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RESUMO

Introducéo: Observa-se um pronunciado aumento da popularidade das corridas de rua; consequentemente,
ha mais adeptos dessa pratica. Assim sendo, varios estudos vém buscando diversas abordagens da modalidade,
visando desvendar os mecanismos que a compdem. Objetivo: Verificar a incidéncia de lesdes em praticantes
de corrida de rua do municipio de Criciima, SC, assim como outros fatores associados, como perfil dos
praticantes, caracteristicas do treinamento e existéncia de acompanhamento profissional. Métodos: Foi
realizado um estudo descritivo transversal com 88 corredores (56 homens e 32 mulheres). Resultados: A média
de idade foi 36 anos, sendo que a maioria dos participantes praticava corrida trés vezes por semana (55,4%)
e, do total da amostra, 43,2% ja haviam tido alguma lesdo, sendo o joelho (52,6%) o local mais acometido.
Entre os que j& tinham sofrido leséo, houve forte correlacdo entre quantidade de lesdes e o tempo de
pratica da modalidade (r = 0,269) e os que percorriam maior distancia média didria de treino (r = 0,226). No
entanto, os dados demonstraram que o trabalho preventivo nio foi eficaz na diminuicdo de incidéncia de
lesdo (r=-0,133). Conclusao: Ha uma relacdo direta entre distancia percorrida e lesdo, bem como o tempo de
prética. A orientacdo de profissionais ndo tem influéncia significativa na redugao das lesdes, ou seja, muitas
lesdes podem ser decorrentes do volume e da intensidade dos treinos prescritos ou executados de maneira
equivocada, ndo respeitando o condicionamento fisico atual e a individualidade bioldgica, na perspectiva de
superar seus proprios limites de qualquer modo. Ressaltamos a importancia de mais estudos que relacionem
a progressao de treinamento, lesdo e prevencao.

Descritores: corrida; ferimentos e lesdes; educacao fisica e treinamento.

ABSTRACT

Introduction: There has been a marked increase in the popularity of street running, consequently, more people
are taking up this sport. Therefore, studies are seeking different approaches to this modality, aiming to unravel the
mechanisms that compose it. Objective: To verify the incidence of injuries in street runners of Criciuma city, SC, as
well as other related factors such as profile of practitioners, training characteristics, and the existence of professional
monitoring. Methods: A cross-sectional descriptive study with 88 runners (56 men and 32 women) was conducted.
Results: The mean age was 36 years, with most participants practicing running three times a week (55.4%) and in
the total sample, 43.2% had an injury, with the knee (52.6%) being the most commonly affected. Among those who
had suffered injury, there was a strong correlation between the number of injuries and the time spent practicing
this sport (r=0.269) and those who trained in higher average daily distances (r=0.226). However, the data showed
that preventive work was not effective in reducing the incidence of lesions (r=-0.133). Conclusion: There is a direct
relationship between the distance run and injury, as well as the time spent practicing the sport. Professional
guidance does not have a significant influence in reducing injuries, i.e, many injuries may be due to the volume
and intensity of training that is incorrectly prescribed or executed, not respecting the current physical condition and
the biological individuality, targeting only the perspective to overcome the athlete’s own limitations at any cost.
We point out the importance of more studies that associate the progression of training, injuries, and prevention.

Keywords: running; wounds and injuries; physical education and training.

RESUMEN

Introduccidn: Hubo un marcado aumento en la popularidad de las carreras de calle; en consecuencia, hay mds
sequidores de esta prdctica. De este modo, varios estudios han buscado diferentes enfoques de la modalidad con el
objetivo de desvendar los mecanismos que lo componen. Objetivo: Verificar la incidencia de lesiones en practicantes
de carrera de calle del municipio de Criciima, SC, asi como otros factores relacionados, tales como el perfil de los
practicantes, las caracteristicas del entrenamiento, y la existencia de un acompafiamiento profesional. Métodos: Se
realizé un estudio descriptivo transversal de 88 corredores (56 hombres y 32 mujeres). Resultados: La edad promedio
fue de 36 anos, con la mayoria de los participantes practicando carrera tres veces a la semana (55,4%) y de la muestra
total, el 43,2% tenian una lesién, siendo la rodilla (52,6%) mds cominmente afectada. Entre los que habian sufrido
lesiones, hubo una fuerte correlacion entre el nimero de lesiones y el de tiempo de prdctica (r = 0,269), y los que recorrian
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mayor distancia promedio diaria (r = 0,226). Sin embargo, los datos mostraron que el trabajo preventivo no fue efectivo
en la reduccion de la incidencia de las lesiones (r = -0,133). Conclusion: Existe una relacion directa entre la distancia
recorrida y lesiones, asi como el tiempo de prdctica. La orientacion profesional no tiene influencia significativa en la
reduccion de las lesiones, es decir, muchas lesiones pueden deberse al volumen y la intensidad de entrenamiento que
se prescribe o que no es correctamente realizado, sin respetar la condicion fisica actual y la individualidad biolégica
con el fin de superar sus propios limites de todas las maneras. Enfatizamos la importancia de realizar mds estudios
que relacionan la progresion del entrenamiento, las lesiones y la prevencidn.

Descriptores: carrera; heridas y traumatismos; educacion y entrenamiento fisico.

DOI: http://dx.doi.org/10.1590/1517-869220162206128114

INTRODUCAO

A prética regular e sistematica de atividade fisica tem sido motivo
de intensas pesquisas na perspectiva de cada vez mais demonstrar os
beneficios deste habito. Do ponto de vista de prevencéo a doencas
crénicas, as duas maiores instituicdes de estudo em salde e exercicio
fisico, o American College of Sports Medicine (ACSM) e a American
Heart Association (AHA) preconizam a pratica de atividades fisicas
de longa duracéo, intensidade moderada, que envolvam grandes
grupamentos musculares, ou seja, exercicios preponderantemente
aerdbicos, pois apresentam poucas restricoes’. Estas caracteristicas
podem ser relacionadas com a modalidade de corrida?, que atualmente
contempla grande nimero de praticantes, devido ao baixo custo e
os beneficios que apresentam?, como melhora na sensibilidade a
insulina, reducdo de quantidades de gordura corporal e concentracoes
de triglicerideos, LDL e colesterol total, aumentos de massa magra e
6ssea, poténcia aerdbica e capacidade antioxidante, reducao da pressao
arterial pés-exercicio, ou seja, todos fatores importantes e relevantes
na melhora da qualidade de vida“.

No entanto, recentes estudos sobre corrida tém demonstrado for-
te correlacdo com incidéncia de lesdes quando relacionado a fatores
intrinsecos® como: anormalidades biomecanicas e anatémicas, menor
flexibilidade, histérico de lesées, caracteristicas antropométricas, densi-
dade 6ssea, composicao corporal® e maior forca muscular, e extrinsecos
ligados a preparacdo ou prética da corrida como: duracéo da sesséo e
longa quilometragem semanal®, erros de planejamento e execu¢do do
treinamento, tipo de superficie de treino, tipo de percurso, tipo de calcado,
alimentacdo, hidratacéo e prética concomitante de outras modalidades
esportivas entre outros possiveis fatores, mas nao citados neste trabalho.

Tonoli et al.” descrevem que corredores iniciantes sao 0s mais pro-
pensos alesdes, em alguns casos pelo fato de ndo terem certa experiéncia
na modalidade. Em corredores de longa distancia recreativos elas estdo
relacionadas a frequéncia semanal de corrida baixa. Em competidores
de longa distancia a maior incidéncia de lesdes foi encontrada nos
praticantes de seis ou mais vezes semanalmente e nos que nao utili-
zavam calcados ortopédicos adequados. Nos maratonistas os fatores
significantes foram o histoérico de lesdes e a idade, ja nos corredores de
cross country as lesdes estdo relacionadas com o angulo do quadriceps
nas subidas inerentes aos percursos.

Relacionado a incidéncia de lesdes, observa-se uma variagdo entre 19,4%
e 92,4% em membros inferiores, sendo o joelho a regido mais acometida'’.
Hino et al.™? verificou que 1/3 do sexo masculino e % do sexo feminino
sofreram alguma lesdo nos seis meses que antecederam o inicio das provas
de corrida de rua. Ferreira et al."® verificou uma prevaléncia de lesdes entre
40% em 100 atletas amadores, ja Pazin et al.? identificou uma prevaléncia
de 37,7% de lesdes em 115 participantes de provas de corrida de rua.

Desta forma a pratica de corrida de rua requer cuidados essenciais,
e, tanto o profissional da drea quanto o praticante devem ter conheci-
mentos sobre as varidveis desta pratica minimizando assim as possiveis
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consequéncias. Portanto o objetivo do presente estudo foi avaliar a
incidéncia de lesées em corredores de rua do municipio de Criciima,
SC, Brasil, determinando o perfil dos corredores, as principais lesdes, 0s
locais de corrida dos participantes, o controle de cargas e outras variaveis
do treinamento, se hd acompanhamento profissional, na perspectiva de
correlacionar as caracteristicas do treinamento com a incidéncia de lesoes.

METODOS

A pesquisa caracteriza-se como descritiva, transversal, tendo sido
realizada por meio de um questionario. Este estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica da Universidade do Extremo Sul Catarinense (UNESC),
Brasil, sob o protocolo 419.022.

A populacéo foi constituida por corredores de ambos os sexos,
com idade entre 18 a 70 anos, com tempo de pratica igual ou maior
que trés meses, com frequéncia semanal de no minimo duas vezes na
semana, Com ou sem orientag¢ao e tempo superior a 20 min por treino.
A amostra foi constituida por 88 corredores voluntérios (56 do sexo
masculino e 32 do sexo feminino) que atenderam a todos os critérios
de inclusao e foi representativa ao objetivo do estudo.

Como critérios de inclusao foram estabelecidos: idade acima de
18 anos, ter no minimo experiéncia de trés meses de prética, com fre-
quéncia semanal de no minimo duas vezes, tempo minimo por sessao
de 20 min, devolver os instrumentos de investigacao preenchidos e no
prazo, assinar e devolver o termo de consentimento livre esclarecido.

Como critério de exclusdo, o néo preenchimento de qualquer dos itens
de inclusao, além de apresentar problemas de salide e limitagdes fisicas.

Primeiramente foi elaborado um questionério buscando atender os
objetivos desta pesquisa, contendo perguntas abertas e fechadas, para
validacdo das questdes propostas foi realizada a andlise de conteido
pelos docentes da Instituicdo. Posteriormente o pesquisador entrou em
contato com as empresas do ramo fitness e profissionais que oferecem
o servico de corrida individual ou em grupo, apresentando o projeto e
solicitando a autorizagdo para aplicar o instrumento aos seus clientes.
Para os adeptos a corrida que praticam sem esse tipo de orientacao, a
coleta dos dados foi realizada nos locais: Parque das Nacoes Cincinato
Naspolini, Pago Municipal e Arredores do Colégio Marista Criciima,
onde os corredores eram abordados durante seu treino e respondiam o
questionario apds o término do mesmo para o pesquisador responsavel.
Houveram apenas trés casos em que os questionarios foram respon-
didos via e-mail, com uma autorizagao redigida no préprio termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Posterior a coleta, os dados foram
categorizados e organizados para a elaboracdo das discussdes e con-
clusdes do estudo. Ressaltamos que todos os dados utilizados foram do
conhecimento do pesquisador, inclusive o peso e estatura dos sujeitos.

A pesquisa ndo apresenta risco algum para os entrevistados, em
contraponto os dados aqui obtidos poderdo contribuir para uma analise
e consequentemente possiveis mecanismos de prevencao para as lesdes
identificadas e continuidade no treinamento.
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Os dados obtidos com essa pesquisa tém objetivos estritamente
cientificos e académicos para divulgacdo em eventos cientificos. Todos
os dados estdo seguros em um microcomputador protegido por senha
com acesso restrito, de propriedade do pesquisador.

Analise dos dados

Os dados foram tabulados na planilha eletrénica Excel do Microsoft
Office 2010 (Santa Rosa, Califérnia) e categorizados de acordo com o
questionario. Posteriormente foram estratificados e analisados pelo
pacote estatistico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) for
Windows 20.0 (IMB, EUA), com nivel de significancia de p<0,05. Para
os dados descritivos foi utilizada frequéncia absoluta, relativa, média e
desvio padrao, o teste de normalidade foi o de Poison, a comparagao
de médias o teste tde Student para amostras independentes e o teste
de Spearman’s para a correlacdo dos dados coletados.

RESULTADOS

Apds uma revisao de literatura foi possivel observar uma série de fatores
referentes a incidéncia de lesdes em corredores de rua, como: fatores de
risco, localizacdo de lesdes, relacdo entre nivel de condigéo fisica do corredor
e lesdes. A maior parte dos individuos que participaram do estudo (31,8%)
encontram-se na faixa etaria de 31 a 40 anos de idade, representando
uma média de 37,4 anos para os homens e 33,7 para as mulheres. Com
relacdo ao IMC (indice de massa corporal), a maioria dos participantes do
sexo masculino (64%) apresentou-se com sobrepeso, enguanto nNo sexo
feminino quase todas (91%) estdo em seu peso normal. Sobre o tempo
de pratica da modalidade de corrida, houve maior proporg¢éo da amostra
que relatou correr hd mais de cinco anos, entretanto, isso ocorreu com o
sexo masculino (32%), ja que no feminino, em sua maioria (34%), corriam
ha um periodo entre 1 e 2 anos, ambos 0s sexos treinando no periodo
noturno (75%) (Tabela 1). Com relagéo ao local de treino, grande parte
dos participantes evitam correr em um Unico local (51,2%) e 0 mais citado
(55,7%) foi o Parque das Nacdes Cincinato Naspolini.

Na Tabela 2 estao representados os dados relacionados as varidveis
de treinamento analisadas relacionando-as com o sexo. Identificou-se
que a frequéncia semanal de treino de trés vezes tem maior incidéncia
(53,5%), assim como treinos que duram 60 min (49%). A distancia média
didria percorrida pelos participantes do sexo masculino mais citada
(27%) é de 10 km, enquanto nas mulheres (25%) é de 5 km. Quanto
a orientacao especifica nos treinos, 52% da amostra possui alguma
orientacéo, sendo do sexo feminino (62,5%), das quais a maioria (55%)
sdo orientadas por profissional de educacdo fisica.

A Tabela 3 identifica os fatores referentes a incidéncia de lesdes, ob-
serva-se que 56,9% dos corredores realizam algum trabalho que julgam
preventivo, sendo musculacdo o mais citado tanto no sexo masculino
(55,29%) quanto no feminino (34,4%) e quando perguntados sobre a prética
de outro exercicio fisico o mais citado também foi a musculagéo (44,4%).
Quanto a lesdes desde o inicio da prética de corrida 56,8% descrevem
que nunca tiveram lesdo. Nos que apresentam lesdo, a maior incidéncia
foi nos joelhos (52,6%) tanto nos homens (42,3%) quanto nas mulheres
(75%). Quando referido na tabela“outras lesdes’, corresponde a lesdes de
lombar, inflamagao na coxa, tendéo calcaneo, nervo cidtico, pés, lombar,
pescoco e entorse de tornozelo. 70,5% dos participantes ndo sofreram
nenhuma lesdo no Ultimo ano, e as mais incidentes foram nos joelhos
nos corredores do sexo masculino (35,3%), enquanto no feminino a maior
parte (44,4%) foi na coxa. Lesdes de quadiril, costas, tornozelo e pescoco
estdo classificadas em “outras lesdes”. Sobre o tratamento dessas lesoes,
dos corredores do sexo masculino que ja se lesionaram alguma vez, 20
(74,19%) o fizeram, sendo fisioterapia o0 mais realizado (55%) e nas 12 (83,3%)
mulheres que ja se lesionaram alguma vez e realizaram algum tratamento,
50% fizeram reforco muscular.
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Tabela 1. Descricéo de varidveis de perfil dos participantes, subdivididos por género.

Sexo
Variaveis de perfil Masculino Feminino Total
f | % [x+DP| f | % |X+DP
até 20 anos 1 2 1 2 2
21a30anos 16 | 29 12 1 21 T
C‘ifizgf; 31a40anos | 18 | 32 3?&‘; 10|18 338'? Z
41 a 50 anos 13123 9 16 22
Maisde 5T anos | 8 | 14 0 0 T
Peso normal 18 | 32 29 | 91 46
IMC Sobrepeso | 36 | 64 25;; 309 2222] * EN
Obesidadegraul| 2 | 4 0 0 2
0a6 meses 5 9 2 6 7
7 a12 meses 10 18 8 25 18
13 a 24 meses 4 7 11 34 T
Te;?épti:e 25a36meses | 9 |16 ;;? 3|9 ‘;‘;;’ Z
37 a 48 meses 6 | 1 3 9 9
49 a 60 meses 4 |7 2 6 T
61a430meses | 18 | 32 3 9 T
Matutino 417 4 13 8
Horario Vespertino 6 |1 4 13 T
habitualdo | Notmo 3|77 »|7n 66
reme Periodos o
alternados 30 W 3 4
Total 56 32 88

IMC: Indice de Massa Corporal; f: Frequéncia absoluta; %: Frequéncia relativa; : Média; DP: Desvio Padrao.

Tabela 2. Descricdo das varidveis de treinamento identificadas, subdivididos por género.

Sexo
Variaveis Masculino Feminino Total
f % f %

2 13 23 5 16 18

3 29 52 18 56 47

Frequéncia 4 6 1 3 9 9
semanal 5 6 1 4 13 10
6 2 4 1 3 3

7 0 0 1 3 1

3a49km 6 7 5 16 1"

5a69km 19 22 14 44 33

Distancia média 7a89km 13 15 4 13 17
didria 92109 km 15 17 8 25 23
112129 km 2 2 1 3 3

13a15km 1 1 0 0 1

20a35min 6 7 7 22 13

Duracdo treino 40 a 55 min 20 23 6 19 26
diario 60a 75 min 27 31 16 50 43
80 a 120 min 3 3 3 9 6

Néo 30 54 12 38 42

) Profissional

Orizistsatéléo Ed Fisica 6 M M 34 17
GZ—ZE: d‘:e 0 | 36 9 8 | 29
Total 56 32 88

f: Frequéncia absoluta; %: Frequéncia relativa.
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ATabela 4 relata dados sobre queixas de dores atuais nos corredores,
dos quais vinte e quatro (27,3%) tém na regiao do joelho, vinte e oito (31,8%)
na regido lombar, dezesseis (18,2%) no pescoco, nove (10,2%) na regido
do quadril, dez (11,4%) nos pés ou tornozelos e treze (14,8%) na regido
das pernas, estas trés Ultimas representadas na tabela como“outras dores’”
Na descricao do periodo de persisténcia das dores, a maioria relatou que
essas dores nao persistiam por periodos maiores que sete dias.

Por fim correlacionou-se alguns dados de perfil e caracteristicas de
treinamento com a incidéncia de lesdes (Tabela 5), demonstrando uma
correlagdo positiva entre quantidade de lesdes e o tempo de pratica da
modalidade, logo, quanto mais tempo os corredores praticam a modali-
dade maior é a quantidade de lesdes que eles estao sujeitos. Observou-se
também que a maior distancia média didria de treino aumenta o risco

Tabela 3. Descricéo das varidveis de lesao e prevencao, subdivididos por género.

Sexo
Incidéncia de lesoes Masculino Feminino Total
f % f %
Realiza Sim 29 52 21 66 50
trabalho N3 27 48 1 34 38
preventivo @0
Nenhuma 30 54 20 63 50
Quantidade 1 14 25 7 22 21
de lesoes 5 7 5 6 5
desde que 3 3 5 p
comecou a > >
correr 4 ! 2 1 3 2
Mais de 4 4 7 0 0 4
Nenhuma 30 54 20 63 50
Qd“a'; lesdes Joelho K 20 9 28 20
esae que Muscular - perna 16 3 9 12
comegou a
correr Muscular - coxa 5 9 3 9 8
Qutras 9 16 2 6 1
Nenhuma 39 70 23 72 62
Quantas 1 12 21 8 25 20
lesdes no
i 2 4 7 1 3 5
dltimo ano
3 1 2 0 0 1
Sem lesao 39 70 23 72 62
| Focag Joelho 6 1 3 9
eswo,na. o3 Panturrilha 5 9 1 3
no ultimo
ano Coxa 3 5 4 13 7
Qutras 3 5 1 3 4
Total 56 32 88

f:Frequéncia absoluta; %: Frequéncia relativa.

Tabela 4. Dados sobre queixas de dor atualmente, subdivididos por género.

de lesdes, da mesma forma que uma maior idade pode refletir em um
maior nimero de lesdes, no entanto, ao contrario do que se esperava, 0s
dados demonstram que realizar trabalho preventivo nao tem interferido
diretamente numa menor quantidade de lesées.

DISCUSSAO

E comum observarmos estudos identificando o perfil dos praticantes
de determinadas atividades fisicas. Um dos objetivos especificos desse
estudo foi verificar o perfil dos praticantes de corrida de rua de Cricid-
ma, SC e, comparando a outros estudos, foi possivel observar algumas
semelhancas interessantes, por exemplo, a média de idade foi de 36
anos, valor muito préximo ao estudo de Ferreira et al.'* com uma média
de idade de 34,7 anos. Com relacdo a orientacéo especializada, em que
este estudo encontrou uma frequéncia de 46% dos que a possufam,
Pazin et al.? verificou em sua pesquisa que 40,9% dos seus entrevistados
tinham orientacao. Além destes houve dados préximos quanto ao horario
de treino, que na presente pesquisa o mais citado foi o noturno (75%),
assim como nos corredores de Belo Horizonte™ (53%).

E de fundamental importancia tanto aos profissionais que prescre-
vem a pratica de corrida quanto aos corredores desvendarem cada vez
mais a modalidade, buscando aperfeicoar o rendimento e minimizar os
riscos para possiveis lesdes, tendo em vista que muitos estudos apontam
consideravel incidéncia de lesdes em corredores de rua, assim como seus
fatores de risco. Em estudos nacionais®'>!* houve uma variagcdo entre
25% e 40% na incidéncia de lesdes enquanto em estudos internacionais
Van Gent et al.""identificou essa variacdo entre 19,4% e 92,4% em lesdes
de membros inferiores. O presente estudo, cuja andlise envolveu 88 cor-
redores, verificou a incidéncia de 43,2%, no entanto nao houve apenas
lesdes de membros inferiores e o questionamento sobre as mesmas era
referente a todo tempo de corrida do praticante, ndo apenas nos ultimos
seis meses como em estudo de Hino et al.'?, logo, hd um indicativo de
correlagdo entre o tempo de prética com lesdo. Observando a elevada
incidéncia de lesdes surge a necessidade de desenvolver medidas de
prevencdo levando em conta que o nimero de adeptos a pratica de
corrida de rua cresce a cada ano®.

Um dos dados de dificil andlise foi relacionado a prevencao, com uma
grande divergéncia nos resultados talvez pela compreensao de o que séo
atividades preventivas, ou seja, alguns acreditam que o alongamento,
a musculagao, o Pilates ou o treinamento funcional tenham o papel
em seus programas de treinamento como trabalho preventivo, outros,
porém, compreendem como outras modalidades e n&do os consideram
como preventivos. Correlacionando dados de trabalho preventivo e

Regido dos joelhos Regido lombar Pescoco Outras
Dor atualmente Sim Nao Sim Nao Sim Nao Sim Nao
f % f % f % f % f % f % f % f %
Masculino (N=56) 16 29 40 71 21 38 35 63 10 18 46 82 20 36 36 64
Feminino (N=32) 8 25 24 75 7 22 25 78 6 19 26 81 12 38 20 63
Total 24 27,3 64 72,7 28 31,8 60 68,2 16 18,2 72 81,8 9 10,2 79 89,8
N: Total de participantes; f: Frequéncia absoluta; % = Frequéncia relativa.
Tabela 5. Valores de correlacao entre varidveis.
Correlagao N TP | P FS DM DT (o} PR FE IMC
Quantidade de lesoes desde r 83 0,269" | 0,189 | 0,09 | 0,106 | 0,226" | 0,114 | 0,137 | -0,133 | 0,010 | 0,060
s th que comegou a correr Sig. (2-tailed) 0011 | 0,078 | 0376 | 0,325 | 0,034 | 0,288 | 0,202 | 0216 | 0929 | 0,580
earman’s rho
P Quantidade de lesbes no r 88 0,077 | 0,080 | 0,082 | 0,034 | 0,093 | 0072 | 0,123 | -0,116 | -0,028 | 0,039
ultimo ano Sig. (2-tailed) 0476 | 0457 | 0450 | 0,750 | 0,387 | 0,503 | 0,254 | 0,282 | 0,798 | 0,722

* Nivel de correlacdo é significativa em = 0,05; r: Coeficiente de correlagao; TP: Tempo de pratica; |: Idade; P: Peso; FS: Frequéncia semanal; DM: Distancia média didria; DT: Duragéo do treino diério; O: Orientagao; PR: Trabalho preventivo;

FE: Frequéncia semanal outro exercicio; IMC: Indice de Massa Corporal.
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quantidade de lesdes chama a atencéo que realiza-lo ndo tem interferido
diretamente numa menor incidéncia de lesdes.

Durante a elaboracdo do instrumento de coleta, foi necessario
estabelecer um critério especifico para definicdo de lesdo, entéo foi
adotado o de Lun et al>, que a descreve como qualquer dor ou agravo
que tenha limitado ou afastado o atleta de treinos ou competicdes por
um ou mais dias. Entende-se que esta ndo seja capaz de estabelecer
alguma gravidade a lesdo, no entanto com ela é possivel identificar
fatores como localizacao e natureza da mesma. Os dados deste estudo
s&0 corroborados com outros estudos revisados por Wen® e Tonoli et al.'”,
que também verificaram uma maior incidéncia de lesées nos joelhos.
Varias sdo as investigacoes sobre o porqué dessa localizagao, no entanto
sdo muitos os fatores que podem colaborar para o surgimento dessas
lesdes. Ha algum tempo, com o frequente avango das tecnologias, vém se
descartando a ideia de que os corredores se lesionem por utilizar calcado
inadequado e reforcando a ideia de que as variaveis do treinamento'
como intensidade’ e volume>'®' sejam as principais causas, assim como
neste estudo, que verificou correlagéo positiva (r=0,226) entre incidén-
cia de lesoes e distancia média didria, conforme demonstra a Tabela 5.
Sobre as varidveis intrinsecas’ esta pesquisa ndo encontrou correlacées
significativas entre lesdo e IMC ou peso, no entanto, conforme mostra
aTabela 1, grande parte (64%) dos corredores do sexo masculino estao
com sobrepeso, fator que pode ser o grande influenciador no ingresso
de homens a prética da modalidade ou reflete que, ja que muitos (44,4%)
praticam a musculacao, a informacédo de IMC possa estar mascarando o
alto percentual de massa magra, porém o estudo ndo teve entre seus
objetivos responder a este questionamento. Outro valor preocupante
obtido € a quantidade de praticantes que treinam e persistem em sentir

alguma dor, que foram na maioria queixas na regido lombar no sexo
masculino (38%) e na regido do joelho no sexo feminino (25%).

Verifica-se entdo que estudos recentes demonstram uma grande
incidéncia de lesdes em corredores de rua, fato que aparentemente ndo
tem interferido negativamente no crescimento do nimero de praticantes,
porém é muito negativo ter tantos lesionados presentes na populacéo,
j& que a prética fisica para essa parcela deveria significar promocéo de
saude e um estilo de vida mais saudavel'.

As principais limitacdes deste estudo séo comuns em pesquisas que
buscam identificar incidéncia de lesdes em atividades fisicas, que séo as
divergéncias quanto ao entendimento de leséo e prevencéo, suas causas
e ao possivel esquecimento de lesdées nos praticantes ha muito tempo.

CONCLUSAO

Conclui-se que dentre os fatores relacionados a lesdo destacam-se a
grande quantidade de ja lesionados (43,2%) e o joelho como localizagao
mais frequente (52,6%) percebendo haver uma relacéo direta entre dis-
tancia percorrida e lesdo, bem como o tempo de pratica. A orientagdo
de profissionais nao apresenta influéncia significativa na redugao das
lesdes, ou seja, muitas lesdes podem ser decorrentes de volumes e
intensidade de treinos prescritos ou executados de maneira equivoca-
da, ndo respeitando condicionamento fisico atual e a individualidade
bioldgica, na perspectiva de superar seus proprios limites de qualquer
modo. Ressalta-se a importancia de mais estudos que relacionem a
progressao de treinamento, lesdo e prevencao.

Todos os autores declararam né&o haver qualquer potencial conflito
de interesses referente a este artigo.
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