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Resumo

A sindrome da banda da iliotibial € uma das lesdes mais comuns entre corredoras,
especialmente em atletas de trail running, sendo influenciada por fatores biomecéanicos
como a carga mecanica e os padrdes de movimento durante a corrida. O objetivo deste
trabalho foi analisar a relacdo entre a frequéncia da passada e dos fatores de risco
biomecanicos, nomeadamente a carga cumulativa e os angulos intersegmentares da
anca e joelho. Participaram sete atletas femininas de trail running, que realizaram testes
de corrida num terreno irregular com sensores inerciais e palmilhas de pressao para
recolha de dados cinematicos e dindmicos. Os resultados n&o encontraram correlagao
significativa entre a frequéncia da passada e a carga cumulativa, nem com os angulos
articulares analisados. A literatura sugere que uma menor frequéncia da passada pode
aumentar o risco de lesdes devido a maior carga cumulativa e alteragdes biomecanicas,
mas os resultados deste trabalho ndo comprovam essa hipétese. A limitagdo da amostra

e a variabilidade do terreno podem ter influenciado os dados.

Palavras-chave: biomecanica, corrida, cinematica, carga cumulativa, angulos

articulares, anca, joelho, lesdes, forca de reacao do solo, analise do movimento

Abstract

lliotibial band syndrome is one of the most common injuries among female runners,
particularly in trail running athletes, and is influenced by biomechanical factors, including
mechanical load and movement patterns during running. The aim of this study was to
analyze the relationship between stride frequency and biomechanical risk factors,
namely cumulative load and intersegmental angles of the hip and knee. Seven female
athletes participated, performing running tests on uneven terrain with inertial sensors
and pressure insoles to collect kinematic and dynamic data. The results did not find a
significant correlation between stride frequency and cumulative load, nor with the
analyzed joint angles. The literature suggests that a lower stride frequency may increase
the risk of injuries due to higher cumulative load and biomechanical alterations, but the
results of this study do not support that hypothesis. The sample size limitation and terrain

variability may have influenced the data.

Keywords: biomechanics, running, kinematics, cumulative load, joint angles, hip, knee,

injuries, ground reaction force, movement analysis
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Introducao

Historia e evolucao do Trail

A Corrida em Trilha (em inglés, Trail Running) € uma corrida pedestre que
decorre em ambiente natural e terrenos naturais variados, como montanhas, desertos,
florestas ou planicies, onde no maximo, 20% do percurso total efetuado pode ser em
estrada pavimentada, e o terreno é altamente alteravel, incluindo muitas vezes subidas

e descidas significativas (International Trail Running Association, 2023a).

O primeiro registo duma corrida de Trail remonta a 1040, na Escdcia, quando o
rei Malcom Canmore organizou uma corrida pelas colinas, em Braemar com o objetivo
de selecionar os seus carteiros para o reino. Durante os séculos seguintes foram
encontradas referéncias que a corrida era utilizada como meio de transporte de correio
ou levar mensagens (Pro Trail Runners Association, 2023). Os primeiros vestigios de
competicdo da modalidade apareceram no Reino Unido, no século XIX, comegando-
se a organizar corridas de forma regular pelas montanhas, unicamente pelo prazer
de correr. Comegou por distancias curtas, entre 2 e 5 quilémetros, chegando
atualmente as distancias de uma competicdo de corta-mato. Em 1820 o Trail
Running surge como disciplina nos jogos ao ar livre Hare and Hounds (em

portugués, Lebre e caes de caga) (Pro Trail Runners Association, 2023).

Mais recentemente, em julho de 2013, foi fundada a Associagao Internacional de
Trail Running (em inglés, International Trail Running Association - ITRA), na sequéncia
do 1° Congresso Internacional de Trail Running, que decorreu em setembro de 2012 em
Courmayeur, Italia, e contou com 150 participantes de 18 paises, reunindo atletas,
treinadores, organizadores de competi¢coes, fabricantes de equipamento e meios de
comunicacgao social. Atualmente sdo 53 paises dos 5 continentes que representam a
ITRA (International Trail Running Association, 2023). Em 2015, o Trail Running foi
também reconhecido como uma disciplina do Atletismo, associando a ITRA e a World
Athletics, de modo e desenvolver e promover a modalidade (International Trail Running
Association, 2023Db).

As corridas de Trail sdo caracterizadas pela distancia e pelo desnivel.

A categorizagdo por distancia é feita como demonstrado na Tabela 1

(Associacao de Trail Running de Portugal, 2023):



Tabela 1. Categorizagao por Distancia

Categoria Distancia (Km)
Trail Curto (TC) até 21,0975Km
Trail Longo (TL) de 21,0975 Km até 42,195Km
Trail Ultra Médio (TU M) de 42 a 69 Km
Trail Ultra Longo (TU L) de 70 a 99 Km

Trail Ultra Endurance (TU XL) mais de 100 Km

O desnivel é a acumulagao da variagao da altimetria. Pode ser positivo, quando
existe um ganho de altitude, e negativo, quando existe uma perda de altitude, e mede-

se pela soma entre os desniveis positivos e os desniveis negativos.

Juntando isto, as corridas de Trail sdo classificadas por categorias (Tabela 2)

através da formula “Km-esforgo”. Esta férmula é obtida pela equagao 1:

Desnivel (m)

Distancia total (K
istancia total (Km) + 100

="Km — esforc¢o" (1)

Tabela 2. Categorias da corrida de Trail

Categoria Km-esforco

XXS 0a24
XS 25a44
S 45a74
M 75al114
L 115a 154
XL 155 a 209

XXL 210 ou superior

O Trail Running é a disciplina de corrida off-road mais popular. Ao longo dos anos,
a popularidade do Trail running tem vindo a aumentar, tendo cada vez mais praticantes
e mais competidores (Scheer et al., 2020). A popularidade nestes eventos tem
aumentado especialmente nos ultimos 25 anos, nomeadamente em corridas de
ultramaratona, onde se observou um aumento exponencial da sua participacdo. Nos
EUA, o numero de praticantes cresceu consideravelmente, passando de cerca de 4,8
milhdes de participantes em 2009 para 9,1 milhdes em 2017 (Statista, 2018). Embora
naéo existam dados fiaveis sobre a sua evolu¢gdo em Portugal, é evidente que o seu
crescimento ndo parece ser uma questao temporaria. A sua popularidade é devido a
sua facilidade da pratica, pois ndo necessita de equipamento especializado ou de

qualquer tipo de instalagbes.



Com o aumento da popularidade e o aumento de eventos e corridas de trail running,
a modalidade esta a tornar-se uma alternativa popular a corrida em estrada. Apesar de
muitas razbes para o crescimento da modalidade, o principal foco dos investigadores é
a sua influéncia tanto no desempenho da corrida como no -risco de lesdes (Hoffman &
Wegelin, 2009).

Biomecanica da corrida

O ciclo da corrida esta dividido em duas fases: fase de apoio (em que o corredor
tem um pé em contacto com o solo) e fase de voo (em que o corredor ndo possui
nenhum membro em contacto com o solo). Estas duas fases dividem-se depois em mais
duas fases. Na fase de apoio incluem-se o contacto inicial (instante de rece¢ao ao solo
e aceitacdo do peso) e a fase de impulsdo (periodo de propulsao para a préxima fase
de voo). A fase de voo subdivide-se na fase de balango, em que como o0 nome indica, a
perna que fez a propulsao balanca no sentido do movimento, e a outra, de recuperagao
prepara a rece¢ao ao solo (Figura 1) (Canata et al., 2022; Novacheck, 1998; Thordarson,
1997).

Num ciclo da corrida, a fase de apoio dura normalmente 40% e a fase de voo
60% do ciclo. Estes valores sao mais variaveis na corrida comparativamente a marcha
devido & maior variagdo na velocidade (Ounpuu, 1990). A medida que a velocidade
aumenta, ocorre uma reducgdo na fase de apoio, enquanto a duracio da fase de voo
aumenta. (Dugan & Bhat, 2005; Thordarson, 1997).

Ciclo da passada

| —l- -
Fase de apoio Fase de voo
- o | et —
Absorgéo Propuls&o Balango Recuperagéo
Contacto inical Final do contacto Contacto inicial
ao solo ao solo ao solo

£ F $X 8754

Figura 1. Ciclo da Corrida (Dugan & Bhat, 2005)



O ciclo da corrida inicia-se na fase de apoio quando um pé entra em contato com
a superficie do solo e inicia a aceitagdo do peso, conhecida como contato inicial. Em
atividades como o jogging e corridas longas, aproximadamente 80% dos corredores
fazem o contacto inicial com o retropé. Nesta fase, as articulagdes da coxofemoral e do
joelho fletem ligeiramente, de modo que a coxa se posicione a frente do corpo, para
absorver o choque provocado pelo impacto com o solo. Consequentemente, existe uma
desaceleracdo do centro de massa, até este se encontrar no ponto mais baixo
(Novacheck, 1998; Thordarson, 1997). Simultaneamente, no plano frontal, ocorre
aducgdo da anca em relagéo a bacia quando o membro recebe a carga, o que funciona
como um mecanismo de absorgdo de choque (Novacheck, 1998). Os movimentos de
todas as articulacbes dos membros inferiores estdo inter-relacionados. Em
consequéncia disso, a pélvis, o fémur e a tibia rodam inicialmente internamente durante

a fase de apoio (Thordarson, 1997).

Subsequentemente, através de um apoio rapido e ativo pelo tergo anterior do pé,
num movimento em grifée’, o centro de massa é impulsionado para cima e para a frente,
passando assim para a fase da impulsio. Nesta fase o objetivo principal é criar o impulso
necessario para o corpo se deslocar para a frente, sendo entdo considerada a fase mais
importante da corrida, uma vez que € apenas durante o contacto com o solo que este
impulso pode ser gerado (Hanley, 2021). O impulso para a frente e para cima necessario
para manter ou gerar a velocidade de corrida é produzido através da forca de reacéo do
solo, sendo a velocidade gerada também ajudada pela coxa da perna livre que deve
subir rapidamente a horizontal, e ainda pelos bragos (Dugan & Bhat, 2005). Deve-se
entdo maximizar o final dessa fase com a extensdao completa das articulagdes do
tornozelo, joelho e anca da perna de apoio (Novacheck, 1998). A Forca de Reacao do
Solo surge da interagéo entre o pé e o solo, na qual o pé e o solo exercem uma forga
igual e oposta um sobre o outro. A forga pode ser decomposta em 3 componentes:
mediolateral (eixo X) anterior-posterior (eixo Y) e vertical (eixo Z). Durante a corrida, a
componente de maior intensidade é a vertical, podendo atingir 3 a 4 vezes o peso
corporal. A forca de reacdo na diregdo anterior-posterior & responsavel pela
desaceleragao do centro de massa nos primeiros 50% da passada, e seguidamente pela

aceleragao na fase propulsiva nos ultimos 50% da passada (Thordarson, 1997).

Apos a fase de apoio, inicia-se a fase de voo. A fase de voo inicia-se quando o
corpo é projetado e perde o contacto com o solo e é durante esse periodo que ambas

as pernas nao estdo em contacto com o solo. No plano sagital, o membro que perde o

' Movimento do pé no chdo de forma dinamica para baixo e para tras



contacto comega entra em flexao durante toda a zona de balango. Na fase de
recuperacao da fase de voo, no plano sagital, o membro que vinha em balango comeca
a preparar-se para entrar em contato com o solo ao estender-se até a aterragem. Ocorre
uma extensao maxima da anca e joelho seguindo-se uma ligeira flexdo do joelho para
absorver o impacto do novo ciclo (Dugan & Bhat, 2005; Novacheck, 1998). No entanto
ha um leve movimento de abducdo da anca no plano frontal (Novacheck, 1998),
enquanto no plano transversal o membro que vai receber o impacto inicia um movimento
de rotacao interna (Thordarson, 1997). Segundo Sabater Pastor et al. (2023), ndo foram
registadas diferencas entre medidas biomecanicas entre corredores de trail e corredores

de estrada.

A velocidade de cada atleta é determinada por dois fatores: a frequéncia da
passada, que corresponde ao inverso da duragcao da passada, sendo esta definida como
o periodo entre o contacto inicial de um pé e o contacto inicial seguinte desse mesmo
pe; e a amplitude da passada, que corresponde ao comprimento de cada passada, ou
seja, a distancia entre o apoio de um pé e o apoio subsequente do mesmo pé (Cavanagh
& Kram, 1998). A velocidade é de extrema importancia porque determina a rapidez com
que o corredor consegue terminar uma distancia. A velocidade da corrida pode ser
aumentada através do aumento da amplitude da passada ou da frequéncia da passada.
Estes parametros estdo interligados, no sentido em que ndo é possivel melhora-los
simultaneamente (R. A. Mann & Hagy, 1980; Thordarson, 1997). Além da velocidade e
do racio entre frequéncia e amplitude da passada serem importantes para a
performance, também afetam a carga mecénica, podendo relacionar-se com o
aparecimento de lesées (Van Hooren et al., 2024) associadas a magnitude da forga
aplicada durante a fase de apoio (Mercer et al., 2003). Por outro lado, a carga nao
depende apenas da intensidade da forca, mas também do tempo de aplicagao da forga,
ou seja, do impulso. Além disso, focar no impulso por passo pode ser insuficiente, uma
vez que o numero de passos necessarios para percorrer uma determinada distancia
varia com a velocidade e contribui também para o efeito cumulativo da forca. Isso pode
resultar numa discrepéncia entre o impulso por passo e o impulso total ao longo da
corrida, ou seja a carga cumulativa, que é uma variavel essencial para avaliar o impacto
das diferentes condi¢des de corrida no desenvolvimento de lesdes (Van Hooren et al.,
2024).

O caélculo da carga cumulativa pode ser realizado de varias formas, dependendo do
numero de ciclos considerados e do método utilizado para determinar a carga total.
Segundo Gatti & Maly (2019), a carga cumulativa pode ser calculada através da soma

dos impulsos aplicados nas passadas ao longo de uma determinada distancia, podendo

10



ser utilizado diferentes abordagens como um numero fixo de ciclos ou uma estimativa
de uma corrida continua. Por exemplo, Petersen et al. (2015) calculou a carga
cumulativa através da multiplicacdo do impulso do joelho por passada pelo numero de
passadas necessarias para completar uma distancia de 1000m. Ja Firminger & Edwards
(2016), calculou o impulso acumulado, multiplicando o impulso angular, que representa
a carga rotacional do joelho, pelo numero de passadas necessarias para percorrer
5000m. Edwards (2008) usou uma abordagem mais simples, em que multiplicou o
numero de ciclos de carga com a carga de pico ou um equivalente de impulso (Edwards,
2018). Embora seja sempre o impulso a multiplicar por um namero de ciclos, o impulso
pode ser calculado de duas formas, sendo que se o impulso for linear, calcula-se pelo
integral da forgca em funcdo do tempo, e o impulso angular pelo integral dos momentos

ao longo do tempo (Gatti & Maly, 2019).
Epidemiologia

Embora a corrida seja uma atividade fisica benéfica para a saude, existe também
um elevado risco de lesdes (C. T. Viljoen, Janse van Rensburg, et al., 2021). Um estudo
prospetivo realizado na Australia que teve a duragdo de 1 ano, concluiu que os
desportos de corrida de longa distancia sdo o numero 2 do pais com mais lesdes (Gabbe
& Finch, 2001). Noutro trabalho com uma amostra de 300 corredores, 199 (66%)
sofreram pelo menos uma leséo, e dos corredores lesionados, 111 (56%) voltaram a
sofrer mais do que uma lesdo (Messier et al., 2018). A ocorréncia de lesdo tem um
impacto negativo para os atletas, tendo sido demonstrado que pelo menos 85,4% dos
atletas de trail tiveram que alterar o seu treino quando contrairam uma lesao e 79%
indicaram que a sua lesao iria afetar o seu desempenho em competicao (Gajardo-
Burgos et al., 2021).

Localizacao e tipo das lesées na corrida de trail

A maioria das lesbes na corrida de trail afeta os membros inferiores. Numa
revisdo sistematica que incluiu 16 estudos, concluiu-se que as principais zonas
anatomicas afetadas por lesdes relacionadas com a corrida de trail sdo os joelhos e os
pés (C. T. Viljoen, Janse van Rensburg, et al., 2021). Outros estudos confirmam essa
tendéncia, apontando que os joelhos e os tornozelos séo as zonas mais afetadas (Matos
et al., 2020; C. T. Viljoen, Janse van Rensburg, et al., 2021). Outros consideraram
apenas que o joelho é a zona anatdémica mais afetada por lesdes relacionadas com a
corrida de trail (Van Gent et al., 2007; C. T. Viljoen, Sewry, et al., 2021; Vincent et al.,
2022).
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De acordo com a literatura, as lesdes mais comuns em corredores em geral incluem:
sindrome compartimental crénica, sindrome da dor patelofemoral, sindrome da banda
iliotibial, lesdes meniscais e tendinopatia patelar (Ceyssens et al., 2019; Taunton et al.,
2002; Van Gent et al., 2007; Wen, 2007). Ja em corredores de frail, as principais lesdes
por sobrecarga sao a sindrome da banda iliotibial, lesdo nos tenddes de Aquiles, lesdo
nos isquiotibiais, bolhas, tendinopatias e sindrome de stress tibial. (Ford et al., 2013; C.
Viljoen et al., 2022; C. T. Viljoen, van Rensburg, et al., 2021; Vincent et al., 2022).

A Sindrome da Banda lliotibial € uma das lesdes de desenvolvimento gradual
mais frequentes entre corredores, apresentando uma incidéncia anual que varia entre
7% a 14% (Taunton et al., 2002; M. P. Van Der Worp et al., n.d.; Van Gent et al., 2007).
E caracterizada pela dor na regido do condilo femoral lateral ou ligeiramente inferior a
ele, que ocorre apés movimentos repetitivos do joelho (Bonoan et al., 2024). A banda
iliotibial exerce forcas de compressao sobre o condilo, afetando o coxim adiposo, que é
altamente inervado. Essa compressao estimula os mecanorreceptores da regido, que
levam a percecao da dor (Fairclough et al., 2006). A sindrome da banda iliotibial é a

principal causa de dor lateral do joelho em corredores.

Fatores de risco da sindrome da banda iliotibial

relacionados com a corrida

Muitos investigadores referem que os fatores de risco da sindrome da banda
iliotibial parecem ser de natureza multifatorial, podendo ser agrupados em fatores nao
modificaveis e fatores modificaveis. Dentro dos fatores nao modificaveis encontra-se o
historico de lesées anteriores (M. P. Van Der Worp et al., 2015), tendo sido também
sugeridos por alguns autores o sexo e a idade. Dentro dos fatores modificaveis
encontra-se a exposig¢ao a volumes elevados de treino (Van Gent et al., 2007) e fatores
biomecanicos, como a técnica de corrida (Dudley et al., 2017; Hoffman & Wegelin, 2009;
Messier et al., 2018; Noehren et al., 2007; H. Van Der Worp et al., 2016) e a carga

mecéanica durante o impacto (H. Van Der Worp et al., 2016).

Uma revisao sistematica afirma que o principal fator de risco € o historial de
lesbes anteriores, sendo referida em 62% dos artigos que investigaram (Saragiotto et
al., 2014). O historial de lesdes anteriores esta relacionado com os fatores de risco
biomecanicos uma vez que pode levar ao aparecimento de novas lesbes devido a
problemas biomecéanicos nao corrigidos ou a reabilitagao incompleta da lesao (M. P.
Van Der Worp et al., 2015). Por exemplo, os corredores podem adotar novos padrbes

biomecanicos ou técnica de corrida diferente apds o regresso de uma lesao anterior, de
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forma a proteger a estrutura lesionada, sobrecarregando uma nova articulagédo ou
segmento e, em ultima analise, levar a novas lesbes (Saragiotto et al., 2014). Esta
hipotese esta de acordo com estudos anteriores em que corredoras com historial da
sindrome da banda iliotibial apresentaram variaveis biomecéanicas de maior risco em

relacdo ao grupo de controlo durante a corrida (Ferber et al., 2010; Noehren et al., 2007).

Alguns autores sugerem que as atletas do sexo feminino apresentam um risco
significativamente maior de lesdes de sindrome da banda iliotibial do que os homens,
devido a diferencas biomecénicas observadas durante a corrida (Marais et al., 2024,
Taunton et al., 2002). Apesar disso, Messier et al. (1995) ndo encontrou qualquer

evidéncia do sexo como fator de risco para esta mesma lesao.

Relativamente a idade, Taunton et al. (2002) indica que os corredores mais jovens
tém maior tendéncia de contrair a lesdo do que corredoras com maior idade. Também
noutro estudo que testou varios fatores de risco associados a sindrome da banda
iliotibial conclui-se que os corredores com idades inferiores a 40 anos de idade tém
maior incidéncia (Marais et al., 2024). Contrariamente, Messier et al. (1995) nao
identificou qualquer relacao significativa entre a idade e a ocorréncia de lesdes da
sindrome da banda iliotibial, sugerindo que ndo € um fator determinante para estas

lesbes.

A literatura relacionada com os fatores de risco modificaveis sugere que atletas que
percorrem distancias muito longas, seja em treino ou em competi¢cdo, tém maior risco
de desenvolver sindrome da banda iliotibial. Van Gent et al. (2007) e Messier et al.
(1995) consideram que um dos fatores de risco para o aparecimento de lesées no joelho,
entre elas a sindrome da banda iliotibial, € o excesso de Km por sessao de treino por
semana. Num estudo que pretendia identificar os fatores de risco associados a sindrome
da banda iliotibial em corredores de distancias longas, concluiu-se que a participagao
nas corridas de maior distdncia estava associada a uma maior incidéncia da lesao
(Marais et al., 2024). Pelo contrario, (Miller et al., 2007) nao identificou qualquer relagao
significativa entre a distdncia semanalmente corrida e a ocorréncia de lesbes da

sindrome da banda iliotibial.

No que diz respeito a técnica (cinematica) da corrida, diversos autores tém-se focado
nos angulos de aducgdo da anca e da rotag&o interna do joelho, sugerindo algumas
diferengas entre atletas que sofreram a sindrome da banda iliotibial e atletas saudaveis,

como se pode ver na tabela 3.
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Tabela 3. Fatores de risco durante a fase de apoio em corredores com e sem sindrome da banda

iliotibial
Leséao Controlo

Pico de adugao da anca (°)
Noehren et al. (2007) 14,1°+25 10,6° + 5,1
Foch et al. (2015) 16,6° £ 2,5 16,6°+ 1,9
Ferber et al. (2010) 10,39° + 4,36 7,92°+ 5,84
Grau et al. (2011) °+3 13°+ 4
Pico rotagao interna do joelho (°)
Noehren et al. (2007) 3,9°+ 37 0,02°+ 4,6
Foch et al. (2015) 3,9°+6,4 32°+54
Ferber et al. (2010) 1,75° £ 5,94 -1,14° £ 4,96

Também nas atletas do sexo feminino se concluiu que as com historial de lesao
da sindrome da banda iliotibial apresentam alteracbes biomecénicas significativas em
comparagao com as corredoras “saudaveis”, apontando como principais diferencas um
aumento do pico de aducgao da anca e do pico de rotacao interna do joelho (Aderem &
Louw, 2015; Foch & Milner, 2014; Noehren et al., 2007).

Em estudos que analisaram a biomecanica da corrida em atletas femininas, foi
demonstrado que estas apresentam um maior pico de aducao e rotacao interna da anca,
€ maior angulo de abdugao no joelho comparativamente com atletas do sexo masculino
(Chumanov et al., 2008; Ferber et al., 2003; Noehren et al., 2012; Phinyomark et al.,
2015). Acredita-se que esta diferenga no movimento nao sagital € uma das causas de
varias lesdes relacionadas com a corrida, como a sindrome da banda iliotibial (Noehren
et al., 2007).

Para além das alteragbes cinematicas da corrida, pensa-se que a carga mecéanica
possa ter um papel importante no desenvolvimento da sindrome da banda iliotibial.
Tendo por base essa hipotese, de Souza Junior et al. (2023) investigaram a associagéao
de medidas da forga de reacgao ao solo com corredores com sindrome da banda iliotibial,
nao encontrando relagédo entre os picos da forga de reagédo do solo e a presenga da
sindrome da banda iliotibial, o que indica que a carga pode estar mais relacionada a

repeticao (efeito cumulativo) dessas forgas.

Van Hooren et al. (2024) destacou que o niumero de passos dados para correr uma
determinada distancia pode variar conforme a velocidade e o gradiente da superficie,

conduzindo assim a uma diferenga entre a carga por passo e a carga total para
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completar uma determinada distancia (ou seja, carga cumulativa). Um estudo relevou
gue a carga cumulativa no joelho foi 80% mais elevada numa velocidade de corrida mais
lenta do que numa velocidade de corrida mais rapida. Os investigadores concluiram
que, apesar de se verificar uma menor carga no joelho (pelo momento de forga, poténcia
e trabalho articulares) em cada passada a velocidades mais lentas, a carga cumulativa
articular foi superior, concluindo assim que correr a velocidades mais lentas pode
colocar mais stress na articulagdo do joelho e aumentar potencialmente o risco de
lesbes no joelho. A explicagao dada pelos autores foi baseada no aumento verificado
no numero de passos por distancia a velocidades inferiores, ou por outras palavras, o
efeito do aumento do tempo (niumero de vezes) em que cargas mais baixas foram
aplicadas superou o efeito de cargas mais elevadas serem aplicadas durante menos

tempo (Petersen et al., 2015).

Também R. Mann et al. (2015) verificou que a medida que a velocidade de corrida
aumenta, o tempo de contacto e a duragdo da passada diminuem, enquanto que o
tempo de voo, a amplitude da passada e a frequéncia da passada (cadéncia) aumentam.
Estes resultados corroboram os do estudo anterior, no sentido em que a velocidades
mais lentas de corrida, o tempo de contacto e a duracdo da passada sdo maiores, e
consequentemente, a cadéncia (inverso da duracio da passada) € menor. Juntando o
maior tempo de contacto (R. Mann et al.,, 2015) com o maior niumero de passos
necessarios para percorrer uma dada distancia (Petersen et al., 2015), compreende-se

0 aumento da carga cumulativa verificada em velocidades mais lentas.

Em linha com o que foi posto anteriormente, Heiderscheit et al. (2011) avaliaram se
o0 aumento subtil da frequéncia de passo pode ser uma boa estratégia para a redugao
da carga nas articulagbes e afirmaram que o aumento da frequéncia do passo em 5-
10% reduziu as variaveis relacionadas com a carga e assim podera ter beneficios na

prevencao de lesdes no joelho.

Uma vez que o objetivo de uma corrida é percorrer uma dada distancia no menor
tempo possivel (a maior velocidade), seria interessante perceber se a carga cumulativa
a uma dada velocidade pode ser influenciada pela frequéncia da passada e se esta, por
sua vez, pode influenciar o padrao de corrida e deste modo a exposigédo a fatores de
risco biomecanicos para a contragao da lesdo da sindrome da banda iliotibial. Assim, o
objetivo desta tese é perceber se existe uma relagéo entre a frequéncia da passada e a
carga cumulativa, e os angulos intersegmentares do joelho e anca em atletas de trail do
sexo feminino. A hipétese do presente projeto € que uma menor frequéncia da passada,

e consequente maior tempo de contacto no solo, aumenta a carga cumulativa, assim
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como o pico de aducdo da anca e da rotagéo interna do joelho, que por sua vez,
constituem fatores de risco para a lesdo da sindrome da banda iliotibial em atletas de

trail.
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Metodologia

Desenho de estudo

O estudo proposto segue um desenho observacional analitico transversal,
envolvendo a recolha de dados dos participantes num Unico momento, fornecendo uma
imagem instantanea dessa populacao, permitindo explorar as relagdes entre variaveis

ou caracteristicas.

A vantagem deste tipo de estudo é ser rapido e pouco dispendioso em
comparacdo ao estudo prospetivo. E apropriado para determinar correlacdes entre

variaveis num ponto de tempo especifico.

Amostra

Para avaliar a correlagao entre as variaveis, € necessario um minimo de trinta e
quarto participantes para um coeficiente de correlagao produto-momento bicaudal com
um coeficiente de correlacdo desejado de 0,80 e um minimo de 0,50, a um nivel de

significancia de 5% e poder de 80% (Kraemer & Blasey, 2017).

Para serem incluidas no estudo, as participantes tém de ser do sexo feminino
com idade entre 18 e 45 anos e correr um minimo de 24 quildmetros por semana. Os
critérios de exclusdo sao estar gravida, ter sido diagnosticada com doenca
cardiovascular ou neurolégica no passado, usar palmilhas ortopédicas, ter sido
submetido a cirurgia no membro inferior, ter sofrido alguma lesdo musculo-esquelética
no membro inferior relacionada com a corrida e/ou que tenha obrigado a interrupgéo da
mesma por pelo menos uma semana nos ultimos 3 meses, ter sentido dor no membro
inferior durante a corrida no ultimo més, apresentar alguma condi¢do ou sintoma que

altere a sua corrida durante a sessdo de avaliagéo (Foch et al., 2015).

Sete praticantes de Trail Running do sexo feminino, com idade média de 37.1
6.9 anos, altura média de 1.65 + 0.07 metros e massa corporal média de 61.0 + 6.2 Kg,
participaram neste estudo. Estas atletas correm em média 38.6 Km * 127
semanalmente, com uma frequéncia média de 6.1 £ 2.5 treinos semanalmente. Quanto
ao acompanhamento profissional, quarto das atletas possuem treinador, enquanto as
demais treinam de forma independente. Todas as atletas treinam em terreno Off Road,

sendo que 4 delas também treinam em estrada. Das 7 atletas, 5 participaram em
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competigdes no ultimo ano. Duas atletas afirmam ja ter contraido sindrome da banda
iliotibial, sendo que uma atleta ja contraiu duas vezes a lesdo, mais do que 3 meses

antes da recolha.

Antes de participarem no estudo, foi pedido a todas as atletas que preenchessem
um questionario que esta dividido em duas partes, de modo a entender o historial de
saude e fatores de treino e rotina (Anexo 1). Este questionario serve para determinar a
elegibilidade para a selecdo da amostra, de acordo com os critérios apresentados
anteriormente, sendo selecionadas as atletas que se apresentem saudaveis e bons
niveis de treino, usando como referéncia o niumero de quildbmetros que treina por
semana. As atletas elegiveis, foi enviado o consentimento informado livre e esclarecido
(Anexo 2), para que pudessem refletir, tirar duvidas e decidir sobre a sua participacao
no estudo. As que aceitarem participar, no inicio da sessao foi entregue o consentimento

informado para assinar e procedeu-se com a preparacao da participante.

Recolha de dados

A recolha de dados foi realizada numa unica sessdo junto ao Complexo

Municipal de Atletismo de Setubal, em terreno irregular.

Figura 2. Esquema de montagem da recolha de dados

Deste modo, depois de ser apresentada a equipa de investigacao e de ter sido
explicado sumariamente o objetivo do estudo e como ia decorrer a recolha, procedeu-
se a medigdo da altura das praticantes, massa corporal (vestida e calgada) e

comprimento do pé (com os ténis calgados), e a colocagdo dos equipamentos de

recolha. A altura das participantes e o comprimento do pé foram medidas com a fita
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métrica do Xsens, enquanto que a massa corporal foi medida com uma balanga (SPWD

180 F1, SilverCrest, Neckarsulm, Germany).

Apos a calibracdo dos mesmos, as atletas realizaram uma corrida continua de 2
minutos, que serviu como aquecimento, de modo a fazerem uma habituacdo ao
equipamento antes do teste, e durante o qual a equipa de investigacao aproveitou para

testar o equipamento e ver se estava tudo bem montado e conectado.

Apds o aquecimento, deu-se inicio a recolha de dados. Foi pedido que cada
corredora efetuasse 5 repeticbes de uma corrida a uma velocidade de 3,3 m/s = 0,5,
num percurso de 35m, em que os primeiros 10m foram apenas para a corredora atingir

e manter a velocidade estavel, enquanto nos ultimos 25m foram recolhidos os dados.

As variaveis avaliadas neste estudo foram os angulos de adugdo da anca e de
rotacao interna do joelho (°), tempo de contacto no solo (s), a forca de reacao do solo
vertical (N), amplitude da passada (m), frequéncia da passada, e velocidade de corrida
(m/s). Os valores dos angulos foram medidos nos seus maximos, durante a fase de

apoio, em ambos as pernas (Novacheck, 1998).

Grande parte dos estudos referem que a recolha para os dados cinematicos é
feita com recurso ao sistema de captura de movimento 3D com camaras e plataforma
de forgas. A utilizagdo de camaras serve para a obtencado dos dados dos angulos e a
velocidade das corredoras para analise de movimentos e determinar os fatores
biomecanicos. A forca de reacado do solo costuma ser calculada utilizando plataformas
de forgas. Porém fica-se limitado a fazer recolha sempre dentro do laboratério. Para
evitar essa limitacdo, foram utilizados um sistema de analise de movimento inercial
(MVN Link BIOMECH full body, Xsens, Enschede, the Netherlands) e umas palmilhas
Loadsol com sensores de pressdo (Novel Electronics, St. Paul, Minnesota, USA),

respetivamente.

O sistema de analise de movimento contém 17 sensores IMUs (unidades de
medicao inercial), uma bateria (95 x 59 x 25mm:70 g) e um transponder (160 x 72 x
25mm:150 g). Cada IMU (36 x 24 x 10mm:10 g) integra um acelerémetro 3D (escala:
+160 m/s?, ruido: 0,003 m/s%vHz), giroscopio 3D (+¥2000</s, 0,05/s/NHz) e
magnetémetro 3D (£1,9 Gauss, 0,15 m Gauss/VHz). Para este estudo foi utilizado o
modelo Lowerbody constituido por 9 segmentos, todos modelados com 3 graus de
liberdade. Para o efeito, for utilizados 7 sensores, referentes aos dois pés, pernas, coxas
e pélvis. Estes foram colocados de acordo com as instru¢des do fornecedor na parte
superior do peito dos dois pés (fora dos ténis e presos pelos atacadores), na face medial

das tibias, no lado lateral da coxa acima do joelho, e no plano do sacro. Além disso, a
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bateria e o bodypack também foram colocados na cintura da atleta (Figura 2)._As
variaveis cinematicas foram recolhidas com uma frequéncia de amostragem de 240 Hz
(Nijmeijer et al., 2023).

#w\é 4

Figura 3. Colocagéo dos sensores inerciais

A Loadsol é uma palmilha constituida por trés sensores de for¢a capacitivos que
cobrem toda a superficie plantar do pé. A principal vantagem é o facto de ser sem fios
e capaz de captar e transmitir dados para um dispositivo movel através de Bluetooth,
através da aplicagdo Loadapp. Este sistema permite uma frequéncia de amostragem
que vai de 80-200Hz (Peebles et al., 2018). Para este estudo, a pressao foi recolhida a
120 Hz, para ser multipla da cinematica. As palmilhas de pressdo foram colocadas
dentro dos ténis, sendo o tamanho da palmilha escolhido para cada participante com

base no ajuste adequado dentro dos ténis.

Fez-se a conexao e a calibracdo dos equipamentos. A calibragao do sistema de
sensores IMU foi realizada utilizando a sequéncia N-pose + caminhar + N-Pose,
conforme o recomendado pelo fabricante, para fazer a orientagao dos segmentos. As
palmilhas foram “zeradas” na posi¢cao unipedal, para a palmilha reconhecer a auséncia

de peso. Antes de cada recolha, era necessario fazer sempre o zero das palmilhas.

Nao foi realizada a sincronizacao direta entre o sistema de analise de movimento
e as palmilhas. Para colmatar essa situagdo, simultaneamente, foram recolhidas

imagens de video, de uma maquina fotografica (Olympus Stylus SP-100EE, Olympus,
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Shinjuku, Japan) que permitiram verificar a entrada e saida das atletas da distancia pré-
definida, e assim selecionar em ambos os sistemas somente os passos realizados na

zona de interesse.-

Processamento de dados

Os dados capturados no Xsens foram reprocessados no modo HD no
software MVN Analyse (v.2024.2, Xsens, Enschede, the Netherlands). O modo
reprocessar HD adiciona a carateristica de processar dados ao longo de uma janela de
tempo maior para obter uma estimativa 6tima (e mais consistente) da posicéo e

orientagdo de cada segmento do corpo (Schepers et al., 2018).

De seguida, foram exportados em formato MVNX para o Visual 3D (C-Motion,
Inc., Germantown, MD, EUA) para o calculo dos angulos intersegmentars. Os angulos
intersegmentares foram calculados no sistema de coordenadas articulares, aplicando
uma sequéncia de rotagdo Cardan X (Medio-lateral), Y (Antero-posterior) e Z
(longitudinal) (Grood & Suntay, 1983). O inicio do contacto ao solo foi identificado a partir
do pico maximo da extensdo do joelho, enquanto o final do contacto ao solo foi
determinado pelo segundo pico da extensao do joelho (Fellin et al., 2010; Sinclair et al.,
2011). Através deste método conseguiu-se saber o comprimento e duragéo da passada,

bem como definir o intervalo em que os angulos eram calculados.

Procedeu-se a analise de residuais destes &angulos, utilizando o pluggin
Biomechanics toolbar para o Microsoft Excel (Microsoft Corporation, USA), ao longo da
passada, para determinar a frequéncia de corte para a aplicacao do filtro de passa-baixo
dos mesmos, resultando no valor de 14 Hz. Visto que os sinais filtrados a frequéncia de
corte obtida por este método eram muito semelhantes aos sinais nao filtrados (anexo
3), os angulos nao foram filtrados. Para cada passada de cada participante, os maximos
destes angulos para ambos os lados foram retirados de 10 passadas realizadas dentro
dos 25 m. E para a analise estatistica foram calculadas as médias desses maximos por

participante.

Os dados de forga foram transferidos via Bluetooth para a aplicagdo Loadapp,
instalada num telemével android (One Plus 12r, Shenzhen, China) e posteriormente
exportados para formato ASCII. Durante a sua analise, tanto o inicio do contacto do pé
e saida do pé do solo foram identificados quando a forga de reagao do solo cruzava os
20 N (Tedesco et al., 2020). Realizou-se também a analise de residuais para os dados

de forga, resultando num valor de 10 Hz (anexo 3). No entanto, verificou-se que os dados
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ficavam excessivamente suavizados, removendo o pico de impacto. Como os dados
originais ndo aparentavam ter ruido, decidiu-se também nao filtrar os mesmos, a

semelhanca dos angulos.

A carga cumulativa foi calculada para uma distancia de 1000 m, a partir do
impulso vertical linear, normalizado ao peso, sendo este calculado como o integral da
forca em funcéo do tempo e dividido pelo peso (no software Microsoft Excel), através
das equacodes (Gatti & Maly, 2019):

Impulso linear = fttl Fdt (2)

0
N de ciclos para fazer 1000m = 1000 + Média da amplitude da passada (3)
Impulso linear 4)

Carga cumulativa = N2 de ciclos para fazer 1000m X Poso

Para fins de comparacdo com a literatura, a carga cumulativa foi também

calculada da seguinte forma (Backes et al., 2020):

( impulso linear

Carga Cumulativa por minuto = ) X Frequéncia de passo (5)

peso

A frequéncia de passo foi calculada no software Visual 3D, dividindo a duragéo

do passo por 60.

Para evitar o efeito da velocidade nos dados, a velocidade média de corrida ao
longo dos 25 m foi calculada, e as participantes foram informadas se estavam fora dos
valores aceitaveis (3,3 m/s + 0,5). Para o calculo da velocidade da corrida foram
utilizados dois pares de células fotoelétricas (Microgate Witty, Bolzano, Italy), que foram
colocadas numa distancia retilinea de 25m montadas em cima de 4 tripés Caruba
Travelstar 156. Cada par é constituido por uma célula fotoelétrica e um refletor, e um
comando programado com o software Witty Manager. Estas células cronometram o
tempo que a atleta demora a percorrer os 25m, sendo que a velocidade é calculada da

seguinte maneira (Equagéo 2):

Velocidade = Distancia a percorrer (25m) + Tempo decorrido (6)

Sabendo que a velocidade de corrida € o produto entre a amplitude da passada

e afrequéncia da passada, e que a amplitude da passada € o produto entre a velocidade
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de corrida e a duragao da passada (R. Mann et al., 2015), a Frequéncia da passada foi

calculada de acordo com a Equacgao 7:

1
Frequéncia d da =
requencia da passada Tempo de passada 7

Todos estes dados foram tratados de forma anénima, utilizando no nome dos respetivos
ficheiros um cédigo néo identificavel para cada participante, definido no consentimento
informado livre e esclarecido e apenas do conhecimento dos investigadores e de cada

participante.

Analise estatistica

Para analisar a forga e dire¢do da relacao linear entre a variavel independente
(a frequéncia da passada) e as variaveis dependentes (carga cumulativa e angulos
intersegmentares) sera utilizada uma série de Coeficientes de Correlagao de Pearson,
ou de Spearman, caso as variaveis nao apresentem uma distribuicdo normal. Este
pressuposto sera verificado através do teste de normalidade de Shapiro-Wilk. Todos os
testes estatisticos serao realizados no software IBM SPSS Statistics 26 (SPSS, Inc.
Chicago, IL, USA).

A propésito da interpretacdo da magnitude da correlagao, Sheskin (2011) refere
que a utilizagao dos termos forte, moderado e fraco em relacéo a valores especificos de
coeficientes de correlagao € algo arbitrario. Para efeitos de discussao, quando |r] =2 0.7
a correlagao é considerada forte, quando 0.3 < |r| < 0.7 a correlagdo € considerada

moderada, e quando |r| < 0.3, a correlagéo € considerada fraca.
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Resultados e discussao

O presente trabalho teve como objetivo investigar a relacao entre a frequéncia
da passada e os fatores de risco biomecanicos associados a sindrome da banda iliotibial

em atletas de trail femininas.

A analise da normalidade dos dados revelou que todas as variaveis
apresentaram distribuicdo normal para todas as variaveis (p>0.05), com excec¢ao para
a carga cumulativa (p=0.044). Em média, a frequéncia da passada médias das
participantes foi de 1.50 * 0.08 passadas/s, enquanto a amplitude da passada
apresentou um valor médio de 2.29 £ 0.16 m. A duragdo média da passada foi de 0.67

1 0.04s, e a velocidade média registada foi de 3.46 + 0.23 m/s.

As figuras seguintes apresentam as curvas médias dos angulos da adugao da
anca (Figura 4) e da rotagao interna do joelho (Figura 5) durante a fase de apoio num
ciclo da passada. As curvas retratam a variagdo dos angulos ao longo do tempo, na qual
foi retirado o maior pico. No caso da rotagdo interna do joelho, uma vez que a curva

apresenta dois picos, apenas foi considerado o maior pico.
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Figura 4. Angulo da anca no plano frontal ao longo da fase de apoio. Cada curva representa a média das repeticdes
para cada uma das participantes.
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Figura 5. Angulo do joelho no plano transversal ao longo da fase de apoio. Cada curva representa a
média das repeti¢cdes para cada uma das participantes.

Os picos de adugéao da anca e de rotagao interna do joelho apresentaram médias
de 9.83° + 1.83 e 5.96° + 1.51, respetivamente. Os valores obtidos para a aducao da
anca sao semelhantes aos de Noehren et al., (2007), que identificaram um pico de
aducgdo de 10.6° £ 5.1 em corredores sem sindrome da banda iliotibial. Apesar disso,
outros estudos como o de Ferber et al., (2010) tiveram valores inferiores (7.92° + 5.84),
e o de Foch et al., (2015) que tiveram valores superiores (16.6° £ 1.9). Para a rotacao
interna do joelho, os valores obtidos sao superiores, sendo o mais proximo observado

por Foch et al., (2015) que apresentam uma média de 3.9° + 6.4.
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Na tabela 6 estao representados os resultados obtidos para o impulso e a carga
cumulativa. No caso do impulso vertical por passada, os valores obtidos sdo um pouco
superiores em relacdo aos valores do estudo do Trotter (2023), realizado com
corredores, cujos resultados variam entre 158.1 £ 11.9 e 156.9 + 6.3. Ja os valores
obtidos para o impulso normalizado ao peso mostraram-se bastante semelhantes aos
de outros estudos, como o de Thomas et al. (2022) que reportou valores de 0.318 *
0.023 BW.s, e Trotter (2023) com valores de 0.36 £ 0.03 BW.s.

A carga cumulativa calculada para 1000m foi 140.71 + 40.32 BW.s para 1000
metros (Tabela 6). Como ndo foi possivel comparar estes valores diretamente com
outros estudos, optou-se por calcular a carga cumulativa por minuto, através da equacéao
5. Os resultados obtidos foram semelhantes com os valores de 59.4 N.s/Bw*steps/min
do Backes et al. (2020). A frequéncia de passo utilizada para calcular a carga cumulativa
por minuto foram ligeiramente inferiores em relagdo aos 193 + 8 passos por minuto

referidos por Thomas et al. (2022)

Tabela 4. Valores médios e desvios padréo das variaveis em estudo

Média DP 1° Quartil Mediana 3° Quartil

Impulso vertical por passada (Ns) 184.05 41.82 156.94 170.72 245.97

Impulso vertical por passada normalizado ao 0.33 0.09 0.26 0.30 0.36
peso (BW.s)

Frequéncia do passo (passos/min) 176.81 11.27 164.32 174.72 191.34

Carga cumulativa para 1000m (BW.s) 140.71 40.32 124.50 128.56 143.03

Carga Cumulativa por minuto 57.63 15.14 50.01 54.98 58.84

A analise da correlacao de Spearman mostrou que a frequéncia da passada teve
uma relagao negativa moderada com a adugao da anca (r = -0.500) (Figura 6), enquanto
que as correlagdes com a rotagéo interna do joelho (r = -0.250) (Figura 7) e da carga
cumulativa (r = -0.107) (Figura 8) foram ainda mais fracas. No entanto, nenhuma dessas
relacbes nao foram estatisticamente significativas, pois todas apresentam valores de p

superiores a 0.05.
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Figura 6. Correlagdo de Spearman entre a Adugéo da anca e Frequéncia da passada
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Figura 8. Correlagdo de Spearman entre a Carga cumulativa e Frequéncia da passada

A carga cumulativa tem sido apontada como um fator determinante para a
contragao de lesbes por sobrecarga, como a sindrome da banda iliotibial (Van Hooren
et al., 2024). Outros estudos sugeriram que velocidades mais baixas podem aumentar
a carga cumulativa devido ao maior tempo de contacto com o solo e ao maior numero
de passadas necessarias para percorrer uma determinada distancia (Petersen et al.,
2015), contundo, a auséncia de correlagao entre a frequéncia da passada e a carga
cumulativa no presente estudo pode dever-se ao facto das corredoras terem corrido com
frequéncias semelhantes, por terem corrido a velocidades muito semelhantes. Futuros
estudos deverao repetir esta analise com um desenho de estudo experimental onde a
frequéncia da passada é manipulada, mantendo a mesma velocidade de corrida. Por
outro lado, também é possivel que a relagéo entre a frequéncia da passada e carga
cumulativa se verifique apenas a nivel articular e ndo ao nivel da carga cumulativa com
base na forga de reagdo ao solo. A auséncia de correlagdes estaticamente significativas
entre as variaveis analisadas pode ainda ser justificada pelo tamanho reduzido da
amostra, ja que, com apenas sete participantes, o poder estatistico para o estudo é
reduzido, dificultando a detecdo de associacdes significativas. O facto das recolhas
terem sido num terreno irregular pode ter afetado a cinematica da corrida, tendo
contribuido para uma maior variabilidade da mesma, mascarando uma possivel relacéo
entre a frequéncia da passada e os angulos intersegmentares. No entanto, a realizagao
do estudo em condigdes semelhantes aos da corrida em trail € também uma forga deste

estudo. Outra vantagem do estudo é a obtencéo de valores dos angulos, impulsos e
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outras variaveis comparaveis a outros estudos, o que sugere que os métodos utilizados

foram adequados para avaliar essas variaveis no terreno durante a corrida de trail.

Conclusao

O presente trabalho teve como objetivo investigar a relacado entre a frequéncia
da passada e os fatores de risco biomecanicos associados a sindrome da banda iliotibial
em atletas femininas de trail running. Os resultados obtidos demonstraram que nao
houve correlacao entre a frequéncia da passada e a carga cumulativa, assim como os

angulos da adugédo da anca e rotagao interna do joelho.

Embora a literatura sugira que frequéncia da passada mais baixa pode aumentar
a carga mecanica cumulativa e o risco de lesdes em corredores, os dados n&o provaram
essa hipotese. Um possivel fator para essa auséncia de correlacdo pode estar
relacionado com o tamanho da amostram limitando estatisticamente a analise. Além
disso, a natureza do terreno irregular pode ter influenciado a cinematica da corrida,

tornando mais dificil reconhecer padrdes consistentes.

Apesar dos resultados serem inconclusivos, este trabalho contribui para uma
melhor compreensdo da biomecanica em atletas de trail e serve como base para
estudos futuros que pretendem investigar como a frequéncia da passada pode

influenciar o risco de lesdes em diferentes distancia e terrenos.
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Anexos

Anexo 1 - Questionario de selecao

Todas as informagodes que nos fornecer sdo confidenciais. Estas informagdes tém como
objetivo avaliar a viabilidade da sua participacdo neste estudo de forma a podermos

garantir a validade dos resultados do mesmo e que ndo se prejudica a si propria.

Data Peso (kg)
Clube Altura (m)
Sexo Idade

Perguntas sobre a saude

Foi-lhe diagnosticada alguma doenga cardiovascular? (doenga cardiaca, vascular

periférica, cerebrovascular)
Foi-lhe diagnosticada alguma doenca pulmonar? (DPOC, asma, fibrose cistica)

Foi-lhe diagnosticada alguma doenga metabdlica? (diabetes tipo | ou tipo I, doenga

renal, hepatica ou tiroideia)

Costuma sentir dor ou desconforto no peito? ___

Tem insuficiéncia respiratéria em repouso?

Sente tonturas ou desmaios com alguma frequéncia? ____
Tem palpitagdes ou taquicardias com alguma frequéncia?
Sente fadiga inabitual no quotidiano?

Foi-lhe diagnosticada hipertensao? (>140/90)

Esta atualmente gravida? ___

Utiliza palmilhas ortopédicas?

Foi submetida a alguma cirurgia no membro inferior? __ Se sim, qual a data da

operagao?
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A lesdo do membro inferior obrigou a uma paragem de quanto tempo?
No ultimo més deve alguma dar no membro inferior?

Foi-lhe diagnosticada alguma lesao no membro inferior? Qual?

Ha quanto tempo?
Alguma vez teve a lesdo sindrome da banda iliotibial ?

Tem ou teve alguma lesdo em qualquer outra regido do corpo?

Qual? Ha quanto tempo?

Se teve lesbes, por quem foi diagnosticada (Opgdes: Médico, Fisioterapeuta, Outro)?

Costuma sentir algum desconforto enquanto pratica exercicio fisico?

Perguntas sobre o treino

E acompanhado por algum treinador?

Quantas sessdes de treino realiza por semana?
Quantas Km costuma fazer durante uma semana?
Em que tipo de terreno costuma treinar?

Que tipo de calgcado costuma utilizar?

Costuma treinar sozinho ou acompanhado?

Faz alongamentos depois das sessdes de treino?
Que métodos utilizar para recuperar do treino?

Para além do trail costuma praticar outro desporto?

Participou em alguma competi¢do no ultimo ano?
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Anexo 2 - Consentimento Informado Livre e Esclarecido

Titulo do projeto: Como pode a frequéncia da passada influenciar os fatores de risco

para a sindrome da banda iliotibial em atletas femininas de trail?
Pessoa responsavel pelo projeto: André Rangel
Professora orientadora do projeto: Prof. Dra. Silvia Cabral

Instituicdo de acolhimento: Faculdade de Motricidade Humana — Universidade de

Lisboa

Este documento, designado Consentimento, Informado, Livre e Esclarecido, contém
informacao importante em relagdo ao estudo para o qual foi convidado a participar, bem
como o que pode esperar se decidir participar no mesmo. Leia atentamente toda a
informacdo aqui contida. Deve sentir-se inteiramente livre para colocar qualquer
questao, assim como para discutir com terceiros (amigos, familiares) a decisao da sua

participacao neste estudo.

Informagao geral

O Trail Running tem ganho um crescente destaque ao longo dos anos, tornando se a
forma mais popular de corrida off-road. A popularidade do Trail Running esta
relacionada com a facilidade de pratica, uma vez que nao requer equipamento
especializado.

Contudo, a corrida de Trail apresenta um alto risco de lesées. Varios estudos com
atletas de trail mostraram altas taxas de lesdes, sendo que as areas mais afetadas
sdo geralmente os joelhos e os tornozelos. As leses mais comuns incluem bolhas,
entorses articulares e tendinopatias.

A sindrome da banda iliotibial € uma das principais causas de dor no joelho em
corredoras devido ao uso excessivo desta parte do corpo. Estudos indicam que a
biomecanica da corrida desempenha um papel importante no desenvolvimento da
sindrome da banda iliotibial, sendo uma maior aducédo da anca e rotagao interna do
joelho importantes fatores de risco.

Além disso, estudos mostram que a carga no joelho durante a corrida € maior em

velocidades mais lentas, o que pode aumentar o risco de lesdes no joelho.
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Quais os procedimentos do estudo em que vou participar?

O estudo consiste em apenas uma unica sessao de recolha de dados.

Durante a sesséao, as participantes comecgarao por vestir um traje de lycra, colocar um
sensor de movimento em cada segmento (pés, pernas, coxas, bacia e térax) e umas
palmilhas dentro dos sapatos. Farao um aquecimento de 2 minutos com o
equipamento. Em seguida, realizarao trés repeticoes de uma corrida ao ritmo inicial
de competicdo, até capturar ao todo 9 passadas. Durante esta tarefa os dados
cinematicos e cinéticos serdo gravados pelos sensores de movimento, pelas
palmilhas e por cdmara de video.

Posteriormente os dados serdo tratados anonimamente e exportados para analise
estatistica no SPSS.

Qual a duragao esperada da minha participagao?

A sua participacao devera durar aproximadamente 30 min.

A minha participagao é voluntaria?

A sua participacao é voluntaria e pode recusar-se em participar. Caso decida
participar neste estudo € importante ter conhecimento que pode desistir a qualquer
momento, sem qualquer tipo de consequéncia para si. No caso de decidir abandonar
o estudo, ndo se tem de justificar, apenas pedimos que nos comunique para 0 meu
contacto pessoal (+351 916 427 253). Se desejar fazer uma reclamacgéo relacionada
com a sua participagdo neste estudo, devera contactar o Conselho de Etica para a

Investigagcado da Faculdade de Motricidade Humana (etica@fmbh.ulisboa.pt).

Quais os possiveis beneficios da minha participagao?

A participacao neste estudo contribuira para a melhoria sobre a sua técnica de corrida,
podendo contribuir para um melhor rendimento da corrida e reducédo do risco de
lesdes, e ainda poderdo aprender um pouco acerca da biomecanica da corrida. Teréao
oportunidade de participar num estudo cientifico que pode contribuir para o
conhecimento e evolugéo do Trail Running e também de modalidades de corrida off-

road.

Quais os possiveis riscos da minha participagao?
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Existe sempre algum risco de lesdo associado a a¢des desportivas, contudo as agdes
desportivas que serao testadas, sao realizadas inumeras vezes durante a pratica da
modalidade, com maior imprevisibilidade do que sera pedido nesta sessao. Por esta

razao, o risco expectavel é baixo e inferior ao que resulta da sua pratica desportiva.

Ha cobertura por uma companhia de seguros?

No caso de algum evento negativo ndo existe nenhuma cobertura por parte de

companhias de seguros.

Como é assegurada a confidencialidade dos dados?

A informacao obtida neste estudo € confidencial e ndo sera revelada a pessoa
alguma, exceto a professora orientadora deste projeto. Sera atribuido um cédigo a
todos os participantes. Este cddigo consta no canto superior direito da primeira pagina
deste documento.

Durante o decurso do estudo este mesmo cédigo sera usado para garantir o
anonimato de cada participante. Toda a informacéao relativa aos participantes sera
analisada apenas pelo investigador, e sempre sob a designagdo do codigo que

inicialmente Ihe foi atribuido.

O que acontecera aos dados quando a investigagao terminar?

Os dados serdo devidamente processados pelo investigador do Laboratério de
Biomecanica e Morfologia Funcional. O armazenamento dos dados ficara a
responsabilidade do Laboratdrio de Biomecéanica e Morfologia Funcional e poderao
ser posteriormente usados exclusivamente para fins de investigagéo, sendo sempre

garantido o seu anonimato.

Como irao os resultados do projeto ser divulgados e com que finalidades?

Os resultados deste projeto irdo ser utilizados apenas para fins de investigagao,
estando planeado a publicagao de uma tese de mestrado. Em nenhuma circunstancia

sera possivel a sua identificagdo durante a apresentacao dos dados

Em caso de duvidas ou de urgéncia quem devo contactar?
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Para qualquer questao relacionada com a sua participacao neste estudo, por favor,
contactar; André Rangel, através do seu numero de telemével pessoal:
+351 916 427 253

Muito obrigado pela sua colaboragao e tempo dispensado!
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Assinatura do Consentimento Informado, Livre e

Esclarecido

Li (ou alguém leu para mim) o presente documento e estou consciente do que esperar
quanto a minha participacao neste projeto Tive a oportunidade de colocar todas as
questbes e as respostas esclareceram todas as minhas duvidas. Assim, aceito
voluntariamente participar neste estudo.

Declaro ainda que autorizo:

[l Que os meus dados sejam utilizados, de forma anénima, para este projeto de
investigagao.

[l Que os meus dados sejam utilizados, de forma anénima, para outros projetos
de investigacao (nacionais e internacionais) futuramente desenvolvidos pelo
Laboratério de Biomecanica e Morfologia Funcional.

[1  Que os meus dados sejam partilhados, de forma anénima, em bases de dados
digitais abertas, para que investigadores de outras instituicdes possam ter
acesso aos mesmos para confirmar/comparar resultados (apenas para efeitos
de investigacao).

Foi-me dada uma coépia deste documento.
Data:

Nome do participante Assinatura do participante

Nome do Encarregado Assinatura do Encarregado de

de educacgao Educagédo (em caso de menor)

Investigador/Equipa de Investigagao
Os aspetos mais importantes deste estudo foram explicados ao participante ou ao seu
representante, antes de solicitar a sua assinatura. Uma copia deste documento ser-lhe-
a fornecida.
Data:

Nome da pessoa que obtém o consentimento Assinatura da pessoa que obtém o

consentimento
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Anexo 3 - Comparacao dos dados originais com os dados

filtrados dos angulos da aducao da anca, da rotacao interna

do joelho e da forca de reacao ao solo
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Figura 9. Comparacgéo dos dados originais com os dados filtrados dos angulos da adugéo da anca
durante uma passada; inicio da passada azul), final da passada (vermelho), Pico de adugéo da anca

(verde); extraidos do Visual 3D
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Figura 10. Comparagéo dos dados originais com os dados filtrados dos angulos da rotag&o interna do
joelho durante uma passada; inicio da passada azul), final da passada (vermelho), Pico de rotacgéo interna
do joelho (verde); extraidos do Visual 3D

Comparacao da forca de reacao do solo durante uma
passada
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Figura 11. Comparacgéo dos dados originais com os dados filtrados da forga de reag&o do solo durante
uma passada
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