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RESUMO

O retreinamento de corrida vem sendo utilizado por muitos clinicos e pesquisadores com
intuito de corrigir padrées lesivos de movimentos que tendem a gerar maior sobrecarga
nos tecidos musculoesqueléticos. Para isso algumas formas de biofeedback visual e
auditivo sdo frequentemente utilizadas. Porém esses retreinamentos sdo realizados
através de esteiras instrumentadas com plataforma de forca, acelerdmetros, dispositivos
para mensuracdo de pressdo plantar e outros dispositivos de alto custo que inviabilizam
essa conduta fora do ambiente laboratorial, dificultando a utilizacdo dessa ferramenta
na pratica clinica. O numero de estudos sobre biofeeedback em tempo real para
retreinamento de corrida vem aumentando, porém seu acesso a imensa maioria dos
corredores com padrdes inadequados de movimento permanece muito raro. Esse estudo
tem o objetivo de desenvolver e avaliar a efetividade de palmilhas instrumentadas com
sensores tateis e sinalizadores de LED no retreinamento de corrida através de
biofeedback visual. Para isso, foram desenvolvidas palmilhas com sensores de contato
que informam, em tempo real, qual tipo de contato inicial esta sendo realizado pelo
corredor. Isso facilita a conduta de retreinamento do padrdo de contato de retropé para
mediopé/antepé, como sugerido para alguns casos de lesdo musculoesquelética. Essa
alteracdo do padrdo de movimento € utilizada para diminuir o pico inicial de forca de
reacdo vertical do solo e o pico de aceleracdo positiva da tibia, util em alguns corredores
com sindrome do estresse tibial medial e historico de fratura de estresse na tibia. Foram
recrutados 10 corredores de rua para uma sessao Unica de retreinamento com analise
cinematica e acelerometria realizadas antes e ap0s o periodo da utilizacdo do
biofeedback. Os resultados mostraram diminuicdo significativa do pico de aceleracdo
positiva da tibia (p<0,01) e com grande tamanho do efeito (d = 0,81). As alteracdes
angulares de tornozelo e joelho no contato inicial também apresentaram alteracdes
significativas, propiciando maior absor¢ao do impacto na fase excéntrica da corrida. As
palmilhas instrumentadas se mostraram eficazes na alteragdo das medidas analisadas em
favor de uma melhor absor¢do do impacto na corrida, e parecem ser uma alternativa
viavel e acessivel na préatica clinica.

PALAVRAS-CHAVE: Corrida de rua. Retreinamento de corrida. Palmilha. Acelerometria.
Biofeedback.



ABSTRACT

The running gait retraining has been used by many clinicians and researchers to correct
injurious movement patterns which tend to generate greater overload in the
musculoskeletal tissues. To do that many visual and auditory biofeedback are often used.
However, these retraining strategies are performed through instrumented treadmills with
force platform, accelerometers, devices that measure plantar pressure and other high
cost devices that make evaluation infeasible outside the laboratory enviroment, making
it difficult to use this tool in clinical practice. The number of studies on real-time
biofeedback for running gait retraining has increased, but the access to the vast majority
of runners with inadequate movement patterns remains very rare. This study aims to
develop and determine the effectiveness of instrumented insoles with contact sensors
and notifying LED signaling system in running gait retraining through visual
biofeedback. For this purpose insoles with contact sensors were developed that inform
in real time what type of initial contact is being made by the runner in each step with the
purpose of re-educating the change of the initial contact pattern from back to midfoot /
forefoot, in some cases of musculoskeletal injuries. This change in movement pattern is
used to decrease the initial peak of vertical ground reaction force and the peak positive
tibial acceleration, useful in some runners with medial tibial stress syndrome and history
of tibial stress fracture. Ten runners were recruited for a single retraining session with
kinematic and accelerometry analysis performed before and after using the biofeedback.
The results showed a significant decrease in the peak of positive acceleration of the tibia
(p <0.01) and with a high effect size (d = 0.81). The ankle and knee angular changes
during the initial contact also showed significant changes, providing a greater absorption
of the impact in the eccentric phase of the running cycle. The instrumented insoles
proved to be effective in altering the analyzed measures in favor of better absorption of
the impact during running, and it seem to be a viable and accessible alternative in clinical

practice.

KEYWORD: Running. Gait retraining. Insole. Accelerometry. Biofeedback.
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1 INTRODUCAO

A incidéncia de lesBes na corrida varia de 19% a 84% e essa porcentagem ndo tem
diminuido nos altimos 30 anos (NAPIER et al, 2015). Entre as les6es mais comuns estdo
a sindrome do estresse tibial medial e a fratura por estresse da tibia, que possuem relacéo
com uma ineficiente absorcdo de impacto na corrida e totalizam aproximadamente 9%
do total (TAUTON et al, 2002). As fraturas por estresse da tibia especificamente
representam de 20 a 49% de todas as fraturas por estresse em corredores (BRUKNER
et al, 1996; MATHESON et al, 1987) e o periodo de recuperacdo pode superar 14
semanas (ARENDT et al, 2003). Apesar do longo periodo de afastamento a taxa de
recidiva é alta, ultrapassando 36% dos casos (HAURET et al, 2001; MILGROM et al,
1985). Existem diversos fatores associados ao desenvolvimento de fraturas por estresse:
volume e intensidade de treinamento, superficie do terreno na corrida e dieta. Alguns
estudos sugerem também, que a mecénica da corrida pode ser um fator de risco para
desenvolvimento dessas fraturas (CROWELL, DAVIS, 2011). Por ser um esporte de
impacto repetitivo, as lesfes na corrida sdo vistas como resultado de sobrecargas
ocasionadas por microtraumas acumulativos (HRELJAC, 2005).

Muitos estudos prospectivos tém documentado a presenca de alteragdes mecénicas
nos corredores que desenvolvem lesdes na corrida e esses achados sugerem relagdo
causal entre mecénica anormal da corrida e as lesdes subsequentes. Davis et al (2004)
sugeriram que corredores que apresentavam reacdo ou fratura de estresse na tibia tinham
um maior Pico de Aceleracdo Positiva da Tibia (PAPT) e maior Forca de Reacdo
Vertical do Solo (FRVS), tanto nas medidas da média como as instantaneas. Essas
variaveis influenciam a absor¢do da carga pelos membros inferiores, com isso a
modificacdo desse mecanismo responsavel pela absorc¢ao da carga pode diminuir o risco
dos corredores desenvolverem as lesdes de estresse na tibia. Corroborando com esses
achados, um estudo retrospectivo de Milner et al (2006) conclui que corredores com
historico de fratura de estresse da tibia apresentavam um maior pico de aceleracédo
positiva da tibia.

Para minimizar essas alteracdes, alguns pesquisadores tém utilizado dispositivos

externos para fornecer biofeedback visual e/ou auditivo para reeducar a mecénica dos
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corredores, que utilizam as informacdes fornecidas pelos dispositivos para corrigir ou
melhorar alguns pardmetros da corrida (AGRESTA, BROWN, 2015). Entre as varidveis
usadas para analisar a carga de impacto durante a corrida, a taxa média de carga vertical
aparece como importante fator de risco relacionado as lesées em corredores (NAPIER
et al, 2015). Varios estudos para retreinamento de corrida através de biofeedback visual
e auditivo evidenciaram sucesso na diminuicédo das forcas verticais de reacdo do solo.
Porém a maioria dos estudos utilizaram dispositivos de alto custo (esteira com
plataforma de forca e acelerdmetros, ambos com necessidades de hardware e software)
para realizacdo do biofeedback, além da necessidade de que os participantes realizassem
o retreinamento dentro dos laboratérios.

Pelo alto custo dos dispositivos disponiveis e pela dificuldade em encontrar
laboratoérios que possibilitem esse retreinamento de corrida, a maioria dos corredores
que sofrem com essas lesdes por estresse ficam impossibilitados de receberem essa
conduta. Com isso, o desenvolvimento de aparatos com custo acessivel para essa
populacéo se torna necessario. As palmilhas instrumentadas com sensores de contato e
luzes de LED possibilitam a realizacéo do retreinamento em qualquer esteira e com um
custo bem menor, tornando esse tipo de conduta muito mais acessivel a clinicos e

corredores.

1.1 OBJETIVO GERAL

Desenvolver um dispositivo com palmilhas instrumentadas que permita realizar
retreinamento de corrida através de biofeedback visual em tempo real fora do ambiente

laboratorial, que seja acessivel na préatica clinica e que tenha baixo custo.

1.1.1 Objetivos especificos

- Viabilizar um dispositivo de custo acessivel que seja eficiente no retreinamento
para diminuicdo do impacto em membros inferiores durante a corrida e que seja
acessivel a clinicos e corredores.

- Avaliar a influéncia aguda do dispositivo nos picos de aceleracéo positiva da tibia

e nas angulacgoes articulares durante a fase de apoio da corrida.
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1.2 DELIMITACAO DA TESE

Esse estudo delimita-se a avaliar a viabilidade e a efetividade aguda de um
dispositivo desenvolvido através de palmilhas para gerar biofeedback visual em tempo

real para alterar o padréo de corrida.

1.3 ESTRUTURA DA TESE

No Capitulo 1 sdo feitas as considera¢es iniciais com uma introducéo sobre lesdes
relacionadas a absorgéo ineficiente de impacto na corrida, incidéncia de lesdes, fatores
de risco e retreinamento de corrida com diferentes tipos de biofeedback, explicitando a
importancia de popularizar esse tipo de abordagem. S&o apresentados também os
objetivos, alem da delimitacdo da tese.

No Capitulo 2 é apresentada uma fundamentacdo tedrica sobre a biomecénica da
corrida e os tipos de analise cinematica, acelerometria, as lesbes da corrida relacionadas
ao estresse na tibia, os diferentes tipos de biofeedback utilizados para retreinamento de
corrida e a alteracdo de padréo de contato inicial.

No Capitulo 3 é apresentada a metodologia do trabalho, a composi¢cdo da amostra,
protocolo de retreinamento e o desenvolvimento, a montagem e os testes das palmilhas
instrumentadas.

No capitulo 4 sdo apresentados os resultados das coletas da acelerometria da tibia
e das analises cinematicas da corrida no plano sagital direito antes e apds a intervencéo
com as palmilhas instrumentadas.

O quinto capitulo apresenta as discussdes sobre a efetividade do retreinamento e
as respectivas alteragbes nos parametros da corrida correlacionando os dados com
trabalhos preévios.

O sexto capitulo apresenta a conclusao.

O trabalho é finalizado com a apresentacéo das referéncias bibliograficas, anexo e

apéndices.
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6 CONCLUSAO

Pode-se concluir, a partir dos resultados obtidos, que o dispositivo com palmilhas
instrumentadas desenvolvido para retreinamento de corrida através de biofeedback
visual em tempo real € uma ferramenta eficiente para alterar o padréo de contato inicial
de corredores, podendo ser uma ferramenta Gtil na préatica clinica. O retreinamento
agudo em sessdo Unica evidenciou alteracdo significativa e com relevancia clinica na
cinematica do tornozelo apds a intervencao.

As palmilhas instrumentadas podem auxiliar corredores com historico de lesdes
por estresse na tibia a reeducar seu padrdo de contato inicial com intuito de minimizar
0s picos de aceleracdo positiva da tibia. A utilizacdo do dispositivo pode suprir a falta
de acesso da grande maioria dos corredores a sistemas mais avangados de retreinamento

de corrida.
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