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RESUMO

No Brasil, estima-se um aumento de 30 vezes no numero de corredores nos Ultimos 15 anos.
Esse crescente nimero de praticantes é observado em todo o mundo. Sabe-se que 0 maior
nimero de lesGes nesta atividade envolve a articulacdo do joelho (42,1%) sendo a Dor
Patelofemoral (DPF) a disfungdo mais comum nessa articulagdo. Recentemente, tém sido
hipotetizado que a modificacdo da técnica de corrida (tal como a aterrissagem com o antepé no
solo [CAA], o0 aumento de 10% na frequéncia da passada [CFP10] e o aumento da flexdo do
tronco [CFT]) apresenta potencial de reduzir a demanda na articulacdo do joelho. Entretanto,
ndo ha estudos que avaliaram a influéncia dessas técnicas de corrida na cinematica articular
tridimensional do membro inferior e do tronco e no conforto relatado por corredores. Dessa
forma, o objetivo do presente estudo foi avaliar os efeitos imediatos da CAA, CFP10 e CFT na
cinematica do tronco, quadril, joelho e tornozelo e na percepcdo de conforto durante a corrida.
Foram avaliados 31 corredores sadios, com padrdo de aterrissagem iniciado pelo retropé (20
homens, 11 mulheres). Para tal, a corrida habitual (CHAB) e as 3 técnicas de corrida foram
coletadas utilizando o sistema de captura e analise do movimento Qualisys Motion Capture
System e, uma escala visual analdgica foi utilizada para a avaliagdo do conforto em cada
condi¢do. As variaveis de interesse foram obtidas no contato inicial do pé na esteira
ergométrica. Para analise estatistica foi utilizado o teste de analise de variancia multivariada
(MANOVA) com medidas repetidas (nivel de significancia de 5%). Durante a execugdo da
CAA, foi observada diminuicdo da rotagdo lateral do joelho (P<0,001), da flex&o (P<0,001), da
aducdo (P=0,001), e da rotacdo medial do quadril (P<0,001) e, aumento da adugdo (P=0,016) e
da flexdo de joelho (P<0,001) e da flexdo plantar do tornozelo (P<0,001). A CFP10 diminuiu a
rotacdo lateral do joelho (P=0,001) e a rotagdo medial (P=0,008) e a flexdo do quadril
(P=0,001), porém aumentou a flexdo do joelho (P=0,042). A CFT aumentou a aducao do joelho
(P=0,001), a flexao do quadril (P<0,001) e a flex&o do tronco (P<0,001), mas diminuiu a flexéo
plantar do tornozelo (P=0,003). A CHAB foi a técnica mais confortavel (P=0,033 — P=0,002).
Assim, é possivel concluir que as 3 modificagdes da técnica de corrida sdo capazes de
minimizar os movimentos do joelho e quadril nos planos frontal e transversal relacionados ao
aumento do estresse patelofemoral. Além disso, a CAA e a CFP10 resultaram em aumento da
flexdo do joelho, o que pode contribuir com uma melhor absor¢do das forcas de impacto.
Acredita-se que ap6s uma adaptacdo gradual com as modificaces da técnica de corrida, o

conforto relatado possa ser aumentado.

Palavras-Chave: Biomecénica. Padrdo de corrida. Aterrissagem com o antepé. Frequéncia da

passada. Flex&o do tronco. Conforto.



ABSTRACT

In Brazil, it is estimated a 30-fold increase in the number of runners in the last 15 years. This
growing number of practitioners has been noticed all over the world. It is known that most of
the injuries that occur during this activity involves the knee joint (42,1%) and, the
Patellofemoral Pain (PFP) is the commonest. Recently, it has been hypothesized that running
technique modification (such as, landing with the forefoot on the ground [FFOOT], increasing
10% of the step rate [10% SR] and increasing the trunk flexion [TFLEX]) has the potential to
reduce the demand on the knee joint. However, no study evaluated the effects of these running
techniques on the lower limb and trunk three-dimensional joint kinematics and on comfort
reported by runners. Thus, this study aimed to evaluate the immediate effects FFOOT, 10% SR
and TFLEX on the trunk, hip, knee and ankle kinematics and on the subjective assessment of
comfort during running. Thirty-one healthy rearfoot strike-landing runners (20 males, 11
females) were evaluated. For such, the Qualisys Motion Capture System was used to collect data
during Usual Running (USRUN) and the other three running technigques and, a visual analogue
scale was used to evaluate comfort in each condition. The variables of interest were collected
during initial foot contact on the treadmill. For statistical analysis, it was used the multivariate
analysis of variance (MANOVA) with repeated measures (alpha level of 0.05). During the
FFOOQT, it was shown reduction in the knee external rotation (P < 0.001), hip flexion (P <
0.001), adduction (P = 0.001), internal rotation (P < 0.001), greater knee adduction (P = 0.016),
knee flexion (P < 0.001) and plantar flexion (P < 0.001). The 10% SR demonstrated diminished
knee external rotation (P = 0.001), hip internal rotation (P = 0.008) and, hip flexion (P = 0.001),
however, there was greater knee flexion (P = 0,042). The TFLEX increased knee adduction (P =
0.001), hip flexion (P < 0.001), trunk flexion (P < 0.001), but decreased plantar flexion (P =
0.003). The USRUN was the most comfortable technique (P = 0.033 — 0.002). Therefore, we
were to conclude that the three running technique modifications can minimized the knee and hip
movements in the frontal and transverse planes that are associated with greater stress on the
patellofemoral joint. In addition, the FFOOT and 10% SR techniques resulted in increased knee
flexion that could improve the impact forces absorption. It is believed that a gradual transition

to these running techniques may improve comfort.

Key-Words: Biomechanics. Running pattern. Forefoot strike landing. Step rate. Trunk
flexion. Comfort.
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CONTEXTUALIZACAO

A conscientizagdo de que a realizacdo de um esporte estd intimamente
atrelada a saude e ao bem-estar do individuo, promoveu um aumento significativo do
ndmero de praticantes de atividade fisica nas Ultimas décadas em todo o mundo
(Noehren et al., 2012; Taunton et al., 2002; VanGent et al., 2007). Neste contexto, a
corrida de longa distancia, esporte olimpico tradicional, obteve grande destaque dentro
das opgdes de escolha da populacdo. Além de promover efeitos benéficos para a salde
como as outras atividades fisicas, € uma forma conveniente e economicamente viavel de
se exercitar (Hespanhol Junior et al., 2012). No Brasil, pesquisas estimam um aumento

de 30 vezes o nimero de corredores nos Ultimos 15 anos (Corpore Brasil, 2013).

Pesquisas antropoldgicas recentes defendem o fato que as estruturas 6sseas
e musculares encontradas nos humanos, tornam nossa espécie ideal para a execucao da
atividade (Bramble & Lieberman, 2004). Entretanto, como qualquer outro esporte, a
corrida apresenta potenciais fatores de risco para lesdes que acompanham o ritmo
acelerado do crescimento da atividade em nivel competitivo e recreacional (Cheung, Ng
& Chen, 2006; Lun et al., 2004; Macera et al., 1989). Aproximadamente 56% dos
corredores recreacionais e mais de 90% dos maratonistas sdo alvo de alguma leséo a
cada ano (VanGent et al., 2007). As lesOes decorrentes da corrida se devem usualmente
pela combinagdo de fatores intrinsecos, como: mau-alinhamento de membros, alteracéo
da forca e/ou ativagdo muscular, flexibilidade muscular diminuida, historico de lesdes
prévias, fatores antropometricos, experiéncia na atividade, género e idade do praticante;
e fatores extrinsecos, dentre eles: treinamento inadequado (alta frequéncia, intensidade,
volume e duracdo), superficie de treino irregular e desgaste dos calgcados (Nielsen et al.,

2012, 2013; Taunton et al., 2002; VanGent et al., 2007). Devido ao crescimento do
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namero de corredores e consequentemente da incidéncia de lesbes relatadas durante a
corrida, houve um aumento no interesse em investigar os fatores associados as lesdes

durante essa préatica (Bennett, Reinking & Rauh, 2012).

Sabe-se que as taxas de incidéncia e prevaléncia das lesdes
musculoesqueléticas na corrida variam de acordo com a populagdo estudada e a
definicdo do termo utilizada (Lopes et al., 2012; VanGent et al., 2007). Destacam-se
como as lesbes mais comuns: dor patelofemoral (DPF), tendinopatia do tend&o
calcaneo, a sindrome do estresse medial tibial, a fasceite plantar, a sindrome da banda
iliotibial (Ferber et al., 2010; Lopes et al., 2012; Pohl, Hamill & Davis, 2009; Pohl et
al., 2008), sendo que cerca de 40% das lesdes em corredores estdo localizadas no joelho
e 50-60% destas correspondem a DPF (Pinshaw, Atlas & Noakes, 1984; Taunton et al.,

2002).

Além dos fatores de risco ja descritos, as alteracfes na cinematica articular
do membro inferior, tal como o valgo dindmico do joelho excessivo tém sido
relacionado as lesdes, incluindo a DPF (Powers, 2010; Stefanyshyn et al., 2006). O
comportamento do valgo dindmico do joelho, que por definicio é composto pela
abducdo e rotacdo lateral do joelho associada a aducdo e rotacdo medial do quadril
(Zazulak et al., 2005), passou a ser investigado em estudos cinematicos durante a
execucdo de tarefas funcionais, ja& que seu aumento em atividades associadas com
descarga de peso aumentaria 0 angulo Q (angulo do quadriceps) e a acdo das forcas
lateralizantes que agem sobre a patela, provocando maior estresse na cartilagem patelar

lateral (Huberti & Hayes, 1984; Powers, 2003; Souza et al., 2010)

Embora muitas evidéncias sugiram gque a mecanica do quadril alterada possa
contribuir para o desenvolvimento de lesdes, como a DPF, resultados divergentes séo
encontrados na literatura. Em relagdo a corrida, Willson & Davis (2008) identificaram

14



aumento da aducgéo e diminuigéo da rotacdo medial de quadril durante a ase de apoio da
corrida, enquanto Souza & Powers (2009a) e Wirtz et al. (2012) encontraram aumento
da rotacdo medial do quadril em mulheres com DPF quando comparadas as sadias. Ja
Dierks et al. (2008), ao compararem corredores de ambos 0s géneros, confirmaram
apenas o0 aumento da aducdo do quadril naqueles que apresentavam a DPF. Os
movimentos ocorridos nos planos frontal e transversal na articulagdo do joelho também
resultam no aumento do angulo Q (Nakagawa et al., 2012) e do estresse da articulacdo
patelofemoral (Powers, 2003). Considerando a absor¢do e dissipagcdo do impacto, a
postura do membro inferior e do tronco no plano sagital durante a aterrissagem de
atividades funcionais é fundamental (Powers, 2010). O aumento da flexdo desses
segmentos podem estar diretamente relacionados a melhor distribuicdo da forga de
reacdo do solo, favorecendo o amortecimento da aterrissagem (Blackburn & Padua,

2009; Devita & Skelly, 1992).

Recentemente, no intuito de melhorar os programas de prevengdo e
tratamento de lesbes em corredores, tem sido hipotetizado que determinadas
modifica¢fes na técnica da corrida podem promover efeitos benéficos na biomecanica
do membro inferior. Dentre elas, a técnica de corrida com aterrissagem com antepé
(CAA) (Bonacci et al.,, 2013; Cheung & Davis, 2011; Giandolini et al., 2013;
Lieberman, 2012; Lieberman et al., 2010), a técnica de corrida com aumento de 10% da
frequéncia da passada (CFP10) (Chumanov et al., 2012; Heiderscheit et al., 2011) e a

técnica de corrida com aumento na flex&o do tronco (CFT) (Teng, Ho & Powers, 2012).

Apesar de cerca de 93% dos corredores de longa distancia iniciarem o
contato no solo com o retropé (Larson et al., 2011), foi observado que estes apresentam
uma forga de impacto transitoria de aproximadamente 1,5 a 3 vezes o valor do peso

corporal, nos primeiros 50 ms da fase de apoio, momento considerado mais lesivo da
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corrida (Lieberman et al., 2010). Por outro lado, os corredores sem calgado, 0s quais
desenvolvem um padrdo de aterrissagem com o médiopé ou antepé apresentam menores
forcas de colisdo contra o solo (Lieberman et al., 2010). Acredita-se que a forca de
impacto transitoria € transmitida rapidamente em alta magnitude as por¢des proximais
do corpo, contribuindo para a elevada incidéncia de lesdes no membro inferior relatadas
durante a corrida (Bonacci et al., 2013; Lieberman, 2012; Lieberman et al., 2010).
Considerando tal achado, foi proposto que a CAA possa reduzir o risco de
desenvolvimento de fraturas por estresse da tibia (Giandolini et al., 2013; Milner et al.,
2006) e de DPF (Bonacci et al., 2013; Cheung & Davis, 2011). De fato, foi observada
reducdo da carga de impacto vertical (quantificada pelo pico, taxa média e taxa
instantdnea de impacto vertical), além da melhora da dor e funcdo, ap6s um curto
programa de treinamento de CAA. Entretanto, no estudo citado foram avaliadas apenas
3 corredoras diagnosticadas com DPF (Cheung & Davis, 2011), sendo necessarios
estudos com maior tamanho da amostra para confirmar esses resultados. Além disso,
ainda ndo foram investigadas as possiveis alteracGes cinematicas do tronco e dos planos

frontal e transversal do joelho e quadril durante a execuc¢do dessa técnica.

Outra técnica que passou a ser investigada recentemente foi 0 aumento na
frequéncia da passada (numero de passos por minuto), determinado pela diminuicdo no
comprimento dos passos e manutencéo da velocidade constante (Chumanov et al., 2012;
Heiderscheit et al., 2011; Hobara et al., 2012). O interesse por esta técnica de corrida
surgiu subsequente a estudos onde identificou-se menor absor¢do de energia pelas
articulacbes do membro inferior, principalmente no joelho, devido a reducdo da
velocidade do centro de massa do corpo durante a aterrissagem (Derrick, Hamill &
Caldwell, 1998; Hamill, Derrick & Holt, 1995). Foi verificado que o aumento na

frequéncia da passada em 10% reduz em 34% a absorcdo de energia na articulagao do
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joelho, diminui o pico de aducdo do quadril, o pico de flex&o do joelho e 0 momento
interno extensor do joelho durante a fase de apoio em corredores sadios (Heiderscheit et
al., 2011). Também foi demonstrado aumento da ativacdo muscular do tornozelo, joelho
e quadril durante a fase de balanco tardia (Chumanov et al., 2012). Acredita-se que 0
aumento da ativacdo muscular precedente ao contato do pé ao solo, altere a postura do
membro inferior durante a aterrissagem e consequentemente a cinematica e a cinética
articular. Na literatura consultada, ndo foram encontrados estudos que avaliaram o
comportamento cinematico do tronco no plano sagital e da articulacdo do joelho nos trés

planos de movimento durante a CFP10 corredores sadios.

Por fim, tem sido hipotetizado que movimento do tronco no plano sagital
pode afetar a articulacdo patelofemoral (Teng, Ho & Powers, 2012). O tronco é
responsavel por mais da metade do peso corporal e portanto, 0 aumento da extensdo do
tronco ao deslocar o centro de massa e o0 centro de presséo posteriormente, causaria o
aumento significativo do momento extensor do joelho e consequentemente do estresse
patelofemoral (Powers, 2010). O aumento da extensdo do tronco durante atividades
funcionais aumenta a extensdo do quadril e pode atuar como um mecanismo
compensatério para a fraqueza e/ou alteracdo na ativacdo dos extensores do quadril. De
fato, estudos prévios relataram fraqueza e alteragdo na ativacdo dos extensores do
quadril voluntarios com DPF (Souza & Powers, 2009a; b). Assim, foi proposto que a
técnica de corrida com aumento da flexdo do tronco possa ser benéfica em corredores.
Corroborando com essa hipotese, Teng, Ho & Powers (2012) verificaram que um
aumento na angulagéo de flex&@o de tronco (6,9°) € capaz de diminuir significantemente
0 estresse na articulagdo patelofemoral em corredores sadios. Contudo, a influéncia da

CFT sobre a cinematica do tornozelo, joelho e quadril ainda néo foi estudada.
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Como descrito acima, a modificacdo da técnica de corrida pode auxiliar na
prevencdo de lesdes na corrida. Uma vez que a alteracdo cinemaética das articulages
proximais (quadril e tronco) e distais (tornozelo) ao joelho pode contribuir com o
melhor alinhamento do membro inferior durante a aterrissagem reduzindo os riscos de
lesbes durante a atividade. Assim, é possivel que a modificacdo de um componente
proximal ao joelho, por exemplo pela CFT, possa provocar alteragfes cinematicas do
quadril, joelho e tornozelo; assim como a modificagdo do componente distal ao joelho,
como por exemplo, durante a CAA, que altera a cinematica do tornozelo, possa
influenciar a cinemaética das articulacbes proximais. Dessa forma, para melhor delinear
0s programas de tratamento e prevencdo de lesdo é necessario obter primeiramente,
informagdes cinematicas durante as trés técnicas distintas de corrida em corredores

sadios.

Apesar da grande importancia em se analisar as varidveis biomecanicas
durante as diferentes técnicas de corrida, é clinicamente importante avaliar o efeito
dessas técnicas sobre a percepcdo do conforto relatado pelo corredor, ou seja, se as
técnicas sdo confortaveis ao serem executadas. Tal efeito ainda ndo é conhecido e pode

influenciar diretamente na aderéncia ao treinamento dos atletas.

Tendo em vista todos esses aspectos, foi desenvolvido o estudo a seguir
apresentado, com o objetivo de avaliar e analisar as alteracdes cinematicas ocorridas no
membro inferior e tronco e na percepcao do conforto durante a execucao de trés técnicas

de corrida.
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TEMA DE INTERESSE

Diante do exposto, os temas de interesse desta dissertagdo foram avaliar os
efeitos imediatos de trés modificacfes da técnica de corrida, a saber, corrida com padréo
de aterrissagem iniciado com o antepé, corrida com aumento de 10% da frequéncia da
passada e corrida com aumento do &ngulo de flexdo do tronco na cinematica do
tornozelo, joelho, quadril e tronco e na percepcdo do conforto; além de comparar as

alteracOes ocorridas entre as trés técnicas e o padrdo habitual de corrida.
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ESTUDO

Efeitos imediatos de trés modificacdes da técnica de corrida na

cinematica e conforto

O artigo submetido ao periodico Medicine & Science in Sports & Exercise

(APENDICE C)
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1. INTRODUCAO

O numero de praticantes de corrida cresceu significantemente nas Gltimas
décadas, decorrente principalmente do entusiasmo na busca de uma vida saudavel e da
melhora da qualidade de vida (Noehren et al., 2012; Taunton et al., 2002; VanGent et
al., 2007). E estimado que cerca de 38 milhdes de norte-americanos corram
regularmente (National Sporting Goods Association-NSGA, 2011). Entretanto, este
esporte apresenta potencial risco de lesbes que acompanha o ritmo acelerado do
crescimento da atividade em nivel competitivo e recreacional (Cheung, Ng & Chen,
2006; Lun et al., 2004; Macera et al, 1989). A incidéncia de lesOes
musculoesqueléticas oscila entre 19,4% a 92,4% (VanGent et al., 2007), porém tais
estimativas estdo sujeitas a variagdes de acordo com a populagéo alvo e a defini¢do do
termo utilizada. Estudos recentes relatam grandes taxas de incidéncia e prevaléncia de
tendinopatia do tenddo calcaneo, sindrome do estresse medial tibial, fasceite plantar
(Lopes et al., 2012), sendo a articulagdo do joelho o local de maior acometimento
(Hespanhol Junior et al., 2012; Taunton et al., 2002; VanGent et al., 2007), e a Dor
Patelofemoral (DPF) a disfungdo mais comum nessa articulacéo (prevaléncia de 7,4% a
15,6%) (Lopes et al., 2012).

Associado ao crescimento do nimero de corredores houve um aumento no
interesse em investigar os fatores associados as lesfes durante essa pratica (Bennett,
Reinking & Rauh, 2012; Hespanhol Junior et al., 2012). Além dos fatores de risco
relativos ao treinamento inadequado (duracdo e volume semanal excessivos), as
alteracfes na cinematica articular do membro inferior, tal como a excessiva rotagao
medial do quadril, ttém sido relacionadas as lesdes, incluindo a DPF (Lee, Morris &

Csintalan, 2003). Souza & Powers (2009) e Wirtz et al. (2012) relataram que
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corredores com DPF apresentam maior rotacdo medial do quadril durante a corrida
quando comparados com corredores sadios. Esse aumento resulta na diminuicdo na area
de contato patelofemoral (Salsich & Perman, 2007) e aumento do estresse nessa
articulacdo. As alteragfes cinematicas nos planos frontal e sagital também podem
aumentar o estresse patelofemoral. Por exemplo, o aumento da abdugdo do joelho e
aducdo do quadril resulta no aumento do angulo do quadriceps dindmico (Angulo Q
dindmico) (Powers, 2003) e, consequentemente, maior estresse patelofemoral lateral
(Huberti & Hayes, 1984; Noehren, Hamill & Davis, 2013; Powers, 2003; Souza et al.,
2010). Por fim, o aumento da flex&o do joelho (Derrick, 2004; Lieberman et al., 2010) e
do quadril e tronco (Blackburn & Padua, 2009; Zhang, Bates & Dufek, 2000) esta
diretamente relacionado a dissipacdo da forca de impacto vertical durante a

aterrissagem.

Recentemente, tem sido hipotetizado que determinadas modificacbes da
técnica de corrida podem promover efeitos benéficos na biomecanica do membro
inferior, como a corrida com aterrissagem iniciada com antepé (Bonacci et al., 2013;
Cheung & Davis, 2011; Giandolini et al., 2013; Lieberman, 2012; Lieberman et al.,
2010), a corrida com aumento de 10% da frequéncia da passada (Chumanov et al.,
2012; Heiderscheit et al., 2011) e a corrida com aumento na flexao do tronco (Teng, Ho

& Powers, 2012).

Durante o ciclo da corrida, no momento do contato do pé com o solo, uma
forca de reacdo do solo equivalente a 2-3 vezes o0 peso corporal é rapidamente gerada,
induzindo uma onda de choque que se propaga por todo sistema locomotor (Cavanagh
& Lafortune, 1980). Assim, considera-se 0 contato inicial 0 momento mais lesivo da
corrida (Lieberman et al., 2010). Apesar de mais de 93% dos corredores de longa

distancia apresentarem um padrdo de aterrissagem iniciado pelo retropé (Larson et al.,
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2011) este padréo resulta em um pico de impacto cerca de 7 vezes maior quando
comparado ao padrdo de aterrissagem com antepé na corrida sem cal¢ado (Lieberman et
al., 2010). Uma vez que a corrida com aterrissagem com retropé tem sido associada ao
maior risco de desenvolver lesdes no membro inferior, como fraturas por estresse da
tibia (Giandolini et al., 2013; Milner et al., 2006) e DPF (Bonacci et al., 2013; Cheung
and Davis, 2011), alguns estudos tem investigado os efeitos da corrida com
aterrissagem iniciada com antepé sobre a biomecénica do membro inferior. Estes
estudos identificaram atenuacdo da forca de impacto vertical (Cheung & Davis, 2011;
Giandolini et al., 2013; Lieberman et al., 2010), maior absor¢do do impacto durante o
contato inicial (Lieberman et al., 2010; Shih, Lin & Shiang, 2013), além da melhora dos

sintomas de dor e fung&o associados & DPF (Cheung & Davis, 2011).

Com relacdo a frequéncia da passada durante a corrida, foi verificado que o
aumento em 10% promove reducdo de aproximadamente 34% da absorcdo de energia
na articulagdo do joelho, bem como diminui o pico de flexdo e 0 momento interno
extensor do joelho durante a fase de apoio (Heiderscheit et al., 2011). A articulagdo do
quadril também foi sensivel as alteragBes, sendo observada diminuicdo do pico de
aducdo (Heiderscheit et al., 2011). Além disso, Chumanov et al. (2012) também
observaram maior ativacdo da musculatura glitea precedente ao contato do pé com o

solo, o que favorece o melhor alinhamento dindmico do membro inferior.

Por fim, tem sido hipotetizado que o movimento do tronco no plano sagital
pode afetar o estresse patelofemoral (Teng, Ho & Powers, 2012). Uma vez que o tronco
é responsavel por mais da metade do peso corporal, 0 aumento da sua flexdo desloca o
centro de massa corporal anteriormente, resultando na diminui¢cdo no momento extensor
do joelho e, consequentemente, reducdo do estresse patelofemoral (Powers, 2010). O

estudo de Teng, Ho & Powers (2012), realizado em corredores sadios, verificou que o
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aumento da flexdo do tronco em 6,9° durante a corrida reduz em 9% o0 estresse na

articulacdo patelofemoral, embora ndo ocorra alteragdo no angulo de flex&o do joelho.

Embora tais estudos tenham fornecido importantes informagdes sobre a
influéncia da modificagdo da técnica de corrida na biomecénica do membro inferior, a
maioria deles focou a cinética articular. Além disso, de acordo com a literatura
consultada, nenhum estudo avaliou os efeitos das modificacdes da técnica de corrida na

cinemaética articular do tronco, quadril, joelho e tornozelo nos 3 planos de movimento.

Tendo em vista a influéncia dos movimentos do quadril e joelho nos planos
frontal e transversal no estresse patelofemoral e a influéncia dos movimentos dessas
articulacbes no plano sagital na dissipacdo do impacto vertical, torna-se importante
avaliar os efeitos das modificacfes da técnica de corrida na cinematica tridimensional
dessas articulagdes. Informagdes detalhadas da cinematica proximal, local e distal nas
diferentes técnicas de corrida analisadas podem auxiliar na escolha da melhor técnica de
corrida a ser utilizada em programas de prevencao e reabilitacdo de lesdes dos membros
inferiores. Ademais, é de grande importancia clinica avaliar a influéncia das
modificacGes da técnica de corrida no conforto relatado pelos corredores. Tal efeito
ainda ndo é conhecido, entretanto pode influenciar diretamente na aderéncia dos

corredores as diferentes técnicas de corrida.

Sendo assim, 0 objetivo deste estudo foi avaliar os angulos de flex&o plantar
do tornozelo; flexdo, abducéo e rotacdo lateral do joelho; flex&o, aducdo e rotacdo
medial do quadril e; flex&o do tronco durante o contato inicial para as corridas habitual,
com aterrissagem iniciada com antepé, com aumento de 10% da frequéncia da passada e
com aumento na flexdo do tronco. Além disso, foi objetivo do estudo avaliar a
influéncia das diferentes técnicas de corrida no conforto subjetivo dos corredores. Foi
hipotetizado que, quando comparadas a corrida habitual, as modificacBes da técnica de
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corrida ndo agravassem os movimentos lesivos para a articulacdo do joelho nos planos
frontal e transversal das articulagcbes do joelho e quadril, além de ser esperado um
aumento nos angulos de flexdo dessas articulagdes. Foi também hipotetizado que a
corrida habitual resultasse em maior conforto subjetivo que as 3 modificacGes da técnica

de corrida.
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2. METODOS

2.1. Sujeitos

Baseado nos dados de aducdo do quadril do estudo de Heiderscheit et al.
(2011) (diferenca média: 1,7; diferenca do desvio padréo: 3,1 e tamanho do efeito: 0,54)
foi realizado o calculo amostral (usando a = 0,05, B = 0,20). Os resultados indicaram
que 29 individuos seriam necessarios para que o estudo tivesse poder adequado para
analise das varidveis de interesse. Participaram do estudo 31 corredores recreacionais
sendo 20 homens e 11 mulheres (TABELA 1), recrutados através da divulgacdo do
estudo no campus da Universidade, clubes, grupos de corrida e parques da cidade de

Sao Carlos.

Para inclusdo no estudo, os voluntarios deveriam apresentar padrdo de
aterrissagem iniciado pelo retropé durante a corrida habitual, experiéncia prévia com
corrida em esteira ergometrica, volume de treino superior a 20 km/semana ha no
minimo 3 meses prévios ao estudo. Foram excluidos todos aqueles que apresentavam
historico de lesdes musculoesqueléticas nos ultimos 3 meses, intervencdes cirdrgicas no
membro inferior (Heiderscheit et al., 2011) ou utilizavam-se de oOrteses que poderiam
interferir no padrdo da corrida durante a avaliacdo (Giandolini et al., 2013). Apds a
avaliacdo fisica criteriosa realizada por um fisioterapeuta licenciado (APENDICE A), os
voluntérios incluidos no estudo assinaram um termo de consentimento (APENDICE B)
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da Universidade

Federal de S&o Carlos (Parecer n® 112.511) (ANEXO A).
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TABELA 1 — Média (DP) das caracteristicas demogréficas da populacdo estudada.

Idade Massa Altura Volume de treino Experiéncia
(anos) (kg) (m) (km/semana) (anos)
27,67 (5,43) 72,05(13,61) 1,73(0,09) 35,70 (18,25) 4,13 (4,02)
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2.2. Procedimentos

O protocolo de avaliagdo foi composto de duas sessfes, com um intervalo
maximo de trés dias: sessdo de inclusdo e familiarizacdo (sessdo 1), e sessdo de coleta
de dados (sessdo 2). A sessdo 1 foi iniciada com aquecimento em esteira ergométrica
(modelo LX 160 GlII, Movement, Brasil) por 5 minutos a 1,38 m/s (Dierks et al., 2008;
Giandolini et al., 2013). Todos os voluntarios utilizaram um cal¢ado neutro, do mesmo
fabricante e modelo (Asics Gel-Equation 5, Asics, Japéo), fornecido pelo avaliador. Em
sequéncia, foram orientados a iniciarem a corrida na velocidade confortavel,
determinada pelo proprio voluntario e ajustada pelo avaliador. A corrida nessa
velocidade constituiu a corrida habitual (CHAB) e foi mantida por 2 minutos (Noehren,
Scholz & Davis, 2011), em que se realizou o calculo da frequéncia da passada a partir
da contagem do namero de contatos sucessivos do membro direito na esteira durante 30
segundos e a multiplicacdo por 4 (Heiderscheit et al., 2011). A confirmacéo do PAR foi
realizada por meio da andlise, em tempo real, das distribuicdes plantares através de
palmilhas compostas por sensores capacitivos de pressdo (Pedar-System, Novel GMBH,

Alemanha) na frequéncia de 100 Hz (FIGURA 1).

Apbs a execucdo da CHAB, foi dado um intervalo de 2 minutos de descanso
em que o voluntario permanecia caminhando (1,38 m/s). Em seguida, os voluntarios
foram familiarizados, em ordem aleatoria, com as trés modificacdes da técnica de
corrida: 1) corrida com aterrissagem iniciada com antepé (CAA) - instrucdes verbais
foram fornecidas ao voluntario, visando o contato inicial na esteira com o antepé, sendo
a confirmacéo do padrdo de aterrissagem realizada pela visualizagdo, em tempo real, da
distribuicdo da pressdo plantar fornecida pelo equipamento Pedar-System (Cheung &

Davis, 2011); 2) corrida com aumento de 10% da frequéncia da passada (CFP10) -
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controlada por um metronomo digital e confirmada visualmente pelo avaliador
(Chumanov et al., 2012; Heiderscheit et al., 2011) e, 3) corrida com aumento na flexao
do tronco (CFT) — estimulo verbal foi dado ao voluntario para que fosse executada a
corrida com aumento da flex&o do tronco, a condicdo foi confirmada visualmente (Teng,
Ho & Powers, 2012). A velocidade estabelecida durante a CHAB néo foi alterada na
execucdo das 3 modificacbes da técnica de corrida. Cada técnica foi executada
corretamente por um tempo minimo de 1 minuto (Giandolini et al., 2013; Heiderscheit
et al., 2011). Foram fornecidos intervalos de 2 minutos de descanso entre as técnicas
(Giandolini et al., 2013), periodo o qual o voluntario permanecia caminhando a uma

velocidade de 1,38 m/s.

v cdond
S

b W colaed

FIGURA 1 - Visualizacdo da confirmacgdo do padréo de
aterrissagem em tempo real. a, Padrdo de aterrissagem
iniciado no retropé; b, Padrdo de aterrissagem iniciado no
antepé.
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A coleta de dados cinemaéticos e a avaliagdo subjetiva do conforto foram
realizadas durante a sessdo 2, nos mesmos moldes da sesséo 1. Para a analise cinematica
utilizou-se o sistema de captura e analise do movimento Qualisys Motion Capture
System (Qualisys Medical AB, Suécia), composto por seis cameras (Qualisys Oqus 300)
com uma frequéncia de amostragem de 240 Hz. A avaliagéo foi realizada no membro
inferior dominante (26 direitos e 5 esquerdos), determinado através da pergunta: “Qual
perna voceé utiliza para chutar uma bola de futebol o mais longe possivel?” (Ford, Myer
& Hewett, 2003). A sesséo era iniciada pela fixacdo de 20 marcadores anatdmicos
passivos refletivos, posicionados no esterno, processo espinhoso da sétima vértebra
cervical, quinta vértebra lombar/sacro, bilateralmente sobre os acrémios, trocanteres
maiores do fémur, ponto mais alto das cristas iliacas, espinhas iliacas antero-superiores
e postero-superiores, epicondilos lateral e medial do fémur, maléolos lateral e medial,
cabecas do 1° e 5° metatarsos, ponta do pé. Também foram utilizados cinco marcadores
de rastreamento (clusters) posicionados na face pdstero-lateral da perna e coxa, coluna
lombar, térax e calcaneo. Apds um ensaio estatico (FIGURA 2), os marcadores
anatomicos foram retirados e, para a coleta de dados durante a corrida (FIGURA 3)

utilizou-se apenas os marcadores de rastreamento.

A ordem de execucdo das técnicas seguiu a ordem aleatéria estabelecida
durante a familiarizacdo, sendo a CHAB a primeira a ser executada em ambas as
sessdes devido a possibilidade de ocorrer um efeito de memoria apds as instrucdes
fornecidas pelo avaliador para a execucao das trés técnicas de corrida (Giandolini et al.,
2013). Apds a execucdo correta e manutencdo de cada técnica de corrida por 1 minuto,

foram coletados 30 segundos da corrida.
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FIGURA 2 - Ensaio estatico. a, Vista anterior; b, Vista lateral; c, Vista posterior.

FIGURA 3 - Coleta de dados.
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A avaliacdo subjetiva do conforto foi realizada imediatamente apos a
execucao de cada técnica de corrida, inclusive apés a CHAB, utilizando-se uma Escala
Visual Analdgica (EVA) graduada em 10 cm, nas quais correspondiam as classificacfes
“desconfortavel” para o valor minimo (zero) e “muito confortavel” para o valor maximo

(dez) (MUndermann, Stefanyshyn & Nigg, 2001) (FIGURA 4).

CONFORTO

DESCONFORTAVEL MUITO CONFORTAVEL

FIGURA 4 - Escala de conforto utilizada no estudo.
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2.3.Analise dos Dados

Todas as variaveis cineméticas foram analisadas no instante do contato
inicial (Cheung & Davis, 2011; Heiderscheit et al., 2011), identificado pela posi¢do
vertical minima do marcador fixado no calcaneo (Fellin et al., 2010) para corrida com
PAR e, posicdo vertical minima do marcador fixado na ponta do pé (Heiderscheit et al.,
2005; Kellis, Zafeiridis & Amiridis, 2011) para corrida com padréo de aterrissagem
iniciado com antepé. A média da sequéncia dos 10 primeiros passos consecutivos das
variaveis cinematicas do membro em andlise foi utilizada para a analise estatistica

(Hobara et al., 2012; Noehren, Scholz & Davis, 2011).

A cinemdtica articular foi calculada utilizando o sistema de coordenada
articular recomendada pela Sociedade Internacional de Biomecanica (Wu et al., 2002)
relativa a posicdo anatdmica estatica utilizando o software Visual 3D (C-Motion Inc.,
EUA) (FIGURA 5). O software também foi utilizado para filtragem dos dados
cinematicos (filtro de quarta-ordem, zero-lag, passa-baixa Butterworth a 12 Hz). Por
fim, as posi¢cdes articulares no contato inicial foram determinadas utilizando-se o
software Matlab (versdo 2008; The MathWorks Inc., Natick, EUA). As variaveis
cinematicas de interesse foram flexdo plantar; flexdo, abducdo e rotacdo lateral de
joelho; flexdo, aducéo e rotacdo medial de quadril; e flexdo do tronco, durante o contato
inicial do pé com a esteira. Os valores em graus (°) foram considerados por convencao:

flexdo (+)/extensdo (-); abducdo (+)/ aducdo (-) e; rotacdo medial (+)/ lateral (-).
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FIGURA 5 - Visualizacdo de uma passada durante a corrida. Imagem obtida
apos processamento do sinal cinematico no software Visual 3D. a, Vista
anterior; b. Vista lateral.

Previamente ao periodo de coleta de dados, foi avaliada a confiabilidade
teste-reteste das medidas cinematicas em 9 individuos em duas ocasides distintas
separadas por um intervalo de 3-7 dias. O calculo do coeficiente de correlagdo
intraclasse [ICC (3,1)] foi realizado no software SPSS (verséo 17.0; SPSS Inc, EUA). O
erro padrdo da medida (EPM) foi calculado para cada variavel utilizando o software
Excel 2010 (Microsoft, Redmond, WA). Os coeficientes de ICC, EPM e o Intervalo de
confianca 95% (IC 95%) para cada variavel cinematica estdo representados na

TABELA 2.
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TABELA 2 -Coeficientes de ICC, EPM e IC 95% para as variaveis cinematicas.

Variaveis ICC EPM IC 95%

Tornozelo

Flexdo plantar 0,73 2,30° -0,16; 0,94
Joelho

Flexéao 0,88 3,42° 0,44; 0,97
Abducéao 0,91 1,440 0,60; 0,98
Rotacdo lateral 0,80 2,42° 0,12; 0,95
Quadril

Flexéao 0,74 2,82° -0,14; 0,94
Aducéo 0,79 1,46° 0,05; 0,95
Rotacdo medial 0,81 1,73° 0,16; 0,95
Tronco

Flexédo 0,91 1,76° 059; 0,97

ICC, Coeficiente de Correlagéo Intraclasse; EPM, Erro Padrdo da Medida;
IC 95%, Intervalo de Confianca 95%.



2.4.Analise Estatistica

Toda analise estatistica foi realizada utilizando o software estatistico SPSS.
Os dados descritivos (média, desvio-padrdo) foram obtidos para cada variavel e entdo,
analisados em relacdo a sua distribuicdo estatistica e esfericidade utilizando os testes
Shapiro-Wilk e Mauchly’s respectivamente. Os dados cinematicos foram comparados
entre a CHAB e as 3 diferentes técnicas de corrida (CAA, CFP10 e CFT) utilizando
uma anélise de variancia multivariada (MANOVA) com medidas repetidas. Na presenca
de efeitos multivariados significativos, os efeitos univariados foram examinados. Para a
analise do conforto, foi utilizado o teste de analise de variancia unifatorial (One-Way
ANOVA) com medidas repetidas e Testes t com ajuste de Bonferroni foram aplicados
para analisar as diferencas especificas entre as técnicas. Para ambas as analises, a

técnica de corrida foi considerada como fator. O nivel de alfa considerado foi de 0,05.
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3. RESULTADOS

3.1. Cinematica

Durante a execucdo da CHAB na sessdo 1 foram obtidos os valores de
velocidade confortavel (2,67 + 0,39 m/s) e a frequéncia da passada (167,35 + 7,08
passadas/minuto). Para a execucdo da CFP10 houve um incremento de 10% sobre a
quantidade de passadas obtidas na sessdo 1 (183,58 £ 7,55 passadas/minuto). Os dados
cinematicos do membro inferior e tronco estdo apresentados na TABELA 3 para cada

condig&o de corrida avaliada.

Com relagdo as variaveis cinematicas, o teste MANOVA revelou diferenca

significativa para a técnica de corrida para os voluntarios avaliados (Wilks’ A=0,018;

F=8,077, P=0,027).

Considerando os movimentos ocorridos nos planos frontal e transverso do
joelho e quadril, testes univariados revelaram que durante a CAA houve aumento na
aducdo do joelho (P=0,016) e reducGes na rotacdo lateral do joelho (P<0,001), adugéo
(P=0,001) e rotacdo medial do quadril (P<0,001) quando comparada a CHAB. Durante
a CFP10, houve reducédo significativa na rotacdo lateral do joelho (P=0,001) e na
rotacdo medial do quadril (P=0,008), porém ndo foi encontrada diferenca significativa
para a abducdo do joelho (P=0,628) e aduc¢éo do quadril (P=0,384) comparada a CHAB.
Por fim, o aumento na flex&o do tronco em 6,18° (aumento superior a 77% da CHAB)
resultou em aumento significativo na aducéo do joelho (P=0,001). N&o foi observada
alteracdo na rotacdo lateral do joelho (P=0,489), bem como na aducdo (P=0,263) e

rotacdo medial (P=0,636) do quadril entre a CFT e CHAB.
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Com relacdo aos angulos articulares do membro inferior e tronco no plano
sagital, os testes univariados mostraram que a CAA resultou no aumento significativo
na flexdo plantar (P<0,001) e flex&o do joelho (P<0,001) e, reducéo da flex&do do quadril
(P<0,001) comparada a CHAB. Entretanto, ndo foi observada diferenca significativa na
angulacdo do tronco entre as duas técnicas de corrida (P=0,752). Na comparagdo entre a
CHAB e a CFP10 observou-se que a CFP10 resultou em aumento na flexdo do joelho
(P=0,042) e reducdo na flexdo do quadril (P=0,001), porém sem diferenca significativa
nos angulos do tornozelo (P=0,171) e tronco (P=0,578). Por ultimo, na CFT houve
reducdo significativa na flexdo plantar (P=0,003) e aumento nas flexdes do quadril
(P<0,001) e tronco (P<0,001). Esta foi a Unica técnica a ndo alterar a angulacdo no

joelho no plano sagital (P=0,861).
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3.2. Conforto

Em relagdo ao conforto, o teste ANOVA revelou diferenca para a técnica de
corrida (F=6,831; P=0,002) (TABELA 3). A CHAB apresentou maior conforto
subjetivo comparada a CAA (P=0,033), a CFP10 (P=0,021) e a CFT (P=0,002). Néo
houve diferenca significativa do conforto entre as modificacGes da técnica de corrida

quando comparadas entre si: CAA e CFP10, CAA e CFT e; CFP10 e CFT (P=1,00).
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TABELA 3 - Média (DP) dos angulos articulares (em graus) durante o contato inicial e do conforto para as 4 condicdes de corrida. Diferenca

média (Intervalo de Confianca 95% [IC 95%]) das técnicas de corrida em relacdo a CHAB.

Condicdes de corrida

CHAB CAA CHAB-CAA CFP10 CHAB-CFP10 CFT CHAB-CFT

Variaveis Média (DP) Média (DP) Diferenca média Média (DP) Diferenca média Média (DP) Diferenca média
(1C 95%) (1C 95%) (1C 95%)

Tornozelo
Flexao plantar (+) 8,27 (6,43) 16,82 (4,93)**  -8,55 (-10,96; -6,14) 9,63 (6,06) -1,36 (-3,34; 0,62) 6,40 (6,11)* 1,86 (0,69; 3,03)
Joelho
Flexdo (+) 25,73 (9,03) 34,39 (6,38)**  -8,65(-11,94; -5,37) 28,10 (7,29)* 2,37 (-4,65; -0,90) 25,85 (9,26) -0,12 (-1,55; 1,30)
Abducéo (+) -2,95 (5,25) -4,15 (4,62)* 1,19 (0,23; 2,15) -2,80 (4,81) -0,15 (-0,79; 0,48) -3,68 (5,06)* 0,72 (0,32; 1,12)
Rotacéo lateral (-) -13,86 (6,13) -8,45 (5,09)** -5,40 (6,97; -3,84) -11,73 (5,72)*  -2,12 (-3,34; -0,90) -14,12 (6,33) 0,26 (-0,50; 1,03)
Quadril
Flexdo (+) 30,82 (8,63) 18,14 (10,13)** 12,67 (10,46; 14,88) 27,43 (9,00)* 3,38 (1,51; 5,26) 34,98 (10,00)**  -4,16 (5,37; -2,94)
Aducéo (-) -8,80 (3,56) -6,84 (3,31)* -1,96 (-3,02; -0,89) -8,52 (3,22) 0,28 (-0,93; 0,37) -8,41 (2,84) -0,39 (-1,10; 0,31)
Rotacdo medial (+) 12,80 (3,85) 8,39 (4,91)** 4,41 (2,99; 5,83) 11,44 (3,82)* 1,35 (0,37; 2,33) 12,61 (3,98) 0,19 (-0,62; 0,99)
Tronco
Flexdo (+) 7,96 (5,41) 8,10 (5,24) -0,13 (-1,01; 0,73) 8,12 (5,10) -0,16 (-0,74;0,42) 14,14 (557)**  -6,17 (-7,43; -4,91)
Conforto 7,85 (2,22) 6,26 (2,14)* 1,59 (0,09; 3,09) 6,75 (2,12)* 1,10 (0,12; 2,08) 6,29 (2,12)* 1,56 (0,47; 2,64)

*Diferenca significativa comparada a CHAB (P<0,05)

**Diferenca significativa comparada a CHAB (P<0,001)

CHAB, corrida habitual; CAA, corrida com aterrissagem iniciada com antepé; CFP10, corrida com aumento de 10% da frequéncia da passada; CFT, corrida
com aumento na flexdo do tronco
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4. DISCUSSAO

O objetivo do presente estudo foi avaliar as alteracfes imediatas na
cinematica do membro inferior e tronco durante o instante do contato inicial apds a
aplicacdo de 3 modificacdes da técnica de corrida no intuito de contribuir para a
identificacdo da(s) condicéo(6es) de corrida que poderia(m) auxiliar com 0s programas
de prevencao e reabilitacao de lesdes em corredores. Alem disso, também foi realizada a
avaliacdo subjetiva do conforto relatado pelos voluntarios apos a execucdo de cada uma
das técnicas. De acordo com a hipdtese inicial, nenhuma modificacdo da técnica de
corrida agravou os angulos de abducdo e rotacdo lateral do joelho e de aducéo e rotacédo
medial do quadril durante o contato inicial, movimentos estes que quando excessivos
causam aumento no estresse patelofemoral. Em relacdo ao plano sagital, observou-se
aumento na flexdo do joelho na CAA e na CFP10, enquanto maior flexdo do quadril e
tronco foi observada na CFT. Assim, provavelmente, o joelho é a articulacdo
responsavel pela absorcdo do impacto vertical na CAA e na CFP10, enquanto na CFT

essa absorcao é feita principalmente pelas articulagdes proximais.

A maioria das pesquisas realizadas abrangendo a modificacdo da técnica de
corrida envolveu andlise cinética, especialmente associada a atenuacdo da magnitude da
taxa de impacto vertical transitéria durante o contato inicial (Bonacci et al., 2013;
Cheung & Davis, 2011; Giandolini et al.,2013; Hobara et al., 2012; Lieberman et al.,
2010), a diferenca de geracdo e absorcdo de energia nas articulagbes do membro inferior
(Heiderscheit et al., 2011) e & redugdo do estresse na articulagdo patelofemoral
(Giandolini et al.,2013; Teng, Ho & Powers, 2012). Entretanto, até 0 momento, nenhum
estudo havia proposto avaliar as alteragdes cinematicas no joelho e quadril nos 3 planos

de movimento e, no plano sagital para o tornozelo e tronco durante o contato inicial,
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além da inexisténcia de resultados referentes ao conforto relatado pelo corredor para tais

modificacGes da técnica de corrida.

Considerando os achados do presente estudo, a CAA apresentou mais
alteragbes na cinematica articular do membro inferior. Foi observado aumento
significativo na aducgédo do joelho e, reducdo na rotacdo lateral do joelho e na aducéo e
rotacdo medial do quadril, tais alteracdes resultam em diminuicdo no Angulo Q e,
consequentemente no estresse patelofemoral (Huberti & Hayes, 1984; Noehren, Hamill
& Davis, 2013; Souza et al., 2010). De acordo com esta hipétese, Cheung & Davis
(2011) verificaram melhora da dor e funcdo apds um curto programa de treinamento de
corrida com padréo de aterrissagem no antepé em 3 corredoras diagnosticadas com DPF

cronica.

Entretanto, acreditamos que essa técnica tenha sido mais sensivel a tais
alteracbes em decorréncia do momento escolhido para analise. Sabe-se que nos
primeiros 30% da fase de apoio, a articulacdo subtalar sofre pronacdo para a
acomodacdo e dissipacdo de energia (Tiberio, 1987). A hiperpronacdo subtalar esta
diretamente relacionada a reducdo na aducdo do joelho durante a corrida (McClay &
Manal, 1998) e 0 aumento na rotacdo medial do quadril em atividades com o pé fixo no
chdo (Souza et al., 2009). Sabe-se que corredores com padréo de aterrissagem no antepé
apresentam maior inversdo do pé durante o contato inicial (Stackhouse, Davis &
Hamill, 2003; Williams, Mcclay & Manal, 2000), enquanto corredores com padrdo de
aterrissagem iniciadas no retropé se caracterizam por maior pico de eversdo durante o
apoio (Kleindienst et al., 2007), o que explica os resultados obtidos do aumento na
aducdo do joelho e da reducdo na rotagcdo medial de quadril. Considerando que durante
a extensdo do joelho, a tibia permanece rodada lateralmente em relacdo ao fémur

(mecanismo de aparafusamento do joelho) (Hamill & Knutzen, 2009), a reducdo na
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rotacdo lateral dessa articulagido observada no estudo pode ser decorrente do aumento

acentuado no angulo de flex&o do joelho durante a CAA.

O aumento da frequéncia da passada em 10% resultou em redugcdo na
rotacdo lateral do joelho e na reducdo na rotacdo medial do quadril, movimentos que
contribuem na reducdo do Angulo Q dindmico (Powers, 2003). A reducdo da rotacéo
medial do quadril, também verificada por Heiderscheit et al. (2011), pode ser explicada
pelo aumento da ativacdo da musculatura glitea na fase de balanco tardio (80-100% do
ciclo da corrida) durante a CFP10 (Chumanov et al., 2012). Considerando a agdo do
gliteo méximo e das fibras posteriores do gliteo médio na rotacdo lateral do quadril
(Neumann, 2002), sugere-se que 0 aumento da ativagdo dessa musculatura no balanco
tardio contribua no controle da rotagdo medial do quadril durante o apoio. Assim, a
associacdo de reduzida rotagcdo lateral do joelho e de rotacdo medial do quadril
possibilita um alinhamento do membro inferior que minimizaria 0 estresse

patelofemoral lateral.

A postura do membro inferior no plano sagital durante a aterrissagem de
atividades funcionais é fundamental considerando a absorcédo e dissipacdo do impacto
vertical (Powers, 2010). O angulo de flexdo do joelho tem sido tradicionalmente
utilizado para caracterizar as aterrissagens como macias ou rigidas, sendo as
aterrissagens macias caracterizadas por maior flexdo do joelho acompanhada de menor
pico da forca vertical de reacdo do solo (Devita & Skelly, 1992; Nigg, 1985).
Lieberman et al. (2010) destacaram que corredores com padrdo de aterrissagem no
retropé iniciam o contato com o pé a frente do joelho e, portanto, apresentam maior
extensdo de joelho e menor complacéncia na absorcdo do impacto por esta articulagdo
(Shih, Lin & Shiang, 2013). Nesse caso, a articulagdo do quadril permanece em maior

flex&o, contribuindo entdo para a absorcdo do impacto. Por outro lado, os resultados do
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presente estudo revelam um aumento da flexdo do joelho durante a CAA (Lieberman,
2012; Shih, Lin & Shiang, 2013; Williams, Mcclay & Manal, 2000), o que proporciona

um maior efeito de amortecimento por essa articulagéo.

Outro aspecto importante é o aumento na flexdo plantar ocorrido na CAA.
Estudos prévios (Butler, Crowell & Davis, 2003; Dufek & Bates, 1990; Schot & Dufek,
1993; Self & Paine, 2001) reportaram que a aterrissagem sobre o antepé (maior flexdo
plantar) reduziu a forca vertical de reacdo do solo quando comparada a aterrissagem
com o pé plano. Durante o padrdo de aterrissagem no antepé, a forca de reacéo do solo
gera um momento externo dorsiflexor, que é resistido por um momento interno flexor
plantar produzido pelos musculos flexores plantares (Shimokochi et al., 2009). Assim, é
possivel que a maior flexdo plantar e, consequentemente, maior ativacdo dos masculos
flexores plantares também contribua para a absorcdo do impacto na CAA. Nota-se que
na corrida com padréo de aterrissagem no antepé ha maior exigéncia da musculatura do
triceps sural e do pé (Williams, Mcclay & Manal, 2000), portanto, quando a transicao
da CHAB para a CAA ndo ¢ feita de forma adequada, paralelamente a um programa de
fortalecimento dessa musculatura, a adesdo da técnica pode ser acompanhada de dor e

lesGes na panturrilha e/ou tendinopatia do tend&o do calcaneo (Lieberman, 2012).

Assim como a CAA, a CPT10 também produziu aumento na flexdo do
joelho e diminuicdo na flexdo do quadril. Heiderscheit et al. (2011) e Hobara et al.
(2012) hipotetizaram que as semelhancas nos angulos de flexdo do joelho e quadril
entre a CAA e CFP10 poderiam ser decorrentes de uma alteracdo na inclinacdo do
tornozelo em relacdo a horizontal no contato inicial durante a CFP10. Ou seja, durante a
CPT10 os corredores poderiam adotar um padrdo de aterrissagem no antepé. Entretanto,
0s resultados do presente estudo ndo confirmam essa hipdtese, sendo que que néo houve

diferenga no angulo de flex&o plantar entre a CHAB e CFP10. Além disso, a analise da
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distribuicdo da pressdo plantar, revelou que apenas quatro corredores adotaram a
aterrissagem com antepé na execuc¢do desta técnica. Assim, uma possivel explicacéo é a
alteracdo no comprimento do passo, jA que, comparado a CHAB, na CPT10 os
corredores aumentaram a frequéncia de passos enquanto a velocidade foi mantida
constante. Para diminuir o comprimento do passo os corredores aumentaram a flex&o do
joelho e diminuiram a flexao do quadril. Heiderscheit et al. (2011) demonstraram que 0
aumento da frequéncia passada em 10% resultou em diminuigdo no comprimento do
passo e aumento da flex&o do joelho no contato inicial. Assim como durante a CAA, é
possivel que o aumento da flexdo do joelho no contato inicial da CPT10 contribua para

a diminuicéo das forgas de impacto que atuam no membro inferior durante o apoio.

A CFT foi a técnica que resultou em menores alteracdes na cinematica do
membro inferior. Foi observado que o aumento da flexdo do tronco em 6,18° produziu
somente aumento significativo na aducéo do joelho. O aumento da aducgédo do joelho,
sem alteracGes na rotacdo lateral do joelho e aducdo do quadril contribui para a
diminuicdo no Angulo Q dinamico e, consequentemente, diminuicdo do estresse no
compartimento lateral da articulacdo patelofemoral (Huberti & Hayes, 1984). Ao
contrario das outras modificacdes da técnica de corrida, a CFT ndo diminuiu a rotagdo
medial do quadril. Porém, isso era esperado, pois a inclinacdo anterior da pelve que
ocorre com a flexdo do tronco restringe a rotacdo lateral do quadril (Hruska, 1998).
Com relag¢do aos movimentos no plano sagital, foi demonstrado que a CFT foi a técnica
que mais aumentou a flexdo do quadril, sem alterar a flexdo do joelho no contato inicial.
Teng, Ho & Powers (2012) também ndo encontraram alteracdo na flexdo do joelho
durante a corrida com aumento da flexdo do tronco, porém relataram diminui¢do em 9%
no estresse patelofemoral. Embora a flexdo do tronco, com consequente flexdo do

quadril, ndo resulte em alteracdo no angulo de flexdo do joelho, ela desloca o centro de
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massa corporal e o centro de pressdo anteriormente resultando em diminuigdo do
momento extensor do joelho e, consequentemente, do estresse patelofemoral (Teng, Ho
& Powers, 2012). Entretanto, poderia ocorrer uma alta demanda na musculatura
extensora do tronco, decorrente do aumento do momento extensor do quadril. Portanto,
o fortalecimento da musculatura do quadril e da regido lombar poderia ser relevante

quando se deseja aderir a CFT.

Considerando a populagédo estudada, formada por corredores recreacionais,
um dos requisitos béasicos para aceitacdo das modificacGes da técnica propostas esta
relacionado ao conforto, nunca antes avaliado nestas condi¢cbes. Como esperado, a
CHAB foi percebida como a mais confortavel. Ndo houve diferenca na percep¢do do
conforto entre as trés técnicas, sugerindo que nao houve interferéncia do conforto nas
alteracOes cinematicas. Além disso, esse resultado sugere que o potencial para aderéncia

as 3 técnicas de corrida parece ser similar.

Este foi o primeiro estudo a avaliar as alteraces na cinematica articular
tridimensional do joelho e do quadril e na cinemaética do tornozelo e do tronco no plano
sagital durante a execucdo de 3 modificacdes distintas da técnica de corrida. Entretanto,
os autores reconhecem algumas limitacbes do estudo. Apesar da realizacdo de uma
sessdo de familiarizagdo (sessdo 1) previamente a avaliacdo, alguns fatores como o
ambiente laboratorial, a presenca de marcadores afixados sobre o corpo e, a avaliagdo
realizada em esteira ergométrica pode ter subestimado os valores obtidos. A utilizacdo
de uma esteira ergométrica durante o protocolo de avaliacdo, limita a generalizagdo para
corridas em outros pisos. Além do fato das avaliacGes apenas se restringirem aos efeitos
imediatos das modificacdes da técnica de corrida na cinematica articular e no conforto

dos corredores.
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Acredita-se que para implementar a modificacdo da técnica de corrida ao
treinamento do corredor, visando a prevengdo ou reabilitacdo de lesbes no membro
inferior, esta transicdo deve ser realizada de forma gradual, com acompanhamento
supervisionado associado a realizacdo de exercicios educativos para a correta execucdo
da técnica. Além disso, sugere-se que concomitantemente a modificagdo da técnica de
corrida seja implementado um programa de fortalecimento muscular considerando a
técnica de corrida e 0 segmento em maior sobrecarga. Por exemplo, durante a adaptacéo
dos corredores com a CAA e a CFT, a inclusdo de exercicios de fortalecimento para o0s
musculos da panturrilha e para os estabilizadores da coluna lombar, respectivamente,
pode contribuir para 0 menor risco de lesdo e maiores chances de sucesso na transicao
da técnica. A longo prazo, adotando-se essas condutas, a modificacdo da técnica de

corrida pode se tornar mais confortavel para o corredor.

Assim, sdo necessarios estudos que avaliem os efeitos de treinamentos
realizados por um periodo de tempo maior e com corredores ja familiarizados com as
técnicas, para que se possa concluir definitivamente sobre os efeitos das modificacfes
da técnica de corrida no conforto e na cinematica do membro inferior. Por fim, sdo
necessarios estudos que avaliem a cinematica articular e o conforto em corredores com
DPF, visto que até o momento ha apenas um estudo, com tamanho da amostra limitado,
que avaliou os efeitos tardios da CAA na cinética do membro inferior (Cheung & Davis,
2011). Acreditamos que tais informacgdes possam ser consideradas para 0 uso em
programas de prevencdo e reabilitacdo de lesdes, bem como complementar o0s

protocolos de treinamento para essa populagédo de atletas.
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5. CONCLUSAO

De uma forma geral, os resultados do estudo indicaram que as trés
modificacOes da técnica de corrida minimizaram os movimentos do quadril e joelho nos
planos frontal e transversal relacionados ao aumento do estresse patelofemoral. Além
disso, a CAA e a CFP10 resultam em aumento da flexdo do joelho durante o contato
inicial, possibilitando assim uma melhor absorcdo das forcas de impacto. Desta forma,
do ponto de vista cinemético, as 3 modificagdes da técnica de corrida podem ser
consideradas para uso em programas de reabilitacdo da DPF em corredores, visto a
combinadas ao preparo de grupos musculares especificos. Porém, com relacdo ao
conforto subjetivo, os corredores relataram maior conforto durante a CHAB. Assim,
sugere-se que a implementacdo de modificagfes da técnica de corrida seja realizada de
forma gradual, com acompanhamento supervisionado e em paralelo a realizacdo de

exercicios educativos para adaptacdo e treinamento da forma de execucdo correta.
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FICHA DE AVALIAGCAO FISICA

Voluntario NUmero:

Data da avaliagdo: / / Examinador:

Nome:

Data de nascimento: / / Telefone:

Idade: anos Tamanho cal¢ado:

Peso: kg Altura: _~ m IMC: Kg/m?
Corrida: _ km/semana Frequéncia de treino: por semana

Tempo de pratica: _ anos Padrao de aterrissagem durante a corrida:

Outra atividade fisica: ( ) Ndo ( )Sim

Modalidade: Frequéncia/Tempo:

Dominéancia: ( )D ( )E
H.P./H.A: Questionar ao voluntario sobre possiveis lesdes e/ou traumas envolvendo o sistema

Osteo-mio-articular, recentes e/ou pregressas:

Faz uso de algum medicamento? ( ) Nado ( )Sim Qual?

Realizou alguma cirurgia prévia nos membros inferiores? ( )Nado ( )Sim
Onde:

Historia de lesdo ou trauma na articulagdo do joelho? ( ) Ndo ( ) Sim
Qual?

Presenca de dor na articulagdo do joelho ou em alguma parte do corpo? ( ) Ndo ( ) Sim

Local?

Presenca de dor na articulagdo patelofemoral no ultimo més?

( ) Nao () Sim () Difusa () Localizada
Dor patelofemoral: ( ) Bilateral ( ) Unilateral ( ) Direito  ( ) Esquerdo
Presenca de doenca cardiovascular, respiratoria, vestibular, neurolégica ou metabolica?
( )Né&o ()Sim Qual?
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Presenca de dor no joelho e/ou quadril em atividades funcionais:

() Agachamento por tempo prolongado
() Subir ou descer escadas

() Ajoelhar-se
() Praticar esporte

AVALIACAO POSTURAL.:

() Permanecer muito tempo sentado

() Contracédo isométrica do quadriceps
() Correr

VISTA ANTERIOR

VISTA POSTERIOR

VISTA LATERAL

DECUBITO DORSAL:

Membro Inferior Direito

Membro Inferior Esquerdo

Medida Real (cm)

Medida Aparente (cm)

JOELHO:

Testes especiais

Joelho Direito

Joelho Esquerdo

Gaveta anterior

- rotacao neutra:

- rotagdo neutra

Gaveta posterior

- rotacdo neutra:

- rotagdo medial:

- rotacdo neutra:

- rotacdo medial:

Lachman
McMurray
PATELA:
Patela Direita Patela Esquerda

() Normal () Normal
() Hipermovel () Hipermovel
() Hipomovel () Hipomdvel
() Medializada () Medializada
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() Lateralizada

() Lateralizada

Palpacdo das facetas/bordas

( ) Medial ( ) Lateral
() Superior ( ) Inferior

() Medial ( ) Lateral
() Superior () Inferior

Apreenséao

Compressdo (Clarck)

Presenca de derrame

Crepitacédo

Palpacéo

Membro Inferior Direito

Membro Inferior Esquerdo

Retinaculo Medial

Retinaculo Lateral

Tendao Patelar

Tenddo Tratoilitibial

Tenddo Pata de Ganso

Prova de retragdo

muscular

Membro Inferior Direito

Membro Inferior Esquerdo

Gastrocnémio

Isquiotibiais
Prova de Thomas () reto femoral () reto femoral
() iliopsoas () iliopsoas
Teste de Ober
DECUBITO VENTRAL:
Teste de Appley: ( )D ( )E

SENTADO:

Membro Inferior Direito

Membro Inferior Esquerdo

Stress valgo

Stress varo
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APENCICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO
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TERMO DE CONSETIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do Projeto: Efeito da modificagdo da técnica de corrida sobre a cinemaética e

ativacdo muscular dos membros inferiores em corredores com e sem dor patelofemoral

Responsaveis:
Prof. Dr. Fabio Viadanna Serrdo — Departamento de Fisioterapia — UFSCar

Ft. Ana Flavia dos Santos — Aluna de P6s-Graduagdo em Fisioterapia — PPGFt USFCar

Eu, , RG n?° ,

residente a , no , bairro

, ha cidade de , estado de

, declaro ser conhecedor das condicGes sob as quais me submeterei no

experimento acima citado, detalhado a seguir:

Os objetivos desse estudo séo: avaliar e comparar o efeito imediato da modificacdo entre trés
técnicas de corrida (aterrissagem do antepé ao solo; aumento de 10% na taxa de passo e; corrida
com aumento da flexdo de tronco) sobre a cinematica de tronco e membro inferior, atividade
elétrica do membro inferior e a avaliacdo subjetiva da dor e conforto em corredores sadios e

portadores da dor patelofemoral (DPF).

Inicialmente, vocé serd submetido(a) a uma avaliacdo fisica, segundo a ficha de avaliacdo
especifica desse trabalho, para sua incluséo (ou ndo) no presente estudo.

Caso selecionado(a) para participar do estudo, vocé realizara primeiramente a familiarizagdo das
atividades que serdo posteriormente executadas durante a avaliagdo. Inicialmente serd solicitado
que vocé corra em sua velocidade confortavel em uma esteira ergométrica durante 1 minuto,
apos isso, a corrida sera modificada, utilizando 3 técnicas de corrida em ordem aleatoria:
aterrissagem do antepé, aumento 10% na taxa de passo e corrida com aumento de flexdo de
tronco, todas as técnicas deverdo ser mantidas por no minimo de 1 minuto, e entre cada técnica
havera um tempo de descanso de 2 minutos, onde vocé permanecerd andando a uma velocidade
de 4,5 km/h. Ap6s a familiarizacdo, a avaliagdo composta por: avaliagdo cinemética (avaliagdo
dos movimentos), atividade eletromiografica (avaliacdo da atividade elétrica dos musculos) e
avaliacdo de dor e conforto devera ser realizada em até 3 dias, tal como a familiarizacdo. Ambas
as sessoes serdo realizadas no Departamento de Fisioterapia da Universidade Federal de Sao
Carlos. Sendo que sua participagdo ndo é obrigatoria.

Essas avaliagBes fornecerdo maiores informacOes sobre os efeitos de diferentes técnicas de
corrida sobre a biomecéanica e comportamento da dor e conforto em corredores sadios e com
DPF. Essas novas informac6es ajudardo na elaboracdo de outros novos estudos sobre o tema e
poderdo beneficiar diretamente a atencdo fisioterapéutica primaria e secundaria, em relagdo a
prevencéo e ao tratamento de lesdes do joelho em corredores.
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Os resultados das avaliacbes cinemaética, eletromiografica e de dor e conforto, serdo
disponibilizados e esclarecidos para vocé, ao final de sua participacdo neste estudo.

Sua identidade seré preservada em todas as situa¢fes que envolvam discussao, apresentagdo ou
publicacdo dos resultados da pesquisa, a menos que haja uma manifestacdo de sua parte por
escrito, autorizando tal procedimento.

Sua participacdo no presente estudo é estritamente voluntéria. Sendo que vocé ndo recebera
qualquer forma de remuneracdo pela participacdo no experimento, e os resultados obtidos serdo
propriedades exclusivas dos pesquisadores, podendo ser divulgados de qualquer forma, a
critério dos mesmaos.

Os riscos aos quais vocé estara exposto serdo minimos. Entretanto, as avaliages do presente
experimento poderdo ou ndo provocar uma possivel dor muscular devido ao esforco fisico
realizado. Embora exista a possibilidade de ocorréncia de pequena dor muscular (imediata ou
tardia) devido alguma etapa da avaliagdo, a dor terd condicBes de ser bem suportada, pois se
assemelha aquela decorrente de qualquer prética inicial de exercicios de forga e resisténcia
muscular. Vocé participara das avaliacdes de acordo com os seus limites fisicos, sempre
respeitados pelos pesquisadores.

Sua participagdo no presente estudo envolve riscos minimos de lesdes. Mesmo assim, no caso
de ocorrerem riscos ndo previstos e, caso Seja necessario, 0s préprios pesquisadores se
responsabilizam pelas condutas de primeiros socorros ou qualquer tipo de avaliacéo
fisioterapéutica como resultado de dano fisico. Se constatados danos de maior gravidade, os
pesquisadores se responsabilizam em acompanha-lo a um médico, para a realizacdo do
tratamento adequado.

Né&o havera qualquer tipo de comparacao direta ou indireta, na sua presenca, de seu desempenho
com o de outros voluntéarios do estudo. Além disso, as avaliagdes serdo realizadas em locais
reservados, sem observadores externos ao Projeto, para garantir maior privacidade a vocé. Por
fim, sua participacdo neste estudo obedecera rigorosamente a sua disponibilidade de horérios
livres para tanto. Em nenhuma hip6Gtese serd solicitado que vocé abra mdo de algum
compromisso ou atividade social para a sua participagdo no mesmo.

Sua participacdo nesse estudo é estritamente voluntéaria. Sua recusa em participar de qualquer
etapa do estudo ndo trara qualquer prejuizo a vocé, estando livre para abandonar o experimento
a qualquer momento em que achar necessario. Se houver qualquer questionamento neste
momento ou futuramente, por favor, pergunte-nos.

Eu li e entendi todas as informacdes contidas neste documento, assim como as da Resolugédo
196/96 do Conselho Nacional de Saude.

Séo Carlos, de de 20
Responsaveis: Assinatura do voluntario
Ft. Ana Flavia dos Santos Prof. Dr. Fabio Viadanna Serréo
Aluna de Pés-Graduagdo em Fisioterapia — PPGFt UFSCar Orientador e Coordenador do Projeto
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Purpose: This study aimed to compare the immediate effects of three running technique
modifications on the ankle, knee, hip and trunk kinematics and on the subjective
assessment of comfort in healthy runners. The modification were: 1) landing with the
forefoot (FFOOT); 2) increasing 10% of the step rate (10% SR); and 3) increasing trunk
flexion (TFLEX).

Methods: Thirty-one rearfoot strike-landing runners (11 females, 20 males) participated
in the present study. The lower limb and trunk kinematics were evaluated during usual
running (USRUN) and when using the three techniques of running at landing. The
subjective comfort was evaluated after each condition.

Results: The FFOOT technique resulted in a reduction in knee external rotation (P <
0.001), hip flexion (P < 0.001), adduction (P = 0.001), internal rotation (P < 0.001),
greater knee adduction (P = 0.016), knee flexion (P < 0.001) and plantar flexion (P <
0.001). The 10% SR demonstrated less knee external rotation (P = 0.001), hip internal
rotation (P = 0.008), hip flexion (P = 0.001), and there was greater knee flexion (P =
0,042). The TFLEX increased knee adduction (P = 0.001), hip flexion (P < 0.001), trunk
flexion (P < 0.001), and it decreased plantar flexion (P = 0.003). The USRUN was the
most comfortable technique (P = 0.033 - 0.002).

Conclusion: The three running technigue modifications minimized the knee and hip
movements in the frontal and transverse planes that are associated with greater stress
on the patellofemoral joint. The FFOOT and 10% SR techniques resulted in a higher
knee flexion angle during landing, thus improving the absorption of impact forces. A
gradual transition to these running techniques may improve comfort.
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ABSTRACT

Purpose: This study aimed to compare the immediate effects of three running technique
modifications on the ankle, knee, hip and trunk kinematics and on the subjective
assessment of comfort in healthy runners. The modification were: 1) landing with the
forefoot (FFOOT); 2) increasing 10% of the step rate (10% SR); and 3) increasing trunk
flexion (TFLEX).

Methods: Thirty-one rearfoot strike-landing runners (11 females, 20 males) participated
in the present study. The lower limb and trunk kinematics were evaluated during usual
running (USRUN) and when using the three techniques of running at landing. The
subjective comfort was evaluated after each condition.

Results: The FFOOT technique resulted in a reduction in knee external rotation (P <
0.001), hip flexion (P < 0.001), adduction (P = 0.001), internal rotation (P < 0.001),
greater knee adduction (P = 0.016), knee flexion (P < 0.001) and plantar flexion (P <
0.001). The 10% SR demonstrated less knee external rotation (P = 0.001), hip internal
rotation (P = 0.008), hip flexion (P = 0.001), and there was greater knee flexion (P =
0,042). The TFLEX increased knee adduction (P = 0.001), hip flexion (P < 0.001),
trunk flexion (P < 0.001), and it decreased plantar flexion (P = 0.003). The USRUN was
the most comfortable technique (P = 0.033 — 0.002).

Conclusion: The three running technique modifications minimized the knee and hip
movements in the frontal and transverse planes that are associated with greater stress on
the patellofemoral joint. The FFOOT and 10% SR techniques resulted in a higher knee
flexion angle during landing, thus improving the absorption of impact forces. A gradual
transition to these running techniques may improve comfort.

Key-words: running pattern; forefoot strike landing; step rate; trunk flexion.
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INTRODUCTION

The number of runners has grown significantly in recent decades, mainly
because of the enthusiasm for a healthy lifestyle and life quality improvement (37). It is
estimated that approximately 38 million Americans run regularly (23). This sport has
the potential risk of injury that comes with the activity growth at recreational and
competitive levels. The incidence of musculoskeletal injuries ranges from 19.4% to
92.4% (37), but this large variation changes according to population characteristics and
the definitions of the term injury that are used. Recent studies have reported high
incidence and prevalence rates of Achilles tendinopathy, medial tibia stress syndrome
and plantar fasciitis (20). The knee is the most affected anatomic site (10, 37), and
patellofemoral pain (PFP) is the most common dysfunction in this joint (prevalence

ranging from 7.4% to 15.6%) (20).

Associated with the growth in the popularity of running, there has been an
increase in the interest of investigating the factors associated with injury during this
practice (10). In addition to the risk factors previously described as inadequate training
(excessive weekly running volume and duration), changes in lower limb joint
kinematics, such as excessive medial rotation of the hip, have been related to injuries,
including PFP (17). Some authors reported increased hip internal rotation in PFP
runners (33, 39). This excessive motion causes a reduction in the patellofemoral joint
contact area, resulting in increased patellofemoral joint stress (28). It is known that the
lower limb and trunk kinematic changes in the frontal and sagittal planes can increase
the lateral patellofemoral stress (13, 25, 27, 32). The increase in the knee abduction and

hip adduction angles results in greater dynamic quadriceps angle (Q-angle) (27). Greater
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knee (18), hip and trunk flexion angles (1) are directly related to the vertical impact

force absorption during landing.

In recent years, it has been hypothesized that certain running technique
modifications might promote beneficial effects on the lower limb biomechanics,
including the forefoot strike landing pattern (FFOOT) (3, 7, 18, 19), the 10% step rate

increased (10% SR) (4, 9) and the trunk flexion increased (TFLEX) (35).

When the foot contacts the ground, a reaction force equivalent to 2-3 times
the body weight is rapidly generated, inducing a shock wave that propagates throughout
the locomotor system (2). The initial contact is considered the most potential moment
for injury during running (18). Although more than 93% of distance runners are rear-
foot strikers (RFS) (16), this pattern results in seven times greater impact peak
compared to a forefoot strike landing pattern (FFS) without shoes (18). RFS running has
been linked to a higher risk of lower limb injuries such as tibial stress fracture (7) and
PFP (3), and some studies have investigated the effects of FFOOT running on the lower
limb biomechanics. These studies identified vertical impact force attenuation (3, 7, 18),
more shock impact absorption (18, 30), and pain and function improvement associated

with PPF (3).

Recently, Heiderscheit et al. (9) observed that a 10% increase in step rate
causes a 34% reduction of knee energy absorption and reduces the peak knee flexion,
the knee extension moment and the peak hip adduction during landing. Furthermore,
Chumanov et al. (4) observed increased activity in the gluteus muscles at late swing

(90-100% of gait cycle), which may improve the lower limb dynamic alignment.

It has been hypothesized that the sagittal plane trunk posture can affect the
patellofemoral joint stress (35). The trunk is responsible for over half of the body

weight, and the increased trunk flexion results in a forward displacement of the body’s
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center of mass, resulting in a decrease in the knee extension moment and a reduction in
the patellofemoral joint stress (26). Teng et al. (35) found that a slight trunk flexion
increase (6.9°) during running causes a 9% reduction in the patellofemoral joint stress

without changing the knee flexion angle.

These studies have provided important information about the influence of
the running technique modification on lower limb biomechanics, but most of the studies
were focused on the kinetics of the joints. According to the literature, no studies have
evaluated the effects of the running technique on trunk, hip, knee and ankle on three-
dimensional kinematics. Considering the hip and knee movements in the frontal and
transverse planes on patellofemoral joint stress and the influence of the flexion angles
on the vertical impact dissipation, it is important to evaluate the effects of running
technique modifications on three-dimensional kinematics. The proximal, local and distal
kinematic information changes can help in choosing the best running technique for the
prevention and rehabilitation of lower limb injuries. The comfort perception has not
been measured is these conditions, but it can directly influence the adherence to the

different running techniques.

The purposes of this study were to evaluate the angles of ankle plantar
flexion, knee flexion, abduction and external rotation, hip flexion, adduction and
internal rotation, and trunk flexion during initial contact at usual running (USRUN),
FFOOT, 10% SR and TFLEX. The comfort perception was compared among the
different running techniques. It was hypothesized that the running technique
modification would result in less knee abduction and external rotation and hip adduction
and medial rotation and in increases in these joint flexion angles. The USRUN comfort

perception would be greater than the three running technique modifications.
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METHODS

Subjects. Thirty-one recreational runners (11 females, 20 males) (Table 1)
participated in this study. The a priori sample size was calculated on the basis of hip
adduction (9) (using o = 0.05, B = 0.20). On the basis of the results, 29 subjects were
required to adequately power the study for the variables of interest. All the subjects
were recruited through posted flyers in common areas in the university, parks and
running clubs. The participants were between 18 and 35 years of age and met the
following criteria: they were rearfoot strikers (RFS), were familiar with treadmill
running and ran a minimum of 20 km/wk at least 3 months prior to study enrollment.
The exclusion criteria were the presence of bone, joint, and ligament injury for at least 3
months prior the assessment, lower limb surgery, the presence of pain in the ankle,
knee, hip or trunk while running or wearing orthotics that could interfere with their
running pattern. The subjects were evaluated by a licensed physical therapist to screen
for the inclusion and exclusion criteria. The testing protocol was approved by the
Federal University of S&o Carlos Ethics Committee for Human Investigations, and the

subjects signed a written informed consent form to participate in this study.

Table 1: Mean (SD) of subjects demographics

Age (years) Mass Height Average running Running
(kg) (m) distance experience
(km/week) (years)

2767 (5.43)  72.05(13.61) 1,73 (0.09) 35.70 (18.25) 4.13 (4.02)
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Procedure. The protocol was composed of two sessions separated by three
days: a familiarization and inclusion session (session 1) and an evaluation session
(session 2). The first session started with a 5-minute warm-up on a treadmill (model LX
160 GIII, Movement, Manaus, Brazil) at 1.38 m.s™. In sequence, the subjects were
instructed to start running at a comfortable speed (USRUN), determined by the
volunteer and adjusted by the assessor for 2 minutes. The step rate was visually
determined by counting the number of right foot strikes and multiplying by four over a
30-s period (9), and the foot strike pattern (RFS) was confirmed by the real-time
analysis of plantar pressure distribution using insole sensors (Pedar-System, Novel
GMBH, Munich, Germany) operating at 100 Hz. A neutral running shoe (Asics Gel-
Equation 5, ASICS, Kobe, Japan) was provided for all the runners. The order of the
three running techniques was randomized. For the FFOOT, verbal instructions to adopt
a forefoot strike were provided to subjects, and the Pedar System was used for
confirmation of the landing pattern in real-time (3). The 10% SR was controlled by a
digital audio metronome (4, 9). For the TFLEX, the subjects were verbally stimulated to
run with an increase in flexed trunk posture, and this was confirmed by visual
inspection (35). Each technique was performed correctly for a minimum of 1 min
separated by 2 min of rest that consisted of walking at 1.38 m.s™. The velocity

established during USRUN was not altered in the three conditions.

The kinematic data and subjective assessments were collected during
session 2. The dominant lower limb (5 left, 26 right) and trunk kinematics were
recorded at 240 Hz during all the running conditions with a six-camera Qualisys motion
analysis system (Qualisys Inc., Gothenburg, Sweden). Twenty reflective markers
located on anatomical landmarks and five cluster tracking markers were placed on each

subject. The order of running techniques execution followed the random order
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established during session 1. The USRUN was the first technique performed in both
sessions to limit the potential “memory effect” of some conditions (7). After the correct
execution and maintenance of each running technique for 1 minute, 30-s samplings of
data were performed without informing subjects about the exact moment of sampling or

the variables studied.

A visual analog scale (VAS) was used to assess the subjective comfort after
each condition, including the USRUN. The left end of the scale was labeled “not
comfortable” and corresponded to a comfort rating of 0; the right end of the scale was

labeled “very comfortable” (comfort rating 10) (22) .

Data analysis. All the kinematic data were analyzed at the initial contact (3,
9) identified by a minimum vertical position of the distal heel marker (6) for the RFS
conditions and the distal phalange of the second metatarsal for FFS conditions (14). Ten
successive strides of the dominant limb for each subject were analyzed during each step
condition. The Euler angles were calculated using the joint coordinate system
definitions recommended by the International Society of Biomechanics (40) relative to
the static standing trial using the Visual 3D software (C-Motion Inc, Rockville, MD).
The kinematic data were filtered with the Visual 3D software using a fourth order, zero
lag, low-pass Butterworth filter at 12 Hz. The joint positions at the initial contact were
determined using Matlab software (version 2008; MathWorks Inc., Natick, MA). The
kinematic variables of interest consisted of the plantar flexion; knee flexion, abduction
and external rotation; hip flexion, adduction and internal rotation; and trunk flexion. By
convention, positive kinematic values represented flexion, abduction and internal

rotation excursions.

The evaluator assessed the a priori test-retest reliability of the kinematic
measurements. Intraclass correlation coefficients [ICC (3,1)] and standard errors of
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measurement (SEM) for the kinematic measurements evaluated in nine subjects on two
occasions separated by 3-7 days. The results were 0.73 (2.30°) for plantar flexion, 0.88
(3.42°) for knee flexion, 0.91 (1.44°) for knee abduction, 0.80 (2.42°) for knee external
rotation, 0.74 (2.82°) for hip flexion, 0.79 (1.46°) for hip adduction, 0.81 (1.73°) for hip

internal rotation and 0.91 (1.76°) for trunk flexion.

Statistical analysis. All the statistical analyses were carried out using SPSS
statistical software (version 17.0; SPSS Inc, Chicago, IL). Descriptive values (means,
standard deviations) were first obtained for each variable, and these data were then
analyzed with respect to their statistical distribution and sphericity using the Shapiro-
Wilk and Mauchly’s test, respectively. The kinematic data were compared between the
USRUN and the three running techniques (FFOOT, 10% SR and TFLEX) using a
multivariate analysis of variance (MANOVA) with repeated measures. Univariate tests
were conducted as follow-up tests to the MANOVA on each dependent variable in the
presence of significant multivariate effects. Analysis of variance (One-Way ANOVA)
with repeated measures and Bonferroni correction was used to detect a significant
difference between the overall comfort ratings of the four running conditions. All the

analyses were conducted with an alpha level of 0.05.
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RESULTS

Kinematics. During session 1, the values of the preferred running speed
(2.67 + 0.39 m.s™) and step rate (167.35 + 7.08 steps per minute) were obtained. For
10% SR, there was a 10% increase in the number of steps obtained in session 1 (183.58
* 7.55 steps per minute). The lower limb and trunk kinematics results are reported in

Table 2 for each running condition.

The MANOVA identified significant differences for the running technique
(Wilks’ A =0.018; F =8.077, P = 0.027). The follow-up univariate tests compared each
running technique to USRUN. Considering frontal and transverse planes, the FFOOT
resulted greater knee adduction (P = 0.016) and decreased knee external rotation (P <
0.001), hip adduction (P = 0.001) and hip internal rotation (P < 0.001). The 10% SR
reduced the knee external rotation (P = 0.001) and hip internal rotation (P = 0.008), but
there was no difference in knee abduction (P = 0.628) or hip adduction (P = 0.384). The
6.18° increase in trunk flexion (increase of more than 77% of USRUN) resulted in
greater knee adduction (P = 0.001). No significant differences were observed in knee
external rotation (P = 0.489), hip adduction (P = 0.263) and hip internal rotation (P =

0.636).

The joint angle alterations on the lower limb and trunk in the sagittal plane
were similar for the FFOOT and 10% SR conditions. The strike pattern modification
and the higher step frequency demonstrated greater knee flexion (P < 0.001; P = 0,042),
less hip flexion (P < 0.001; P = 0.001) and no difference in the trunk flexion angle (P =
0.752; P = 0.578) compared to USRUN. As expected, the plantar flexion was greater in
FFOOT (P < 0.001). No ankle adaptation was identified between the USRUN and 10%

SR (P =0.171). The TFLEX resulted in less plantar flexion (P = 0.003) and greater hip
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flexion (P < 0.001). This was the only technique that did not alter the knee flexion angle

in the sagittal plane (P = 0.861).

Comfort. The ANOVA test revealed a significant difference in the comfort
of the running techniques (F = 6.831; P = 0.002). The USRUN showed greater
subjective comfort compared to the FFOOT (P = 0.033), 10% SR (P = 0.021) and
TFLEX (P = 0.002). No significant differences were found between the running

conditions when compared to each other (P = 1.000) (Table 2).
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TABLE 2: Mean (SD) joint angle and comfort measures during each running condition. Mean difference (95% Confidence Interval [95% CI]) of

running techniques compared to USRUN.

Running Condition

USRUN FFOOT USRUN-FFOOT 10% SR USRUN-10% SR TFLEX USRUN-TFLEX
Measures Mean (SD) Mean (SD) Mean difference Mean (SD) Mean difference Mean (SD) Mean difference
(95% CI) (95% CI) (95% CI)
Ankle
Plantar flexion (+) 8.27 (6.43) 16.82 (4.93)**  -8.55 (-10.96; -6.14) 9.63 (6.06) -1.36 (-3.34; 0.62) 6.40 (6.11)* 1.86 (0.69; 3.03)
Knee
Flexion (+) 25.73 (9.03) 34.39 (6.38)**  -8.65 (-11.94; -5.37) 28.10 (7.29)* 2.37 (-4.65; -0.90) 25.85 (9.26) -0.12 (-1.55; 1.30)
Abduction (+) -2.95 (5.25) -4.15 (4.62)* 1.19 (0.23; 2.15) -2.80 (4.81) -0.15 (-0.79; 0.48) -3.68 (5.06)* 0.72 (0.32; 1.12)
External rotation (-) -13.86 (6.13) -8.45 (5.09)** -5.40 (6.97; -3.84) -11.73 (5.72)* -2.12 (-3.34;-0.90)  -14.12 (6.33) 0.26 (-0.50; 1.03)
Hip
Flexion (+) 30.82 (8.63) 18.14 (10.13)**  12.67 (10.46; 14.88) 27.43 (9.00)* 3.38(1.51;5.26)  34.98 (10.00)** -4.16 (5.37; -2.94)
Adduction (-) -8.80 (3.56) -6.84 (3.31)* -1.96 (-3.02; -0.89) -8.52 (3.22) 0.28 (-0.93; 0.37) -8.41 (2.84) -0.39 (-1.10; 0.31)
Internal rotation (+) 12.80 (3.85) 8.39 (4.91)** 4.41 (2.99; 5.83) 11.44 (3.82)* 1.35(0.37; 2.33) 12.61 (3.98) 0.19 (-0.62; 0.99)
Trunk
Flexion (+) 7.96 (5.41) 8.10 (5.24) -0.13 (-1.01;0.73) 8.12 (5.10) -0.16 (-0.74; 0.42)  14.14 (5.57)**  -6.17 (-7.43; -4.91)
Comfort 7.85(2.22) 6.26 (2.14)* 1.59 (0.09; 3.09) 6.75 (2.12)* 1.10 (0.12; 2.08) 6.29 (2.12)*

1.56 (0.47; 2.64)

*Significantly different from USRUN (P<0.05)
** Significantly different from USRUN (P<0.001)

USRUN. usual running; FFOOT, forefoot strike running; 10% SR, running with a 10% step rate greater; TFLEX, increased trunk flexion during running.
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DISCUSSION

The purpose of the present study was to assess the immediate effects of
three running technique modifications on lower limb extremity and trunk kinematics to
help identify running condition(s) that could improve the programs of prevention and
rehabilitation of runners’ injuries. A subjective assessment of comfort was performed
after the execution of each technique. In support of our hypothesis, no running
conditions caused increases in knee abduction, external rotation, hip adduction or
internal rotation. These excessive movements are related to increased patellofemoral
stress. Considering the sagittal plane, the FFOOT and 10% SR conditions increased the
knee flexion, and the TFLEX caused an increase in hip and trunk flexion. The greater
absorption of the vertical impact likely occurs at the knee for FFOOT and 10% SR and

at the proximal joints for the TFLEX.

Most research conducted regarding the modifications of running technique
involved kinetic analysis. To the best of the author’s knowledge, no study has
previously verified these effects on knee and hip three-dimensional motions and in the
sagittal plane for the ankle and trunk at foot strike. No studies have evaluated the

relationship between the running technique and the comfort rating during the activity.

Our results suggested that the FFOOT was the technique with larger
kinematic changes. There was a significant increase in knee adduction and a reduction
in knee external rotation and hip adduction and internal rotation. These changes have
been associated with reductions in the dynamic Q-angle and subsequent increased
patellofemoral joint stress (13, 25, 32). According to these hypotheses, in a case series
study, Cheung and Davis (3), verified improvement in pain and function in female

runners with PFP. The authors recognize that the FFOOT was more sensitive to changes
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at the moment of analysis. At the first 30% of the stance phase of gait, subtalar
pronation occurs to absorb and dissipate impact energy (36). Subtalar hyperpronation is
directly related to the reduction of the knee adduction during running (21) and the hip
internal rotation in weight-bearing activities (34). The FFS runners start the foot strike
with a more inverted foot (38), and the RFS exhibits greater eversion peak angle during
the stance (15). This explains the results of the increase in the knee adduction and the
reduction in medial hip rotation. It is known that to extend the knee, the tibia must be
externally rotated in relation to the femur (screw-home mechanism) (8), so the reduction
of the external rotation showed in our results may be related to the 33% increase of the

knee flexion during the FFOOT.

The 10% SR resulted in less knee and hip excessive movements in the
transverse plane, which contribute to reducing the dynamic Q-angle (27). The hip
internal rotation reduction that was also found by Heiderscheit et al. (9) is explained by
the increase of the gluteus activity during the terminal swing phase (80-100% of gait
cycle) when the step rate was increased by 10% (4). Because the gluteus maximus and
the posterior fibers of the gluteus medius perform hip external rotation (24), it is
suggested that the anticipatory pre-activation of this muscles before the foot strike
contributes to controlling the internal rotation of the hip during the stance phase.
Associated with less knee external rotation, the step rate 10% greatly improves the
lower limb alignment, suggesting that this running condition could minimize the lateral

patellofemoral stress.

During functional activities, landing the lower limb posture in the sagittal
plane is essential for the absorption and dissipation of vertical impact (26). The knee
flexion angle has traditionally been used to characterize soft or stiff landings; soft

landings are performed with greater knee flexion and are accompanied by lower peak
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vertical ground reaction force (5). Lieberman et al. (18) showed that RFS runners
initiate contact with the foot in front of the knee and have greater knee extension and
less compliance in absorbing the impact (30). In this case, the hip joint is in higher
flexion, contributing to the absorption of the impact. The results of this study show an
increase in knee flexion during the FFOOT (18, 19, 30, 38), which provides a greater
cushion effect to this joint. Another important aspect is the increase in plantar flexion
with FFOOT. Previous studies (29) reported that the FFS reduced the vertical ground
reaction force compared to landing with a flat foot. During the forefoot landing, the
ground reaction force creates an external dorsiflexor moment that is resisted by a
countermoment (plantar flexor internal moment) produced by the plantar flexor muscles
(31). The greater plantar flexion and activation of the plantar flexor muscles contributes
to the absorption of the impact with the FFOOT. It is observed that running with the
forefoot-landing pattern requires greater triceps surae and foot muscles activity (38).
When the transition from the USRUN to the FFOOT is not performed gradually and
associated with a program of this musculature strengthening, the acceptance of this
technique can be accompanied by pain and injury in the calf and/or Achilles

tendinopathy (19).

Similar to the FFOOT, the 10% SR produced an increase in knee flexion
and decreased hip flexion. Heiderscheit et al. (9) and Hobara et al. (11) hypothesized
that the similarities in the knee and hip flexion angles between these two techniques
could be related to the foot inclination angle at initial contact during 10% SR. The
runners could adopt the FFS during the 10% greater step rate. Our results do not
confirm this hypothesis, and there was no difference in the angle of plantar flexion
between the USRUN and the 10% SR at the initial contact. The plantar pressure

distribution analysis revealed that only four runners adopted the FFS with the 10% SR.
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A possible explanation is a reduction in the stride length, because the runners increased
the step frequency with a constant running speed (9). As with the FFOOT, it is possible
that increased knee flexion at the initial contact with the 10% SR contributed to a

reduction of the impact forces on the lower limb during stance.

The TFLEX was the technique that resulted in fewer changes on the lower
limb kinematics. A slight increase on trunk flexion (6.18°) resulted in a significant
increase in knee adduction, which contributes to the decrease in the dynamic Q-angle
and reduces the stress on the lateral compartment of the patellofemoral joint (13). No
transverse plane changes were observed in TFLEX, and as expected, the anterior pelvic
tilt that occurs with trunk flexion restricts the hip external rotation (12). In the sagittal
plane, the TFLEX was the only technique that increased hip flexion and did not cause
changes in knee flexion angle at initial contact. Our results are in agreement with a
previous study (35), which found a 9% decrease in the peak PFP stress without
significant changes in the knee flexion angle. The slight trunk flexion moves the body
center of mass forward, resulting in a decreased knee extensor moment and
patellofemoral joint stress (35). A high demand in the trunk extensor musculature that
result from the increased hip extensor moment shows the importance of hip and lumbar

region muscle strength for adherence to this running technique.

Considering the study population of recreational runners, one basic
requirement for the acceptance of the running modifications is associated with comfort,
which was never reported in these conditions before. As expected, the USRUN was
perceived as the most comfortable technique. There were no related differences in
comfort perception among the three techniques, suggesting that there was no
interference in the comfort with the kinematic changes. This result suggests that the

potential for adherence to the three running techniques seems similar.
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This was the first study to assess the knee and hip three-dimensional
kinematics and, ankle and trunk flexion during three different running modifications.
The authors recognize that there were some limitations in this study. Despite conducting
a familiarization session (session 1) prior to assessment, some factors including the
laboratory environment, the presence of markers attached on the body and the
evaluation performed on a treadmill might have underestimated the values obtained.
The evaluation protocol on a treadmill might limit the generalizability to overground
running. The evaluations were restricted only to immediate kinematics and comfort

effects.

The implementation of the running technique to a runner’s training program
should be done gradually and is ideally supervised by a knowledgeable professional. It
Is suggested that conducting the transition period with educational and strengthening
exercises considering the running technique and the segment increased overload might
contribute to a lower risk of injury and to greater chances of success in the running
transition. We believe that after a prolonged period of training, the running technique
could become more comfortable for runners. Further studies are needed to assess the
effects of training conducted for a longer period of time and in runners already familiar
with the techniques. It will be possible to make conclusions about the effects of running
technique modification on lower limb kinematics and comfort in healthy runners.
Studies are needed to assess these variables in PFP runners, because there is only one
study with limited sample size that evaluated the kinetic effects at FFOOT running. We
believe that this information can be considered for use in prevention and injury
rehabilitation programs and for complementing the training protocols for this population

of athletes.
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CONCLUSION

The results indicated that the three running technique modifications
minimized movements of the hip and knee in the frontal and transverse planes related to
increased patellofemoral stress. The FFOOT and 10% SR techniques result in increased
knee flexion during initial contact, allowing for better absorption of the impact forces.
The three running technique modifications might be considered for use in PFP runner’s
rehabilitation programs associated with the specific preparation of muscle groups. It is

speculated that the comfort perception could improve after a correct transition program.
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