para pronação (+1, +2) ou supinação (-1, -2) e uma pontuação (0) 

para pé neutro. Somam-se os pontos e classifica-se o tipo de pé18. 

A postura do pé e sua relação com lesão ainda requer maior evidência. Entretanto, 

alguns estudos inferem que um pé mais pronado pode estar associado a dores patelofemurais e 

síndrome por estresse tibial medial17. À medida que a altura do arco medial diminui, o hálux e 

as pressões plantares do médiopé aumentam, fato que pode predispor a calosidades, 

sesamoidite e hálux valgo e desconforto na face medial e plantar por acúmulo de tensão nas 

partes moles. Estudos com análise cinemática 3D da postura do pé na caminhada sugerem que 

pés altamente pronados ou supinados tendem a maiores lesões por entorses18-21. 
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Os pés neutros possuem altura mediana do arco longitudinal medial, retropé próximo da 

perpendicularidade em relação ao solo e concentração da carga na coluna central do pé. Já os 

pés pronados tendem a ter arcos baixos, retropé evertido e aumento da carga na coluna medial 

do pé. Por outro lado, os pés supinados tendem à elevação do arco medial, retropé invertido e 

aumento da carga na coluna lateral do pé22. 

Tanto na avaliação em apoio bipodal quanto na marcha e na corrida, o foco é analisar a 

amplitude de eversão e inversão do retropé e a morfologia dos arcos plantares para definição 

da postura do pé, que usualmente é classificada em neutra, pronada e supinada20.  

 

 

2. 3 INSTRUMENTOS DE AVALIAÇÃO DA POSTURA DO PÉ 

 

2.3.1 Índice de postura do pé (IPP-6) 

 

O índice de postura do pé, em sua versão resumida, envolve uma análise de seis itens. É 

de fácil execução, confiável, sensível e conta com uma versão traduzida e adaptada ao Brasil, 

o que viabiliza uma melhor compreensão sobre a escala23.  

Para realizar o teste, o examinador solicita que o avaliador permaneça em apoio bipodal 

em uma caixa (Figura 1), com pés paralelos, dentro de uma base de sustentação garantida por 

um bloco de EVA de 7,5 x 20cm. Em seguida, o avaliador palpa a cabeça do tálus e observa 

as curvaturas supra e inframaleolar lateral (Figura 2), a posição do calcâneo com goniômetro, 

proeminência da região navicular do tálus, a congruência do arco longitudinal medial e a 

abdução e adução do pé em relação ao retropé. A postura do pé é definida pela somatória da 

pontuação de cada item. A graduação dos seis itens são entre 0 (neutro), +1 ou +2 (pronado) e 

-1 ou -2 (supinado). O valor alto (+6 a +9) indica pé pronado e +10 hiperpronado. Resultado 

negativo sugere um pé supinado, entre -1 e -4, e altamente supinado entre -5 e -12. Já o pé 

neutro será aquele que receber pontuação próxima a zero (entre zero e +5)24.  
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Figura 1 - Apoio bipodal em uma caixa.                       Figura 2 - Palpação e observação curvaturas  

maleolares. 
 

                                                            

             Fonte: autoria própria                                                                   Fonte: autoria própria 
 

Os resultados do IPP6 apontam boa confiabilidade intraexaminador e interexaminador, 

quando comparados aos dos outros testes, como queda do navicular25,26. 

A aplicabilidade do teste IPP6 abrange uma gama considerável em relação às faixas 

etárias, foi notada excelente concordância entre avaliadores, sugerindo que o IPP-6 pode ser 

aplicável clinicamente27,28.  

Sobre a praticidade do IPP-6, vale salientar que esse método não se restringe aos 

especialistas em avaliação e tratamento dos pés. Profissionais com experiência em exame 

musculoesquelético foram capazes de produzir boas respostas interexaminadores com um 

treinamento básico, assim o IPP-6 tem sido uma das ferramentas mais utilizadas em estudos 

clínicos que requerem a definição da postura do pé29,30. 

Vale a ressalva que a postura estática do IPP-6 foi aprimorada nessa versão, eliminando 

dois pontos dos oito da versão anterior e, como um teste estático, é de boa aplicabilidade, 

principalmente intra-avaliador, mas deixa uma lacuna sobre teste para tarefas dinâmicas como 

a caminhada e corrida31. 

 

2.3.2 Baropodometria  

 

 A avaliação da postura do pé, através da baropodometria, é um recurso que vem sendo 

amplamente utilizado, passando na prática e em estudos clínicos32,33. 
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 A definição da postura do pé no exame dinâmico se dá pela análise da trajetória do 

centro de pressão e a mancha de calor que determina o volume de carga na imagem da tela. 

Nesse caso, o pé neutro apresenta trajetória de centro de pressão e aumento de volume na 

região central do pé; no pé supinado, a trajetória do centro de pressão e carga se encontram 

mais intensas na região lateral do pé. Ao passo que, na pronação, a trajetória e a distribuição 

da carga estão mais medializadas34.  

Figura 3 –Exame de baropodometria 

                    

                                                                     Disponível em: www.posturologia.com. 
 

A análise das pressões plantares observada em pés com deformidades mostra que 

alteração no padrão de pressão, de modo a concentrar picos de pressão em locais específicos, 

pode ter como consequência dor e desconforto, especialmente no antepé35. 

Por fim, a baropodometria permite a avaliação estática e dinâmica e em situações que 

vão além da caminhada e corrida, como exemplo sentar e levantar36. 

 

 

2.3.3 Videogrametria 2D 

 

A videogrametria 2D tem sido muito empregada para medidas cinemáticas, como 

comprimento e frequência de passos durante a corrida, assim como mensuração de medidas 

de desvio angular do retropé. Para além disso, algumas evidências apontam que a 

videogrametria 2D apresenta alta confiabilidade. Para uma boa medida, é importante 

posicionar os marcadores de forma correta para minimizar os erros em coletas37,38. 

A videogrametria, quando comparada com a avaliação 3D, reconhecida como padrão-

ouro, demonstrou excelente concordância, mostrando que esse método pode ser recomendado 

na prática clínica. Entretanto, quando analisados e comparados isoladamente, sua 

confiabilidade intra-avaliador e interavaliador aumenta39.    
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Estudos em indivíduos saudáveis que aplicaram o método de videogrametria 2D 

revelaram que esse instrumento apresenta medidas confiáveis e precisas, além de poder ser 

um importante recurso para feedback visual em treinamento educativo de marcha e corrida. 

Levando em consideração essa boa confiabilidade, a presença de discordância entre estudos, 

quando se refere ao desfecho cinemático avaliado, pode ocorrer pela falta de padronização no 

instrumento e nas medidas, tipo de câmera, uso de marcadores e frequência em Hz 

escolhidos40,41.  

A confiabilidade do teste 2D e seu baixo custo fazem com que ele seja amplamente 

difundido e possa ter grande utilidade na prática clínica para a avaliação da marcha, 

mostrando boa concordância em seu teste e reteste42. 

A avaliação através da videogrametria em diferentes tarefas, como a caminhada e 

corrida, nos deixa a reflexão de que é possível determinar melhores respostas avaliativas 

dinamicamente.   

 

           Figura 4 e 5 – Imagens do nosso acervo pessoal.           Figura 6 – Imagem referente ao CvMob. 

 

           

              Fonte: Autoria própria                                                          Fonte: pesquisa 

  

 

 

 

 

 

 



27 
 

3 MATERIAIS E MÉTODOS 

 

 

3.1 ASPECTOS ÉTICOS  

 

Para o estudo observacional, houve a necessidade de recrutamento de pessoas. Neste 

caso, todos os participantes foram informados previamente e detalhadamente sobre a 

avaliação a qual seriam submetidos. Receberam o Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido – TCLE e, ao concordar, assinaram dando seu consentimento e autorizando a sua 

inclusão na pesquisa (APÊNDICE A). Este trabalho encontra-se aprovado pelo Comitê de 

Ética em Pesquisa para Seres Humanos do Instituto de Ciências da Saúde da Universidade 

Federal da Bahia, sob protocolo 2.621.166 (ANEXO A). 

 

 

3.2 DESENHO DO ESTUDO E LOCAL  

 

 Trata-se de dois momentos: primeiro, uma corte transversal, sendo parte integrante de 

um ensaio clínico randomizado conduzido no laboratório de sala 101 no Instituto 

Multidisciplinar de Reabilitação e Saúde da Universidade Federal da Bahia, situada no 

Pavilhão de aulas do Canela, Salvador, Bahia. E segundo: uma revisão sistemática com 

metanálise para a qual foram utilizados artigos acessados nas bases de dados: USNational 

Library of Medicine (PubMed), Physiotherapy Evidence Database (PEDro), Biblioteca 

Virtual em Saúde (BVS/Bireme) e Cumulative Index to Nursing & Allied Health Literature 

(CINAHL), além de busca manual nas referências dos artigos selecionados. Os descritores 

utilizados na pesquisa foram “Footwear” OR “Running shoes” OR “Running footwear”AND 

(“Running”, Running-related Injuries”, “Minimalist”, “Heel to toe” “Drop”), ambos em 

consonância, respectivamente, com o Medical Subject Headings (MESH). As medidas de 

interesse foram: incidência de lesão e parâmetros cinemáticos (cadência, comprimento do 

passo). 
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3.3 POPULAÇÃO E AMOSTRA 

 

Para o corte transversal, a amostra foi de conveniência, envolvendo os 60 primeiros 

participantes da pesquisa do ensaio clínico. 

 

3.3.1 Critérios de inclusão e não inclusão 

 

 Foram incluídos indivíduos com idade entre 18 e 65 anos que praticassem corrida há, 

pelo menos, 4 meses sem interrupção por, pelo menos, 1 vez por semana, e que possuíssem 

atestado médico emitido, no máximo, há um ano, e tênis próprio para corrida, sem histórico 

de lesão nos últimos 3 meses. A entrega do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido – 

TCLE (APÊNDICE B) assinado foi a confirmação documental pertinente à concordância na 

participação na pesquisa e a compreensão dos aspectos éticos regidos pela Resolução 466/12 

do Conselho Nacional de Saúde. 

 Não foram incluídos aqueles indivíduos que apresentassem histórico de cirurgias na 

extremidade inferior, que estivessem fazendo uso de palmilhas ou que fossem praticantes de 

corrida descalça. 

 

3.3.2 Procedimentos e instrumentos para a coleta de dados 

 

 Após a confirmação do aceite, os participantes foram entrevistados para coleta de 

dados referentes às informações antropométricas, tempo de prática de corrida, duração de 

treinamento na semana, lesão ou dor prévia ou atual através da coleta de Dados Demográficos 

(APÊNDICE C) e Índice de Morbidade Referida (ANEXO 1). Em seguida, foram coletadas 

informações sobre a postura do pé. Para tal, foi usado o Índice de Postura do Pé – IPP 

(ANEXO 2), método desenvolvido por Redmond14 e mais frequentemente usado para avaliar 

a postura do pé. O IPP, na sua versão com 6 itens, denominado IPP6, já foi validado, testada 

sua confiabilidade intra e interexaminador, bem como sua consistência interna. Nesse método, 

cada participante foi instruído a permanecer na postura em ortostase sobre uma base rígida de 

madeira por cerca de dois minutos enquanto o examinador movimentou-se ao redor do 

participante para avaliar todas as regiões do pé. Cada um dos seis itens foi graduado entre 0 



29 
 

(neutro), +1 ou +2 (pronado) e -1 ou -2 (supinado). O escore final é a somatória dos itens, e 

um valor alto (+6 a +9) indica pé pronado e +10 hiperpronado. Um resultado negativo indica 

pé supinado entre -1 a -4 e altamente supinado entre -5 a -12. Já o pé neutro é aquele que 

recebe a pontuação próxima a zero (entre zero a +5).  

 Em seguida, foi feita a Baropodometria computadorizada, no aparelho da Loran 

Engineering, que possui sensores resistivos e uma superfície ativa de 45x 45 cm para se obter 

o padrão de distribuição da carga e pressão nos pés. A baropodometria é um instrumento que 

consiste em uma placa sensorizada inerte, ou seja, ela não emite eletricidade para que possa 

causar algum dano. Essa placa capta a imagem pressórica dos pés, estando o participante em 

pé e caminhando. Foi solicitado que o participante da pesquisa caminhasse sobre a placa de 

tal maneira que configurasse três passagens com cada pé.                                                                                                                                

 Logo depois, foi feita a coleta dos dados da videogrametria 2D referente à análise do 

movimento angular que determina o grau de pronação/supinação dos pés. Para tal, foram 

colados marcadores adesivos reflexivos em dois pontos do calcanhar. Para definição desses 

pontos, foi feita uma biseccção do calcanhar, e o marcador foi posicionado na junção 

miotendínea do tríceps sural ao calcâneo e outro na extremidade distal do calcanhar. A 

classificação para pronação foi checada tomando como referência o estudo de Cavanah, em 

que afirma que o pé pronado é aquele acima de 10 graus de eversão. Entretanto, o estudo de 

Cavanah não informa os estratos para os pés neutros e supinados e, assim, foi assumido que o 

pé supinado seria representado pelo estrato de zero a cinco graus de eversão e neutro de 5 a 10 

graus, já que alguns estudos sugerem que a média do desvio angular na pronação habitual 

estaria nessa faixa15. 

 Em seguida, mais dois marcadores serão posicionados na face posterior da perna, 

perfazendo uma linha imaginária referente à bisecção da panturrilha. Um deles foi 

posicionado 15 cm abaixo da linha poplítea e outro 5 cm acima do marcador do calcanhar. Em 

seguida, o participante foi convidado subir na esteira ergométrica profissional da marca 

EMBREEX e solicitado a caminhar a 4 km/h por 2 minutos e depois correr a 10km/h por 3 

minutos. Durante a marcha e a corrida, a filmagem foi feita com câmera digital GoPro Hero 4 

com capacidade para filmar 120 quadros por segundo, aliada a uma resolução equivalente a 

1980 x 1080 pixels. A câmera, fixada em um tripé de apoio, foi posicionada a uma altura 

correspondente a 50% da altura do participante e a 2,5 metros de distância do centro de 

gravidade. Marcações no solo indicavam o posicionamento adequado da câmera e do 

participante. Em seguida, os dados do deslocamento angular da pronação/supinação, mediante 
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cálculo dos movimentos do calcanhar em relação à perna, foram mensurados pelo software 

CvMob. v.3.0. 

 

3.3.3 Organização e análise dos dados 

 

 A análise da concordância entre os métodos foi feita de forma descritiva através das 

frequências absoluta das variáveis categóricas. Para a investigação da concordância entre os 

métodos IPP-6 e Baropodometria e estas com a videogrametria 2D, uma vez que envolve 

variáveis qualitativas (IPP-6 e Baropodometria), foi usado o teste de Kappa (0 – 0,2 sem 

concordância, 0,21 a 0,40 mínima, 0,41 a 0,6 moderada, 0,61 a 0,80 forte e acima de 0,8 

excelente). O nível de significância estabelecido foi de p<0,005. A análise da concordância 

entre as variáveis quantitativas oriundas da videogrametria 2D caminhando e correndo foi 

feita usando o teste de Bland-Altman e sua estabilidade ao longo do tempo (confiabilidade), 

com o coeficiente de correlação intraclasse. A segunda medida foi feita após 4 dias, e o nível 

de significância estabelecido foi de p<0,005. 
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4 RESULTADOS  

 

 

4.1 ARTIGO 1 

 

Relação entre diferentes métodos de avaliação da postura do pé na caminhada e corrida 

Grimaldo Ferreira da Silva Júnior1, Cristiano Sena da Conceição2 

1Mestrando em Processos Interativos de Órgãos e Sistemas pela Universidade Federal da 

Bahia, Salvador, Brasil.  2PhD, Professor Permanente do Programa de Pós-Graduação em 

Processos Interativos de Órgãos e Sistemas da Universidade Federal da Bahia, Salvador, 

Brasil. 

 

 

INTRODUÇÃO 

 

As lesões por uso excessivo dos membros inferiores são frequentemente associadas ao 

uso prolongado dos membros inferiores ou associadas a uma postura exagerada do pé, como a 

pronação, predispondo a lesões no quadril, joelho, tendão do calcâneo e pé, onde, havendo 

uma função alterada, o tecido mole do pé pode sofrer por tensionamento, o qual, por sua vez, 

busca estratégias para a correção da postura do pé pronado. Embora ainda seja questionado, 

os pés pronados evidenciam um risco maior de lesões, podendo estar associados com dor 

patelofemural, além de outras estruturas do corpo humano2,26,43,44.  

A caminhada e corrida são tarefas que exigem ampla participação dos membros 

inferiores. Os pés, por estarem em contato direito com o solo, têm, com o movimento de 

pronação, a função de variar de uma eficiente estrutura maleável e flexível para mitigação das 

cargas para, em seguida, com a redução da pronação, se tornar uma estrutura rígida para 

potencializar o braço de alavanca na fase propulsiva. O aumento do desvio angular ou mesmo 

da velocidade da pronação acumula cargas tensivas em todo compartimento plantar e medial e 

compressão e cisalhamento na face lateral dos pés e do tornozelo, além de aumentar a 

mecânica rotatória interna do membro inferior e o momento inercial em valgo dos joelhos. A 

redução da pronação, denominada de supinação ou subpronação, reduz a eficiência do pé na 

absorção das cargas e acumula tensão em todo compartimento lateral do membro inferior. A 

combinação da postura do pé, em excessiva ou pouca pronação, combinada com os 

movimentos de repetição presentes na caminhada e corrida ao aumento do momento de forças 
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internas e externas e demais cargas presentes na corrida, podem alterar o padrão da postura 

dos pés e contribuir para o surgimento de lesão2,45. 

Desta maneira, a avaliação da postura do pé e da mecânica dos membros inferiores é 

uma etapa que não deve ser negligenciada por pessoas que desejam praticar atividades, como 

a caminhada e corrida. Os métodos para investigar a interação da postura do pé podem ser 

separados em estáticos e dinâmicos. Em relação aos estáticos, o principal exemplo é o IPP-6 

(Índice de Postura do Pé). Nele, o sujeito permanece em apoio bipodal, e o examinador 

mensura, através da inspeção, os desvios do retro e antepé para, ao fim, categorizar os pés em 

neutro, pronado ou hiperpronado, supinado ou altamente supinado. Já em relação aos métodos 

dinâmicos, são expoentes: a baropodometria e a videogrametria. A baropodometria é um 

equipamento composto por uma plataforma sensorizada que capta as pressões exercidas pela 

interface plantar e a trajetória do centro de pressão durante a fase de apoio da marcha. O 

padrão de deposição da carga na superfície plantar, combinada com o local da trajetória do 

COP entre as colunas medial, central e lateral do pé, define a postura do pé em pronada, 

neutra ou supinada. Já a videogrametria pode ser dividida na análise 2D e 3D e busca analisar 

a magnitude do desvio angular e a velocidade de pronação dos pés pela mensuração da 

eversão do retropé. Os sistemas 2D requerem apenas uma câmera de alta velocidade (mínimo 

de 60 fps) e softwares que podem ser adquiridos gratuitamente. Os sistemas 3D, por sua vez, 

oferecem maiores recursos para uma análise mais ampla da dinâmica corporal na marcha e 

corrida, entretanto, alguns estudos indicam que, para avaliação da postura do pé, não é melhor 

do que o sistema 2D, além de ser um equipamento de elevado custo, por ser difícil de ser 

largamente utilizado na prática clínica46-48.   

A presença de métodos estáticos e dinâmicos, a constante busca por modelos de 

avaliação mais próximos da tarefa, a dúvida se há mudança na postura do pé quando muda a 

tarefa de caminhada para corrida e a necessidade de levar em consideração os custos de 

aquisição de alguns instrumentos são as bases que definem o objetivo deste estudo, que é 

explorar três métodos de definição da postura do pé e avaliar a concordância e confiabilidade 

da videogrametria 2D, método dinâmico tanto na caminhada quanto na corrida.  
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MÉTODOS 

 

Participaram deste estudo 26 indivíduos de ambos os sexos, com idade entre 18 e 65 

anos. Os sujeitos da pesquisa foram excluídos se apresentassem alguma lesão, cirurgia ou 

deformidade nos membros inferiores que pudessem alterar o movimento do retropé tanto no 

apoio bipodal, quanto na marcha e corrida. Todos os participantes assinaram o Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido, e este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em 

Pesquisa em Seres Humanos do Instituto de Ciências da Sáude, situado na Universidade 

Federal da Bahia. 

 

Procedimentos 

A definição da postura do pé foi realizada em três métodos diferentes, sendo que o 

último método foi escolhido para avaliar a concordância entre o diagnóstico da postura do pé 

caminhando e correndo: o IPP-6 (Índice de Postura do Pé); Baropodometria; Videogrametria 

2D - caminhando e Videogrametria 2D - correndo.  

O IPP-6 é um dos métodos mais usados para investigar a postura do pé. Esse 

instrumento foi desenvolvido por Redmond, Crosbie, Ouvrier14 (2006) e proporciona uma 

avaliação multidimensional, levando em conta os três planos e as três regiões do pé (ante, 

médio e retropé). O IPP, na sua versão com 6 itens, denominado IPP6, já foi validado, testada 

sua confiabilidade e sua consistência interna49. 

Para coleta do IPP-6, os participantes foram orientados a permanecerem em ortostase e 

descalços sobre um caixote de madeira de 19x37x44cm, no qual foram traçadas uma linha a 

10 cm da borda posterior para delimitação do posicionamento do calcanhar e outra linha que 

dividiu o bloco em duas metades, que se cruza com uma linha no ângulo de 45 graus para 

padronização do posicionamento do antepé. Para padronizar o posicionamento dos pés em 

constante base de sustentação, foi colocado um bloco de EVA (Etil vinil acetado) de 

7,5x20cm entre os pés. O examinador, então, movimenta-se ao redor do participante para 

avaliar todas as regiões do pé. Cada um dos seis itens foi graduado entre 0 (neutro), +1 ou +2 

(pronado) e -1 ou -2 (supinado). O escore final é a somatória dos itens, e um valor alto (+6 a 

+9) indica pé pronado e +10 hiperpronado. Um resultado alto e negativo indica pé supinado 

entre -1 a -4 e altamente supinado entre -5 a -12). Por seu turno, o pé neutro será aquele que 

receber pontuação entre 0 e +550,51. Para facilitar a padronização e a comparabilidade com os 
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demais métodos, foi utilizado o pé direito como referência, e as variantes pé hiperpronado e 

altamente supinado foram resumidas em pé pronado e supinado, respectivamente.   

Em seguida, o voluntário realizou a baropodometria computadorizada (Loran-

Engineering, modelo EPS+R). Neste método, o indivíduo foi instruído a realizar três 

passagens com cada pé sobre a placa sensorizada. A definição da postura do pé foi 

classificada em: neutra, pronada e supinada após análise da mancha calorimétrica da pressão 

plantar definida por uma máscara adaptada do trabalho de Teyhen8, que destaca o volume de 

pressão nas regiões dos pés. Quando o volume de pressão se concentra na coluna central do pé 

(centro do calcanhar, entre os ossos navicular, cuboide e entre o segundo e terceiros 

metatarsos), o pé é classificado como neutro. O pé pronado é aquele no qual o volume de 

pressão se concentra na coluna medial do pé: aspecto medial do calcâneo, osso navicular e 

primeiro e segundo metatarsos. No pé supinado, o volume de pressão se concentra no aspecto 

lateral do calcâneo, osso cuboide e quarto e quinto metatarsos. Assim como no IPP-6, foi 

utilizado apenas o pé direito para tomada dos dados44. Para análise da videogrametria 2-D, os 

voluntários foram orientados a calçar seu tênis usual por considerarmos que o participante 

teria maior acomodação com seu calçado próprio para corrida, em seguida, deitados em 

decúbito ventral, eram traçadas as bisecções da perna (com marcadores posicionados na parte 

mais proximal e distal do tendão de calcâneo) e do calcanhar (com marcadores na porção 

distal do calcanhar e outro proximal situado na linha articular do tornozelo)44,45. Os 

marcadores do calcanhar foram projetados sobre a interface do contraforte dos tênis44, já que, 

para filmagem, o uso dos tênis afeta a visibilidade dos marcadores se colocados na pele do 

calcanhar. Uma câmera de alta definição e velocidade de filmagem (60 fps) foi posicionada 

em um tripé a 2,5m do centro da esteira e com 0,6m de altura em relação ao piso. Para 

melhorar a visualização dos marcadores, foi utilizado um refletor de LED de 75w. As 

tomadas foram feitas a 4 km/h para caminhada e corrida a 10 km/h. Nas duas tarefas, foi 

analisado o período de apoio do pé direito logo após o segundo contato inicial do pé direito. 

Para aqueles participantes que realizavam o cruzamento dos pés no momento da passada 

(crossover), foi analisado o momento seguinte em que não ocorreu o cruzamento da passada 

na fase de apoio. Foram registrados os frames iniciais e finais dos dados angulares, e as 

variáveis utilizadas formam a eversão máxima do retropé e a variação entre a eversão máxima 

e mínima. Para a categorização da postura do pé em neutro, pronado e supinado, na 

videogrametria 2D, foi levado em consideração o movimento normal do pé durante a fase de 

apoio. Neste caso, durante o contato inicial, o retropé entra ligeiramente invertido, ou seja, em 



35 
 

mínima eversão e, ao longo do apoio, o retropé é levado a aumentar a eversão pelos 

momentos internos e externos de força, induzida pela linha de gravidade que passa 

medialmente ao pé. Desta maneira, assumimos que o pé supinado foi aquele que apresentou 

pequeno desvio angular na eversão máxima e pequena variação entre a eversão máxima e 

mínima. O pé neutro foi aquele cujo desvio angular da eversão máxima fosse pequeno e 

semelhante à variação entre a máxima e mínima. O pé pronado foi considerado quando 

apresentou alto valor na eversão máxima com pequena variação entre a máxima e mínima, 

indicando que o retropé já entra em pouca inversão ou mesmo já em alguns graus de eversão. 

Em seguida, a classificação para pronação foi checada, tomando como referência o estudo de 

Cavanagh15, em que afirma que o pé pronado é aquele acima de 10 graus de eversão. 

Entretanto, o estudo de Cavanagh15 não informa os estratos para os pés neutros e supinados e, 

assim, foi assumido que o pé supinado seria representado pelo estrato de zero a cinco graus de 

eversão e neutro de 5 a 10 graus, visto que alguns estudos indicam que a média do desvio 

angular na pronação normal estaria nesta faixa 48,50. A cinemática angular foi processada no 

software o CvMob versão 3.6 de 2017 (Universidade Federal da Bahia) e exportada 

manualmente para o programa Microsoft Excel.  

 

Análise estatística  

Figura 1 - Momento de pausa para coleta de informações    Figura 2- Momento de pausa e marcação dos 

                                                                                                pontos 

 

                                                              

                   Fonte: autoria própria                                                              Fonte: autoria própria 
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  Figura 3 - Momento de processamento da cinemática angular CvMob 3.6 do ano 2017 

 

 

    
Fonte: dados da pesquisa

 

Figura 4 - Momento de verificação de relatório
 

 

Fonte: dados da pesquisa 

A análise da concordância entre os três métodos de avaliação foi feita de forma 

descritiva através das frequências absolutas das variáveis categóricas.  

Para a investigação da confiabilidade entre os métodos de avaliação, IPP-6, 

Baropodometria e videogrametria 2D a 4Km/h, foi usado o teste de Kappa de Fleiss e, para as 

análises dos testes de 2 a 2 (IPP6 x Baropodometria); (IPP6 x Videogrametria); 

(Baropodometria x Videogrametria), foi usado o teste de Kappa. Os valores do coeficiente de 

Kappa para interpretação foram considerados: (0 – 0,2 sem concordância, 0,21 a 0,40 fraca, 

0,41 a 0,6 moderada, 0,61 a 0,80 forte e acima de 0,8 excelente). O nível de significância 

estabelecido foi de p<0,005. 
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Por outro lado, a análise da confiabilidade entre as variáveis quantitativas 

videogrametria 2D caminhando e correndo foi feita usando o teste de Bland-Altman e sua 

estabilidade ao longo do tempo (confiabilidade) com o coeficiente de correlação intraclasse. A 

segunda medida foi feita após 4 dias, e o nível de significância estabelecido foi de p<0,005. 

 

RESULTADOS 

 

 A amostra foi composta por voluntários de ambos os sexos, 15 homens e 11 mulheres 

idade média de 39,9(±7,99) anos, peso 70,32(±12,27) Kg e altura média 1,69(±0,09) m, 

frequência da postura do pé em cada teste, ambos descritos na tabela 1. Durante a caminhada, 

o desvio angular máximo do movimento de eversão do retropé apresentou um valor médio de 

9,06±4,12 graus e 10,29±4,10 graus na corrida. A variação ou amplitude de movimento do 

retropé entre o valor máximo e mínimo na caminhada foi 6,24±2,53 graus e na corrida, 

7,70±2,62 graus. 

 

Tabela 1 – Postura do pé da amostra 

 Pé neutro     Pé pronado     Pé supinado 

    

IPP-6 15                 5                            6                     

Baropodometria 13                 9             4 

Videogrametria 4km/h 14                  11             1 

Videogrametria 10km/h 12                 12                            2 

Fonte: dados da pesquisa. 

  

Ao associar os três métodos de definição da postura do pé IPP-6, Baropodometria e 

Videogrametria a 4km/h, o teste Kappa de Fleiss revelou fraca confiabilidade (k= 0,389 [IC 

95%: 0,220-0,557]; z = 4,523; p<0,001). 
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  A tabela 2 apresenta a análise da confiabilidade individual de cada categoria de 

postura de pé (neutro, pronado e supinado) dos três testes (IPP-6, Baropodometria e 

Videogrametria a 4km/h). Neste caso, o teste Kappa de Fleiss mostrou que há uma 

confiabilidade forte entre os testes na definição na postura pronada e fraca na definição da 

postura neutra e supinada.   

 

Tabela 2- Análise de confiabilidade entre os métodos na definição de cada postura de pé 
Métodos* Neutro Pronado Supinado   

Kappa   0,30   0,53      0,26   

P valor   0,004            0,001 0,022   

* Métodos: IPP-6 x Baropodometria x Videogrametria 4Km/h. 

Fonte: dados da pesquisa. 

 

 Em seguida, foi conduzida uma análise associando dois testes por vez para ver, entre 

eles, qual teste mostrou maior concordância no diagnóstico da postura do pé. Tabela 3 (IPP- 6 

x Baropodometria); tabela 4 (IPP-6 x Videogrametria 4Km/h); Tabela 5 (IPP-6 x 

Videogrametria 10Km/h); Tabela 6  (Baropodometria x Videogrametria 4Km/h); Tabela 6  

(Baropodometria x Videogrametria 10Km/h). De maneira geral, os testes que apresentaram 

maior concordância foram a Baropodometria e a Videogrametria 2D caminhando, e o que 

apresentou menor concordância foi o IPP-6 tanto em relação à baropodometria quanto à 

videogrametria 2D. 

 

Tabela 3- Análise de concordância entre os métodos IPP-6 e Baropodometria 
Métodos Neutro Pronado Supinado Kappa P valor 

IPP-6 x Baro   34,6%   19,2%      7,7% 0,37 0,007 

      

Total* 61,5%     

* frequência da concordância entre os testes. 

Fonte: dados da pesquisa. 

 

Os resultados da tabela 3 indicam que os métodos IPP-6 e Baropodometria apresentam 

mínima confiabilidade com concordância de 61,5%. Os testes apresentaram a maior 

frequência de concordância no diagnóstico da pisada neutra (34,6%). 
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Tabela 4- Análise de concordância entre os métodos IPP6 e Videogrametria 4km/h 
Métodos Neutro Pronado Supinado Kappa P valor 

IPP-6 x Vídeo   38,5%   15,4%      3,8% 0,30 0,026 

      

Total* 57,7%     

* frequência da concordância entre os testes. 

Fonte: dados da pesquisa. 

 

Os resultados da tabela 4 revelam que os métodos IPP-6 e Videogrametria apresentaram 

mínima confiabilidade com concordância de 57,7%. Assim como na associação IPP-6 e 

Baropodometria, os testes foram a maior frequência de concordância no diagnóstico da pisada 

neutra. 

 

Tabela 5- Análise de concordância entre os métodos IPP6 e Videogrametria 10km/h 
Métodos Neutro Pronado Supinado Kappa P valor 

IPP-6 x Vídeo   34,6%   11,5%      3,8% 0,21 >0,05 

      

Total* 49,9%     

* frequência da concordância entre os testes. 

Fonte: dados da pesquisa. 

 

Os resultados da tabela 5 indicam que os métodos IPP-6 e Videogrametria correndo 

apresentaram confiabilidade não significativa com concordância abaixo de 50%.  

 

Tabela 6- Análise de concordância entre os métodos Baropodometria e Videogrametria 4km/h 
Métodos Neutro Pronado Supinado Kappa P valor 

Baro x Vídeo   38,5%   30,8%      3,8% 0,54 0,001 

      

Total* 73,1%     

* frequência da concordância entre os testes. 

Fonte: dados da pesquisa. 

 

 Os resultados da tabela 6 apontam que os métodos Baropodometria e Videogrametria 

caminhando apresentaram moderada confiabilidade com concordância de 73,1%. Nessa 

associação, já observamos aumento da frequência da concordância no diagnóstico da pisada 

pronada. 
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Tabela 7- Análise de concordância entre os métodos Baropodometria e Videogrametria 10km/h 
Métodos Neutro Pronado Supinado Kappa P valor 

Baropodometria x Vídeo   26,9%   19,2%      3,8% 0,17 >0,05 

      

Total* 49,9%     

* frequência da concordância entre os testes. 

Fonte: dados da pesquisa 

  

Os resultados da tabela 7 indicam que os métodos Baropodometria e Videogrametria 

correndo apresentaram confiabilidade não significativa com concordância abaixo de 50%.  

 Os resultados da concordância e a confiabilidade intraexaminador (teste-reteste) para o 

método Videogrametria caminhando (4Km/h) estão expressos na figura 5 (Eversão máxima) 

e figura 6 (Variação entre a máxima e mínima). Em relação à corrida, estão expressos na 

figura 7 (Eversão máxima) e figura 8 (Variação entre a máxima e mínima). Os dados 

revelam que o desfecho Variação entre a máxima e mínima foi a que apresentou maior 

confiabilidade. 

Figura 5 – Gráfico de Bland-Altman: concordância da Eversão 

máxima intraexaminador vídeo 4Km/h, revelando moderada 

confiabilidade [ICC =  0,5 (0,13-0,74), p<0,05]. 

 
Fonte: dados da pesquisa 
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Figura 6 – Gráfico de Bland-Altman: concordância da Variação entre 

máxima e mínima intraexaminador vídeo 4Km/h, revelando alta 

confiabilidade [ICC =  0,83 (0,65-0,92), p<0,05]. 

 

 
 

                                Fonte: dados da pesquisa 

 

 

 

 

Figura 7 – Gráfico de Bland-Altman: concordância da Eversão máxima 

intraexaminador vídeo 10Km/h, revelando fraca confiabilidade [ICC =  

0,30 (-0,10-0,61), p<0,05]. 

 

 
 

                               Fonte: dados da pesquisa 
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Figura 8 – Gráfico de Bland-Altman: concordância da Variação 

entre a máxima e mínima intraexaminador vídeo 10Km/h, 

revelando moderada confiabilidade [ICC =  0,51 (0,15-0,75), 

p<0,05]. 

 

 
 

DISCUSSÃO  

 

 O conhecimento das diversas opções de metodologias para definição da postura do pé 

para além da avaliação padrão ouro é uma importante etapa na construção do modelo 

cinesiológico e na tomada de decisão clínica, destinadas às pessoas que, em suas atividades, 

como caminhada e corrida, promovem sobrecargas mecânicas nos membros inferiores. Este 

estudo apresentou três métodos de avaliação da postura do pé e o grau de associação entre os 

métodos, além de apresentar e testar a confiabilidade da Videogrametria 2D. 

 Os resultados deste estudo indicam que a postura do pé mais frequente é a neutra, 

seguida da postura pronada e, por fim, a supinada. Assim como os testes empregados neste 

estudo foram mais confiáveis na definição na postura pronada, seguida da neutra e supinada. 

A maior frequência dos pés neutros e pronados se deve ao fato de o movimento de pronação 

ser fisiológico e necessário para a dinâmica do membro inferior nas tarefas em cadeia 

fechada52,53. A biomecânica normal do complexo pé/tornozelo na fase de apoio inicia com o 

pé em leve supinação no contato inicial. Em seguida, a linha de gravidade situada 

medialmente ao eixo da talocrural desenvolve um momento de força em pronação do pé que 

se estende pelas etapas iniciais do apoio. Desta maneira, o retropé sai de uma pequena 

inversão para uma eversão, fazendo com que a borda medial do calcanhar toque o solo54. A 

eversão do retropé e a pronação da subtalar se estendem pela fase de aceitação do peso 
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(contato inicial até médio apoio), induzindo momento de força que abre os eixos das 

articulações transtarsianas para que o pé fique maleável e flexível e, assim, mais eficiente na 

absorção das cargas55. Durante a fase de apoio, a hemipelve homolateral está em 

deslocamento rotacional para trás. Esse movimento permite que o membro inferior que está 

no apoio rode internamente até o apoio médio para, em seguida, na fase de propulsão, induzir 

momento de força em rotação externa e supinação (ou redução da pronação) do pé para, de 

forma oposta, convergir os eixos das transtarsianas e, assim, deixar o pé rígido e mais 

eficiente como braço de alavanca para potencializar a propulsão56.  

 A importância da pronação e eversão do retropé na absorção das cargas explica o 

motivo que, no presente estudo, a variável de interesse na videogrametria 2D caminhando e 

correndo foi o deslocamento máximo da eversão do retropé e toda amplitude de movimento 

entre a inversão e eversão. 

 Nossos resultados indicam que, à medida que corremos, ocorre um aumento na 

frequência da postura pronada e do valor da máxima eversão, passando de 9 casos na 

caminhada verificada na baropodometria para 12 casos na corrida, e, de forma complementar, 

a eversão máxima passou de 9,06±4,12 graus na caminhada para 10,29±4,10 graus na corrida. 

A corrida aumenta o volume e a repetição dos movimentos corporais, em especial o 

deslocamento vertical do corpo durante a fase de voo, que acentua o momento de força em 

pronação54. Os tênis usados pelos voluntários da pesquisa também contribuem para aumentar 

o volume da eversão máxima. Stacoff et al.55 (2000), em seu estudo, compararam o grau de 

eversão máxima do retropé em duas situações: correndo descalço e calçado. Seus resultados 

indicam que o uso do tênis na corrida aumenta a eversão máxima em cerca de 2 graus. 

 De maneira geral, os testes (IPP6, Baropodometria e Videogrametria a 4Km/h) 

apresentaram fraca confiabilidade na definição da postura do pé. O IPP-6, a despeito de ser 

frequentemente utilizado na literatura49, foi o método que apresentou menor confiabilidade e 

concordância entre os métodos. É possível que a natureza estática (apoio bipodal) presente no 

IPP6 seja um atributo que não represente satisfatoriamente a postura do pé quando associado 

a testes dinâmicos que avaliam a postura do pé caminhando ou correndo. O apoio bipodal 

presente IPP-6 cria dois pontos de apoio que reduzem a influência do momento de força em 

eversão do retropé oriundo da linha gravitacional posicionada entre os pés, e esse motivo pode 

explicar o maior número de pés supinados neste método. Este achado revela uma possível 

limitação do método e indica uma sugestão de adicionar mais um item ao teste envolvendo a 

análise em apoio unipodal sem deslocamento (marcha).  
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 A postura do pé, definida pela baropodometria, envolve a análise da trajetória do 

Centro de Pressão (COP) e a distribuição da carga ao longo das colunas central, medial e 

lateral do pé. Neste caso, o COP mais centralizado está mais associado aos pés neutros; mais 

medializado, aos pés planos e pronados, e mais lateralizado está associado aos pés cavos e 

supinados. O uso de máscaras sob as imagens geradas pela baropodometria facilita o 

diagnóstico e aumenta a confiabilidade, o que pode ajudar nos casos de examinadores com 

pouca experiência no instrumento57-60. A maior confiabilidade e concordância da 

baropodometria com a videogrametria 2D se deve ao fato de esses exames serem dinâmicos e 

avaliarem a postura do pé na mesma tarefa (caminhada). Por esse motivo, foi possível 

verificar aumento dos casos de pés pronados tanto na baropodometria quanto na 

videogrametria quando comparados com o IPP-6.  

 A videogrametria 2D é um método de simples execução, pois requer conhecimento 

apenas na manipulação do software responsável pelo processamento dos dados. Em nosso 

estudo, foi empregado o CvMob, um software de licença livre. Os resultados do teste-reteste 

da videogrametria 2D caminhando a 4km/h indicam que a alta concordância e confiabilidade 

da variável “variação entre a máxima e mínima”, em comparação com a moderada 

concordância e confiabilidade da variável “eversão máxima”, apontam para o desfecho 

“variação entre a máxima e mínima” ser a melhor opção para avaliar a postura do pé durante a 

marcha mensurada pela videogrametria. 

 Os resultados do teste-reteste da videogrametria 2D correndo a 10 km/h indicam que a 

variável que o examinador clínico deve preferir para definir a postura do pé é a “variação 

entre a máxima e mínima”, já que essa apresentou moderada concordância e confiabilidade 

intraexaminador, diante da concordância e confiabilidade fraca e da “eversão máxima”. É 

possível que, nos casos de movimentos mais rápidos e de grande amplitude presentes na 

corrida, ocorram eventuais erros de mensuração do instrumento.   

Este estudo apresenta importantes limitações que levam o leitor a ter cautela nas suas 

interpretações: por falta de financiamento, não foi possível padronizar a marca e o modelo dos 

tênis. Então, é possível que uma variação grande de modelos de tênis possa ter influenciado 

na alteração do ângulo de eversão do retropé. Estudos anteriores mostram que o uso de 

marcadores sobre o tênis pode superestimar o movimento do retropé justamente pela possível 

influência do tipo de entressola e contraforte, diferente entre marcas e modelos de tênis.  
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CONCLUSÃO 

 

 Este estudo revelou que a postura do pé mais frequente foi a neutra, seguida da 

pronada e supinada, respectivamente. A frequência de pisada pronada aumentou nos métodos 

dinâmicos que envolvem apoios unipodais (baropodometria e videogrametria), e os testes 

foram mais confiáveis em detectar a postura pronada. De maneira geral, os testes 

apresentaram fraca confiabilidade entre si, sendo o IPP-6 o menos confiável. A 

baropodometria e a videogrametria se mostram mais confiáveis, sendo que a videogrametria 

2D desponta como merecedora da atenção do segmento clínico, em virtude de ser um método 

que permite avaliar tanto na caminhada quanto na corrida e requer pouco recursos de 

infraestrutura. Por fim, em caso de escolha da videogrametria 2D, a variável de escolha deve 

ser a variação entre a máxima e mínima, pois foi a que mostrou maior confiabilidade.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



46 
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INTRODUÇÃO 

A corrida, como meio de exercício físico, é uma das modalidades esportivas mais 

praticadas por adultos em todo o mundo61. Devido à natureza da corrida envolver movimentos 

de alta repetição e volume, a lesão e a eventual incapacidade são eventos comuns e têm se 

tornado fonte de inúmeras pesquisas que dedicam esforços na compreensão dos fatores que 

aumentam o risco de lesão. Nesse sentido, uma das maiores preocupações gira em torno de 

como a concepção dos tênis de corrida pode contribuir para uma lesão. A indústria calçadista 

ligada ao esporte vem investindo vultosas somas no desenvolvimento de tênis para que possa 

aliar segurança, performance e, se possível, benefício na redução do risco de lesão. A 

tecnologia vem sendo empregada para o desenvolvimento de tênis com diversas prioridades: 

materiais para amortecimento, estabilidade ou controle de movimento ou mesmo o oposto 

disso, que seriam os tênis com design minimalista, mais leves, flexíveis e com diferença 

máxima de 7mm da altura entre o calcanhar e o antepé (salto do tênis ou drop)62. Muito se 

tem feito para desenvolver materiais com alta responsividade: propriedades mecânicas de 

absorção da energia e devolução para redução das forças de impacto e propulsão mais 

eficiente63. Para esse fim, se faz necessário o aumento da espessura da entressola e, 

eventualmente, a altura do drop, que inevitavelmente aumenta a massa do tênis. Entretanto, o 

efeito das propriedades biomecânicas desses materiais na redução de risco de lesão ainda 

requer maior nível de evidência científica, apesar do advento mais recente das placas de 

carbono ter melhorado a performance64. Esse cenário de incerteza e a busca por uma corrida 

mais “natural” e com menos influência de artefatos tecnológicos motiva uma parcela da 

indústria, da academia e dos usuários a usar os tênis minimalistas. Essa tendência se baseia na 

alegação de que a corrida descalça atenua as cargas na superfície plantar e que os tênis 
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minimalistas seriam a forma que mais se aproxima do correr descalço, sem deixar de levar 

proteção aos pés2. A mudança na estrutura dos tênis pode comprometer a habilidade de 

absorção do impacto, o qual, associado ao intenso mecanismo de repetição presente na 

corrida, induziria a um aumento do número de lesões em corredores65. Dessa forma, a 

presente revisão objetiva examinar os efeitos do drop dos tênis de corrida na cinemática e na 

incidência de lesão em corredores recreacionais. 

 

MATERIAIS E MÉTODOS 

 

Este estudo trata-se de uma revisão sistemática da literatura para a qual foram utilizados 

artigos acessados nas bases de dados: USNational Library of Medicine (PubMed), 

Physiotherapy Evidence Database (PEDro), Biblioteca Virtual em Saúde (BVS/Bireme) e 

Cumulative Index to Nursing & Allied Health Literature (CINAHL), além de busca manual 

nas referências dos artigos selecionados. Os descritores utilizados na pesquisa foram 

“Footwear” OR “Running shoes” OR “Running footwear”AND (“Running”, Running-

related Injuries”, “Minimalist”, “Heel to toe” “Drop”), ambos em consonância, 

respectivamente, com o Medical Subject Headings (MESH). As medidas de interesse foram: 

incidência de lesão e parâmetros cinemáticos (cadência, comprimento do passo). Os critérios 

de inclusão foram ensaios clínicos randomizados, escritos no idioma inglês e que 

comparassem os efeitos de diferentes alturas de salto em variáveis biomecânicas e a 

incidência de lesão. Os critérios de exclusão foram: trabalhos incompletos e/ou duplicados, 

uso de órteses podais, lesão presente ou recente (menos de 6 meses), tênis impróprios para 

corrida. Os estudos encontrados foram selecionados seguindo o modelo PRISMA de 2009. A 

busca inicial foi realizada através da leitura dos títulos e resumos, avaliados por dois autores 

de forma independente e cega, e posteriormente, os artigos que atenderam rigorosamente aos 

critérios foram selecionados e analisados na íntegra pelos revisores. Um revisor fez a busca e 

a seleção inicial dos estudos potencialmente relevantes que obedeceram aos critérios de 

inclusão, e um segundo revisor qualificou/ classificou, tendo como base o modelo adaptado da 

Cochrane Collaboration e da escala PEDro, considerando: 1) aspectos da população do 

estudo, tais como, média da idade e sexo; 2) aspectos da intervenção (tamanho da amostra e 

tipo de dispositivo robótico empregado); 3) acompanhamento; 4) perda do acompanhamento; 

5) desfechos e 6) resultados apresentados. Quando necessário, um terceiro revisor 

independente foi consultado para solucionar as discordâncias. Para a classificação final da 
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qualidade dos artigos, os itens discrepantes foram revistos e discutidos até a obtenção de 

consenso sobre a pontuação. A análise da qualidade metodológica dos artigos foi feita através 

da escala PEDro. Essa escala é bastante empregada na área de reabilitação e possui uma 

pontuação total de 10 pontos, na qual, quanto maior a pontuação atribuída, melhor descrito é o 

artigo. Os artigos que não estavam classificados pela escala PEDro seriam categorizados pelos 

autores. E, para essa revisão, foram considerados como de “alta qualidade” os artigos que 

alcançaram escore ≥ 5 pontos na escala, ou como de “baixa qualidade” quando obtiveram 

escore <5 pontos. A pontuação não foi adotada como critério de exclusão de artigos. 

 

RESULTADOS 

 

Efeitos na incidência de lesão 

Quatro artigos (Tabela 1) analisaram os efeitos da altura drop na incidência de lesão em 

corredores. Vale ressaltar que, para critério de análise, foi considerado que drop ≥ 8mm seria 

denominado de tênis tradicional e abaixo desse valor, minimalista, sendo que drop 0mm foi 

considerado totalmente minimalista e 4 e 5mm, parcialmente minimalista. Dois estudos 

usaram dois grupos de comparação66 e compararam o tênis tradicional ao totalmente 

minimalista, enquanto67 compararam o tradicional com o parcialmente minimalista. Já outros 

dois estudos61,74 usaram três grupos de comparação (tradicional, parcialmente e totalmente 

minimalista). Três estudos61,66,67 apresentaram volume semanal cerca de 2 a 3 vezes maior que 

o estudo com maior amostra68-74. Independente da quantidade de grupos de comparação e do 

volume semanal, o teste de efeito global (Z= 6.89, p<0,0001) revelou significância estatística 

e, assim, o tênis minimalista aumentou significativamente o risco de lesão (RR 2,59, 95% CI 

1.93 – 3.27) (Figura 2). A subanálise dos grupos parcialmente e totalmente minimalista 

(tabela 1) indica que a lesão foi mais frequente no grupo parcialmente minimalista. 
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Efetividade do drop na prevenção de lesão 

Figura 1 - Review Manager (RevMan), Version 5.3 The cochrane collaboration, 2013. 

 

 

       Fonte: dados da pesquisa 

 

Efeitos cinemáticos 

As repercussões cinemáticas do uso dos tênis minimalistas, em relação aos tradicionais, 

foram estudadas em 6 ensaios (tabela 2). Dois estudos75,76 verificaram que o minimalista 

reduz o comprimento do passo e aumenta a cadência. Na tabela 2, verificamos possíveis 

variáveis cinemáticas, nas quais o minimalista produz redução do comprimento do passo e 

que, por conseguinte, aumentou a frequência de passos por minuto (cadência). Quatro estudos 

analisaram o gasto energético. Dois deles67,73, em suas análises, chegaram à conclusão de que 

os tênis minimalistas reduziram o consumo de energia, enquanto outros dois75,77 verificaram 

que os minimalistas aumentaram o consumo de energia. 
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Tabela 3- Escala PEDro realizada sobre os estudos de ensaio clínico referente à Tabela 2 

 Estudos 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 Total 

1 Hollander 66 ok ok  ok    ok ok ok ok 6 

2 Fuller 63 ok ok  ok    ok ok ok ok 6 

3 Fuller 64 ok ok  ok     ok ok ok 5 

4 Lindleni 67 ok ok  ok    ok ok ok ok 6 

5 Ridge 72 ok ok  ok     ok ok ok 5 

6 Warne 75 ok   ok     ok ok ok 4 

1: os critérios de elegibilidade foram específicos; 2: os sujeitos foram aleatoriamente distribuídos por grupo; 3: a 

alocação foi secreta; 4: inicialmente, os grupos eram semelhantes no que diz respeito aos indicadores de 

prognósticos mais importantes; 5: todos os sujeitos participaram de forma cega no estudo; 6: todos os terapeutas 

que administraram a terapia fizeram de forma cega; 7:  todos os avaliadores que mediram, pelo menos, um 

resultado-chave fizeram de forma cega; 8: mensurações de, pelo menos, 85% dos sujeitos inicialmente 

distribuídos pelo grupo; 9: todos os sujeitos, a partir do quais se apresentaram mensurações de resultados, 

receberam o tratamento ou a condição de controle conforme a alocação ou, quando não foi esse caso, fez-se a 

análise dos dados para, pelo menos, um dos resultados-chave por intenção de tratamento; 10: os resultados das 
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comparações estatísticas intergrupos foram descritos para, pelo menos, um resultado-chave; 11: o estudo 

apresenta tanto medidas de precisão como medidas de variabilidade para, pelo menos, um resultado-chave.    

Fonte: dados da pesquisa  

 

DISCUSSÃO  

O objetivo desta revisão foi primariamente verificar o risco de lesão entre tênis 

tradicionais e minimalistas e secundariamente analisar as repercussões do drop (altura dos 

tênis) nas variáveis cinemáticas, dentre elas o consumo de energia. Os artigos incluídos nesta 

revisão apontam para um aumento no risco de lesão nos tênis minimalistas em relação aos 

tradicionais. Em uma análise mais aprofundada, na qual se estratifica o drop dos minimalistas 

em diferentes alturas (parcialmente minimalista: 4 ou 5mm e totalmente minimalista 0mm), é 

possível perceber, em dois estudos61,67, que há uma tendência dos parcialmente minimalistas 

apresentarem maior número absoluto de lesões quando comparados aos totalmente 

minimalistas. Essa tendência pode ser explicada pelo fato do parcialmente minimalista ser, 

muitas vezes, uma etapa na transição para o totalmente minimalista. Sendo assim, ao passar 

para o totalmente minimalista, os corredores já passaram por uma etapa de aprendizagem e 

acomodação. Ryan et al.73 (2014) explicaram que esse resultado pode ocorrer ao longo do 

tempo de forma semelhante a67, que descreve, em seu estudo, que os corredores regulares 

tendem ao aumento de lesões com calçados parcialmente ou totalmente minimalista. Em 

relação às variáveis cinemáticas, os minimalistas reduzem o comprimento do passo e, 

consequentemente, induzem a um aumento da frequência de passos dada a cada minuto 

(cadência). Quando se extrapola essa informação para os treinos de corrida, podemos perceber 

que, para uma mesma distância, o corredor em uso de tênis minimalista tenderá a aumentar a 

cadência. É de se esperar que o aumento da frequência de movimentos dos membros 

inferiores repercuta em aumento do número de contrações musculares tanto concêntricas na 

fase de propulsão quanto excêntricas na aterrisagem de tal maneira que tenderia a aumentar o 

gasto energético nos corredores com tênis minimalista, entretanto essa hipótese só foi 

encontrada nos estudos71,73. Já nos estudos de 69,76, os tênis minimalistas produziram um efeito 

contrário: reduziram o gasto energético, mesmo que discretamente. É possível que o maior 

peso dos tradicionais possa contribuir para esses achados. Em relação a isso,69 afirma que tal 

resultado pode ser explicado ao nível do peso em gramas do calçado, o que é concordado 

por70. Ainda nos aspectos cinemáticos, os resultados desta revisão indicam que, nos 

minimalistas, há uma redução no deslocamento angular do tornozelo durante o contato inicial 
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com o solo e um aumento do deslocamento angular do joelho. Vale ressaltar que essa redução 

é progressiva à medida que a altura do salto diminui. É imaginável que o comprimento do 

passo também tenha influência nesse item. Isso porque a redução do comprimento do passo 

presente nos minimalistas favorece o contato com o médio e antepé. Na fase inicial da corrida, 

o contato com o médio e antepé induz momento de força em flexão dorsal, que possui arco de 

movimento menor que a flexão plantar, portanto reduzindo ao deslocamento angular do 

tornozelo. Os estudos incluídos nesta revisão tiveram algumas limitações, que podem ter 

interferido nos resultados e que aumentaram a heterogeneidade. Por exemplo, os parcialmente 

minimalistas não possuíam altura padrão, que variou de 4 a 6mm, mesmo sendo válido 

afirmar que essa variação ainda os enquadra na definição de minimalista orientada por62 e 

empregada neste estudo. 

 

CONCLUSÃO 

Neste estudo, foi possível verificar que tênis minimalista pode acentuar alterações 

cinemáticas, como redução do comprimento do passo e aumento da cadência. Não há 

consenso sobre o efeito sobre o gasto energético. 

O tênis minimalista aumentou a incidência de lesão em corredores, e tal resultado deve 

ser levado em consideração quando o corredor ou seu treinador decide realizar essa mudança. 

Talvez seja necessário um preparo muscular para fazer a transição do tradicional para o 

minimalista e que o tempo de exposição seja progressivo para aumentar o aprendizado e 

permitir melhor adaptação, preferencialmente na transição do tradicional para o parcialmente 

minimalista. 
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5 DISCUSSÃO 

 

 

O objetivo geral dessa dissertação foi verificar eventuais riscos de lesão em praticantes 

de caminhada e corrida a partir da escolha do calçado tradicional, parcialmente minimalista 

ou minimalista, estendendo-se a elucidar, dentre as diversas metodologias para definição da 

postura do pé estática e dinâmica, a tomada de decisão clínica mais assertiva aos praticantes 

de caminhada ou corrida.   

Sobre a efetividade do drop (altura do salto do tênis), na prevenção de lesão em 

corredores, os estudos apontam para o risco de lesão nos praticantes de corrida que utilizam o 

calçado minimalista em relação ao tradicional. De forma mais aprofundada, a altura do 

calçado divide-se em parcialmente minimalista, variando de 4 ou 5mm, e totalmente 

minimalista 0mm, existindo uma tendência do parcialmente minimalista apresentar maior 

número absoluto de lesões. Sobre o contexto de variáveis cinemáticas, os calçados 

minimalistas tendem a reduzir o comprimento do passo, dessa forma aumentando a frequência 

de passos (cadência). Nesse caso, especialmente na corrida, o sujeito tenderá ao aumento da 

cadência na corrida, sugerindo maior atividade neuromuscular devido ao aumento da 

frequência de movimentos dos membros inferiores, potencializando o gasto energético dos 

corredores com calçados minimalistas. Outra desvantagem do calçado minimalista está 

associada à redução do ângulo do tornozelo durante o contato inicial ao solo e ao aumento do 

deslocamento angular do joelho durante contato inicial ao solo, sendo essa progressiva, haja 

vista o tamanho ou a altura do drop do calçado. Sobre a concordância para definição da 

postura do pé entre a avaliação estática ou dinâmica: IPP-6, baropodometria e videografia 2-

D. Os resultados apresentados sobre os diferentes métodos da postura do pé apontam para as 

posturas neutra, pronada e supinada, nessa ordem. Essa maior frequência poderia ser 

explicada pelo contexto fisiológico para a dinâmica do membro inferior para as tarefas em 

cadeia cinética fechada. De forma breve, se atendo à eversão do retropé e a pronação da 

subtalar, esses se estendem pela fase de aceitação do peso (contato inicial até médio apoio), 

induzindo momento de força que abre os eixos das articulações transtarsianas para que o pé 

fique maleável e flexível e, assim, mais eficiente na absorção das cargas e em apoio médio, 

facilitando a propulsão. Esta dissertação nos leva à reflexão de pontos importantes, tais como 

possíveis indicações ou sugestões de calçados específicos para praticantes de caminhada e 

corrida, além de cautela a respeito dos métodos de avaliação para a postura do pé, sugerindo 
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que verifique possíveis variáveis máximas e mínimas na videografia 2-D para deduzir, entre a 

caminhada ou corrida, possível postura do pé. 
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6 CONCLUSÃO 

 

 

A necessidade ou o gosto pessoal de calçados deveriam ser melhor orientados, 

principalmente nos corredores que optam por calçados parcialmente minimalistas ou 

minimalistas. Os mesmos deveriam seguir período de adaptação para que, dessa forma, 

busquem minimizar possíveis lesões. Associado ao tipo de calçado, avaliar a postura do pé, de 

preferência, utilizando métodos dinâmicos como a videografia 2-D, parece aceitável. A 

confiabilidade da medida verificada em nosso estudo parece confiável em análise de 

caminhada a 4km/h quanto para corrida em 10km/h. A mesma ainda é um instrumento de 

avaliação de baixo custo e boa prática clínica e, por ora, bastam avaliações em velocidades 

ajustadas para caminhada ou corrida de acordo o nível de aptidão física do sujeito para definir 

muito bem a postura do pé.   
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APÊNDICES 

 

APÊNDICE A – Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

O Sr.(a) está sendo convidado(a) como voluntário(a) a participar da pesquisa “Efetividade das palmilhas na 

prevenção de lesão em corredores recreacionais: um ensaio clinico randomizado”. Nesta pesquisa pretendemos 

verificar se as palmilhas melhoram o posicionamento dos ossos e articulações do pé, a contração dos 

músculos da perna e evitam o surgimento de lesão ligada à prática de corrida. O motivo que nos leva a estudar 

este tema é que a prática da corrida é um esporte cada vez mais comum e inúmeras abordagens estão sendo 

consideradas com objetivo de reduzir o número de lesão. Uma destas abordagens é o uso de palmilhas. Desta forma, 

buscaremos com este estudo compreender melhor os efeitos das palmilhas na forma de pisar e se elas podem 

realmente prevenir lesão. Para esta pesquisa adotaremos os seguintes procedimentos: uma entrevista inicial para 

coleta de dados sobre sua condição física, ex: peso, altura, tempo de prática de corrida, duração de treinamento na 

semana, lesão ou dor prévia ou atual através de um questionário chamado Índice de Morbidade Referida. Em seguida, 

os pesquisadores irão coletar informações sobre seu tipo de pé e pisada, para tal o Sr(a) se deitará num maca para que 

os avaliadores possam movimentar seus pés e identificar a estrutura e tipo do pé sem carga. Logo após o Sr(a) será 

posicionado em pé para que seja verificado o Índice de Postura do Pé, no qual o Sr(a) estará sobre uma base rígida em 

pé com uma borracha entre os pés para padronizar o posicionamento deles e os avaliadores irão observar o 

posicionamento de diversas partes do seu pé. Em seguida será feita a Baropodometria computadorizada, aparelho que 

consiste numa placa sensorizada inerte, ou seja, ela não emite eletricidade para que possa causar algum dano ao Sr(a). 

Esta placa capta a imagem da pressão dos pés estando o Sr(a) em pé e caminhando. Logo após você deverá colocar seu 

tênis de corrida quando então serão adicionados à marcadores (papéis reflexivos colantes) na batata da perna e no 

calcanhar para coletar dados do posicionamento e movimento das articulações do pé através da filmagem com câmera 

digital e eletrodos adesivos, semelhantes à aqueles que são usados no exame do coração (eletrocardiograma), fixados 

na sua pele da face lateral (fora) e medial (dentro) das pernas, para que possa ser coletada a atividade dos músculos 

da parte de fora e de dentro da perna durante a caminhada a 4 km/h por 2 minutos e corrida a 10km/h por apenas 

três minutos em uma esteira elétrica profissional. Vale ressaltar que estes eletrodos estarão conectados a um aparelho 

denominado “eletromiógrafo” que capta os sinais elétricos dos músculos e envia para o computador. O eletromiógrafo 

não emite eletricidade, é inerte ao corpo e assim como a baropodometria não há risco de choque. Será necessário 

neste momento limpar sua pele com álcool e retirar os pelos para que a captação seja mais eficiente. Por fim o Sr(a) 

descansará por 10min, período que teremos sucos, água e lanches disponíveis para em seguida ir para o dinamômetro 

isocinético que é um aparelho onde o Sr(a) estará sentado numa cadeira especial para que movimente as pernas 
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contra uma resistência imposta pela máquina. Durante este movimento nos iremos incentivá-lo(a) para que faça a 

maior força possível e assim poderemos ter uma melhor compreensão da sua força muscular. Com base nos dados 

desta coleta inicial, o Sr(a) será classificado como corredor de pisada pronada (quem pisada com o pé desabado para 

dentro colocando mais carga na borda medial do pé e será ainda subclassificado e subdividido em: pés causativos que 

são os pés que originam a pisada pronada ou adaptativos que são os pés que aumentam a pronação devido a 

problemas que não se originam nos pés) ou  corredor com pisada neutra (quem pisa com a carga mais no centro do 

pé) e corredor com pisada subpronada/supinada (quem pisa colocando mais carga na borda lateral do pé e também 

subclassificado em: pés causativos que são os pés que originam a pisada supinada ou adaptativos que são os pés que 

aumentam a supinação devido a problemas que não se originam nos pés).  Após esta classificação, o Sr(a) será 

sorteado para receber um dois tipos de palmilha que serão utilizadas no estudo.  Após uma semana você será 

convocado para receber o par de palmilhas, realizar nova coleta de caminhada e corrida na esteira para mensurar o 

movimento do pé e a atividade muscular durante o uso da palmilha e receber as orientações de como usá-las (no 

mínimo 4 horas por dia e em seus treinos de corrida) e como cuidar da preservação da palmilha. Caso sinta 

desconforto será orientado a nos procurar para que possam ser feitos os ajustes na palmilha e no tempo de uso para 

facilitar a acomodação. Independente do grupo, o Sr(a) será orientado a manter seu tênis usual, retirar a palmilha 

original e substituir pela palmilha entregue pela pesquisa, bem como será orientado a não mudar seu ritmo de treino, 

salvo se houver orientação do profissional de educação física e nem mudar o modelo do tênis pelos próximos 6 meses. 

Caso surja qualquer alteração, o Sr(a) deverá nos informar durante os contatos quinzenais que iremos ter com você. 

Neste período você será convidado a retornar após 3 meses e mais uma vez após 6 meses quando serão repetidos os 

mesmos procedimentos: coleta dos dados do posicionamento e movimento das articulações do pé e a atividade dos 

músculos da perna durante a caminhada a 4 km/h por dois minutos e corrida a 10km/h por três minutos na mesma 

esteira elétrica profissional. Quinzenalmente, como relatado anteriormente, nós iremos entrar em contato com você 

via e-mail, whatsapp ou telefone para saber se houve alguma mudança no seu treino, tênis e se surgiu alguma dor ou 

lesão ligada à prática de corrida. O estudo não pretende gerar nenhum risco. Os métodos empregados de avaliação, 

como citados anteriormente são inertes e portanto o senhor(a) não sentirá nenhum desconforto proveniente do 

estímulo na sua pele. Apenas o uso da palmilha pode, raramente, provocar nos primeiros dias algum desconforto na 

planta dos pés que tende a desaparecer em até uma semana. Caso este desconforto ocorra, iremos orientar uso 

progressivo (dentro das quatro horas diárias deverá usar 30 minutos e retirar 30 minutos, depois usa uma hora e 

retira por 30 minutos até completar as quatro horas diárias). Caso o desconforto persista, iremos reduzir o ponto de 

pressão lixando a palmilha e se mesmo assim persistir, iremos solicitar que pare de usá-la para em seguida ofertá-lo 

os cuidados necessários para alívio dos sintomas a serem realizados na sala 101 do curso Fisioterapia da UFBA 

situado no Pavilhão de Aulas do Canela. Vale ressaltar que neste último caso, o senhor(a) não será excluído da 

pesquisa e se desejar permanecer, será convocado para a coleta final, sem nenhum tipo de penalização. Para 

minimizar o risco de constrangimento e desconforto na coleta dos dados, a avaliação será feita em uma sala fechada, 

ampla e climatizada, com a presença apenas dos pesquisadores responsáveis. Para evitar o risco de vazamento das 

informações coletadas, os pesquisadores se comprometem a manter os dados centralizados e seguros em um 

computador situado no local da coleta sala 101 do curso Fisioterapia da UFBA situado no Pavilhão de aulas do Canela 

e seus nomes verdadeiros serão substituídos por siglas ou números. Para participar deste estudo o (a) Sr.(a) não 

receberá qualquer vantagem financeira ou terá qualquer tipo de custo. Caso o senhor(a) tenha algum custo de 

transporte para deslocamento ao local da coleta, os pesquisadores asseguram o direito ao ressarcimento das despesas 

de transporte. Caso seja identificado e comprovado danos provenientes desta pesquisa, lhe é assegurado o direito a 

indenização. Vale ressaltar que sua participação irá ampliar o conhecimento sobre o efeito das palmilhas na 

prevenção de lesão, bem como o senhor(a) receberá um relatório contendo seus dados, a condição da força muscular 

da suas perna que pode ser usado para orientar programas específicos de fortalecimento e em especial o tipo de 
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pisada que o ajudará a escolher o tênis adequado para o tipo de sua pisada. O Sr.(a) terá o esclarecimento sobre o 

estudo em qualquer aspecto que desejar e estará livre para participar ou recusar-se a participar do estudo ou de parte 

dele. Poderá retirar seu consentimento ou interromper a participação a qualquer momento. A sua participação é 

voluntária e a recusa em participar não acarretará qualquer penalidade ou modificação na forma em que é atendido 

pelo pesquisador, que tratará a sua identidade com padrões profissionais de sigilo.  

Caso o (a) Sr.(a) tenha alguma dúvida ou necessite de qualquer esclarecimento ou ainda deseje retirar-se da pesquisa, 

por favor, entre em contato com os pesquisadores abaixo a qualquer tempo.  

 

Pesquisador responsável: Prof Dr. Cristiano Sena da Conceição – Coordenador do projeto 

Endereço: Departamento de Fisioterapia. Av Reitor Miguel Calmon, s/n- Vale do Canela. Salvador, Bahia. 

Telefone: 71-3283-7687 / 71-98131-5747 

Além do pesquisador acima, o Sr(a) pode a qualquer momento procurar o Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) do 

Instituto de Ciências da Saúde para esclarecer dúvidas pertinentes ao estudo e seu andamento. O Comitê de Ética em 

Pesquisa tem como missão zelar pelos aspectos éticos dos estudos, realizando revisão dos riscos, benefícios da 

pesquisa em especial da estrutura de termos necessários para condução da pesquisa em seres humanos como este 

documento que o senhor(a) está conhecendo, denominado de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). O 

Comitê assegura a preservação da dignidade humana, dos direitos e bem-estar dos participantes. Segue contato e 

horário de funcionamento do CEP: 

Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) do Instituto de Ciências da Saúde: End: Instituto de Ciência da Saúde: Av. 

Reitor Miguel Calmon, s/n- Vale do Canela. Salvador, Bahia.               Tel.: 71-3283-8951. E-mail: cepics@ufba.br. 

Horários: segunda das 13:00 as 19:00 e terça a sexta de 07:00 às 13:00. 

 Os resultados da pesquisa estarão à sua disposição quando finalizada. Seu nome ou o material que indique sua 

participação não será liberado sem a sua permissão. O (a) Sr.(a) não será identificado(a) em nenhuma publicação que 

possa resultar. Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais, sendo que uma será 

arquivada pelo pesquisador responsável, no Pavilhão de Aulas do Canela (PAC) e a outra será fornecida ao(à) Sr.(a). 

Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficarão arquivados com o pesquisador responsável por um período de 

cinco (5) anos, e após esse tempo serão destruídos. Os pesquisadores tratarão a sua identidade com padrões 

profissionais de sigilo, atendendo à legislação brasileira (Resolução Nº 466/12 do Conselho Nacional de Saúde), 

utilizando as informações somente para os fins acadêmicos e científicos. 

Eu, _______________________________________________________________________________________________, portador do documento de 

Identidade ____________________________ fui informado (a) dos objetivos da pesquisa “ Efetividade das palmilhas na 

prevenção de lesão em corredores recreacionais: um ensaio clinico randomizado”, de maneira clara e detalhada 

e esclareci minhas dúvidas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas informações e modificar minha 

decisão de participar se assim o desejar. Declaro que concordo em participar. Recebi uma via deste termo de 

consentimento livre e esclarecido em cinco páginas e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas 

dúvidas. 

Salvador, _________ de __________________________ de 20____. 

mailto:cepics@ufba.br
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  Nome completo (participante)      Data 

 

 

 

  Nome completo (pesquisador responsável)    Data 

 

 

 

    Nome completo (testemunha)      Data 

 

Em caso de minha desistência em permanecer na pesquisa, autorizo que os meus dados já coletados referentes a 

resultados de exames, questionários respondidos e similares ainda sejam utilizados na pesquisa, com os mesmos 

propósitos já apresentados neste TCLE. 

 

Nome completo (participante)      Data 
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APÊNDICE B – Cartaz de convite para participar do estudo 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



68 
 

APÊNDICE C – Dados Demográficos 

 

FICHA DE AVALIAÇÃO (PESQUISA – CORREDORES) 

Número do Voluntário:  

Data da Avaliação:  

Data de Entrega da Palmilha:  

Data de Retorno: 

OBS.:  

 

 

DADOS 

Nome:  

  

Sexo: F (   )   M  (   ) 

Idade:  Data Nasc.: ___/___/_____ Profissão: 

 

Etnia: Naturalidade: 

Endereço: 

 

 

Peso:                                                               Altura:      

Dominância de Membro     (    ) Direita     (    ) Esquerda    

 

Contato 1: (   )  

Contato 2: (   )  

E-mail:  

INFORMAÇÕES SOBRE TREINAMENTO 

Treinador ou Assessoria Esportiva: 

Tempo de Treino (meses): Sem interrupção: Lesão: S (   )  N (   ) 

Volume de Treino Semanal: 

Corridas no último ano:  (     ) 5k  (    ) 10k (    ) 21k   (    ) 42k  (    ) Outra: 

Tênis utilizado:  

 

   

 

Histórico de Lesão: S (   )   N (    )  Local de Lesão: 

Tempo da Lesão: 

 

Fez Tratamento Fisioterapêutico: 
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APÊNDICE D – Ficha de Pontuação do FPI-6 

 

FICHA DE PONTUAÇÃO DO FPI-6 (PESQUISA – CORREDORES) 

PÉ DIREITO  -2 -1 0 +1 +2 

1- Palpação da cabeça do talus.       

2- Curvaturas supra e inframaleolar lateral.      

3- Posição do calcâneo no plano frontal.      

4- Proeminência na região da articulação talonavicular.      

5- Altura e congruência do arco longitudinal interno.       

6- Abdução/Adução do antepé-retropé (vista posterior).      

 TOTAL   

PÉ ESQUERDO  -2 -1 0 +1 +2 

1- Palpação da cabeça do talus.      

2- Curvaturas supra e infra maleolar lateral.      

3- Posição do calcâneo no plano frontal.      

4- Proeminência na região da articulação talonavicular.      

5- Altura e congruência do arco longitudinal interno.      

6- Abdução/Adução do antepé-retropé (vista posterior).      

 TOTAL   
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