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Perfil das caracteristicas do treinamento e
assoclacao com lesdes musculoesqueléticas
prévias em corredores recreacionais; um
estudo transversal

A description of training characteristics and its association with previous
musculoskeletal injuries in recreational runners: a cross-sectional study

Luiz C. Hespanhol Junior'?, Leonardo O. R Costa'3, Aline C. A. Carvalho', Alexandre D. Lopes'*?

Resumo

Contextualizagdo: A corrida € uma das atividades fisicas mais populares do mundo, sendo que o nimero de praticantes vem crescendo nos
Ultimos 40 anos. Uma das consequéncias do aumento da popularidade da préatica de corrida € o aumento das lesdes musculoesqueléticas.
Objetivos: Descrever os habitos, as caracteristicas de treinamento e o histérico de lesdes de corredores recreacionais, além de verificar
possiveis associagoes entre os habitos e as caracteristicas de treinamento com lesdes musculoesqueléticas prévias relacionadas a
corrida. Métodos: Duzentos corredores preencheram um formuldrio contendo questées sobre dados pessoais, histérico da pratica
de corrida, caracteristicas do treinamento, tipo de ténis, tipo de pisada e histérico de lesdes nos ultimos 12 meses. Os dados foram
analisados pela estatistica descritiva e modelos de regressao logistica. Resultados: A maioria dos corredores eram homens, com idade
média de 43 (DP=10,5) anos, indice de massa corporal de 24,2 (1Q=4,3) kg/m?, volume de treino de 35 km semanais (IQ=28), e 55%
dos corredores relataram apresentar alguma lesdo musculoesquelética nos Ultimos 12 meses. As principais lesdes encontradas foram
as tendinopatias e as lesbes musculares. A variavel que apresentou associacdo com lesédo musculoesquelética prévia relacionada a
corrida foi a experiéncia de corrida entre cinco e 15 anos (Odds Ratio (OR)=0,2; IC95%=0,1 a 0,9). Conclusdes: A prevaléncia de lesbes
musculoesqueléticas relacionadas a corrida nos ultimos 12 meses foi de 55%, e a variavel experiéncia de corrida foi associada com a
auséncia de lesdes musculoesqueléticas prévias relacionadas a corrida.
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Abstract

Background: Running is one of the most popular physical activities in the world and the number of runners has increased over the past
40 years. One of the consequences of the growing running popularity is the increase of musculoskeletal injuries. Objectives: To describe
the routines, training characteristics and history of injury in recreational runners and to evaluate possible associations between the
routines and training characteristics with previous musculoskeletal running-related injuries. Methods: A total of 200 runners participated
in this study. The participants completed an electronic form containing questions about personal characteristics, running experience,
training characteristics, type of running shoes, foot type and previous injuries history over the last 12 months. The data were analyzed
descriptively as well as by using logistic regression models. Results: The majority of the runners was male, aged 43.0 (SD=10.5)
years-old, have a body mass index of 24.2 (IQR=4.3) kg/m?, and had training volume of 35.0 (IQR=28.0) kilometers per week. Fifty-five
percent of runners had injuries over the last 12 months. The most prevalent injuries observed were tendinopathies and muscle injuries.
The variable that showed an association with previous running-related injuries was running experience from 5 to 15 years (Odds Ratio
(OR)=0.2; 95%CI=0.1 to 0.9). Conclusions: The prevalence of running-related injuries over the last 12 months was 55%. The variable
running experience was associated with the absence of previous musculoskeletal running-related injuries.
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Lesdes e caracteristicas do treinamento em corredores

Introducgao

A corrida é um dos tipos de atividade fisica mais populares
do mundo’, sendo que o niimero de praticantes vem crescendo
consideravelmente nos ultimos 40 anos. Muitas pessoas que
buscam hébitos de vida mais saudéaveis, como controlar o peso
corporal e melhorar a capacidade fisica, acabam por escolher a
corrida como modalidade de exercicio, considerada uma ativi-
dade fisica de baixo custo e de facil execucéo.

Uma das consequéncias do aumento da popularidade da
prética da corrida é o aumento das lesdes musculoesqueléticas
entre os praticantes, as quais apresentam incidéncia que pode
variar entre 19,4% e 92,4% dependendo da populagéo alvo e da
definicdo do termo “lesdo musculoesquelética” utilizada**. Al-
guns estudos foram realizados com o objetivo de se identificar
possiveis fatores de risco para lesbes musculoesqueléticas em
corredores, e os principais fatores encontrados nesses estudos
foram a distancia semanal percorrida e a presenga de lesoes
prévias'.

Muitos
maratonistas*#*!12 e outros, com populacdes de corredores

desses estudos foram conduzidos com
com caracteristicas de volume de treinamento menor, porém
que visavam a participagdo em outras provas especificas
(corredores de provas de 4 a 16 km)**"'. Dois estudos foram
conduzidos com populagdes de corredores amadores® ou recre-
acionais®, e apenas um estudo se preocupou especificamente
com os corredores de elite, mas que treinavam uma disténcia
semanal semelhante a dos estudos com maratonistas'. Ape-
nas um estudo foi conduzido com o objetivo de medir asso-
ciagoOes entre lesdes musculoesqueléticas e caracteristicas do
treinamento em corredores recreacionais e que nao visavam a
participagdo em nenhuma prova de corrida especifica®.

E importante que sejam conduzidos mais estudos com
corredores que realizam um menor volume de treinamento
comparados aos maratonistas e que néo estejam engajados em
participar de nenhuma provaespecifica, ja que grande parte dos
praticantes simplesmente pratica corrida de forma recreativa,
néo ultrapassando poucos quilometros por sessdo de treina-
mento. Entender melhor o perfil dos corredores recreacionais
e quais fatores estariam associados com lesées musculoesque-
1éticas nessa populagéo pode auxiliar na implementagéo de es-
tratégias de prevengdo com uma abordagem multidisciplinar,
em que a participacdo de fisioterapeutas, médicos, treinadores
fisicos e outros profissionais da satde possibilite acdes mais
eficazes para a redugéo das lesdes musculoesqueléticas dessa
enorme populagdo de praticantes de corrida.

Assim, os objetivos deste estudo foram descrever os habi-
tos, as caracteristicas do treinamento e o histérico de lesdes
musculoesqueléticas em corredores recreacionais, além de

investigar possiveis associa¢des entre as caracteristicas e os

habitos de treinamento com as lesées musculoesqueléticas
prévias relacionadas a pratica da corrida.

Materiais e métodos

Desenho do estudo e participantes

Este estudo ¢ do tipo transversal, com participagdo de 200
corredores que responderam a um formulério online que con-
tinha questdes sobre habitos, caracteristicas do treinamento e
histérico de lesdes relacionadas a pratica da corrida. Partici-
param da pesquisa corredores com idade igual ou superior a
18 anos e que eram praticantes de corrida ha pelo menos seis
meses. Os corredores incapacitados de realizar a pratica de
corrida no momento da coleta de dados por restricdo médica
ou presencga de lesdo musculoesquelética (musculos, tenddes,
articulagoes, ligamentos e/ou ossos) foram excluidos deste es-
tudo que obteve a aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Cidade de Sdo Paulo (UNICID), Sdo Paulo, SP,
Brasil (Protocolo 13506607/2010) e foi realizado em parceria
com a CORPORE, uma entidade organizadora de eventos de
corrida da cidade de Séo Paulo, Brasil.

Foi enviado um convite por e-mail com informagdes sobre o
estudo para 4.000 dos 11.000 corredores associados da CORPORE.
Nesse convite, havia um link que encaminhava o corredor ao
termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE). Apds consen-
tir em participar do estudo e responder que néo apresentava lesdo
musculoesquelética relacionada a corrida naquele momento, o
individuo foi encaminhado ao formulério online (ver Anexo 1) que
era inteiramente autorreportado e composto por trés partes: a)
questoes referentes aos dados pessoais dos participantes, como
idade, peso, estatura, experiéncia de corrida, escolaridade e héabi-
tos de vida; b) questdes sobre o histérico da pratica de corrida (ni-
mero de treinos por semana, quilometragem semanal, tempo por
quilémetro, pratica de outros esportes, provas preferidas e pratica
de exercicios de flexibilidade) e caracteristicas do treinamento
(ntimero de treinos em cada tipo de piso, acompanhamento dos
treinos, motivagdo, utilizagdo de palmilha especial, tipo de ténis,
quantidade de pares de ténis e tipo de pisada) e c) histérico de
lesdes musculoesqueléticas relacionadas a pratica da corrida para
se determinar a prevaléncia de lesdes nos ultimos 12 meses (in-
formacéo coletada pelo corredor por meio de opgdes de sintomas
ou diagndsticos derivados de um estudo anterior”). A defini¢do
para lesdo musculoesquelética relacionada a corrida, adotada
neste estudo, foi baseada em estudos anteriores que também
tinham como objetivo pesquisar lesdes em corredores, sendo ela
‘qualquer dor de origem musculoesquelética relacionada a pratica
da corrida e que tenha sido severa o suficiente para impedir o cor-
redor de realizar um treino de corrida™*°.
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Ana

O célculo amostral deste estudo foi delineado para detectar
um Odds Ratio (OR) de 1,4, com um poder estatistico de 80% e
com significancia de 95%, sendo necessdria a participagdo de
200 corredores para o estudo. A estatistica descritiva foi uti-
lizada para apresentar as caracteristicas dos participantes. A
comparacdo das varidveis continuas entre os corredores com
histérico de lesdo e sem histdrico foi realizada pelo teste ¢ de
Student para amostras independentes e pelo teste de Mann-
Whitney para os dados ndo-paramétricos. Para as variaveis
categoricas foi utilizado o teste de qui-quadrado.

Para testar uma possivel associagdo entre as varidveis
(dados pessoais, histérico da prética de corrida e carac-
terfsticas de treinamento) e lesées musculoesqueléticas
prévias relacionadas a corrida, foi realizada uma analise de
regressdo logistica univariada. As variaveis associadas inde-
pendentemente com lesdes prévias e que apresentaram um
p=0,20' foram submetidas & andlise de regressdo logistica

multivariada pelo método Backward Wald. Para verificar a
qualidade de predi¢do do modelo de regressdo logistica foi
calculado o coeficiente de determinacédo R* de Nagelkerke.
Os resultados foram apresentados em OR e seus respectivos
intervalos de confianca a 95%. Todas as andlises foram rea-
lizadas pelo software SPSS, versao 17.0.

Resultados

A descrigédo das caracteristicas dos individuos foi separada
em dois grupos, um dos corredores ‘com histérico de lesdo” e
outro “sem histérico de lesdo’, como pode ser visto na Tabela
1. A prevaléncia de lesdes musculoesqueléticas relacionadas a
corrida nos dltimos 12 meses foi de 55% (n=110) dos corredores
estudados, e as principais lesoes relatadas foram as tendinopa-
tias (17,3%, n=19) e as lesdes musculares (15,5%, n=17). Quanto
alocalizagdo anatdmica, o joelho foi a regido mais afetada, com
27,3% (n=30) das lesoes (Tabela 2).

Tabela 1. Descricdo das caracteristicas de treino dos participantes do estudo.

Variavel Todos Com histérico de Sem historico de ;
(n=200) lesdo (n=110) lesdo (n=90)

Idade (anos)* 43,0 (10,5) 442 (11,0) 415 (9,6) 0,07
IMC (kg/m?) 24 2(4,3) 24 0(4,0) 24,4 (4,6) 0,24
Experiéncia de corrida (anos) 5,0 (5,0) 5,0(7,0) 4.0 (3,0 0,05*
N°. treinos/sem 4,0(2,0) 4,0(2,0) 4,0(2,0) 0,45
Km/sem 35 0(28,0) 35, 5 (29,0 31,5 (27,0) 0,65
Tipo de piso*

Rigido (vezes/sem) 2,0(2,0) 3,0(3,0) 2,0(2,0) <0,01*

Nao-rigido (vezes/sem) 0,0 (2,0) 0,0(2,0) 0,0 (1,0) 0,66

Esteira (vezes/sem) 1,0 (2,0) 0,5(2,0) 1,0 (2,0) 017

QOutro (vezes/sem) 0,0(0,1) 0,0 (1,0) 0,0 (1,0) 0,81
QOutro esporte (vezes/sem) 2,0(1,0) 2,0(1,0) 2,0(2,0) 0,15
Tempo de prética outros esportes (anos) 5,0(12,0) 8,0(13,0) 4,0(7,0) 0,24
Frequéncia semanal outros esportes (vezes/sem) 2,0(1,0) 2,0(1,0) 2,0(2,0) 0,15
Duragdo de treino outros esportes (horas) 1,0(1,0) 1,0(1,0) 1,0(1,0) 0,80
Sabe o tipo de pisada?

Sim 83,5 (167) 87,3 (96) 78,9 (71)

Nao 16,5 (33) 12,7 (14) 21,1 (19) 0,11
Tipo de pisada referida

Neutra 56,2 (95) 56,3 (54) 56,2 (41)

Hiperpronadora 26,0 (44) 28,1(27) 23,3 (17)

Subpronadora 17,8 (30) 15,6 (15) 20,5 (15) 0,63
Quem realizou a avaliagdo do tipo de pisada?

Loja de esportes 70,0 (117) 70,8 (68) 68,6 (48)

Fisioterapeuta 72 (12) 73(7) 7,1 (5)

Médico 6,0 (10) 5,2 (5) 7,1(5)

Treinador 54(9) 6,3 (6) 43(3)

Outros 11,4 (19) 10,4 (10) 12,9 (9) 0,94

Todos os dados continuos estdo expressos em mediana e intervalo interquartil (comparagdo utilizando teste de Mann-Whitney), exceto a idade (%) que estd expressa por média e
desvio-padrdo (comparagdo utilizando teste £ de Student). Todos os dados categéricos estdo expressos em porcentagem e nimero de corredores (teste do qui-quadrado). *Tipo
de piso: rigido (asfalto e cimento), ndo-rigido (terra, grama e cascalho), esteira e outro (areia e sintético). *Diferenca estatisticamente significante entre “com histérico de lesdo” e
“sem historico de lesao”.

Rev Bras Fisioter. 2012;16(1):46-53.




Lesdes e caracteristicas do treinamento em corredores

Tabela 2. Descricdo do tipo e da localizagdo anatomica das lesoes referidas pelos corredores.

Tipo de lesdo % (n) Regido da lesao % (n)
Tendinopatia 17,3 (19) Joelho 27,3 (30)
Distens@es/Ruptura muscular/Estiramento 15,5 (17) Pé 145 (16)
Entorse (lesdo da articulagdo e/ou ligamentos) 13,6 (15) Perna 12,7 (14)
Fascite plantar 12,7 (14) Tornozelo 11,8 (13)
Dor lombar/Lombalgia/Dor nas costas 8.2(9) Coluna vertebral 9,1(10)
Lesdo de meniscos ou cartilagem 8.2(9) Coxa 8.2 (9)
Fratura por estresse (sobrecarga) 6,4 (7) Quadril/Virilha 82(9)
QOutros 18,1 (20) Tenddo Aquiles (calcaneo) 7,3 (8)
Pélvis/Sacro/Nadega 0,9 (1)

A maioria dos participantes do estudo era do género mas-
culino, e 60% (n=120) dos corredores relataram um indice de
massa corporal (IMC) que pode ser classificado como sauda-
vel (IMC<25). Os individuos que declararam correr com um
ritmo entre 3 e 6 minutos por quilémetro representaram 76,5%
(n=153) da amostra. Dos corredores avaliados, 64,2% (n=129)
informaram que a sessdo de treinamento tinha duragio média
entre 60 e 90 minutos. Metade dos participantes se classificou
como corredor ndo-novato, pois eles ja tinham experiéncia
prévia com o treinamento da corrida, e a maioria dos corre-
dores referiu utilizar ténis com caracteristicas especiais para
‘controlar” o tipo de pisada (neutra, hiperpronadora ou sub-
pronadora). A Tabela 3 descreve com maiores detalhes as in-
formacoes categorizadas dos participantes.

De todas as caracteristicas analisadas, nove varidveis
apresentaram um p=0,20 na andlise de regressdo logistica
univariada: idade, IMC, experiéncia de corrida, tipo de piso
rigido (asfalto e cimento), pratica de outros esportes, tempo de
prética de outros esportes, frequéncia semanal de outros es-
portes, uso de ténis com caracteristicas especiais para correr e
conhecimento do tipo de pisada (Tabela 3). Foram submetidas
a andlise de regressdo logistica multivariada todas as nove ca-
racteristicas acima mencionadas. Dessas, apenas uma variavel
permaneceu no modelo final (pelo método Backward Wald) e
apresentou associacdo com lesdes prévias no modelo multiva-
riado: a experiéncia de corrida entre cinco e 15 anos (Tabela 4).
Esse modelo proposto explica 7% da variancia total avaliada
pelo coeficiente de determinagéo R? de Nagelkerke.

Discussao
Perfil dos corredores participantes do estudo

O objetivo deste estudo foi descrever os habitos, as
caracteristicas de treinamento e o histérico de lesdes em
corredores recreacionais, verificando a associacdo dessas

caracteristicas com a presenca de lesdes musculoesquelé-
ticas prévias relacionadas a pratica da corrida. Foi possivel
tracar um perfil dos participantes deste estudo: grande
maioria de homens, com 40 anos de idade média, IMC
classificado como saudavel, os quais praticam corrida ha
aproximadamente cinco anos, treinam quatro vezes por se-
mana, com uma quilometragem semanal de 35 km, correm
frequentemente no asfalto e tém a corrida de 10 km como
prova favorita. A prevaléncia de lesdes musculoesqueléticas
relacionadas a corrida nos dltimos 12 meses dos partici-
pantes deste estudo foi de 55% (n=110). As principais lesoes
apresentadas foram as tendinopatias e as lesdes muscula-
res, sendo o joelho a articulagdo que foi mais acometida. De
todas as informacdes obtidas dos atletas, a inica caracterfs-
tica que apresentou associagdo com lesdes musculoesque-
léticas prévias relacionadas a corrida no modelo final foi o
tempo de experiéncia de prética de corrida.

A propor¢do de homens/mulheres participantes do es-
tudo, a média de idade, o IMC, a experiéncia de corrida e o
numero de treinos por semana observados foram similares
aos encontrados em outros estudos que também analisaram
corredores*''%, sendo que apenas um estudo apresentou uma
maior propor¢do de mulheres'.

Uma importante particularidade pode ser observada
quando se compara a distdncia semanal de treinamento dos
participantes deste estudo com a de outros estudos, pois a qui-
lometragem do grupo avaliado neste estudo foi menor quando
comparada as distdncias apresentadas na maioria de outras
pesquisas também realizadas com corredores**!!. Essa diver-
géncia de resultados encontrados pode ser justificada pelo fato
de a grande parte das pesquisas terem sido conduzidas apenas
com maratonistas***!!, que requerem um volume de treina-
mento semanal maior. Acredita-se que essa caracteristica do
nosso estudo o torna um dos primeiros a abordar diferentes
aspectos relacionados a corrida utilizando uma populacédo de
praticantes que néo tém o objetivo de correr uma maratona ou
uma prova de corrida especifica.
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Tabela 3. Perfil dos corredores e modelo de regressdo logistica univariada.

Distribuicdo

Distribuicao

Varidvel % () OR (IC95%) p Varidvel % () OR (1C95%) p
Género Motivacdo

Masculino 73,0 (146) 1 - Melhorar salide 23,0 (46) 1 -

Feminino 27,0 (54) 09(05a1,6) 0,68 Desempenho 7,5 (15) 08(04a1,5) 0,47
|dade$ 1,0(09a1,1) 0,08* Ambos 69,5 (139) 1,2(0,4a3,)5) 0,73
IMC Tipo de piso*

Saudavel 60,0 (120) 1 - Tipo de piso rigido 94,0 (188) 1,2(1,0a1,5) 0,02

Sobrepeso 36,0 (72) 39(0,8a202) 0,10 Tipo de piso ndo-rigido 445 (89) 1,0(09a1.2) 0,90

Obeso 4,0 (8) 38(0,7219,9) 0,12 Treino em esteira 54,5 (109) 09(0,7a1,1) 0,27
Escolaridade Qutro tipo de piso 55 (11) 09(05a1,4) 0,56

Fundamental 15(3) 1 - Acompanhamento

Ensino médio 13,0 (26) 19(0,0a-) 0,99 Equipe de corrida 41,0 (82) 1 -

Ensino superior 42,5 (85) 24(00a-) 0,99 Internet ou colega 10,5 (21) 1,0(06a1,8) 0,99

Pds-graduagao 43,0 (86) 14(00a-) 0,99 N@o possui 48,5 (97) 1,7(06a4,7) 0,28
Tabagismo Outros esportes (OF)

Ndo 98,5 (197) 1 - Ndo 46,0 (92) 1 -

Sim 1,5(3) 0,6(0,1a26,8) 0,68 Sim 540(108) 05(0,3a1,0) 0,04~
Experiéncia de corrida Tempo de pratica OES 10(1,0a11) 0,18*

Até 5 anos 63,5 (127) 1 - Frequéncia semanal OF® 08(06a1,1) 0,16*

De 5a15anos 23,0 (46) 0,3(0,120,8) 0,02*  Duragdo treino OES 1,1(08a1,5) 0,56

Mais que 15 anos 13,5 (27) 0,3(0,1a0,9) 0,03 Alongamento
N° Treinos p/ sem Antes do treino 90,0 (180) 12(06a3,0) 0,76

Até 3 vezes 455 (91) 1 - Depois do treino 92,5 (185) 2,0(0,7a6,0) 0,21

Mais que 3 vezes 54,5 (109) 08(0,4a1,4) 0,38 Antes da corrida 94,0 (188) 16(05a5.2) 0,47
Km p/ semana Depois da corrida 73,5 (147) 10(05a22) 0,93

Até 20 km 23,5 (47) 1 - Pares de ténis

De 20240 km 41,5 (83) 1,0(04a28) 0,94 1 7,5 (15) 1 -

De 40 a 60 km 23,5 (47) 09(04a23) 0,84 2 31,5 (63) 0,8(02a28) 0,75

Mais que 60 km 11,5 (23) 0,9(0,3a24) 0,79 3 32,0 (64) 1,2(0,523,0) 0,63
Tempo p/ km 4 145 (29) 11(05a27) 0,79

Entre 3 e 5 min 39,5 (79) 1 - +4 14,5 (29) 1,3(0523,7) 0,60

Entre 5 6 min 37,0 (74) 13(06a27) 0,49  Ténis especial

Mais que 6 min 23,5 (47) 09(0,4a1,9) 0,84 Ndo 17,0 (34) 1 -
Autoclassificagdo Sim 83,0 (166) 23(1,1a48) 0,03*

Sempre correu 50,0 (100) 1 - Sabe o tipo de pisada

Corredor novato 31,5 (63) 1,4(0,7a23,0) 0,36 Nao 16,5 (33) 1 -

Voltou a correr 18,5 (37) 09(0,4a21) 0,84 Sim 83,5 (167) 1,8(0,923,9) 0,12
Provas preferidas Tipo de pisada

<10 km 4,0 (8) 1 - Neutra 56,2 (95) 1 -

10 km 67,5 (135) 0,7(01a4.2) 0,70 Hiperpronadora 26,0 (44) 1,3(0,6a3,0) 0,51

>10km e < 21,5km 8,0(16) 16(05a52) 0,39 Subpronadora 17,8 (30) 16(06a41) 0,33

21,5km 14,0 (28) 0,7(02a3,1) 0,64  Palmilha especial

Maratona 6,5 (13) 16(04a58) 0,51 Sim 10,5 (21) 1 -
Companhia Ndo 89,5 (179) 1,4(0,523,5) 0,50

Grupo 26,5 (53) 1 -

Sozinho 73,5 (147) 1,3(0,7a2,6) 0,36

OR=0dds ratio. IC=Intervalo de confianga. Cada caracteristica do treinamento em negrito representa uma varidvel. §Varidveis continuas que nao foram categorizadas (dados apresen-
tados na Tabela 1). *Tipo de piso: rigido (asfalto e cimento), ndo-rigido (terra, grama e cascalho), esteira e outro (areia e sintético). *Varidveis que foram para 0 modelo de regressao

logistica multivariada.
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Tabela 4. Modelo de regressdo logistica multivariada.

Varidvel OR (IC95%) p
Experiéncia de corrida
Até 5 anos 1 -
De 5a 15 anos 0,2(0,1a0,9) 0,03

Mais que 15 anos
OR=0dds ratio. IC=Intervalo de confianga.

03(01a12) 0,09

A realizagédo de exercicios de flexibilidade realizados antes
e/ou ap6s uma prova foi frequente, como também se observou
em outros estudos'®®, apesar de algumas outras pesquisas
sobre corredores demonstrarem que apenas uma pequena
parcela realiza tal exercicio®'. O fato de uma alta porcenta-
gem dos corredores realizar exercicios de flexibilidade antes ou
ap0s a atividade de corrida pode estar relacionado ao fato de os
atletas e treinadores acreditarem que a pratica de tal exercicio
poderia prevenir lesoes, apesar da falta de evidéncia cientifica
que apoie tal crenga até o momento'*?".

A maioria dos corredores do presente estudo referiu treinar
sem nenhum tipo de acompanhamento profissional (Tabela 3).
Um estudo sugere uma porcentagem por volta de 40% de cor-
redores que possuem algum tipo de orientacéo especializada',
dado que esta de acordo com o presente estudo.

LesGes musculoesqueléticas prévias relacionadas
a corrida e associag0es com as caracteristicas do
treinamento

A prevaléncia de lesdo musculoesquelética relacionada a
corrida nos dltimos 12 meses foi de 55% (n=110). Dentre as
principais lesdes musculoesqueléticas relatadas no histérico
dos participantes deste estudo se destacam as tendinopatias
e as lesdoes musculares. Em diversos estudos, a sindrome
femoropatelar'™'"* e as tendinopatias'®** estdo entre as le-
sOes mais frequentes entre os corredores. O joelho foi a regido
mais acometida, assim como observado em diversos outros
estudos®**"'%". Essa alta taxa de lesdes no joelho normal-
mente é atribuida a grande magnitude das forcas de impacto
presentes no membro inferior durante a corrida, que pode
variar de um e meio a trés vezes o peso corporal®.

A andlise de regressdo logistica multivariada mostrou que a
experiéncia de corrida de cinco e 15 anos apresentou uma as-
sociagdo com auséncia de lesdes musculoesqueléticas prévias
relacionadas a corrida (Tabela 4). Alguns estudos apontam que
ainexperiéncia na prética da corrida pode ser um fator de risco
para novas lesdes musculoesqueléticas>*’, apesar de uma revi-
sdo sistematica ter apontado esse achado como evidéncia in-
certa’®. A associacdo encontrada entre a experiéncia de corrida
dos participantes e a histéria de lesdes musculoesqueléticas

pode ser explicada pelo fato de que, quanto maior a expe-
riéncia do corredor, maior sua capacidade de adaptagdo ao
estresse musculoesquelético imposto pela corrida®. Outra pos-
sivel explicagéo é o que a literatura denomina de “fenémeno de
sobrevivéncia’, pois os individuos mais experientes seriam os
“sobreviventes” das les6es que fizeram muitos outros corredo-
res abandonarem a pratica de corrida®’.

Acredita-se que os resultados deste estudo poderdo au-
xiliar os corredores e os treinadores a elucidarem algumas
questoes sobre caracteristicas de treinamento de corrida
e, principalmente, os fisioterapeutas, que geralmente sdo
os responsaveis pela implementagio de programas de pre-
vengdo de lesdes em grupos de corridas ou equipes, além
de contribuir com os pesquisadores que também se preo-
cupam com essa questdo, podendo auxiliar na alteracéo de
alguns fatores de treinamento e, potencialmente, diminuir
a incidéncia de lesdes musculoesqueléticas em corredores.
Para os corredores, saber a quantidade e quais sdo as lesdes
da corrida pode alertar sobre a necessidade de cuidados
em relacdo a pratica dessa atividade fisica, estimulando um
modo mais seguro. A identificacdo das lesées em corredores
ainda estimula os fisioterapeutas a desenvolverem progra-
mas de tratamento mais eficazes para essa populagdo com
0 objetivo de diminuir o tempo de recuperacdo e promover
a volta a pratica de forma mais segura.

Atualmente tém-se visto diversos profissionais da drea da
saide que trabalham com a corrida e sugerem a pratica de
exercicios de flexibilidade (alongamento) e/ou a prescrigéo de
car{ssimos ténis especiais para corrida com a finalidade de se
prevenir lesdes musculoesqueléticas, apesar da inexisténcia de
estudos que demonstrem a eficicia dessas medidas até o pre-
sente momento'”?*., Sugere-se que sejam realizados estudos
de acompanhamento prospectivo para averiguar as influén-
cias dessas e de outras caracteristicas de treinamento sobre o
surgimento de novas lesées musculoesqueléticas relacionadas
a corrida, além da condugéo de ensaios controlados aleatori-
zados para testar a eficicia de programas de prevencédo e de
protocolos de reabilitacdo das lesdes relacionadas & corrida,
ressaltando que atualmente nosso grupo de pesquisa esta re-
alizando um estudo prospectivo com corredores e, em breve,
pretende-se divulgar os resultados.

Limitagdes do estudo

Este estudo apresentou algumas limitagdes, como uma
amostra com nivel de escolaridade acima do que se acredita
que represente toda a populacdo de corredores, além de ser um
estudo transversal, ou seja, as associa¢des encontradas neste
estudo sdo apenas de cardter exploratério, ndo significando
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que as varidveis associadas sejam fatores causadores de lesdes
musculoesqueléticas relacionadas & corrida. Todos os dados
foram coletados utilizando questiondrios autoaplicaveis, po-
dendo ter influéncias de viés de memorizacéo.

Conclui-se que a prevaléncia de lesdes musculoesqueléti-
cas prévias relacionadas a corrida nos tltimos 12 meses foi de
55%. As lesdes mais frequentes relatadas pelos corredores deste
estudo foram as tendinopatias e as lesdes musculares, sendo o
joelho o local de maior acometimento. A experiéncia de corrida
entre cinco e 15 anos foi associada com a auséncia de lesdes
musculoesqueléticas prévias relacionadas a corrida.
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Anexo 1. Acompanhamento da Rotina de Treinamento/Corrida de Corredores.

Parte | - Dados Pessoais
1. Qual a sua idade? anos.

2. Qual o seu peso aproximado? _____kg.
3. Qualasuaestatura? _____m.

4. Ha quanto tempo vocé pratica corrida?
5. Qual o seu nivel de escolaridade (concluido)?

6. Voce fuma? ( ) Sim. Cigarros em média por dia___ . ( ) Ndo.

ano(s).

Parte Il - Historico de Corrida
1. Com qual frequéncia vocé corre/treina?

2. Qual é a metragem (km) semanal média? km/semana.
3. Qual é 0 seu tempo médio por km?

4. Quanto ao tipo de piso em que vocé treina, responda quantas vezes por
semana vocé costuma treinar em cada piso?

vezes/semana.

minutos/km.

Asfalto vez(es).  Esteira vez(es).

Terra___ vez(es). Grama___ vez(es).

(Cascalho/Pedrisco ___ vez(es). Cimento ___ vez(es).

QOutro - vez(es).

5. Quanto tempo dura em média uma sessdo de treinamento? _____hora(s).

6. Qual é o tipo de prova que vocé corre com maior frequéncia?

() Provas com menos de 10 km. () 10 km. ( ) Provas com + 10 km, porém
inferiores a %2 maratona. () ¥2 Maratona. ( ) Maratona.

7. Seu treinamento € feito por algum profissional da drea de treinamento?
() Sim. () Néo.

8. Também pratica outros esportes? ( ) Sim. () Ndo.

8A. Qual é o esporte praticado?

8B. H4 quanto tempo?
8C. Com qual frequéncia?
8D. Quanto tempo dura em média esses treinos? _____horas.

9. Qual é a sua principal motivagdo para praticar corrida?

() Melhora da sadde. ( ) Busca de melhor desempenho. () Ambos.
10. Como voce se classificaria?

() Corredor novato.

() Corredor com experiéncia prévia que esté voltando a correr.

() Corredor que sempre teve envolvimento com a corrida.

11. Voce faz alongamento ANTES do treino/corrida (prova)?

() Sempre. () Algumas vezes. ( ) Nunca.

12. Vocé faz alongamento DEPQIS do treino/corrida (prova)?

() Sempre. () Algumas vezes. ( ) Nunca.

anos.

vezes/semana.

13. Vocé faz aquecimento ANTES do treino/corrida (prova)?
() Sempre. () Algumas vezes. () Nunca.

14. “Desaquecimento” DEPOIS do treino/corrida (prova)?
() Sempre. () Algumas vezes. ( ) Nunca.

Com relacdo ao seu ténis, responda:

15. Quantos pares de ténis vocé tem disponibilizado para a prética de
corrida?

16. Com que frequéncia vocé troca o ténis?

() menos de 6 meses. ( ) Entre 1ano e 1,5ano. () Entre 1,5 ano e 2 anos.
() Néo sei informar.

17. 0 que vocé leva em conta no momento de trocar o seu ténis?

() Desgaste da estrutura do ténis.
() Quilometragem percorrida.

18. Voce utiliza ténis com alguma caracteristica especial de amortecimento,
estabilidade ou controle de movimento? ( ) Sim. () Ndo.

19. Vocé sabe o seu tipo de pisada? ( ) Sim. () Nao.

19.A. Qual é o seu tipo de pisada? ( ) Pronadora. ( ) Neutra. ( ) Supinadora.
19.B. Quem realizou a avaliagdo da sua pisada?

() Um profissional ligado a uma loja de ténis. ( ) Um treinador de corrida.
() Um fisioterapeuta. ( ) Um médico.

() Outra forma de avaliagdo .
20. Vocé utiliza algum tipo de palmilha ou calcanheira dentro do ténis?
() Sim. () Nao.

Parte Il — Histérico de Lesdes

1. Ja teve (NO PASSADO) alguma(s) lesdo(Bes) musculoesquelética(s)
relacionada(s) a pratica da corrida, localizada no membro inferior e/ou na
coluna?

* Caso tenha tido mais de trés lesoes, favor descrever as trés lesoes mais
graves (incapacitantes)

() Sim, apenas uma lesdo.

Descricdo . Regido do corpo

() Sim, duas lesdes.
1) Descricdo
2) Descrigdo
() Sim, trés lesdes.
1) Descricdo
2) Descrigdo

. Regido do corpo
. Regido do corpo

. Regido do corpo
. Regido do corpo
. Regido do corpo

3) Descrigdo
() Ndo.
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