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Resumo

Objetivo: O presente estudo tem como objetivo mensurar o arco plantar de mulheres corredoras e
correlacionar com a fungdo dos musculos do assoalho pélvico. Métodos: Trata-se de um estudo
transversal, descritivo e observacional, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa na Universidade
Federal de Uberlandia (No. 1451984/2016).Foram incluidas 26 atletas corredoras no estudo. O
protocolo de pesquisa foi dividido em duas etapas. Inicialmente foi realizada a avaliagdo dos musculos
do assoalho pélvico por palpagdo vaginal (graduada pela Escala de Oxford) e posteriormente pela
manometria de presséo, utilizando um perinedmetro. Em seguida, foi realizada a fotopodoscopia, com
os pés descalgos, apoio bipodal e postura ortostatica com bragos ao longo do corpo, sendo a imagem
da impresséo plantar refletida no espelho foi capturada por uma camera. Resultados: Ndo foram
encontradas correlagdes entre o tamanho do arco plantar e a fungdo dos musculos do assoalho
pélvico.As atletas apresentaram baixa forga muscular de assoalho pélvico mensurada pela manometria
de pressdo (pico de contracdo: 46,10(29,34) cmH;0). Ainda, foi encontrada alta prevaléncia de
incontinéncia urinaria entre as atletas (9 mulheres relataram perda involuntaria de urina durante a
pratica da corrida, o que representa 34,6% da amostra). Conclusdo: N&o foi encontrada correlagéo
entre o arco plantar e a funcdo dos musculos do assolho pélvico de atletas corredoras.
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Abstract

Objective: This study aims to measure the foot arch of female runners and to correlate with the the pelvic
floor muscles function. Methods: Cross-sectional, descriptive and observational study, approved by the
Research Ethics Committee of the Federal University of Uberlandia (No. 1451984/2016). Twenty-six
athletes were included in the study. The research protocol was divided into two stages. The pelvic floor
muscles were evaluated by vaginal palpation (graded by the Oxford Scale) and after, pressure
manometry using a perineometer. Then, photopodoscopy was performed, with bare feet, bipodal support
and orthostatic posture with arms along the body, being the image of the plantar impression reflected in
the mirror were captured by a camera. Results:No correlation was found between the size of the foot
arch and the pelvic floor muscles function.The athletes had low pelvic floor muscle strength measured by
pressure manometry (peak of contraction: 46.10 (29.34) cmH.O). Further, it was found a high
prevalence of urinary leakage among athletes (nine women reported involuntary leakage of urine during
the practice of the running, which represents 34.6% of the sample). Conclusions: No correlation was
found between the foot arch and the pelvic floor muscle function of running athletes.
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Introducéo

A corrida é um esporte que vem se tornando cada vez mais
popular, por ser acessivel e por proporcionar inimeros
beneficios & satde'. Nos Ultimos anos, a participagao do publico
feminino é crescente entre os praticantes da corrida, entretanto,
sabe-se que a mulher deve ser treinada de maneira
diferenciada, uma vez que estdo mais propicias a eventuais
distarbios clinicos, como, por exemplo, manifestacdes
relacionadas a fraqueza dos musculos do assoalho pélvico
(MAP)** que pode desencadear outras complicacdes como a
incontinéncia urinaria (1U).

A Sociedade Internacional de Continéncia (ICS) define a IU
como qualquer perda involuntaria de urina®. E uma condigéo que
tem acometido mulheres jovens e fisicamente ativas®
principalmente atletas que praticam esportes de alto impacto,
como Volei, basquete, trampolim, corrida, paraquedismo,
atletismo, esportes de combates como o karaté e o judd,
ginastica, equitacdo e fisiculturismo. Acredita-se que o impacto
causado por essas atividades sobrecarregue os MAP e leve a
disfungbes, que podem causar alteragdes psicolégicas e
emocionais, muitas vezes levando a desisténcia da pratica
esportiva®®,

Na corrida, o contato direto com o solo é estabelecido pelos
pés, que influenciam diretamente na biomecanica do membro
inferior, incluindo a distribuicdo da pressédo plantar e a absorcao
de impactos®'®. Durante diferentes atividades esportivas, a forca
de reagdo do solo pode apresentar variagdes: quando corremos
é de trés a quatro vezes o peso do corpo, quando realizamos
pequenos saltos é de cinco a doze vezes o peso do corpo e, na
queda afés um salto em altura, é de nove vezes o peso do
corpo™*. Durante a corrida, a forca de reacdo do solo esta
diretamente ligada a forma com que a corredora apoia 0 pé no
solo®.

Segundo Viladot™, existem trés tipos de pés, capazes de
promover flexibilidade e sustentacéo. Sao eles o pé normal, o pé
plano ou chato e o pé cavo, e séo classificados quanto as
estruturas dos arcos plantares. A andlise da impressédo plantar
pode ser feita com o uso da fotopodoscopia, método capaz de
identificar os arcos plantares e o tipo de pé por meio de
impressdes captadas por uma camera fotografica. Trata-se de
uma técnica que pode ser utilizada tanto na pratica clinica como
na pesquisa cientffica’®.

No estudo de Nygaard et al.’® foi correlacionada a presenca
de IU com a flexibilidade do arco plantar em atletas. Os
resultados mostraram que mulheres com menor flexibilidade
apresentaram IU. Os autores justificaram que o pé pouco flexivel
tem menor absorcdo de impactos, e que esse impacto
aumentado poderia ser transmitido aos MAP, que por sua vez
ndo conseguiriam manter a continéncia urinaria™.

Embora o estudo supracitado'® tenha sido pioneiro, ainda é
Unico na literatura. Estudos que avaliem a biomecénica do pé e
a correlacionem com a fungdo dos MAP poderiam apresentar
maiores esclarecimentos. Ainda, n&o foram encontrados estudos
consistentes que avaliaram a forca dos MAP em mulheres
corredoras, em especial com a palpacdo vaginal e a manometria
de pressao.

Desse modo, o presente estudo tem como objetivo mensurar
0 arco plantar de mulheres corredoras e correlacionar com a
funcao dos MAP.

Métodos

Foram incluidas 26 mulheres no estudo, de caracteristica
transversal, descritiva e observacional, aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa na Universidade Federal de Uberlandia
(UFU) (No. 1451984/2016). As voluntarias foram convidadas a
assinar um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
anteriormente a coleta de dados.

A coleta de dados foi realizada no Laboratério de Estudos e
Pesquisa do Desempenho Cinesiofuncional Pélvico e Saude da
Mulher (LADEP), situado no Campus da Faculdade de
Educagdo Fisica e Fisioterapia da UFU. As voluntarias foram
recrutadas por contato pessoal no periodo de janeiro/2018 a
junho/2018.

Foram incluidas voluntarias com idade igual ou superior a 18
anos, praticantes de corrida de rua ha pelo menos seis meses,
que correm no minimo 20 km por semana, que ndo tenham
sofrido lesdes relacionadas com a corrida nos Ultimos seis
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meses anteriores a avaliagdo e que tenham passado por
intercurso sexual. Foram excluidas as mulheres que estavam no
periodo menstrual, que apresentavam doencas de ordem
neuromuscular, que realizaram cirurgia urogenital prévia, que
apresentavam infecgdo urinaria no momento da coleta de dados
e mulheres com resisténcia a palpacdo digital vaginal ou a
insercdo do mandmetro de pressdo na cavidade vaginal.

Apobs assinar o TCLE, as voluntarias responderam a uma
Ficha de Avaliagdo com informacdes relacionadas aohistorico
ginecoldgico e obstétrico, habitos de vida, questdes relacionadas
a U, gestacGes anteriores, atividade fisica e lesGes no esporte.
Todas as mulheres incluidas responderam a pergunta “Vocé ja
apresentou perda involuntaria de urina durante a préatica da
corrida?”. Apds anamnese, o protocolo de pesquisa foi dividido
em duas etapas, sendo elas a avaliagdo ginecologica para
avaliacdo da fungdo dos MAP e a fotopodoscopia.

Na Tabela 1 encontram-se os dados de caracterizacdo da
amostra em relagdo a idade, indice de massa corporal (IMC),
tempo de préatica de corrida e a quilometragem percorrida por
semana.

Tabelal
Caracterizagdo da amostra.
Corredoras
Variaveis n=26
Média(DP)
Idade (anos) 38,92(9,81)
IMC (kg/m?) 22,24(2,38)

Tempo de prética de corrida (meses)
Distancia percorrida (km/semana)

68,69(56,37)
34,86(15,91)

DP=Desvio padréo; IMC=indice de Massa Corporal.
Avaliacao da fungéo dos MAP

A avaliagéo da funcdo dos MAP foi realizada inicialmente
por palpagdo vaginal, seguida pela manometria de presséo
utilizando um perinedmetro. Estes métodos sdo amplamente
utilizados em pesquisas envolvendo o assoalho pélvico feminino
e muitos estudos apontam a validade dos instrumentos*’™.

Durante todas as avaliacbes dos MAP, a voluntaria foi
aconselhada a ficar relaxada e respirar normalmente. Para ser
considerado valido, o movimento de elevagdo cranial foi
observado pelo fisioterapeuta, bem como a auséncia de
contragdes visiveis dos musculos adutores do quadril, gliteos ou
abdominais. Comando verbal forte foi adotado para solicitar a
contragdo dos MAP em todos os exames.

O mesmo fisioterapeuta conduziu todas as avaliagfes e,
antes do inicio do estudo, a reprodutibilidade foi testada
(palpagcdo vaginal: ICC=0,98; manometria de pressao:
ICC=0,96). Apds verificar se as voluntarias eram elegiveis para
participar da pesquisa, as mesmas foram convidadas a esvaziar
a bexiga e permanecer na posicdo supina em uma maca
adequada, com os quadris e joelhos flexionados e manter a
coluna lombar em posicéo neutra.

As avaliagGes iniciaram apds explicagdo sobre como realizar
a contragdo dos MAP. A palpagéo vaginal foi sempre o primeiro
exame para verificar a capacidade de contracdo dos MAP. A
palpacgédo vaginal foi conduzida segundo a metodologia proposta
por Laycock e Jerwood®. Foram introduzidos os dedos indicador
e médio cerca de 4 centimetros dentro da vagina, e foi solicitada
uma contragdo voluntaria maxima dos MAP, de acordo com a
instrugcdo de um movimento "para dentro e para cima", com a
maior forga possivel. Para quantificar a forca dos MAP, foram
solicitadas trés contracdes voluntarias maximas, com um minuto
de repouso entre elas. A fungdo muscular foi classificada pela
Escala de Oxford Modificada, com variagdo de zero (auséncia
de contracdo muscular) a cinco (forte contragdo com succao
digital do avaliador).

Apos a palpacao vaginal, a pressdo de contracédo vaginal foi
mensurada por meio de um mandmetro de presséo (Peritron® -
Cardio Projeto PtyLtd, Oakleigh, Victoria, Australia) equipado
com uma sonda vaginal que foi coberta com um preservativo
lubrificado com gel hipoalergénico. O sensor de sonda foi ligado
a um lado do microprocessador com um tubo de latex, o que
permite a medigdo da pressdo do mordente em centimetros de
agua (cmH,0). Para obter as mensuragles, o fisioterapeuta
introduziu o sensora aproximadamente 3,5 centimetros dentro
da cavidade vaginal e calibrou o dispositivo. As voluntarias
foram encorajadas verbalmente a realizar trés contragdes
voluntarias maximas com duracdo de cinco segundos e um
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minuto de intervalo entre elas. O fisioterapeuta observou a
correta contracdo por meio do movimento da sonda vaginal. As
voluntéarias foram orientadas a evitar a ativacdo dos musculos
abdominais, gliteos e adutores do quadril. Para a andlise
estatistica, foi utilizado o melhor pico de presséo fornecido pelo
equipamento.

Fotopodoscopia

Ap6s a avaliagdo da funcdo dos MAP, foi realizada a
fotopodoscopia. As mulheres foram posicionadas sobre o vidro
da armacdo metalica do podoscopio de marca Carci®,em
postura ortostatica, com os bragos ao longo do corpo, pés
descalgos e apoio bipodal, com instru¢cdes do pesquisador para
que os pés se posicionassem ao lado da régua do aparelho
(conforme ilustrado na Figura 2) e forga igualmente distribuida
entre os pés e artelhos. Nesse momento a imagem da
impressdo plantar refletida no espelho foi capturada por uma
camera fotogréfica digital (Camera Lumix FZ35, Panasonic, 12.1
megapixels), posicionada sobre um tripé (Powerpack trip-21),
em frente ao podoscépio, a uma altura de 66 cm do solo e a
uma distancia do centro da cémera até o espelho
correspondente a 28 cm. A distancia e a altura foram definidas
dessa forma para evitar a utilizacdo do "zoom" e melhorar o
enquadramento da imagem refletida, com o intuito de padronizar
as imagens™.

66cm

Figura 1. Posicionamento da camera fotografica sobre o tripé para
realizacdo da fotopodoscopia.

Para a andlise das imagens arquivadas, utilizou-se o
software Fisiometer de Posturograma® versdao 2.8(Rio de
Janeiro, Brasil). Os tipos de arco plantar foram identificados
seguindo a metodologia proposta por Ribeiro et al.®. Foram
tracadas uma reta horizontal (denominada A) na metade do
istmo plantar, e uma outra reta horizontar (denominada B),
coincidindo com a metade da impresséo do calcaneo. Dividiu-se,
a reta A pela reta B. Para classificar as imagens, foram
considerados pés normais agqueles com valores de 0,3 a 1 cm.
Para valores superiores a 1 cm, os pés foram classificados como
planos. E por fim, para valores inferiores a 0,3 cm, os pés foram
classificados como cavos*®#. Como forma de padronizagdo do
istmo plantar e da metade da impresséo do calcaneo, uma reta L
foi tragada no sentido anteroposterior’>?, conforme ilustrado na
Figura 2.

Figura 2. Figura descritiva do célculo do indice do arco plantar. L = reta
longitudinal, A = reta A (istmo plantar) e B = reta B (metade da impresséo
do calcaneo).
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Analise estatistica

A andlise estatistica foi realizada por meio do software
Statistical Package for Social Sciences (IBM SPSS). Para
andlise dos dados quantitativos, foi verificada a normalidade das
variaveis por meio do teste de Kolmogorov-Smirnov. Foi utilizado
a Correlagao de Spearman. Adotou-se um nivel de significancia
de 5% (p=<0,05).

Resultados

N&o foram encontradas correlagdes entre o tamanho do arco
plantar e a funcdo dos MAP mensurada pela manometria de
presséo e palpacgéo vaginal, conforme descrito na Tabela 2.

Tabela 2
Caracterizagdo da amostra.

Manometria de presséo Palpacéo vaginal

Coeficiente de Valor Coeficiente de Valor
correlagédo (r)* de p correlacéo (r)* de p
Arco Direito -0,132 0,568 -0,130 0,574
Arco Esquerdo -0,179 0,436 -0,110 0,636

*Teste de Correlagdo de Spearman.

Na Tabela 3 foram apresentados os resultados referentes a
avaliagdo da fungcdo dos MAP, e tamanho do arco plantar,
mensurado por meio da fotopodoscopia.

Tabela 3
Caracteristicas do arco plantar, palpacdo vaginal e manometria de
pressédo de corredoras.

Corredoras
Variaveis n=26
Média (DP)
Direito 0,04 (1,6)
Tamanho do arco plantar Esquerdo -0,01 (2,6)
Palpacao vaginal Forca (Escala de Oxford) 2,96 (1,07)

Manometria de pressdo Pico de contracéo (cmH,0) 46,10 (29,34)

Foi encontrada alta prevaléncia de IU entre as atletas, 9
mulheres relataram perda involuntaria de urina durante a pratica
da corrida, o que representa 34,6% da amostra total.

Discusséo

Ao mensurar o arco plantar das atletas e correlacionar com
a funcdo dos MAP, ndo foram encontradas associacdes,
indicando que provavelmente o tipo de arco plantar nédo
influencia na fungdo da musculatura, contrariando a hipotese
inicial. E importante ressaltar que trata-se de um estudo pioneiro
na area e a escassez de estudos relacionados ao arco plantar e
a fungdo dos MAP impossibilita a comparacdo direta dos
resultados encontrados.

No estudo de Nygaard et al. (1996)", foi explorada a relagéo
entre a IlU em atletas de elite nuliparas e a absorgao de forga no
impacto, avaliada pela flexibilidade do arco plantar. Para isso
foram incluidas no estudo 47 atletas e mensurou-se o
comprimento longitudinal e a altura do arco plantar em duas
posicbes da marcha. Foram encontradas associacdes
estatisticamente significativas entre a diminui¢céo da flexibilidade
do pé e a IU, apontando que a transmissao da forgca dos pés até
0s MAP também pode contribuir para a perda de urina.

No presente estudo, nédo foi encontrada correlagéo entre o
arco plantar e a fungéo dos MAP, todavia é importante ressaltar
que outros componentes podem estar relacionados com a U,
por exemplo, a diminuicdo de forca dos MAP, que é fator de
risco amplamente conhecido para as disfungBes pélvicas,
incluindo a IU e os distdrbios sexuais®. Portanto, a redugdo da
funcdo muscular apresentada pelas voluntarias incontinentes
pode ser um fator de risco associado para a IU durante a
corrida.

Alguns autores afirmam que mulheres atletas possuem os
MAP fortes, porém a atividade fisica pode levar ao aparecimento
da IU, visto que ocorre aumento constante da presséo intra-
abdominal® ?*. Em contrapartida, outros estudos apontam que 0s
MAP de atletas podem estar enfraquecidos devido a sobrecarga
que estdo expostos®?? tal fato pode ser exemplificado pelo
aumento da forca de reacdo do solo durante a pratica da
modalidade esportiva'™™®. Ainda, a IU em atletas pode ser
explicada pela fadiga muscular”. Cerca de 70% das fibras
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musculares dos MAP s&o do tipo |, e o comprometimento da
demanda de oxigénio pode acontecer apds contracoes
repetitivas dos MAP, consequentemente as fibras do tipo |
apresentarao déficit na capacidade contratil. Assim, as fibras de
contragdo rapida do tipo Il serdo recrutadas, e podem entrar em
fadiga falhando na manutenc&o da continéncia urinaria™?*%.

Os resultados encontrados apontam que a idade média das
atletas corresponde a 39 anos, demonstrando que a faixa etaria
do grupo estudado corresponde a demulheres com idade mais
avancada, e IMC normal (média de 22,24 kg/m?). A prevaléncia
de IU foi de 34,6% entre as corredoras. Outros estudos também
encontraram alta prevaléncia de IU entre atletas**?’. Aratijo et
al. (2008)?" avaliaram 37 corredoras de longa distancia, com
média de idade de 35 anos por meio do questionario ICIQ-SF e
a prevaléncia da IU foi de 62,2%.

Foi possivel verificar que a média do tempo de pratica da
corrida corresponde a 68,69 meses, 0 que sugere sobrecarga
constante nos MAP pelo aumento da presséao intra-abdominal
durante longos periodos de tempo®. Possivelmente, a perda
involuntaria de urina apresentada por parte das voluntérias do
presente estudo, pode ser devido a fadiga dos MAP, visto que a
rotina, frequéncia e intensidade de treinamento das mulheres
sdo exaustivas, o que justifica também a elevada prevaléncia de
IU entre as atletas.

No que se refere a fungdo dos MAP, ao analisar os
resultados, as atletas corredoras do presente estudo
apresentaram pico de contragéo de 46,1 cmH,O mensurado pela
manometria de ?resséo, média inferior & encontrada no estudo
de Aratjo et al.”® que avaliou 49 atletas nuliparas e encontrou
valores de 65,4 cmH,0 para o pico de contragdo dos MAP de
mulheres corredoras. Possivelmente a baixa forca dos MAP
ocorreu porque esse grupo muscular seria mais sobrecarregado
durante a corrida. E importante ressaltar que ndo foram incluidas
apenas mulheres nuliparas na amostra, visto que, conforme
demonstrado neste e em outros estudos, mulheres corredoras
iniciam a pratica do exercicio tardiamente e normalmente ja
estdo com prole constituida®. Deste modo, a amostra recrutada
para este estudo representa as caracteristicas reais de mulheres
corredoras.

Como ponto forte deste estudo destaca-se a tentativa de
encontrar fatores que possam estar associados com a alta
prevaléncia de IU em corredoras, por meio da mensuragdo do
arco plantar e correlagdo com a avaliagdo funcional dos MAP.
Sao necessarios novos estudos gque investiguem a real causa da
IU em mulheres corredoras diante da redugdo da fungdo dos
MAP das voluntérias avaliadas. Além disso, sdo necessarios
estudos mais concisos que avaliem os MAP de mulheres atletas.

Como limitagdes destaca-se o tipo de analise feita em
posicdo estatica, sem o gesto esportivo. Sugerimos que futuros
estudos sejam realizados para avaliagao do comportamento dos
pés e dos MAP durante a corrida, que utilizem plataformas de
forca e eletromiografia dos MAP, para que seja estabelecida a
relagéo entre a funcdo dos MAP e absorgdo do impacto vertical
durante a corrida.

Concluséo

Nao foi encontrada correlacdo entre o arco plantar e a
funcéo dos MAP de atletas corredoras.
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