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RESUMO | INTRODUGAO: A estrutura anatémica do pé, especial-
mente o arco longitudinal medial (ALM), desempenha um papel
fundamental na biomecénica da corrida, pois absorve forgas de
impacto e facilita o movimento. Alteragdes na estrutura do ALM po-
dem levar a uma cinematica anormal do pé, aumentando a suscep-
tibilidade a lesdes e impactando negativamente a funcionalidade do
pé. OBJETIVO: Este estudo tem como objetivo investigar o impacto
potencial da altura do ALM na qualidade de vida (QV) de corredores
recreacionais e determinar a correlagdo entre a altura do ALM e a
QV relacionada ao pé. METODOLOGIA: Um estudo transversal foi
realizado com 38 corredores recreacionais, com idades entre 18 e
30 anos, classificados em trés grupos de ALM (baixo, normal, alto)
com base no indice de Altura do Arco (IAA). A funcionalidade do
pé e a QV foram avaliadas usando o questiondrio Foot and Ankle
Ability Measure (FAAM), que inclui 22 itens para Atividades da Vida
Diaria (AVD) e 8 itens para atividades esportivas. RESULTADOS: O
ALM baixo apresentou uma correlagdo positiva com escores mais
altos no FAAM tanto nas AVD (IAA-Direito = 0,79, IAA-Esquerdo =
0,71) quanto nas subescalas esportivas (IAA-Direito = 0,67, IAA-Es-
querdo = 0,53; p<0,01). Por outro lado, o ALM alto mostrou uma
correlagao negativa com as AVD (IAA-Direito = -0,44, IAA-Esquerdo =
-0,44) e as subescalas esportivas (IAA-Direito = -0,60, IAA-Esquerdo
=-0,70; p>0,05). CONCLUSAO: A altura do ALM estd inversamente
correlacionada com a QV em corredores recreacionais, sugerindo
que tanto alturas elevadas quanto reduzidas do ALM podem afetar
a qualidade de vida funcional.

PALAVRAS-CHAVE: Corrida. Biomecanica. Arco Longitudinal Me-
dial. Qualidade de Vida. Corredores Recreacionais.
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ABSTRACT | BACKGROUND: The foot's anatomical structure,
specifically the medial longitudinal arch (MLA), is critical in
running biomechanics, as it absorbs impact forces and facilitates
movement. Alterations in MLA structure can lead to abnormal
foot kinematics, increasing susceptibility to injuries and negatively
impacting foot functionality. AIM: This study aims to explore the
potential impact of MLA height on recreational runners' quality of
life (QoL) and determine the correlation between MLA height and
foot-related QoL. METHODOLOGY: A cross-sectional study was
conducted on 38 recreational runners aged 18-30, classified into
three MLA groups (low, normal, high) using the Arch Height Index
(AHI). Foot functionality and QoL were assessed using the Foot and
Ankle Ability Measure (FAAM) questionnaire, including 22 items for
Activities of Daily Living (ADL) and 8 for sports-related activities.
RESULTS: Low MLA was positively correlated with higher FAAM
scores in both ADL (AHI-Right = 0.79, AHI-Left = 0.71) and sports
subscales (AHI-Right = 0.67, AHI-Left = 0.53; p<0.01). Conversely,
high MLA showed a negative correlation with ADL (AHI-Right =
-0.44, AHI-Left = -0.44) and sports subscales (AHI-Right = -0.60,
AHI-Left = -0.70; p>0.05). CONCLUSION: MLA height is inversely
correlated with QoL in recreational runners, suggesting that both
high and low MLA heights may impact functional quality of life.

KEYWORDS: Running. Biomechanics. Medial Longitudinal Arch.
Quality of Life. Recreational Runners.
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1. Introducgao

O pé é uma estrutura anatomicamente complexa que fornece suporte, absor¢cdo de impacto e estabilidade du-
rante a caminhada e corrida.>* Composto por diversos 0ssos, articulacdes e ligamentos, os arcos plantares, em
particular o arco longitudinal medial (ALM), sdo essenciais para a eficiéncia da marcha e o equilibrio corporal
durante as atividades fisicas. O ALM desempenha um papel crucial na distribui¢do das for¢as de impacto e na
melhora da propulsdo, minimizando o estresse nas articula¢cdes do pé e do tornozelo.>%

A corrida é uma atividade fisica popular que oferece multiplos beneficios a salde, mas apresenta um alto risco de
lesBes devido a diversos fatores, como a falta de orientagdo profissional, o uso excessivo e as alteracdes meca-
nicas no pé.>!! Diferencas na altura do arco do pé, classificadas como baixo (plano), normal (reto) ou alto (cavo),
podem influenciar a biomecanica do pé, resultando em varia¢des nas tendéncias de pronag¢do e supinagdo.”™
Enquanto arcos baixos geralmente estdo associados a pronacdo excessiva, arcos altos frequentemente levam a
supinagao excessiva, ambos relacionados a diferentes padrdes de lesGes em corredores.’2®

Apesar da importancia do ALM, poucos estudos exploraram sua correlacdo com a qualidade de vida (QoL) relacio-
nada ao pé em corredores recreativos. Este estudo busca preencher essa lacuna ao examinar a associa¢do entre
a altura do ALM e a QoL em corredores recreativos, com foco em compreender como diferentes tipos de ALM
podem influenciar os resultados funcionais e o risco de lesdes.

2. Materiais e métodos

O estudo, realizado no Complexo Esportivo de Haryana, india, de abril de 2022 a abril de 2023, obteve aprovacdo do
Comité de Etica Institucional (IEC) da Maharishi Markandeshwar Deemed to be University (Nimero de Aprovacao:
[EC/MMU/2020/1928). Este foi um estudo transversal envolvendo 38 corredores recreativos (que corriam 1 ou 2 ve-
zes por semana, percorrendo de 3 a 4km em um unico dia), com idades entre 18 e 30 anos (média de 21,7 a 24 anos)
e valores de IMC entre 20,6 e 25,9. Os participantes foram recrutados por meio de amostragem proposital com base
em critérios de elegibilidade predefinidos, na cidade de Ambala, Haryana, india (Figura 1 e Quadro 1). O procedi-
mento do estudo foi detalhadamente explicado aos participantes, que receberam um formulario de consentimento
informado para leitura e assinatura, manifestando sua participa¢do voluntaria no estudo. Dados relacionados a
demografia e respostas a questionarios foram coletados e registrados por fisioterapeutas qualificados, com mais de
12 anos de experiéncia (Quadro 2), e as medidas clinicas antropométricas dos pés foram apresentadas na Figura 2.

Para o objetivo primario, o tamanho da amostra calculado foi de 38 participantes, com um coeficiente de corre-

lacao esperado de r = 0,5, nivel de significancia de 0,05 e poder do estudo ajustado para 0,10.20 estudo também
possui um Numero Universal de Ensaio: U1111-1275-8995.

Quadro 1. Critérios de elegibilidade para a selecdo dos participantes

S. No. | Critérios de Inclusao Critérios de Exclusdo
1. | Idade entre 18 e 30 anos, sexo Histérico recente de lesao ou
masculino. trauma na regido lombar ou

nos membros inferiores.
2. | Participantes capazes de interpretar | Condigbes

a lingua inglesa. musculoesqueléticas agudas
nos membros inferiores.
3. | Individuos abstémios e nao Antecedentes de qualquer
fumantes. cirurgia na regido lombar ou

nos membros inferiores.

4. | Corredores recreativos.
Individuos de etnia indiana.

5. | Individuos que utilizam calgados
nao recomendados para corrida.
6. | Individuos que correm em
superficies de concreto.

Fonte: os autores (2024).
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Figura 1. Apresenta o protocolo do estudo

Dos participantes triados (n = 68) o Idade entre 18 e 30 anos.
e Capacidade de interpretar ¢
compreender a lingua inglesa.
@ Critérios | ® Abstinéncia de alcool
38 candidatos foram considerados elegiveis — (teetatal!er )Ae ndo fumantes.
para o estudo de Incluszo | * Emia indiana.
Todos os 38 individuos consentiram em participar da e Les#o recente ou trauma na
pesquisa e foram formalmente inscritos no estudo regido lombar e nos membros
@ inferiores.
Critérios de| ¢ Historico de lesdes na regido
Apds a obtengiio do consentimento Exclusdo lombar e nos membros inferiores.
* Condigdes musculoesqueléticas
agudas nos membros inferiores.

g

os dados foram coletados

U

analisados e os resultados
devidamente elaborados

Fonte: os autores (2024).

Figura 2. llustra as medicdes do pé realizadas durante a coleta de dados

Fonte: os autores (2024).
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2.1 Medic¢ao dos dados

A altura do tornozelo (Ankle Height - AH) de cada par-
ticipante foi calculada utilizando o indice de Altura do
Arco (Arch Height Index - AHI). Seguindo o protocolo
de Williams e McClay, o indice foi categorizado em
trés grupos: arco baixo (<0,31), arco normal (0,31-
0,37) e arco alto (>0,37).2" Um questionario autoapli-
cavel, Foot and Ankle Ability Measure (FAAM), foi utili-
zado para avaliar a qualidade de vida (QoL)."”

2.2 Comprimento do pé

A medicdo foi realizada da ponta do halux até o calca-
nhar, ao longo do aspecto medial do pé, com o parti-
cipante distribuindo o peso igualmente entre ambos
0s pés. Utilizou-se uma fita métrica para medir a dis-
tancia entre os dois pontos em centimetros. As medi-
¢Bes foram realizadas para ambos os pés.

2.3 Comprimento truncado do pé

A medicdo foi feita da cabega central da articulacdo
metatarsofalangica do primeiro dedo até o ponto
mais posterior do calcanhar, também ao longo do as-
pecto medial do pé, com o peso distribuido igualmen-
te entre os pés. Uma fita métrica foi utilizada para de-
terminar a distancia em centimetros, com medic8es
realizadas para ambos os pés.

2.4 Altura dorsal

A altura dorsal foi medida do solo até o topo do pé,
no ponto correspondente a 50% do comprimento to-
tal do calcanhar ao halux, marcado com uma caneta
a base de agua. Um paquimetro digital deslizante foi
utilizado para medir a altura vertical do arco dorsal
no aspecto medial. Medi¢des foram realizadas para
ambos os pés.”

2.5 indice de altura do arco

O AHI foi calculado como a razado entre a altura dorsal
(DH) e o comprimento truncado do pé (TFL), onde va-
lores menores indicam um arco mais baixo. O AHI foi
classificado em trés grupos (alto, normal e baixo).™
O AHI apresenta validade (Coeficiente de Correlagdo
Intraclasse - ICC = 0,844 com 10% de carga, ICC =
0,851 com 90% de carga) e alta confiabilidade intera-
valiadores (ICC=0,811 com 10% de carga, ICC = 0,848
com 90% de carga).”™

AHI =DH (a 50% de FL) / TFL

2.6 Questionario Foot and Ankle Ability Measure
(FAAM)

A FAAM é um instrumento de avaliacdo autorrela-
tado, direcionado para a regido especifica do pé e
tornozelo, mas que ndo se limita a doencas especi-
ficas. A escala é composta por 21 itens que avaliam
as Atividades de Vida Diaria (como ficar de pé, cami-
nhar em superficies regulares ou irregulares, subir
ou descer colinas, escadas, meios-fios, agachar, ficar
na ponta dos pés, caminhar por diferentes periodos
de tempo, responsabilidades domésticas, cuidados
pessoais, trabalho leve a moderado, trabalho pesa-
do e atividades recreativas) e por 8 itens voltados
para as subescalas de esportes (incluindo correr,
pular, aterrissar, iniciar e parar rapidamente, movi-
mentos laterais, atividades de baixo impacto, capa-
cidade de realizar a atividade com sua técnica habi-
tual e de participar do esporte desejado pelo tempo
que desejar). Cada item é pontuado em uma escala
Likert de 5 pontos (de 4 a 0), onde 4 representa "ne-
nhuma dificuldade" e 0 indica "incapaz de realizar".
Pontuac¢Bes mais altas refletem um nivel superior
de func.”” A FAAM é amplamente reconhecida como
uma ferramenta confiavel, sensivel e valida para a
avaliagdo das fungbes fisicas da perna, pé e torno-
zelo, apresentando indices de confiabilidade de 0,89
e 0,87 para as subescalas de atividades diarias e es-
portivas, respectivamente.””

3. Analise estatistica

Os dados foram analisados usando o software IBM
SPSS versdo 20.0 em Windows 10. Estatisticas descri-
tivas foram expressas em termos de mediana e in-
tervalo interquartil (IQR). A normalidade foi testada
usando o teste de Shapiro-Wilk devido ao tamanho
da amostra (<50). Como os dados ndo apresentaram
distribuicdo normal, foram utilizados testes nao pa-
rameétricos para analise.

Analises estatisticas, incluindo o teste de correlagao
de Kruskal-Wallis, foram realizadas para explorar
as relacdes entre o AHI e as subescalas do FAAM,
considerando-se um valor de p<0,05 como estatis-
ticamente significativo, conforme demonstrado nos
Quadros 2 e 3.
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O Quadro 2 apresenta as caracteristicas iniciais de 38 participantes com idades entre 18 e 30 anos, com valores
de IMC variando de 18 a 30kg/m?. A Tabela 3 detalha os escores de DH-Direito, DH-Esquerdo, AHI-Direito, AHI-

4. Resultados

Esquerdo, ADL e a subescala esportiva nos grupos de MLA.

A analise estatistica revelou diferencas significativas nos valores de IMC, bem como em DH-Direito, DH-Esquerdo,
AHI-Direito, AHI-Esquerdo, ADL e nos escores da subescala esportiva entre os grupos de MLA (p<0,05), conforme

indicado nas Tabelas 2 e 3.

Quadro 2. Caracteristicas demogréficas dos participantes (N=38)

S. Caracteristicos | Total de Arco baixo Arco Normal | Arco Alto Kruskal
No. Participantes Média Mediana Mediana Wallis
Média [Intervalo | [Intervalo [Intervalo [Intervalo (valor p)
interquartil interquartil interquartil interquartil
(IQR)] (IQR)] (IQR)] (IQR)]N=5
N =238 N =20 N=13
Idade (ano) 22 22,5 22 24 0,66
(21,7, 24) (22,23.7) (21, 24,5) (21, 25)
Altura (m) 1,72 1,71 1,75 1,70 0,13
(1,68, 1,76) (1.68, 1,76) (1,72, 1,8) (1,68,1,77)
Peso (kg) 71 69 71 81 0,05
(62,7, 74,5) (57,5, 71,7) (63, 77,5) (76,5, 88)
'IMC ((kg/m2) | 22,6 21,7 22,4 28,8 0,03
(20,6, 25,9) (20,2, 24,2) (20,7, 26) (24,5, 30,5)
IMC : indice de Massa Corporal.
Fonte: os autores (2024).
Quadro 3. Caracteristicas clinicas antropométricas dos pés dos participantes incluidos (N=38)
S. No. Caracteristicos | Total de Arco baixo Arco Normal | Arco Alto Kruskal
Participantes Média Mediana Mediana Wallis
Média [Intervalo [Intervalo [Intervalo (valor p)
[Intervalo interquartil interquartil interquartil
interguartil (IQR)] (IQR)] (IQR)IN=5
(IQR)] N =20 N =13
N =38
1. 2FL- Certo 25,7 258 25,5 253 0,45
(cm- (25,2, 26) (25,2, 26) (25,2, 26,3) (24,9, 25,8)
centimetro)
2. 3TFL- Certo 20,5 20,5 (20,06, |21 20,6 0,94
(cm) (20, 21) 21) (20,05, 21) (20,3, 20,8)
3. “DH- Certo 6,01 54 6,9 79 <0,001
(cm) (5,42, 7,02) (4,9, 5,9) (6,4,7,2) (7.7,7.9)
4. °HAI- Certo 0,30 0,26 0,33 0,38 <0,001
(cm) (0,26, 0,33) (0,23,0,28) |[(0,31,0,33) |(0,37,0,38)
5. FL- Esquerdo | 25,8 25,9 (25,3, 259 254 0,46
(cm) (25,2, 26,2) 26,4) (20, 21,4) (24,8, 25,8)
6. TFL- Esquerdo | 20,5 20,5 20,4 20,5 0,65
(cm) (20, 20,9) (20,7, 21) (20,214) (20,3, 20,8)
7. DH- Esquerdo | 6,06 54 6,9 7.7 <0,001
(cm) (5,41, 7,03) (5,05, 5,8) (6,3,7,3) (77,7.8)
8. IAH- Esquerdo | 0,30 0,26 0,32 0,383 (0,37, <0,001
(cm) (0,25, 0,33) (0,24, 0,28) (0,32, 0,33) 0,38)
9. SADL 94 84,5 99,08 (98,08, | 85,7 (78,01, | <0,001
subescala (%) | (84,5, 98,2) (74,3, 94) 99,09) 88,6)
10. | Esportes 85,9 81,1 97,06 71,8 <0,001
subescala (%) | (74,2, 96,8) (69,4, 86,7) (95,05, 98) (68,5, 81,2)

2FL: comprimento do pé; *TFL: comprimento total do pé; “DH: altura dorsal; *HAI: indice de altura do tornozelo; °ADL: Atividades da Vida Diaria.
Nota: * A correlagdo é significativa no nivel p < 0,05. Os dados foram representados como ‘N’ representa o nimero de participantes, Mediana e intervalos
interquartis (IQR), % denota as pontuagdes do FAAM consistindo de 2 parametros Atividades da vida diaria (ADL) e subescalas esportivas.

Fonte: os autores (2024).
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Um MLA baixo mostrou uma correlagdo positiva com as subescalas de ADL (AHI-Direito = 0,79, AHI-Esquerdo =
0,71) e esportes (AHI-Direito = 0,67, AHI-Esquerdo = 0,53), com significancia estatistica de p<0,01. Em contrapar-
tida, um MLA alto apresentou correlacdo negativa, embora nao significativa, com ADL (AHI-Direito = -0,44, AHI-
Esquerdo = -0,44) e com as subescalas esportivas (AHI-Direito = -0,60, AHI-Esquerdo = -0,70; p>0,05), conforme
demonstrado nas Tabelas 4 e 5. Esses achados sugerem que a altura do MLA impacta a qualidade de vida (QoL)
de maneira distinta entre os grupos, com MLA baixo associado a escores mais elevados de funcionalidade e MLA
alto correlacionado a escores mais baixos.

Quadro 4. Coeficientes de correlagdo de Spearman entre os subescalas de atividades de vida didria (ADL) e esportes com comprimento do pé (FL)
e indice de altura do arco (AHI) no lado direito

S. Variaveis | FL AHI
No.
Total de Arco Arco Alto Total de Arco Arco Alto
participan | baixo normal Arco participan | baixo normal Arco
tes (38) (20) (13) (5) tes (20) (13) (5)
r (valorp) | r (valor r (valor r (valor | (38) r (valor r (valor r (valor p)
p) p) p) r(valorp) | p) P)
"ADL 0,02 0,20 -0,16 0,22 0,55 0,79* 0,49* -0,44
1. subscale | (0,44) (0,19) (0,29) (0,35) | (<0,01) (<0,001) | (0,04) (0,22)
(%)
2. Esportes | 0,01 0,04 -0,17 0,40 0,44 0,67 -0,02 -0,60
subescala | (0,47) (0,42) (0,28) (0,25) | (0,003) (0,001) (0,47) (0,14)
(%)

’ADL: Atividades da vida diaria.
Nota: **A correlacdo (r) é significativa no nivel 0,01 (unicaudal) *A correlagdo é significativa no nivel 0,05 (unicaudal). Os dados foram representados como ‘N’
representa o nimero de participantes, % denota as pontuagdes do FAAM consistindo em 2 parametros Atividades da Vida Diaria e subescalas esportivas.
Fonte: os autores (2024).

Quadro 5. Coeficientes de correlagdo de Spearman entre os subescalas de atividades de vida diaria (ADL) e esportes com comprimento do pé (FL)
e indice de altura do arco (AHI) no lado esquerdo

S.No. FL AHI
Total de Arco baixo | Arco normal Alto Total de Arco baixo Arco Alto
participant | (20) (13) Arco participantes | (20) normal Arco
es (38) r (valor p) r (valor p) (5) (38) r (valor p) (13) (5)
r (valor p) r (valor p) r (valor p) r (valor p) r (valor p)
1. | ®ADL 0,203 0,266 -0,06 0,44 0,465 0,712** 0,57* -0,44
subscale | (0,11) (0,12) (0,42) (0,22) (0,002)** (<0,001) (0,019) (0,22)
(%)
2. | Sports 0,15 0,045 -0,12 0,70 0,335 (0,02)* | 0,53** 0,12 -0,70
subscale | (0,185) (0,42) (0,34) (0,94) (0,007) (0,34) (0,94)
(%)

8ADL: Atividades da vida diaria.
Nota: **A correlacdo (r) é significativa no nivel 0,01 (unicaudal) *A correlacdo é significativa no nivel 0,05 (unicaudal). Os dados foram representados como ‘N’
representa o nimero de participantes, % denota as pontua¢des do FAAM consistindo em 2 parametros Atividades da Vida Didria e subescalas esportivas.
Fonte: os autores (2024).
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5. Discussao

Este estudo teve como objetivo investigar a correla-
¢do entre a altura do arco longitudinal medial (MLA)
e a qualidade de vida (Qol) relacionada aos pés em
corredores recreativos. Os achados revelaram que
a altura do MLA, especialmente quando baixa, esta
positivamente correlacionada com os escores de QoL
nas subescalas do FAAM, indicando que arcos baixos
podem oferecer vantagens funcionais em atividades
diarias e esportivas. Por outro lado, um MLA alto foi
associado a escores reduzidos de Qol, refletindo
possiveis limita¢des funcionais devido a altura exces-
siva do arco. Os dados relacionados a associacao en-
tre o arco longitudinal medial e a qualidade de vida
relacionada aos pés mostraram-se consistentes com
estudos empiricos. Os valores médios das caracteris-
ticas dos pés medidos no presente estudo concorda-
ram com os valores relatados na literatura prévia.*

Neste estudo, observou-se que o AHI apresentou,
de modo geral, um impacto significativamente des-
favoravel na QoL relacionada aos pés (p<0,001).
Simultaneamente, interpretou-se que o grupo com
AHI baixo demonstrou uma relacdo positiva signi-
ficativa com ambos os dominios do questionario
analisados, no contexto das subescalas de ADL e es-
portes (p<0,05). Portanto, afirmamos que qualquer
alteracao nos valores normais de AHI pode impactar
negativamente a fun¢do dos pés e a QoL dos corre-
dores a longo prazo.

Estudos anteriores realizados em adultos sugerem
que a QoL relacionada aos pés e a saude em geral
nao é significativamente afetada pela categoriza¢do
da altura do arco (baixo, normal e alto). Amostras po-
pulacionais analisadas anteriormente ndo apresenta-
ram diferencas estatisticamente significativas (p>0,05)
entre todos os dominios da QoL relacionada a saude
dos pés. Em contrapartida, um estudo conduzido em
criangas de 6 a 12 anos mostrou que grupos com arcos
altos, baixos e normais apresentaram escores mais
baixos na primeira se¢do referente a salde geral dos
pés e calcados e escores mais altos em dor nos pés
e fun¢do dos pés. Em outros dominios, observaram-
se escores baixos em saude geral e escores mais al-
tos em atividade fisica, capacidade social e vigor. Uma
comparacao dos escores obtidos revelou que a altura
do arco influencia negativamente a QoL relacionada

aos pés, com estudos anteriores também corroboran-
do nossos resultados.1® Qutro estudo sugeriu que a
funcionalidade e a QoL entre pacientes com pés pla-
nos sdo inferiores em compara¢do com aqueles com
pés normais, concluindo que esses efeitos persistem
mesmo apos ajuste por idade, sexo e comorbidades,
com base nos indices de funcdo dos pés e questiona-
rios de estado de salde relacionados aos pés.'®

Ribeiro et al. realizaram um estudo para comparar o
alinhamento dos pés e o MLA em posicdes estaticas
entre corredores com e sem histérico e sintomas de
fascite plantar, observando que arcos elevados le-
vam a maior tensao na fascia plantar devido ao con-
tato repetitivo dos pés com o solo. Esse fator resulta
em microtraumas e pode progredir para o desenvol-
vimento de fascite plantar.’® Diversos estudos inves-
tigaram a associa¢do entre a altura do MLA e lesBes
no joelho e tornozelo em corredores profissionais,
concluindo que possuir um MLA mais baixo ou mais
alto que o normal ndo constitui, necessariamente,
um fator de risco definitivo para lesdes esportivas.?
Os resultados do presente estudo corroboram par-
cialmente essa suposicdo, embora existam conflitos
constantes na literatura. Identificamos que o ques-
tionario FAAM mostrou associa¢des nao significa-
tivas em individuos com arcos altos e normais, en-
guanto associag8es significativas foram observadas
em participantes com arcos baixos, tanto no lado
direito quanto no esquerdo.

Extremos na altura do arco plantar, tanto elevada
quanto reduzida, tém sido associados a um risco
maior de lesdes nos membros inferiores em compa-
racdo com arcos de altura média. Um estudo classi-
ficou a altura do arco de 40 corredores recreativos e
de equipes esportivas em grupos de arco alto e bai-
xo0. Os resultados indicaram que individuos com arco
alto apresentaram mais lesdes no pé e tornozelo, en-
qguanto aqueles com arco baixo tiveram maior inci-
déncia de lesdes em tecidos moles e no joelho.10 No
entanto, nossos achados confirmam apenas parcial-
mente essa suposicdo, ja que ha divergéncias cons-
tantes na literatura. Neste estudo, verificamos que o
questionario FAAM revelou associa¢des nao significa-
tivas entre individuos com arco alto e arco normal,
enquanto associa¢des significativas foram observa-
das em participantes com arco baixo, tanto no lado
direito quanto no esquerdo.
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Revisdes e estudos prévios relatam que altera¢des no
MLA, como pressao plantar, altura do arco dos pés,
e alteracBes em criangas, estdo associadas a proble-
mas de saude relacionados aos pés®?2%, o que refor-
¢a os resultados do presente estudo.

Por fim, pesquisas futuras devem considerar nossas
limitagdes, como a inclusdo de apenas corredores re-
creativos do sexo masculino, que reduz a homoge-
neidade, e o numero desigual de participantes nas
categorias analisadas. A relacdao entre lesdes nos
membros inferiores e a altura do MLA foi investigada
em diversos aspectos, incluindo regides e tipos de le-
sdes. Descobriu-se que aumentos ou diminui¢des na
altura do arco constituem fatores de risco para lesées
nos membros inferiores.

6. Conclusao

O presente estudo destaca uma correlagao significa-
tiva entre a altura do arco longitudinal medial (MLA)
e a qualidade de vida (Qol) relacionada aos pés em
corredores recreativos. Foi observado que um MLA
baixo esta associado a melhores escores funcio-
nais, sugerindo potenciais vantagens em atividades
da vida diaria e praticas esportivas. Por outro lado,
um MLA alto foi relacionado a escores reduzidos de
Qol, refletindo limita¢des funcionais. Esses achados
ressaltam a relevancia da morfologia dos pés em
corredores recreativos e sugerem a necessidade de
interven¢8es direcionadas para otimizar a saude dos
pés. Pesquisas futuras devem adotar delineamentos
longitudinais para avaliar causalidade e explorar de
forma mais ampla o impacto da altura do MLA na
Qol relacionada aos pés.
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