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RESUMO

Introdução: Muitos estudos têm analisado a máxima pronação sub-
talar sem preocupações na escolha do modelo de determinação 
dessa variável. Objetivo: Comparar a máxima pronação subtalar e o 
seu momento de ocorrência durante a fase de suporte, determinados 
a partir de dois modelos matemáticos compostos de dois e quatro 
pontos de referência, respectivamente. Metodologia: Dezesseis cor-
redores participaram de dois testes de economia de corrida em estei-
ra rolante, nas velocidades de 16 e 17 km.h-1. Resultados: Houveram 
diferenças significativas no consumo de oxigênio entre as velocida-
des adotadas, contrário aos valores de máxima pronação subtalar e 
de seus momentos de ocorrência que não apresentaram diferenças 
significativas entre as velocidades, independente do modelo mate-
mático adotado. Comparando-se os dois modelos matemáticos, os 
valores de máxima pronação subtalar apresentaram diferenças sig-
nificativas, independentemente da velocidade. Em contrapartida, os 
momentos de ocorrências da máxima pronação subtalar não apre-
sentaram diferenças significativas. Conclusão: A medida da máxima 
pronação subtalar é influenciada pelo modelo matemático adotado. 
Entretanto, o momento de ocorrência da máxima pronação subtalar 
ao longo da fase de suporte independe do modelo. 

Descritores: Pronação. Articulação subtalar. Corrida.

ABSTRACT

Introduction: Many studies have analyzed the maximum subtalar 
pronation without any concern over the choice of model for deter-
mining this variable. Objective: To compare the maximum subtalar 
pronation and its moment of occurrence during the stance phase, 
determined based on two mathematical models consisting of two 
and four reference points, respectively. Method: Sixteen runners 
participated in two running economy tests on a treadmill at speeds 
of 16 and 17 km.h-1. Result: The study showed significant differen-
ces in oxygen consumption between the speeds adopted, contrary 
to the values of maximum subtalar pronation and their moments 
of occurrence, which did not show any significant differences be-
tween the speeds, regardless of the mathematical model adopted. 
Comparing the two mathematical models, the values of maximum 
subtalar pronation showed significant differences, regardless of 
speed. However, the moments of occurrence of maximum subta-
lar pronation showed no significant differences. Conclusion: The 
measure of maximum subtalar pronation is influenced by the ma-
thematical model adopted. However, the moment of occurrence of 
maximum subtalar pronation during the stance phase is indepen-
dent of the model.
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Introdução

Durante as últimas décadas, o estudo da marcha humana tem se 
difundido consideravelmente entre os diversos centros de pes-
quisas esportivos.1 Muitas pesquisas foram desenvolvidas com o 
objetivo de estudar a relação entre atividade física e lesão, princi-
palmente lesões referente à corrida.2

Estudos relacionando o comportamento do ângulo da articulação 
subtalar (pronação subtalar) e o tipo de calçado utilizado no trans-

correr da corrida, têm obtido importância significativa na busca 
de uma melhor compreensão das lesões referentes ao quadril, 
joelho, tornozelo e pé.2

Está bem difundido na literatura que a pronação excessiva da ar-
ticulação subtalar do pé (Figura 1), entendida como sendo a ever-
são, a dorso-flexão e a abdução do pé, que ocorrem respectiva-
mente nos planos frontal, sagital e transversal, possui forte relação 
com lesões articulares, principalmente dos membros inferiores.3 
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O valor máximo de pronação subtalar, geralmente alcançado entre 
20 e 40% do período da fase de suporte (Figura 2), é influenciado, 
principalmente, pela velocidade linear de corrida, pelo desequilí-
brio muscular e/ou lassidão ligamentar e pela técnica de corrida 
imposta pelo corredor.3,4

origem do músculo gastrocnêmio. A pronação subtalar é deter-
minada pelo ângulo formado entre os segmentos S1 e S2 (M3-
M4) (Figura 3b). Podemos citar como exemplo de utilização deste 
modelo matemático o estudo de Wit et al.6

Figura 1 – Pronação excessiva da articulação subtalar

Figura 2 – Movimento da parte posterior do pé durante a fase de suporte.

Basicamente são dois os modelos matemáticos utilizados pela 
literatura para a determinação da pronação subtalar. O primeiro 
modelo consiste na utilização de dois pontos de referência, ambos 
localizados no calçado do sujeito: marcador 1 (M1), localizado 
na borda inferior do calçado, acima da sola e, marcador 2 (M2), 
localizado no centro da borda superior do calçado, em cima do 
tendão de Aquiles. Neste modelo, a pronação subtalar pode ser 
determinada através do ângulo formado entre o segmento M1-M2 
(S1) e o eixo vertical y ou entre o S1 e o eixo paralelo à sola do 
calçado. (Figura 3a) Podemos citar como exemplo de utilização 
deste modelo matemático o estudo de Ferrandis et al.5

Já o segundo modelo consiste na utilização de quatro pontos de 
referências, distribuídos da seguinte forma: marcadores M1 e M2, 
os mesmos do modelo anterior, marcador 3 (M3), localizado na 
origem do tendão de Aquiles, e marcador 4 (M4), localizado na 

Figura 3 – Modelos matemáticos de dois (a) e quatro (b) pontos para o 
cálculo da pronação subtalar

Apesar de ambos os modelos serem amplamente utilizados no 
cálculo do ângulo da articulação subtalar, nenhum estudo foi de-
senvolvido comparando os valores absolutos de máxima pronação 
subtalar e seus momentos de ocorrência durante a fase de supor-
te, determinados por ambos os métodos. Dessa forma, teve-se 
por objetivo comparar os valores absolutos de máxima pronação 
subtalar e seus momentos de ocorrência durante a fase de supor-
te, determinados por ambos os métodos, em duas velocidades 
submáximas de corrida.

Metodologia

A amostra foi composta por 16 indivíduos ativos, atletas de fundo 
(10.000 m), selecionados de forma não aleatória, por voluntarieda-
de, inscritos na Federação de Atletismo do Estado do Rio Grande 
do Sul - FAERGS, isentos de problemas físicos e de tratamento 
farmacológico. 
Para o presente estudo, calculou-se o número amostral (n) com 
base nos estudos de Tartaruga et al.7 e Williams e Cavanagh8, atra-
vés do programa Computer Programs for Epidemiologic Analyses 
– PEPI, adotando-se um nível de significância de 0,05, um poder 
de 80% e um coeficiente de correlação (r) de 0,7. Este estudo foi 
aprovado pelo Comitê de Ética da Universidade federal do Rio 
Grande do Sul (No 2007716).
As coletas de dados foram desenvolvidas no Instituto Brasileiro 
de Tecnologia do Couro, Calçado e Artefato – IBTeC, utilizando-se 
uma esteira rolante da marca Muvement (RT250), um analisador de 
gases portátil da marca Aerosport (KB1-C) conectado a um micro-
computador Pentium II 200 MHz, uma filmadora Punix Progressive 
Scan com frequência de amostragem 120 quadros por segundos, 
uma balança e um estadiômetro da marca Filizola, uma fita métrica 
Starrett e um compasso de dobras cutâneas Caliper. 
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Primeiramente, foi realizada a mensuração dos dados de massa 
corporal, estatura, comprimento de perna e percentual de gordura 
corporal (%G) por meio da utilização da balança, do estadiômetro, 
da fita métrica e do compasso de dobras cutâneas. Para essas me-
didas, os indivíduos estavam descalços, vestidos de um calção ou 
sunga. A medida do comprimento de perna foi feita em ambas as 
pernas, calculando a distância entre o trocanter maior do fêmur e 
o solo. Os calçados foram pesados separadamente. O percentual 
de gordura corporal foi calculado por meio da fórmula de Siri9. 
Para o cálculo da densidade corporal foi utilizada a equação de-
senvolvida por Jackson e Pollock10, validada por Petroski11, para 
homens com idade entre 18 e 61 anos.
As medidas de dobras cutâneas e perímetros foram avaliadas por 
um profissional de Educação Física com experiência em avalia-
ções antropométricas.
Em seguida, foi feita a fixação dos pontos anatômicos. A esco-
lha dos pontos anatômicos teve como base os estudos feitos 
por Ferrandis et al.5 e Wit et al.6 A nomenclatura dos marcadores 
anatômicos utilizados neste estudo (4 no plano frontal posterior 
da perna esquerda) foi retirada, entre outras, das recomendações 
feitas por Wu et al.12 Os marcadores anatômicos foram distribuídos 
conforme a Figura 4. 

corresponderam a 10% e 5% da velocidade média no limiar ana-
eróbio do grupo analisado.
Os valores referentes à ergoespirometria foram armazenados desde 
o repouso até o final do teste ergométrico, de forma instantânea, em 
um microcomputador por meio da utilização do software Aerograph.
A magnitude do ângulo da articulação subtalar foi registrada nos 
últimos dois minutos de corrida em cada velocidade através da 
utilização do sistema de cinemetria Spica. Foi feita uma filmagem 
de 15 s no plano frontal posterior utilizando-se uma câmera digi-
tal. A filmadora foi colocada a uma distância aproximada de três 
metros do avaliado e a um metro do solo.
Durante as coletas de dados, a temperatura e a umidade ambiente 
foram controladas por um sistema de climatização. A temperatura 
ambiente manteve-se em 25 oC e a umidade em 53%, conforme 
as normas internacionais ISO-8573-1.
Todos os corredores foram instruídos a utilizarem seus próprios 
calçados de treino, emborrachados e sem pregos.
Terminada a fase de coleta de dados, iniciou-se a fase de trata-
mento de dados. Foram analisados três ciclos de passadas, a 
partir da terceira passada, com início no quarto e décimo minutos 
de corrida.
Os valores de consumo submáximo de oxigênio (VO2submáx) foram 
exportados para uma planilha do Microsoft Excel, versão XP, na 
qual se determinou o valor de economia de corrida (ECO) de cada 
corredor a partir da média dos valores de consumo de oxigênio re-
gistrados nos últimos dois minutos de teste para cada velocidade. 
Entende-se com ECO o VO2submáx em uma determinada velocidade 
submáxima de corrida.
As filmagens foram digitalizadas utilizando o software Dvideo. A 
partir da digitalização manual e automática em duas dimensões 
(2D), foi calculada a máxima pronação da articulação subtalar 
utilizando-se dois modelos matemáticos que levam em conside-
ração a existência de dois e quatro pontos anatômicos (Figura 5), 
através de duas rotinas desenvolvidas no software Matlab.

Por último, foram colocados os acessórios correspondentes a 
ergoespirometria. Foi utilizado um pneumotacógrafo, com variação 
de 10 a 120 l.min-1 para fluxo médio, acoplado a uma máscara de 
neoprene e ao analisador de gases.
Previamente ao início dos testes o equipamento foi calibrado atra-
vés de gases com concentrações conhecidas e foi realizada uma 
calibração de volume para cada faixa de volume medida. Durante 
a sessão de coletas, entre cada teste foi realizada uma calibração 
automática com base nos valores de gases ambientes. Após a ca-
libração, foram inseridos os valores pessoais e o valor da pressão 
barométrica, conforme a solicitação do equipamento.
Posteriormente à fase de preparação, os indivíduos ficaram em 
repouso parados em cima do tapete rolante até que fosse verifi-
cado uma taxa de troca respiratória (RER) menor que 0,95. Após 
esse período, a esteira era ligada e a velocidade aumentada, pro-
gressivamente, até 10 km.h-1, onde era mantida durante 2 minutos 
com o objetivo de aquecimento e adaptação. Em seguida, os 
indivíduos começavam a correr a 16 Km.h-1 durante os primeiros 
6 minutos de corrida e, posteriormente, a 17 km.h-1 por mais 6 
minutos, totalizando 12 minutos de corrida. Essas velocidades 

Figura 5 – Modelos matemáticos para o cálculo do ângulo da articulação 
subtalar
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Para o tratamento estatístico, primeiramente, foi feito o teste de 
Shapiro-Wilk para verificação da normalidade dos dados. Como 
os dados de máxima pronação subtalar e de consumo submá-
ximo de oxigênio, nas duas velocidades submáximas de corrida, 
apresentaram comportamento simétrico, foram adotados testes 
estatísticos paramétricos. Foi feita a análise descritiva com média 
e desvio-padrão e teste T de Student para amostras dependentes, 
com p<0,05. O pacote estatístico utilizado foi o Statistical for Social 
Sciences Software - SPSS, versão 10.0.
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Figura 4 – Vista posterior da perna esquerda

10) �Gastrocnêmio ascendente: ponto as-
cendente do tendão calcâneo

11) �Gastrocnêmio descendente: ¼ do pon-
to ascendente do tendão calcâneo

12) �Tornozelo posterior: ¾ do ponto ascen-
dente do tendão calcâneo

13) �Calcanhar posterior: tuberosidade do 
calcâneo
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Resultados

A Tabela 1 refere-se aos dados de caracterização da amostra. 

mente aos valores de máxima pronação subtalar e seus momentos 
de ocorrência que não apresentaram diferenças significativas entre 
as velocidades independente do modelo matemático adotado. 
Comparando-se os dois modelos matemáticos, os valores de má-
xima pronação subtalar apresentaram diferenças significativas, in-
dependentemente da velocidade. Em contrapartida, os momentos 
de ocorrências da máxima pronação subtalar ao longo da fase de 
suporte não apresentaram diferenças significativas.

Discussão

Ferrandis et al.5 analisando a máxima pronação subtalar determi-
nada através do método de dois pontos, não verificaram diferen-
ças significativas entre os pés esquerdo e direito dos indivíduos, 
em ambos os sexos. O mesmo resultado foi verificado por Wit et 
al.6 da qual encontraram comportamentos semelhantes nos valo-
res de máxima pronação subtalar entre os pés direito e esquerdo 
dos indivíduos avaliados, utilizando o método de quatro pontos. 
Sendo assim, resolveu-se analisar o comportamento da perna 
esquerda de cada indivíduo.
Analisando-se o consumo de oxigênio, verificou-se um aumento 
significativo com o aumento da velocidade de corrida. De acordo 
com Williams e Cavanagh8, Kyrolainen et al.13, Tartaruga et al.7 e 
Nummela et al.14, o consumo de oxigênio, influenciado diretamente 
pela velocidade de corrida, pode alterar, de forma significativa, a 
magnitude das variáveis biomecânicas da locomoção humana. 
No nosso estudo, não verificamos aumento significativo na máxima 
pronação subtalar com o aumento da velocidade e do consumo de 
oxigênio, independente do modelo matemático utilizado. Tartaruga 
et al.3 verificaram que a máxima pronação subtalar aumentou sig-
nificativamente dos 11 km.h-1 para os 13 km.h-1 (5,87 + 4,66 graus 
para 9,44 + 5,15 graus) nas mulheres, bem como dos 14 km.h-1 
para os 16 km.h-1 (6,79 + 4,01 graus para 9,69 + 3,14 graus) nos 
homens, demonstrando, de forma contrária aos nossos achados, 
que provavelmente a velocidade de corrida influencia diretamente 
no comportamento do ângulo da articulação subtalar. Já Gheluwe 
e Madsen15 demonstraram que o aumento da máxima pronação, 
bem como da máxima supinação, estão diretamente ligados a 
intensidade de esforço e não ao aumento da velocidade linear de 
corrida. Eles adotaram as velocidades de 13,6 e 16,2 km.h-1.
Provavelmente, as diferenças nos achados do nosso estudo em 
relação aos estudos citados anteriormente estejam relacionadas 
às velocidades de 16 e 17 km.h-1. Apesar de ambas terem oca-
sionado diferenças estatisticamente significativas no consumo de 
oxigênio, possivelmente a diferença de velocidade não foi suficien-
te para resultar em mudanças significativas no comportamento 
angular da articulação subtalar, independente do modelo matemá-
tico utilizado. Fromme et al.16 destacam que apenas a velocidade 
não é capaz de influenciar no movimento da articulação subtalar 
durante a corrida. A fadiga muscular influencia significativamente 
no comportamento angular da articulação subtalar durante a lo-
comoção humana. No nosso estudo, os indivíduos mantiveram-se 
correndo durante 6 minutos em cada velocidade. Possivelmente o 
tempo de corrida não foi suficiente para gerar fadiga muscular e, 
consequentemente, modificar o ângulo máximo de pronação em 
cada uma das velocidades adotadas.
Da mesma forma, os percentuais da fase de suporte da máxima 
pronação subtalar, calculados com dois e quatro pontos, também 
não foram influenciados pela mudança de velocidade. Provavel-
mente o momento de ocorrência da máxima pronação subtalar 
durante a fase de suporte é influenciado, também, pela fadiga 
muscular associada com à velocidade de corrida.

Tabela 1 – Caracterização da amostra: média, desvio-padrão (DP), valores 
mínimos e máximos das variáveis idade, massa corporal, estatura, com-
primento de perna, densidade corporal, percentual de gordura corporal 
e desempenho em provas de 10.000 metros.

Variáveis Média DP Mínimo Máximo

Idade (anos) 27,13 ± 5,72 20,00 39,00

Massa corporal (kg) 64,52 ± 5,88 53,10 76,30

Estatura (m) 1,74 ± 0,08 1,64 1,85

Comprimento de perna (m) 0,82 ± 0,04 0,76 0,92

Densidade corporal (g/ml) 1,08 ± 0,00 1,07 1,08

Percentual de gordura corporal (%G) 9,11 ± 1,48 6,84 11,76

Desempenho em 10.000m 0:32:40 +0:00:18 0:30:27 0:33:35

A massa média do calçado utilizado pela amostra foi de 220,31 
gramas, com um desvio-padrão de ± 87,16 gramas.
Na Tabela 2 estão demonstradas as médias, os erros-padrões e 
os valores mínimos e máximos das variáveis consumo de oxigênio, 
ângulo máximo de pronação e momento de ocorrência da máxima 
pronação subtalar durante a fase de suporte, ambos calculados 
com a utilização de dois e quatro pontos, nas velocidades de 16 
e 17 km.h-1.
A análise estatística demonstrou haver diferenças significativas no 
consumo de oxigênio entre as velocidades adotadas, contraria-

Tabela 2 – Média, desvio-padrão (DP), valores mínimos e máximos das 
variáveis consumo de oxigênio, ângulo máximo de pronação e momento de 
ocorrência da máxima pronação subtalar durante a fase de suporte, ambos 
calculados com dois e quatro pontos, nas velocidades de 16 e 17 km.h-1.

Variáveis Média DP Mínimo Máximo

16 km.h-1

Consumo de oxigênio (ml.kg-1.min-1) 43,7* ± 3,52 36,0 49,3

Máxima pronação subtalar – 2 pts (graus) 2,5a ± 4,44 -5,6 13,8

Máxima pronação subtalar – 4 pts (graus) 11,6 ± 4,48 0,53 19,6

Momento de ocorrência da máxima pronação 
subtalar durante a fase de contato – 2 pts (%)

48,3 ± 12,36 22,7 69,2

Momento de ocorrência da máxima pronação 
subtalar durante a fase de contato – 4 pts (%)

43,3 ±10,80 22,7 58,3

17 km.h-1

Consumo de oxigênio (ml.kg-1.min-1) 45,9 ± 3,88 36,2 52,5

Máxima pronação subtalar – 2 pts (graus) 2,6b ± 4,76 -5,8 14,4

Máxima pronação subtalar – 4 pts (graus) 11,1 ± 5,04 0,1 20,1

Momento de ocorrência da máxima pronação 
subtalar durante a fase de contato – 2 pts (%)

49,6 ± 10,44 30,4 69,2

Momento de ocorrência da máxima pronação 
subtalar durante a fase de contato – 4 pts (%)

42,3 ± 13,48 20,8 75,9

Nota: Asteriscos representam diferenças estatisticamente significativas entre as velocidades; letras 
representam diferenças estatisticamente significativas entre os dois modelos matemáticos para 
uma mesma velocidade (a para 16 km.h-1 b para 17 km.h-1 )Valores negativos supinação subtalar. 
Índice de significância adotado de 0,05.
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Independentemente da velocidade, a máxima pronação subtalar 
apresentou diferenças estatisticamente significativas entre os mé-
todos de cálculo adotados. A diferença pode estar relacionada ao 
movimento resultante do segmento S2, influenciado pelos movi-
mentos de rotação ao longo do eixo longitudinal e de translação 
da tíbia. De acordo com Mcclay e Manal17, a rotação interna da 
tíbia é uma das maiores causas da pronação subtalar, contribuindo 
significativamente, no seu valor absoluto. Da mesma forma, o mo-
vimento de pronação do pé provoca uma rotação interna da tíbia 
e do fêmur, seguido pela rotação de toda a perna. Segundo os 
autores, uma rotação tibial de 11,1o pode acarretar uma dorsiflexão 
da parte posterior do pé de 18,7o, o que possibilita um maior risco 
de lesão no quadril, joelho e tornozelo.

Conclusão

O presente estudo constatou que o valor medido da máxima pro-
nação subtalar é influenciada pelo modelo matemático adotado 
para o cálculo da referida variável. Utilizar o modelo matemático 
de dois pontos, ambos situados no pé, resulta em menores va-
lores de máxima pronação subtalar em comparação com o mo-
delo matemático de quatro pontos, dois na perna e dois no pé. 

Entretanto, independente do modelo matemático, o momento de 
ocorrência da maior pronação subtalar durante a fase de suporte 
permanece o mesmo.
Para estudos que tenham como objetivo determinar o momento 
de ocorrência da maior produção subtalar ao longo da fase de 
suporte, a utilização de ambos os modelos matemáticos é satis-
fatória. Entretanto, se o objetivo for a determinação da magnitude 
da máxima pronação subtalar, variável que influencia significati-
vamente em lesões músculo-articulares na região do tornozelo e 
joelho, recomenda-se a utilização do modelo de quatro pontos 
devido a influência da inclinação tibial. 
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