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RESUMO: A pronacdo excessiva da articulagio subtalar é disfancio anatémica que provoca um Yitale e do Studio Bike Fit-
desalinhamento do membro inferior alterando pardrseiiomecanicos (e. g. rotacdo medial da tibia @& Postura Ideal na Bike, em
joelho valgo). Esta disfungao contribui para o destimento de lesdes por uso repetitivo no ciotise ~ >olania

objetivo desta revisdo de literatura foi analisafuacdo e a prescricdo de Grteses para correcdo daPorts Performance Research
pronagio da articulagdo subtalar e antepé detailiQuarenta e nove textos, entre artigos cieosife  Institute New  Zealand, AUT
livros, publicados de 1985 a 2011 foram analisadi@s. observado que ndo ha estudos cientificoé’“'vers't}’v, Nova Zelandia
suficientes para demonstrar a efetividade da pedecdo uso de drteses como medida preventiva da-aPoratério de  Biomecanica,

leses por uso repetitivo decorrente da pronagéeseiva da articulagéo subtalar em ciclistas. entro de Desportos,
Universidade Federal de Santa
Palavras-chave Ciclismo; Pronagdo Excessiva; Biomecanica; Lgg#fdJso Repetitivo. Catarina, Florian6polis

‘Grupo  de  Neuromecanica
Aplicada, Universidade Federal
do Pampa, Uruguaiana
SProfessor livre docente adjunto
do departamento de Ortopedia e
Traumatologia da UNIFESP e
Chefe do Centro de
Traumatologia do Esporte e
Residéncia de Medicina do
Esporte e da Atividade Fisica da
UNIFESP

ABSTRACT: The overpronation of subtalar joint is an anatomilyafunction that results in misalignment
of the lower limb by changing biomechanical parare{e. g. tibial internal rotation, knee valguE)e
misalignment contributes to the development of oserinjuries in cycling. The purpose of this review
was to evaluate the role and prescription of ortsoto correct overpronation of the subtalar jant
forefoot in cyclists. Forty-nine texts, includingientific articles and books, published from 19832011
were used. It was observed that there are not énseigntific studies to support the existing priggiom

of orthotics for injury prevention resulting fromverpronation of the subtalar joint in cyclists.
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123Influéncia das Orteses plantares no ciclismo

Introducéo Foram realizadas buscas por artigos cientificos

Dettori e Norveft relatam que leses utilizando os descritores “ciclismo, pronacdo esies
musculoesqueléticas resultantes da pratica doswioli biomecénica, lesdo por uso repetitivo” e o0s
podem afetar 85% dos ciclistas. As mais comurorrespondentes em ingléscytling, overpronation,
acometem os membros inferiores e resultam do ubtdmechanics, overuse injlirynas bases de dados
repetitivd. Entre os fatores etioldgicos destacam-se ddedlinee ScienceDirectA busca indicou 49 documentos
erros no treinamentS, discrepancias ou alteracBesenvolvendo as palavras-chaves mencionadas. Ap6s
biomecanicas oriundas de assimetrias anatofficas analise dos resumos dos trabalhos e dos sumaros do
ajuste inadequado da bicicleta as caracteristimgmorais livros para verificar se o texto era pertinentdeana desta
do ciclista®. revisdo, 49 textos, entre artigos cientificos eroby

A pronagdo excessiva da articulacdo subtalar publicados de 1985 a 2011 foram incluidos como
uma disfuncdo anatbmica que provoca umeferéncias para a presente revisdo. Devido aidmlu
desalinhamento do membro inferior. Esse desalinhtome nUmero de estudos originais, nenhum critério de
altera parametros biomecanicos da articulacao lsnpta inclusdo/exclusao foi adotado.
gue contribui para o desenvolvimento de lesGesugor
repetitivd % Por esta razéo, se faz necesséria a avaliagdesultados
do alinhamento dos pés no tratamento do ciclism co Foram encontrados 14 estudos, entre artigos
lesdes por uso repetitivo de membros inferigrés* originais e de revisdo, citando o uso de Oortesernat

Orteses e palmilhas sdo frequentement@entro da sapatilha) e externa (entre o taco@amls da
recomendadas como estratégias para o tratamento sapatilha) no ciclismo como estratégia de corregéo
prevencdo de lesdes em ciclistas que apresentaesalinhamento dos membros inferiores e do tratamen
articulacdo subtalar em hiperpronadd’’*® Landorf e de lesdes por uso repetitivo. O nivel dos ciclistas
Keenarl® relatam que, por muitos anos, as érteses té@participantes variou de recreacional a profissiore
sido utilizadas nos calgcados com a intencéo de izaren lesdes predominantemente citadas decorrem do
os sintomas de desconforto provocados patesalinhamento da articulacdo do joelho em valgo,
desalinhamentos no membro inferior, prevenisubsequente a uma pronacdo da articulacdo sdbtdlar
deformidades e melhorar o desempenho. Entretaéitn, rou antepé vafd® Os estudos relacionando disfuncées
ha evidéncias cientificas suficientes para supodar decorrentes da pronacdo da articulagdo subtalar em
prescricdo de sua utilizacdé’ ciclistas sdo apresentados na Tabela 1.

Adicionalmente, no ciclismo, ainda ndo existe A pronacdo excessiva da articulacdo subtalar
consenso quanto ao uso das Orteses para o rettopépmvoca reducdo do arco medial do pé no momento que
antepé com pronacao ou supinacao. Isto se devat@o focorre descarga de peso sobre este segmento, e, por
de que a maioria das evidéncias da eficicia déstsses consequéncia, leva a rotagdo medial da tibia solékis
na correcdo de problemas de alinhamento do memi@aotacéo medial do fémur sobre a tibia como meoani
inferior sdo obtidas a partir de dados de corredl@e compensatorio, aumentando dessa forma o valgismo no
extrapoladas para outras populaéb¥s Dessa forma, o joelhd*?*2?%!2 Esse mecanismo tem sido relacionado a
objetivo desta revisdo de literatura foi analiséwregdo e dor anterior no joelho devido a reducdo na arezodtato
prescricdo de Orteses para correcdo da pronacdo emére o fémur e a patélaAlguns autores relatam que o
articulacéo subtalar e antepé de ciclistas. valgismo decorrente de pronacdo da articulacdmakuibt

pode ser corrigido pelo uso de odrtese entre o &
Materiais e Métodos solado da sapatilf®®'"9?° O uso da ortese pode

prevenir a sobrecarga mecénica sobre as estruturas
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musculoesqueléticas das articulacGes do tornojpetho  reitera que uma alteracéo significativa na biomieeado
e quadril, reduzindo assim o surgimento d&%far pé, associada com treinamento de alta intensiqamtis

De modo geral, foi observada uma lacuna ngerar estresse excessivo sobre estruturas
conhecimento acerca da prescricdo de Orteses comasculoesqueléticas do membro inferior e aumentar o
medida preventiva de lesdes por uso repetitivordecte risco de lesdo. A pronagéo excessiva pode ocoompc
da pronagéo excessiva da articulagdo subtalar@istas. um mecanismo compensatério quando os membros
Desde a descricdo de falta de um consenso relpt@ada inferiores apresentam assimetria em relacdo ao seu
Sanderson, Black e Montgométy poucos estudos compriment*®® O membro inferior mais curto
originais foram realizados na tentativa de judifiesta compensa a assimetria inclinando a pelve para onmes
pratica. lado ao final da fase de propulsdo, e com isso pode

aumentar o estresse sobre a coluna lofbar

Tabela 1 DisfungBes decorrentes da pronacdo da O alinhamento entre a tibia e o calcaneo é
articulagdo subtalar em ciclistas. As informacdasrh

agrupadas de acordo com o(s) autor(es), ano 8laservado guando a articulagdo subtalar se encentra

publicacdo e tipo de leséo por uso repetitivo resyiar posicdo neutra e o calcanhar estd coincidente rgo te
Autor Ano Lesdo por uso repetitivo distal da tibi&". Segundo Frandssupinacéo subtalar é o
J 5 i E—’ nome dado & combinagdo de trés movimentos: inversao
9 9 o &
-% P % S = aducao e flexdo plantar, enquanto a pronacdo ocome
= 2y e Q ) i
g % % 'g k= S & eversao, abducédo e dorsiflexdo. O retropé varoo(var
3 289 79w g S . . . -
d & g9 g g7 g o subtalar) (Figura 1A) é um desvio que envolve &lig&o
= = = =
g .g g g % E 5 5 do calcaneo quando a articulagdo subtalar se encenmt
o g g & [ T
2 8 2 (% a 'D—&_) 2 & posicdo neutra. Este posicionamento limita a iréieito
Francis 1986 . retropé. O retropé valgo (Figura 1B) é uma defoaué
Holmes, Pruitt | 1994 | « . ~ A
& Whalen estrutural que envolve a eversdo do calcaneo quando
Kronisch 1998 | e e oo |e]e]e articulagdo subtalar estd em posicdo néditrs® O
Baker 2000 o | * | retropé é mével, podendo causar pronacdo excessiva
gag gﬁéén 2000 ' supinagao limitad&.
Lefever-Button | 2001 . o | o | O antepé varo (Figura 1C) envolve a inversao do
Asplund & St | 2004 . antepé sobre o retropé quando a articulagéo sulesta
Pierre Cx 0,9,26 talinacs
Caselli Rzoncal 2005 X . na posicdo neuttd”®? Ela ocorre porque a inclinagéo
& Rainieri em valgo normal da cabeca e do colo do talus a sua
Oakes 2005 o | p = - a
) tréclea (35 a 45° ndo foi atingila Sua ocorréncia
Pruitt & 2006 o e | o . i i
Matheny implica em borda medial do antepé mais elevadaague
Wanich etal. | 2007 |« . borda lateral na auséncia de descarga de2pe€b
Walker & Dave | 2009 b s mecanismo compensatério, por parte dos segmentos
Delacroix et al. | 2009* . o ) . .
Langer 2010 proximais, resulta em excessiva pronacédo da aatéol
*Artigos originais subtalar associada a rotagdo medial da tibia ealdsv
joelho em valgo com rotagdo medial do femirf® e
Aspectos Anatdmicos aparente aumento do anguld®&. Além disso, o quadril

Usando o arco longitudinal como referéncia, o ppode ser levemente aduzido durante sobrecarga maxim
pode ser classificado como normal, plano ou ¢&¥d*  aproximando o joelho do quadro da biciclet®ara
Embora Fari& e Lorenztofi* concordem que o ciclismo Millslagle et al** e Pruitt e Matherfy esta condi¢éo

ndo é considerado um esporte de impacto, Lorefiztointerfere na transferéncia de forca ao pedal rasaidt em
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125Influéncia das Orteses plantares no ciclismo

perda de poténcia, e é a causa mais comum daaghs encontra-se em posicdo nefit® porque a inclinacéo
como a sindrome da dor fémoro-patelar. E possivelay normal em valgo da cabega e do colo do talus emgéel
perda de capacidade de produgdo de poténcia saj@ua troclea é excedida. O mecanismo compensatorio
decorrente da alteragdo do padrdo de recrutamemnto rdsulta em excessiva supinacdo da articulagéo laubta
fibras musculares em ciclistas com desvio em varo @ssociada a rotacéo lateral da tibia e desvio elhgeem
valgo do antep@. varo, com rotac&o lateral do férfur

O antepé valgo (Figura 1D) envolve eversédo do
antepé sobre o retropé quando a articulacdo subtala

Figura 1. Deformidade estrutural no pé direito: (A) retroa€o, (B) retropé valgo, (C) antepé varo e (Depétvalgo
(Adaptado de Magee, 2005, p. 777-778)
avaliado. Em seguida palpa-se a tuberosidade do oss

Avaliacao navicular, observando sua posicdo em relacao a bl
A mensuracdo do arco plantar longitudinal podene os dois pontos previamente marcados. Normaément
ser realizada por diferentes métodos. Como exeteple a tuberosidade se encontra sobre a linha ou muito
se 0 uso de um equipamento desenvolvido petadximo dela. Posteriormente, em posicdo ortostatic
Specialize® denominado de arch-o-meter Este com os pés afastados de 8 a 15 cm, observa-s&aaitis
dispositivo possibilita avaliar o tipo de pisadaeutra, da tuberosidade do navicular ao solo. Quando a
supinada ou pronada - pela impresséo plantar gefadatuberosidade tem a distancia até o solo reduzidande
pisada supinada esta relacionada ao arco plantar(pé terco, esta condicdo representa pé plano grau dose
cavo), enquanto a pisada pronada ao arco plargao pl tercos, grau Il e se a tuberosidade repousar spbodo,
(pé plano). Embora este equipamento identifiqipmde grau I1F*.
pisada, ele ndo quantifica o grau de deformidade A Tabela 2 mostra a classificagdo das
existente. deformidades no pé. A caracteristica do grau leve
No caso de pé plano é necessario utilizar a ligha groposta por Magék é retropé varo e antepé valgo.
Feiss para determinar o grau de pronacao. Estedmétd odavia, esta descricdo foi modificada para retnadgo
consiste em marcar o apice do maléolo medial eca fae antepé varo baseando-se no principio de que a
plantar da primeira articulacdo metatarsofalangs=an biomecanica do pé, ilustrada na Figura 1A, ndoiNzaba

gue o ciclista descarregue seu peso sobre o memiiwomacédo do pé plano (pronado).

Tabela 2 Classificagcdo do pé plano. Adaptado de Magee5200780)

Classificacéo Caracteristicas

Leve Retropé valgo a 4 - 6° Antepé varo a 4 - 6°
Moderado Retropé valgo a 6 - 10° Antepé varo 4@ -
Grave Retropé valgo a 10 - 15° Antepé varo a 8 - 10

R. bras. Ci. e Mov 20120(1):122-132.
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Franci§ e Dinsdale e Willianf§ relatam que a utilizando o goniémetro é realizada posicionandbraco
cunha com angulo correspondente a rotacdo do aptefeé fixo ao longo da superficie plantar do antepé aelnda
ser utilizada como ortese entre o solado da shpatila cabeca do quinto metatarso. O bragco mdével do gatiom
palmilha. Mellior® relata que a pronacao subtalar excessivé alinhado & superficie plantar do calcaneo. O langu
pode ser corrigida com uso de ortese de 3 a 5 mm fdemado pelos dois bragos do gonibmetro represegiau
espessura, em forma de cunha, posicionada ensimoeta de rotacdo do antef§é J4 a mensuracdo peforefoot
sapatilha. A BIKEFIT* produz érteses internas e externagneasuring devicé feita com o ciclista deitado em decubito
cujas angulacbes sdo de 1,5° e 1°, respectivamé@nteventral ou de joelhos sobre uma cadeira. O ciclistee
Specializedambém fabrica 6rteses internas com angulo deanter o membro inferior relaxado e o dispositive d
correcdo igual a 1,5°, varo ou valgo. Desta forma, avaliacdo deve ser posicionado apoiando o mesne sob
correcdo dos desvios pode ser realizada pelaagfiz face posterior do calcaneo e sobre a cabeca deeipsim
destas oOrteses somadas até compensar o desvierdpdes Mmetatarso. Em seguida, considerando a projecaerfmost
na avaliagcdo sem descarga de ffeso no plano coronal, é realizada a mensuragéo do éuegte

Para mensurar o grau de rotacdo do antepé @mprolongamento do tenddo do calcdneo e a base do
relacdo ao retropé, dois equipamentos podem sieadts: antepé® (Figura 2).

0 gonidmetro e dorefoot measuring devite A avaliacédo

Figura 2. Mensuracdo do grau de rotagdo do antepé utilizaodforefoot measuring device(Adaptado de
www.bikefit.com)

Garbalosa et &f, avaliaram 120 participantes, antepé valgo foi observado em 11% dentre os hom&ss
sendo 26 homens (30,5 + 8 anos) e 94 mulheres 8,1 dentre as mulheres. A média para a rotacdo emeveatgo
anos), sem experiéncia em ciclismo, com o objetieo foram de 8° e 5°, respectivamente. Segundo osesiitas
descrever a frequéncia e o grau de desvio rotdcdma mensuragfes realizadas com o gonidmetro frefoot
antepé. Os resultados revelaram que 87% dos indisid measuring devicéoram similares.
apresentaram antepé varo, 9% antepé valgo e 5¥casite
posicdo neutra, 82% (n = 99) apresentaram antepgg vénfluéncia do desvio rotacional do antepé e retrape
bilateralmente, 6% (n = 7) antepé valgo bilateralime2% desempenho no ciclismo
(n = 2) antepé em posicdo neutra. Antepé varo aeame Alinhamento excessivamente em varo ou valgo pode

85% dos homens e 87% das mulheres. Em contrapartida resultar em sobrecarga excessiva nas estruturago-méd
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127Influéncia das Orteses plantares no ciclismo

laterais do joelh@. Para Pruitt e Mathefy a 6rtese em realizaram um estudo com 12 ciclistas, sendo noveehs
cunha altera a articulacdo subtalar para uma posis e trés mulheres, e constataram que o uso de éitesetas
neutra, permitindo um deslocamento do joelho majmossibilitou reducdo do angulo de abducéo do joellua
préximo ao plano sagital e reduzindo as oscilagdégio- rotacdo medial da tibia, com melhora subjetivaétaita
laterais. Supde-se que a cunha contribua para uffpedalada mais suave e maior conforto quanto ao
distribuicdo mais uniforme da forca de reacdo nem¥ deslizamento da patela na tréclea) e do desempenho
devido ao aumento da superficie de contato enpré e 0 (redugdo das queixas de fadiga e maior estabilidadase

87,29,38

calcad de propulsdo). O grupo de ciclista avaliado por €liNet

Anderson e Sockl&t avaliaram o consumo de al’?

ja utilizavam Oérteses prescritas para suas
oxigénio (VQ) em dez ciclistas (seis homens e quatroaracteristicas.
mulheres) que apresentavam pé pronado. A avalifngdo Sanderson, Black e Montgométyavaliaram o
feita em um cicloergbmetro com cadéncia controldda movimento da tuberosidade anterior da tibia no glan
100 rpm. Os resultados obtidos revelaram, parsoogehs, frontal utilizando cunhas com inclinagBes que altem o
gue o uso de oOrteses diminuiu o ¥€n 3%, 5% e 8% para alinhamento do arco plantar para valgo e varo elores
as cargas de 450, 900 e 1350 kg.m/min, respectivi@me iguais a 10°, posicionadas entre o solado da Hapatio
enquanto que o VQpara as mulheres, a menor cargpedal. Os autores hipotetizaram que a cunha env valg
resultou em um aumento de 2% e a carga intermadiata elevaria a borda lateral do pé, aproximando o @elb
reducdo de 1%. quadro da bicicleta, enquanto a cunha em varocado
Dinsdale e William& examinaram o efeito do usosob a borda medial do pé, afastaria o joelho damuda
de cunhas para correcédo de antepé varo analisat@iacia  bicicleta, conforme ilustra Figur&®3*
média, pico de poténcia e indice de fadiga durenteste
de Wingate realizado em cicloergdmetro. Foram auak
seis ciclistas destreinados com antepé varo uni- ou
bilateralmente (6,1 * 1,7°). Os resultados demarestn
melhora no desempenho representado pelo aumerg®de
no pico de poténcia e 4% na poténcia média, assimoc
reducdo do indice de fadiga em 3%. Segundo osemtos
ciclistas que apresentaram maior antepé varo fooam
mesmos que apresentaram um maior aumento da pténci
média. Considerando estes achados é possivel comeéu

guanto maior o desvio, maior € o ganho no desengenh

quando sao utilizadas 6rteses em forma de cunha.
Delacriox et af®, avaliaram a utilizacéo de érteseF|gura 3. Realinhamento do membro inferior ap6s uso de

Ortese. (Adaptado de Pruitt & Matheny, 2006, p. 41)
em ciclista com sindrome da banda ilio-tibial asste a

presenca de joelho e retropé varos. Segundo okadss No estudo de Sanderson, Black e MontgoRtery
obtidos, 0 uso de ortese reduziu a distancia enjpelho e amplitude de movimento do joelho, no plano fronfal,
0 quadro da bicicleta, aumentou a adugéo do quadrildefinida como a posicdo mais medial ou lateraltinglaao
reduziu o varismo de joelho, favorecendo, destandgra quadro da bicicleta, avaliada pelos marcadores
diminui¢cdo do desalinhamento responsavel pela mj§foi  posicionados na tuberosidade anterior da tibiantr@elo

musculoesquelética. Posteriormente, O'Neill et*?al. ‘firma pé’, em ambos 0s membros inferiores. Osltadas
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obtidos por Sanderson, Black e Montgomémevelaram 6rtese podem ser suficientes para alterar o estress
similaridade na amplitude de movimento do joelhmce tecidos moles, aliviando o desconforto sem altesar
posicionamento do pé relativo a 6rtese utilizadacuha biomecénica articular no membro inferior no plaagitl e
em varo resultou em desvio do joelho em varo, emigua transversaf.
cunha em valgo desviou o joelho em valgo. Estadtestos Quando a descarga de peso sobre o pé durante a fase
sugerem que ha uma mudancga no eixo de movimento glmpulsiva é elevada, é possivel que ocorra umaagém
joelho quando as cunhas foram comparadas. No entarda articulacdo subtalar com concomitante rota¢&tiahda
para os autores as diferencas observadas foranp muibia®, alteracédo biomecanica que pode aumentar o rieco d
pequenas e inesperadas, considerando o grau d®@é® lesdes no joelHd?°*? Além disso Henning e Sander§on
das cunhas utilizadas quando comparadas com asuntelatam que elevada aplicacdo de forca no peddiagxas
normalmente recomendadas. A compensacdo ao uso dadéncias pode levar a pronacdo excessiva. Segundo
cunhas ndo foi mensurada neste estudo, mas pode Mdfslagle et al®’, a dor no joelho em ciclistas pode ser
ocorrido nas articulag6es do tornozelo, joelho &dgilipor minimizada a medida que a tuberosidade anteriatikda
meio de rotagdes destas no plano transverso. Aulatsra apresente movimento mais retilineo no plano frontal
adutora de quadril pode ter sido a principal respeel pela (Figura 4).
manutencdo da posicdo do joelho em relacdo ao ouakdr Cunhas posicionadas entre o taco e a sapatilha
bicicleta quando a cunha em varo foi usadfa geralmente podem ser usadas para corrigir 0
Joganich e Martif!, ao contrario de Sanderson,posicionamento do joelho em vaf§é** O valgismo
Black e MontgomeR}, permitiram uma adaptacdo ao usaumenta o angulo Q e favorece a lateralizacdo tilapa
da értese durante duas semanas para os ciclisthad®ms. uma alteragdo biomecanica que é também respongarel
Os autores formaram dois grupos, um com 14 cisligtee desencadear a sindrome da dor fémoro-p4télarPara
ndo apresentaram dor no joelho no ultimo ano e mpog quantificar o angulo Q, uma linha é tracada danéspi
de nove ciclistas com dor no joelho. As correcas s iliaca antero-superior até o ponto central da paatel
participantes foram identificadas como: 1) cinceosade ipsilateral e da tuberosidade anterior da tibiacagonto
varo leve, 2) dois casos de valgo leve e 3) dassaem central da patefd®*! O angulo formado pela interseccéo
alteracdo. Os resultados obtidos mostraram quehaéiee dessas duas linhas é denominado angulo Q.
diferenca significativa no angulo de rotacdo engeailo
retropé e desvio medial do joelho. Apesar dos amhad
cinco dos nove participantes relataram diminuig&oddr
no joelho com o uso de Orteses. De acordo com igan
Martin®, os grupos de ciclistas com e sem dor n&o exibiram
alteracdes na cinematica nos membros inferioresaapa
hipétese de que as oOrteses poderiam resultar encded
significativa na variavel analisada.
Para Callaghdh uma explicacdo para a
discordancia entre alguns estudos pode estar oaéatjue A B
os dispositivos para avaliagdo ndo sejam sensigeisFigura 4. Trajetoria realizada pelo joelho em ciclista com
suficiente para registrar alteragdes sutis nos masnb elevada pronagio da articulacdo subtalar: (A) semecio
inferiores ou na posicéo da patela apds interveng@iva por drtese e (B) com corregio por orteSente: Francis,

Ortese. As mudangas sutis que ocorrem apds a &wselec 1986, p. 171
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A estrutura do pé, em varo ou valgo, tambémesultados sugerem que a Ortese, para aqueles que
influencia a transmissdo de carga de baixa intadsicho necessitam de correcdo, pode melhorar a eficiéncia
joelhd® pois os pontos de maior pressdo sdo cabeca mecanica do ciclista. Os autores ndo descreveram o

metatarso e hald% O excessivo desvio rotacional doposicionamento do pé em relacdo ao eixo do pedal,

antepé em relacdo ao plano transversal resultauemerdo condicdo que, teoricamente, pode alterar a pre
significativo das forcas na regido posterior dolljoee nos pontos de apoio no pé.
torque extensor sobre o joeffio A distribuicdo de pressao por meio da interface pé-
Orteses plantares para ciclistas s&o mais rititids pedal é maior no antepé, particularmente na cabesa
e mais compridas se comparadas as utilizadas puoetatarsos, e menor no retrépé forca aplicada no pedal
corredore¥®"'’. Estas diferencas visam oferecer suporte pag@ longo do ciclo da pedalada (0° - 360°) com uso d
a cabeca dos metatar§t§1"#?® yisto que as articulacdes sapatilha de ciclismo, principalmente durante z fde
metatarso-falangeanas sdo normalmente posiciosatbas propulséo (0° - 180°), gera dois pontos distinpkssao
o pedat®** Tem sido utilizado ainda um modelo de értesesa borda medial do antepé, sendo um sobre a calmeca
perfuradas com o objetivo de facilitar a ventil@é4o que primeiro metatarso e outro sobre o halux, a quaieata
teoricamente traz poucos beneficios em termos @eoporcionalmente com o aumento da poténcia prdduzi
ventilacdo e tende a enfraquecer a 6tfese Henning e Sandersth mensuraram a pressdo
De acordo com Bakft a presenca de aplicada em 12 pontos anatdmicos na superficiggslam
anormalidades no pé néo justifica a utilizacdoma drtese ciclistas usando sapatilhas de ciclismo em quafeveshtes
caso ndo ocorra presenca de lesBes. Esta informap@téncias em cicloergdbmetro: 100, 200, 300 e 400 W
permite concluir que BarkErndo considera a utilizagdo de(Figura 5). Embora os autores ndo tenham descrito o
Ortese como uma medida para prevengdo de lesfes, pasicionamento do pé em relacdo ao eixo do pedal, o
uma ferramenta de reabilitacdo. O autor acresapmaas pontos anatdmicos monitorados sdo descritos nad-gu
Orteses podem ajudar a tratar a disfungcdo, mas ndo O posicionamento da cabeca do primeiro metatarso
melhoram o desempenho. Isto contradiz achadosqgsfévi sobre o eixo do pedal é um padrdo utilizado em asuit

,64,43,32,45

cujo estudo demonstrou que com a utilizacdo des@ste pesquisas no ciclism e no ajuste da bicicleta ao

que se estendiam do calcanhar & cabeca dos mesatars ciclista'®®?

Ha duas possiveis justificativas para esta
consumo de oxigénio e frequéncia cardiaca foranmmidds ocorréncia: a primeira delas deve-se ao fato doagoro
durante um teste de carga subméaxima. Segundo Amders das pressfes exercidas pelas cabecas dos meta@msos
Socklef® 0 uso de érteses diminuiu 0 consumo de oxigénimaiores do que as obtidas pelos artelhos (29856 kPa, a
resultado que implica em beneficio quanto ao desahmp 100 W; 464vs 424 kPa, a 200 W; 65& 631 kPa, a 300
do ciclista especialmente em relacéo a eficiéncia. W), exceto na situagdo na qual a poténcia utiliZadae

Os participantes do estudo de Hice et™al. 400 W (763vs 844 kPa). Grapfié apresenta a segunda
possuiam recomendacBes médicas para o0 uso de. Ortpssificativa, relatando que esta posicao resulta @m
Quatro dos cinco ciclistas relataram, segundo pef&se braco de alavanca estavel e de maior comprimento g&a
subjetiva de esforco, diminuicdo da fadiga quanditexores plantares produzirem forca.
utilizaram as orteses. Um ciclista relatou menterisidade A pressdo sob a cabeca do primeiro e quinto
de dor no joelho, enquanto outro relatou melhanetatarso é maior do que sob a cabec¢a do segendeird
estabilidade ao pedalar, em decorréncia do usortdaed e quarto metatarso. Isto sugere ocorréncia de gm @
Os ciclistas pedalaram em um cicloergdmetro deggwov longo das cabecas dos metatarsos, 0 que acentaagas

de qualquer dispositivo de fixacdo do pé ao pe@s. nas bordas medial e lateral do anfép® aumento da
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poténcia de 100 para 400 W aumentou a presséo gard0 7).

38% na cabeca do primeiro metatarso e no Rallgura
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Figura 5. Presséo (kPa) dos 12 pontos anatdmicos moniterathtivo as poténcias utilizadas

DR

<

Figura 6. As letras de A a M representam os doze ponta®manzos. (Adaptado de Henning e Sanderson, 1998)p.
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Figura 7. Carga relativa (%) aos pontos anatdmicos plasitemen aumento da poténcia produzida (YWWhalux e cabeca

do 1° metatarso¥ 2°, 3°, 4° e 5° dedo# cabeca do 2° 3° e 4° metatarsbscalcaneo e mediop®, cabeca do 5°
metatarso. (Adaptado de Henning e Sanderson, pO92)
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