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RESUMO 

 

Introdução: A corrida vem crescendo exponencialmente com o passar do tempo, pelo 
seu fácil acesso e baixo custo. Com isso vem-se as lesões, que são comuns tanto no 
amador quanto na elite, entretanto o caminho até a lesão é desconhecido. O local 
mais afetado nos corredores é o joelho, localizado no meio dos membros inferiores, 
sofrendo influencia tanto das articulações proximais quanto das articulações distais. 
Entender fatores associados ao desenvolvimento de patologias nessa região é 
essencial. A diminuição da dorsiflexão de tornozelo foi relatada na literatura como 
influenciador e fator causal no desenvolvimento de patologias no complexo articular 
do joelho. Objetivo: A partir de uma revisão da literatura, descrever se existe 
complicações na articulação do joelho a partir da diminuição da dorsiflexão de 
tornozelo. Material e métodos:  Tratasse de uma revisão bibliográfica das principais 
bases de dados no período de 2005 à 2020 sendo pesquisado os descritores: Corrida, 
Diminuição da dorsiflexão, joelho. Resultados: Após realização de busca, foram 
achados 1011 estudos científicos. Após aplicação dos critérios de inclusão e exclusão, 
foram selecionados 10 artigos. Para melhor compor os resultados deste estudo, foram 
incluídos artigos de relevância do referencial bibliográfico dos 10 artigos resultante da 
filtração, chegando ao resultado final de 11 artigos. Considerações Finais: Os 
resultados encontrados não corroboram com uma única afirmação. A diminuição da 
dorsiflexão de tornozelo associado a outros fatores pode ser um mediador para 
desenvolvimento de patologias no complexo articular do joelho. Novos estudos devem 
ser realizados a fim de entender melhor essa causa e efeito. 

 

Descritores: Corrida, Diminuição da dorsiflexão, joelho. 
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ABSTRACT 

 

Introduction: The race has been growing exponentially over time, due to its easy 
access and low cost. With that comes injuries, which are common in both amateurs 
and elites, however the path to the injury is unknown. The most affected site in runners 
is the knee, located in the middle of the lower limbs, suffering influence from both the 
proximal and distal joints. Understanding factors associated with the development of 
pathologies in this region is essential. The decrease in ankle dorsiflexion has been 
reported in the literature as an influence and a causal factor in the development of 
pathologies in the knee joint complex. Objective: Based on a literature review, to 
describe whether there are complications in the knee joint from the decrease in ankle 
dorsiflexion. Material and methods: This was a literature review of the main 
databases from 2005 to 2020, with the following descriptors being searched: Running, 
Decrease in dorsiflexion, knee. Results: After conducting a search, 1011 scientific 
studies were found. After applying the inclusion and exclusion criteria, 10 articles were 
selected. To better compose the results of this study, relevant articles were included 
in the bibliographic reference of the 10 articles resulting from the filtration, reaching the 
final result of 11 articles. Final Considerations: The results found do not support a 
single statement. The decrease in ankle dorsiflexion associated with other factors may 
be a mediator for the development of pathologies in the knee joint complex. Further 
studies must be carried out in order to better understand this cause and effect. 
 
Descriptors: Running, Decreased dorsiflexion, knee. 
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INTRODUÇÃO  

   

O exercício físico é caracterizado por qualquer atividade que requer gasto 

energético acima do usual cotidiano, exija da capacidade cardiorrespiratória e, que 

mantenha ou aumente a aptidão física. Indicada pelos médicos por promover ganho 

de resistência, reduzir o risco de desenvolvimento de doenças cardiorrespiratórias, 

perca de peso, aumento do bem estar físico e mental.1 A American College of Sports 

Medicine (ACSM) e a American Heart Associantion (AHA), duas das instituições que 

mais estuda saúde e exercício físico, aconselham exercícios físicos de longa duração 

e intensidade moderada, na qual evolvem grandes grupamentos musculares, ou seja, 

exercícios aeróbios.2 

 Dentre as modalidades mais escolhidas se encontra a corrida, muito popular 

pelo seu fácil acesso e baixo custo. A modalidade é caracterizada por ser um esporte 

de resistência e velocidade, que envolve percorrer uma determinada distância entre 

dois pontos específicos. Apresenta crescimento acelerado, deixando o Brasil em 

sétimo lugar no mundo e, segundo na América Latina. O número de praticantes vem 

crescendo rapidamente, atingindo a marca de 4,5 milhões de pessoas no Brasil e 

movimentando cerca de três bilhões de reais por ano.3  

Lesões são frequentes em atletas iniciantes e de elite na corrida, independente 

do estágio que se encontra o praticante, entretanto o caminho até a lesão ocorre 

devido à junção de múltiplos fatores e, devido sobrecargas impostas as estruturas 

articulares, muitas vezes, ocorrendo por falta de orientação e acompanhamento 

especializado. Estudos epidemiológicos realizados em competições internacionais e 

jogos olímpicos reportam que as taxas de lesões nos atletas variam 10% e 65% sendo 

a maioria dessas lesões nos membros inferiores.4 Nos corredores não é diferente, 

estudos demonstram que a incidência de lesões varia de 19,4% e 92,4% em membros 

inferiores, acometendo em sua grande maioria, os joelhos, tanto no sexo masculino 

quanto no feminino.2,5  
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A articulação do joelho é localizada no meio dos MMII, sofrendo influência tanto 

das articulações proximais (quadril e lombar) quanto das articulações distais 

(tornozelo e pé). Por tratar-se de uma articulação central, está exposta a mais lesões, 

devido a forças de reação do solo, ao receber impacto da pisada, onde repassa essas 

forças para os ossos, ligamentos, tendões e músculos.6 As lesões provocadas por 

atividades de alto impacto juntamente com a diminuição da dorsiflexão de tornozelo 

podem estar estritamente ligadas como fator de risco. A diminuição da dorsiflexão de 

tornozelo ou perda da mobilidade desse movimento (<45 graus), pode interferir no 

funcionamento adequado da articulação do joelho, já que proporciona maior adução 

de quadril e valgismo dinâmico do joelho durante o agachamento unipodal.7,8 Estudos 

demostram que a adução de quadril está associada com dor patelofemoral, síndrome 

de fricção da banda iliotibial e lesão do LCA. Além disso, a redução da ADM de 

dorsiflexão está diretamente ligada com tendinopatia patelar em atletas saltadores.9 

 

Devido ao aumento constante da procura pela prática esportiva, pelo fácil 

acesso a corrida e escassez de informações sobre o tema proposto, o objetivo se 

torna relevante por trazer novas informações sobre os riscos relacionados a 

diminuição da dorsiflexão de tornozelo, que pode ser fator preditor para dor e lesões 

no complexo articular do joelho. Dessa forma, trazendo informações com 

embasamento teórico tanto quanto para profissionais da área da fisioterapia, quanto 

para pessoas que procuram conhecimento cientifíco sobre o assunto, podendo assim 

intervir antecipadamente e prevenir complicações a longo prazo e tratar possíveis 

alterações acarretada pela diminuição da dorsiflexão. 

 

MATERIAL E MÉTODOS (ou METODOLOGIA) 

 

O estudo trata-se de uma revisão bibliográfica das principais bases de dados 

acerca da relação entre diminuição da dorsiflexão e dor no complexo articular do 

joelho em corredores. Foi realizado no período de agosto de 2020 a julho de 2021, 
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contendo nesse intervalo desde a escolha do tema a elaboração do projeto, até a 

finalização do artigo e envio para Banca Examinadora. Para a busca de materiais 

online foram utilizadas de forma isolada e/ou associada os seguintes descritores: 

Corrida, corredores, amplitude de movimento, diminuição da dorsiflexão, dor no 

joelho. Os dados foram coletados em sites, jornais, revistas e artigos, publicados nos 

anos de 2005 a 2020.  Foram selecionados materiais em dois idiomas, Português e 

Inglês. Para a seleção do material foi utilizado o fluxograma PRISMA 2009. Os dados 

foram extraídos e analisados, compilados e apresentados no Referencial Teórico em 

forma de discussão. Critérios de Inclusão: Foram incluídos na revisão, estudos do 

tipo, Ensaios Clínicos Randomizados, Estudo de Coorte, Estudo de Caso-controle e 

Revisões Sistemáticas, publicados nos anos de 2005 à 2020, encontrados nas 

principais fontes de dados digitais, entre elas: PUBMED, PEDRO, BVS, MEDLINE, 

LILACS, sites, blogs, livros, anais de congresso online, Google Acadêmico, ScieELO 

e Periódicos da CAPES, dissertações e teses disponíveis na Biblioteca Digital de 

Teses e Dissertações. Critérios de exclusão: Foram excluídos da pesquisa todos 

trabalhos que não passou pelo Comitê de Ética para sua realização e trabalhos que 

não tiverem metodologia bem clara. 

O estudo não necessitou passar pelo Comitê de Ética e Pesquisa conforme a 

resolução 466/2012, pois se trata de uma pesquisa cujas informações foram obtidas 

em materiais já publicados e disponibilizados na literatura, não havendo, portanto, 

intervenção ou abordagem direta aos seres humanos  

 

DESENVOLVIMENTO 

 

A corrida é um esporte muito bem aceito entre a população geral, por 

apresentar baixo custo, fácil adaptação e ser um fenômeno social de crescimento 

exponencial. Indicada pela maioria dos médicos pelos seus benefícios a saúde, entre 

eles, promover ganho de resistência, reduzir o risco de desenvolvimento de doenças 

cardiorrespiratórias, perca de peso, aumento do bem estar físico e mental, melhora 
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da autoestima, do auto conceito, da auto imagem, redução da ansiedade e da 

depressão.1  

A corrida vem sendo estudada a vários anos, tendo como principais objetivos 

melhora da performance e diminuição das lesões. Para bom entendimento da corrida 

é necessário entendimento da Biomecânica e, ciclo da marcha. O andar e a corrida 

apresentam diferenças, apesar que as duas se encaixam no mesmo quadro, sendo 

cíclicas e ritmadas. O andar é caracterizado por apresentar fase de apoio duplo, onde 

os pés se encontram no solo, diferente da corrida, onde isso se torna inverso, os dois 

pés se encontram flutuando. A mudança da característica de duplo apoio (Andar) ou 

de dupla flutuação (Correr) vai depender da velocidade de passada que se pretende 

alcançar. As características de apoio do pé mudam de acordo com a velocidade das 

passadas também, sendo no caminhar, tendo aterrissagem com retropé e impulsão 

com o antepé, já na corrida a aterrissagem é feita com médio e ou antepé e, impulsão 

com antepé, às vezes, dependendo da modalidade da corrida, a única fase de apoio 

que se vai ter é o antepé, no caso de velocistas de pequenas distancias.10 

 

PREVALÊNCIA DE LESÕES EM CORREDORES 

 

A prática da corrida está ligada à grandes índices de lesões, muitas vezes pela 

falta de acompanhamento adequado de um profissional, de alimentação pobre em 

nutrientes básicos, pela falta de conhecimento mínimo sobre o esporte ou, seu 

funcionamento.  Entretanto, existem várias linhas até o desenvolvimento da lesão, 

sendo que nem todas são conhecidas. Estudo realizado por Oliveira et al11 sobre a 

prevalência de lesões em atletas amadores, com 77 corredores, sendo 55,8% 

Masculino e 44,2% Feminino, demonstrou que 32,5% dos entrevistados tiveram lesão 

nos últimos 12 meses, sendo a parte mais afetada o complexo articular do joelho, 

representando 14,3% de todos os participantes. Corroborando com esses dados, 

estudo realizado por Campos et al12, com 139 corredores, sendo 56% do sexo 

masculino e, 44% do sexo feminino, onde o principal objetivo foi investigar a 
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prevalência de lesões em corredores amadores. Os dados apresentados pelo estudo 

demonstram que 37% dos atletas estudados apresentaram algum tipo de lesão, sendo 

o local mais acometido o joelho (30,8%) e a face anterior da perna (21,2%).12 Em outro 

estudo, realizado por Junior et al13 onde foi avaliado 200 corredores, sendo a grande 

maioria do sexo masculino, demonstrou ter semelhança com outros estudos, 

mostrando que a parte do joelho foi a mais acometida entre todo restante do corpo 

avaliado. Esses dados demonstram que o joelho é uma das partes mais acometida 

por lesões ou dor na corrida e, demonstrando muitas vezes o desconhecimento sobre 

o fator determinante do surgimento da lesão.13   

 

DIMINUIÇÃO DA DORSIFLEXÃO COMO FATOR DE RISCO 

 

A força de reação do solo, consiste da resposta da superfície de apoio para as 

ações do corpo sobre ele. A resposta de impacto vai ocorrer essencialmente quando 

o pé do atleta entra em contado com o solo, desse modo redistribuindo toda energia 

entre músculos, tendões e ossos. O maior pico de estresse ocorre devido aos 

impactos gerados na corrido, sendo esses milhares, podendo se multiplicar de acordo 

com a distância percorrida pelo atleta e a velocidade. O tipo de pisada também pode 

influenciar diretamente na absorção de impactos, sendo as pisadas com retropé 

(Pessoas que aterrissam com calcanhar) apresentando maior força de reação do solo. 

Esses dados podem ser alterados de acordo com fatores extrínsecos, dentre eles, 

calçado utilizado, velocidade de corrida, estilo de corrida, IMC, entre outros.10 

De acordo com Ryan et al14, quando se trata de lesão através da biomecânica 

da corrida, a cinemática do retropé é tema mais estudado, isso se deve a sua relação 

com falta de absorção de impacto e a geração de lesão, já que isso pode estar ligada 

pronação excessiva da articulação subtalar, acarretando em menor absorção de 

impactos do calcanhar, e acarretando em maior transmissão de forças as estruturas 

adjacentes. Estudo realizado por Almeida et al3 relata que corredores que aterrissam 

com antepé, tem maior flexão plantar ao aterrissar, gerando também maior flexão de 
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joelho, já corredores que aterrissam com retropé apresentam maior dorsiflexão na 

aterrisagem, desse modo, menor flexão de joelho, demonstrando menor eficácia na 

absorção de impactos.15 

O pé e o tornozelo são a base para sustentação do corpo, e qualquer 

interferência no seu funcionamento pode alterar o funcionamento correto das 

articulações que os cercam. Quando se trata de corrida, essas articulações são 

colocadas em exposição a múltiplos estresses por longo período de tempo. O 

surgimento de alterações pode variar de pessoa para pessoa, entre eles, a adaptação 

postural e o uso inadequado de calçados. A diminuição da dorsiflexão pode estar 

estritamente ligada com surgimento de complicações no complexo articular do joelho, 

já que a mesma pode gerar valgo dinâmico de joelho. É caracterizado por movimentos 

combinados de adução excessiva e rotação interna femoral com rotação interna da 

tíbia e deslocamento medial do joelho.16  

As alterações no plano sagital acabam gerando diminuição de flexão e 

excursão na articulação do joelho, as alterações no plano frontal, acaba gerando 

aumento do valgo dinâmico do complexo articular do joelho nas práticas esportivas 

(agachamento), essas alterações acabam modificando o funcionamento adequado da 

musculatura, entre eles, aumento do trabalho do Sóleo e diminuindo o trabalho do 

quadríceps durante a fase excêntrica do movimento. Tais alterações resultam em 

menor flexão de joelho e aumento das forças do solo.17 

Estudo realizado por Backman & Danielson18 onde o objetivo foi analisar se a 

amplitude de dorsiflexão diminuída de tornozelo, pode aumentar o risco de 

desenvolver Tendinopatias do tendão infrapatelar em jogadores de basquete, no 

período de um ano, demonstrou que jogadores que tinham menor amplitude de 

movimento de dorsiflexão de tornozelo, apresentavam maior índice de lesão no 

tendão da patela. De acordo com seus dados, de 75 jogadores incluídos no estudo, 

16% desenvolveram tendinopatia unilateral, sendo que os mesmos apresentaram 

diminuição da dorsiflexão quando avaliados inicialmente no estudo. De acordo com 

Backman & Danielson18 as tendinopaitas surgem devido a diminuição de absorção de 
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impacto causado pelos múltiplos saltos no decorrer do treino e dos torneios, já que a 

maior tensão detectada no tendão patelar é, na fase excêntrica durante a 

aterrissagem.18 

Diminuição da dorsiflexão menor que 45° está associada a maior adução de 

quadril e valgismo dinâmico no joelho,7 essa alteração, finda modificando o 

funcionamento da articulação do joelho, possibilitando o surgimento de várias 

complicações, entre elas, síndrome de fricção da banda iliotibial, lesão do LCA e 

tendionopatias.9 Foi verificado por Rabin, que menor amplitude de movimento de 

dorsiflexão de tornozelo (<45°) leva a um pico de 18° de adução de quadril, 

corroborando com dados encontrados em atletas com dor patelofemoral. Em paralelo 

apresentou, aumento da diferença no valgismo dinâmico de joelho, que acarreta em 

dor patelofemoral.8 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO  

 

Após realização de busca pelas principais fontes de dados usando todos 

descritores propostos, não se teve grandes/nenhum número de achados, dessa 

forma, os descritores foram filtrados, usando somente “Corrida, Diminuição da 

dorsiflexão, joelho” de forma isolada e/ou associado. Após realização de busca, foram 

achados 1011 estudos científicos, sendo 406 estudos na base de dado Google 

Acadêmico, 73 artigos na Scielo, 14 na PubMed e 518 no Periódicos CAPES/MEC. 

Após aplicação dos critérios de inclusão e exclusão, restaram 10 artigos, sendo 

excluídos por título: 921, excluídos após análise de resumo: 33 artigos, excluído por 

duplicatas: 5, excluídos por ano: 1, excluídos por ser revisão de literatura: 14, 

excluídos por outros motivos: 27. Para melhor compor os resultados deste estudo, 

foram incluídos artigos científicos de relevância do referencial bibliográfico dos 10 

artigos resultante da filtração, dessa forma, resultando um total de 11 estudos.   

 Este estudo teve como principal objetivo descrever a existência de 

complicações na articulação do joelho a partir da diminuição da amplitude de 
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movimento, ADM, da dorsiflexão de tornozelo, teve também como objetivos 

específicos, descrever a prevalência de lesões em corredores, descrever a influência 

da musculatura fraca e encurtada na corrida, relatar se o desalinhamento e 

funcionamento incorreto da dorsiflexão do tornozelo pode alterar o alinhamento e 

funcionamento correto do joelho, relatar a biomecânica da corrida e a influência para 

desenvolvimento de patologias no complexo articular do joelho em atletas que 

apresentam diminuição da dorsiflexão, relatar o quanto a diminuição da dorsiflexão de 

tornozelo pode influenciar no desenvolvimento de patologias no joelho, descrever se 

a fadiga no decorrer da corrida pode gerar diminuição da dorsiflexão acarretando em 

dor no complexo do joelho no decorrer do tempo, relatar se a diminuição da dorsiflexão 

acarreta em mau funcionamento do complexo articular do joelho, podendo levar a 

disfunções, dentre eles, valgo dinâmico durante a corrida, desse modo 

sobrecarregando suas estruturas e levando ao desenvolvimento da dor. 

Fong, Chun-Man et al19 em um estudo laboratorial descritivo, teve como 

objetivo avaliar as relações entre ADM de dorsiflexão e biomecânica de aterrissagem, 

envolvendo trinta em cinco voluntários saudáveis e fisicamente ativos, em seu estudo 

relatou  que maior ADM de dorsiflexão de tornozelo está associado a menor carga 

vertical de reação do solo, já que se tem maior deslocamento de flexão do joelho,19,20 

colocando o corpo em uma postura mais adequada de aterrissagem, reduzindo o risco 

de lesão de LCA e reduzindo as forças que os membros inferiores devem absorver, 

entretanto, não se teve associação entre diminuição de dorsiflexão e deslocamento 

joelho-valgo durante a tarefa de aterrissagem.19  

Na corrida o plano sagital dos membros inferiores é de suma importância no 

ato da aterrissagem para absorção e dissipação de impactos vertical. Corredores que 

aterrissam com retropé tem aproximadamente 41% da absorção no joelho, uma 

limitação desse movimento pode acarretar em sobrecarga do joelho, já que provoca 

maior rigidez no ato da aterrissagem.20 

Uma das teorias levantadas que pode responder o objetivo principal desse 

estudo é a excessiva pronação do pé, já que a absorção de carga durante a fase de 
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apoio na corrida começa no tornozelo, realizando movimento de eversão,21 que pode 

acarretar em aumento da rotação interna da tíbia e do fêmur, que produz em seguida 

maior valgo do joelho, dessa forma levando maior sobrecarga da articulação do 

joelho.20-23 Corroborando com essa informação, estudo realizado por Dias, Alessandra 

Cabreira22 encontrou maior eversão do retropé durante a resposta a carga. Na teoria, 

isso resulta em maior e mais rápida carga sobre a articulação femoropatelar e do 

joelho, resultando em dor femoro patelar (DFP). Ainda no mesmo estudo, foi achado 

que o grupo com DFP tinha maior pico de dorsiflexão, descorrelacionando a 

diminuição da dorsiflexão com a dor no joelho.22  

Nos achados de Norberto & Puggina23 também foi correlacionado a flexibilidade 

de adução de tornozelo com histórico de lesões na corrida, já que um número 

significativo de corredores tinham 16 graus para a adução de quadril e 44 graus para 

adução do tornozelo, já a flexibilidade do movimento de flexão dorsal do tornozelo não 

foi correlacionada com histórico de lesão, os corredores que participaram do estudo 

apresentaram uma média de grau de flexibilidade para flexão de tornozelo acima do 

aceitável para modalidade.21  

Estudo realizado por Santos, Daniel Augusto Dos20 hipotezou que a diminuição 

da dorsiflexão poderia acarretar em hiperpronação subtalar compensatória. Sabe-se 

que durante a fase de apoio da marcha, são necessários 8° a 10° de dorsiflexão do 

tornozelo e na corrida são necessários cerca de 22° de dorsiflexão do tornozelo. Esse 

movimento é importante para o deslocamento da tíbia sobre o pé, para que o corpo 

se desloque anteriormente de forma adequada, uma mínima limitação pode resultar 

em movimentos compensatórios de hiperpronação subtalar.20 Os resultados de 

Santos Daniel Augusto Dos20 corroboraram com os achados de Fong Chun-Man et 

al19 onde foi achado que maior ADM do tornozelo possibilitou maior pico de flexão do 

joelho na fase de apoio na corrida, nos achados também foi relatado desconexão com 

maior amplitude de movimento de dorsiflexão do tornozelo com menor adução de 

quadril e rotação interna ou com menor abdução do joelho e eversão do retropé.22 
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A ativação da musculatura dos gastrocnêmios excentricamente associada a 

dorsiflexão de tornozelo na fase de apoio durante a corrida é de suma importância 

para absorção de impactos. A restrição desse movimento pode levar a sobrecarga do 

tendão patelar, justamente pela dificuldade em dissipar as forças de reação do solo 

sobrecarregando o joelho. Existem relatos de grandes momentos de torção tibial 

externa combinados com ângulos de flexão profundos do joelho durante salto e pouso 

que que pode levar a tendinopatias, pois esse movimento de torção externa da tíbia 

acarreta em efeito drástico sobre a cinemática do joelho.24 Na literatura foi achado 

resultados corroborando com essas informações, indo contra os resultados citados 

acima. No mesmo estudo foi achado resultados semelhantes aos citados acima, onde 

se mostraram pés relativamente mais pronados em participantes com tendinopatia 

sintomática. Além disso, ainda foi achado correlação na tendência à diminuição da 

gravidade dos sintomas atrelado a maior amplitude de movimento de dorsiflexão do 

tornozelo e, um pé mais pronado.24 

Em estudo realizado por Godinho Ismael Et al25 onde se teve como objetivo 

verificar se uma redução na mobilidade do tornozelo em jovens atletas pode afetar 

seus desempenhos na capacidade de salto vertical, demonstrou correlação positiva 

entre a diminuição do desempenho de salto e diminuição da mobilidade do tornozelo, 

as informações associaram também positiva correlação de maior amplitude de 

movimento do joelho no plano sagital com maior amplitude de movimento de 

dorsiflexão de tornozelo e maior capacidade de salto.25 

Foi relatado também, maior ativação dos Gastrocnêmios, Tiabial Anterior e 

adutores de quadril em pessoas com excessivo valgo dinamico de joelho.26 A ativação 

do gastrocnemio foi 42% maior, já ativação do tibial anterior foi 25% maior. O musculo 

Gastrocnêmio é importante na corrida, já que participa excentricamente na absorção 

de impactos e concentricamente na propulsão. A coativação de agonista e antagonista 

pode acarretar em rigidez geral, limitando principalmente a dorsiflexão de tornozelo e 

produzindo movimentos compensatórios. Esses dados ficam mais expressivos 

quando no mesmo estudo, o valgo dinâmico do joelho no agachamento com duplo 
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apoio não era aparente quando fizeram levantamento do calcanhar. Na hipótese em 

relação a esse resultado foi a diminuição da ativação dos gastrocnêmios e tibial 

anterior, permitindo dorsiflexão menos restrita e minimizando a pronação 

compensatória. Também foi relatado que a dorsiflexão restrita do tornozelo é um a 

fator que influencia no alinhamento do joelho-valgo.26  

É dito na literatura maior prevalência de valgo dinâmico do joelho em mulheres. 

Essa teoria é defendida devido as mulheres apresentar maior ângulo Q do quadril, 

devido sua morfologia. Foram achados resultados corroborando com essa 

afirmação.27 Na comparação entre melhor qualidade de movimento de descida lateral 

de escada entre sexos, as mulheres apresentaram padrão de movimento inferior 

comparado ao dos homens.27 A diminuição da dorsiflexão de tornozelo foi associada 

a menor qualidade de movimento durante uma aterrissagem de queda e uma manobra 

de agachamento, respectivamente.27 

Um dos objetivos do presente estudo foi verificar se a fadiga poderia resultar 

em funcionamento inadequado do tornozelo, desse modo provocando alterações 

biomecânicas no decorrer da corrida, afetando a ADM de dorsiflexão do tornozelo. 

Nos achados de Bazuelo-Ruiz Bruno et al.28 foi destacado que a fadiga aumentou a 

taxa de propulsão em corredores homens, nas mulheres, se teve diminuição das 

forças de reação vertical do solo. O joelho tem um papel importante na absorção e 

dissipação de energia.28,29 Como visto acima, uma diminuição da flexão pode 

acarretar em sobrecarga na articulação do joelho. No presente estudo não foram 

encontradas diferenças no ângulo de flexão do joelho no protocolo de fadiga. Em 

ralação a diminuição da dorsiflexão, foi observado diminuição na ADM em mulheres, 

esse fato ocasionou uma diminuição do primeiro pico de força e da taxa de 

carregamento. Em relação ao grupo masculino, não foi observado relação positiva.28 
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Os estudos apresentados acima não corroboram com uma única afirmação. 

Levando em conta os resultados positivos e negativos, a abrangência de esportes 

colocados no estudo pode ter influenciado nos resultados. A diminuição da dorsiflexão 

pode estar associada a dor na região do joelho e mudanças no funcionamento 

adequado dessa articulação, entretanto foi observado que a causa de patologias no 

complexo articular do joelho está associada a múltiplos fatores. Novos estudos devem 

ser realizados a fim de entender melhor essa causa e efeito. O entendimento da 

diminuição da amplitude de movimento da dorsiflexão e seus efeitos é de suma 

importância para prevenção, intervenção e reabilitação, dessa forma evitando 

patologias e afastamento do esporte.  
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