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RESUMO

A pratica de corrida de rua vem crescendo nos Ultimos anos, muitas pessoas encontram na
corrida um modo facil e acessivel para mudar para um estilo de vida mais saudavel, porém, na
mesma propor¢do aumenta-se o numero de lesdes decorrentes desta pratica. Varios sdo os
fatores associados a ocorréncia de lesdes, saber definir programas de treinamento mais
eficientes, procurar profissionais especialistas, saber lidar com os tipos de lesdes, que vai desde
o diagndstico até a volta aos treinos sdo medidas eficazes quando somadas para diminuir a
ocorréncia de lesdo. O objetivo geral do estudo foi analisar a ocorréncia de lesdoem
praticantes de corrida de rua; saber a prevaléncia, o tipo, mecanismo, local periodo de
tratamento e o uso de orientagdo técnica foram objetivos especificos. A metodologia utilizada
foi a aplicacdo do inquérito de morbidade referida adaptado ao formulario do Google Drive,
disponibilizada por meio de “link” para os corredores de rua. Além disso, foram utilizados mais
dois questionarios: sociodemografico e o de orientagdo técnica, para entdo alcancar os objetivos
do estudo. Um total de 148 participantes do estudo responderam o inquérito, sendo que, 65 eram
do sexo masculino e 83 femininos. Houve uma prevaléncia de 59% (88) de lesdes nos
corredores e as mulheres foram as mais acometidas com 53% (47) dos casos. A tendinopatia
foi a lesao mais evidenciada 18,2% e o local que sofreu mais lesao foi o joelho 23,3%, além da
corrida de resisténcia que gerou mais lesdo 51,1% dos casos. Os corredores ficaram entre 15 e
45 dias afastados em cerca de 29,5% dos casos de lesdo. Dos 148corredores, 123 (83,1%)
tinham orientacgao técnica tipificado pelas assessorias esportivas com 85,4%. Porém, 87,5% dos
corredores com lesdo tinham o acompanhamento técnico. Todavia, 92,3% dos corredores de
rua achavam a orientagdo indispensavel. Portanto, a corrida de rua ¢ sem davida um meio
acessivel para uma pratica esportiva, porém, a prevaléncia de lesdes ¢ alta. Deve-se sempre
procurar profissionais capacitados em todas as areas envolvidas para diminuir as lesdes. Saber
lidar com as ocorréncias de lesdes ¢ um meio de permitir construir novas agdes, tanto nos
aspectos intrinsecos como nos extrinsecos de cada atleta, amador ou profissional.

Palavras Chaves: Lesoes. Corrida de Rua. Prevaléncia.



ABSTRACT

The practice of street running has been growing in recent years, many people find in the race
an easy and affordable way to change to a healthier lifestyle. However, in the same proportion
increases the number of injuries resulting from this practice. There are several factors associated
with the occurrence of injuries, knowing how to define more efficient training programs,
looking for specialist professionals, how to deal with the types of injuries, ranging from
diagnosis to return to training are effective measures when added to reduce the occurrence of
injuries. The general objective of the study was to analyze the occurrence of injury in street race
practitioners; To know the prevalence, type, mechanism, place of treatment and the use of
technical guidance were specific objectives. The methodology used was the application of the
referred morbidity survey adapted to the Google Drive form, made available through a link to
the street runners. In addition, two more questionnaires were used: sociodemographic and
technical guidance, to achieve the objectives of the study. A total of 148 study participants
answered the survey, 65 were male and 83 females. There was a prevalence of 59% (88) of
injuries in the corridors and women were the most affected with 53% (47) of the cases.
Tendinopathy was the most evident injury 18.2% and the place that suffered the most injury
was the knee 23.3%, in addition to the endurance race that generated the most injury 51.1% of
the cases. Runners were between 15 and 45 days apart in about 29.5% of cases of injury. Of the
148 runners, 123 (83.1%) had technical guidance typified by sports advisors with 85.4%.
However, 87.5% of runners with injuries had technical follow-up.However, 92.3% of the street
runners found orientation to be indispensable. Thus, the street race is undoubtedly an accessible
means for a sport practice, however, the prevalence of injuries is high, one should always look
for trained professionals in all areas involved to reduce injuries, knowing how to deal with the
occurrence of injuries is a means of building new actions, both in the intrinsic and extrinsic
aspects of each amateur or professional athlete.

Keywords: Injuries. Running. Prevalence.
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1 INTRODUCAO

1.1 PROBLEMATICA

A saude ¢ definida no sitio da Organizagdo Mundial da Saude como: “um
estado de completo bem-estar fisico, mental e social, € ndo apenas a auséncia dedoenga”
(ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD, 2014).

O bem-estar, por vezes, relaciona-se diretamente a pratica de atividades
fisicas. Segundo Vilarta (2007) a atividade fisica voltada para a satde aparece como um
dos fatores que poderiam alterar o risco de pessoas adoecerem, isto porque, com 0s
exercicios hd um aumento ou manuteng¢do das capacidades fisicas, culminado em uma
melhor qualidade de vida.

Em se tratando de atividades fisicas, a corrida se apresenta como umasolugao
para muitas pessoas de perseguir uma melhor qualidade de vida, além de outras
finalidades. Dallari (2009) em sua tese de doutorado afirma que a corrida ¢ um fendmeno
sociocultural contemporaneo, e que o aumento do niimero de corredores amadores de rua
tem uma estreita relacdo com a globalizacao.

O nimero de corredores de rua no Brasil tem aumentado nos ltimos anos.
Segundo Salgado (2006) as atividades ao ar livre como caminhadas e corridas
(pedestrianismo) sao destaque pela facilidade de acesso a populacdo apta, pois a
ocorréncia desta pratica se tem em pragas, parques e propriamente na rua. Segundo
BRASIL (2017), a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios — PNAD realizada no
ano de 2015, indicou que dentre as pessoas de sexo masculino, prevaleceu em segundo
lugar (79,2%) a opg¢do pela corrida como principal atividade fisica, e muitos sdo os
motivos por sua opgao.

Em BRASIL (2017), os motivos apresentados na pesquisa pelas pessoas
que praticam alguma atividade fisica sdo relaxamento (28,9%) e a melhora de qualidade
de vida e bem-estar (26,8%). Relativamente a pratica da corrida, as pessoas buscam esta
atividade fisica também para conseguir uma melhora em sua qualidade de vida. Estudo
de Truccolo et al (2008) indicou que as razdes pelas quais as mulheres (88,2%) aderirem
as corridas sdo a melhora do condicionamento fisico e satde e para os homens (67,7%) a
corrida representa um sentimento de menos ansiedade. No entanto, a pratica desta
atividade fisica também demanda alteragdes de ordem fisiologica e ocasionalmente pode

favorecer o surgimento de lesdes.
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Daniels (2013) afirmou em seu livro que os principais componentes
fisiologicos de maior importancia na corrida de fundo sdo os sistemas cardiovascular e
muscular, limiar de lactato, a capacidade aerdbia, velocidade e a economia de corrida, e
que de acordo com aptiddo fisica e a intensidade de treinamento adequada para cada
pessoa, esses componentes sao melhorados substancialmente.

Purim et al (2014) apresentaram em seu estudo que 65,9% dos praticantes
de corrida de rua ja tiveram lesdes musculo-ortopédicas limitantes, ocasionando o
impedimento da atividade esportiva. Em outro estudo, Pileggi et al (2010) também
revelou a incidéncia de lesdes, cerca de 50%, em praticantes amadores de corrida derua.
A supervisdo e orientagdo de um profissional qualificado de educagdo fisica,
especificamente para a atividade de corrida, podem ser importantes para a obtencao de
resultados relativamente a qualidade de vida e a prevengdo de lesdes.

Entretanto, um estudo feito por Hino et al. (2009) detectou que mesmo diante
de um profissional, mulheres (60%) e homens (42,6%), apresentaram lesdes decorrentes
da pratica de corrida. Pileggi et al. (2010) em seu estudo relatou que os tnicos fatores que
criam condigdes as lesdes foram flexibilidade, amplitude articular, frequéncia cardiaca de
repouso e velocidade executada durante o treino, porém em nenhum momento associou a
manipulacdo destes fatores ao profissional de educagao fisica.

Portanto, com o indiscutivel aumento de corredores de rua, o profissional de

educagdo fisica se faz necessario para a prevengao de lesdes advindas da corrida?

1.2 JUSTIFICATIVA

O niimero de pessoas que estd procurando a corrida como atividade fisica
aumentou consideravelmente nos ultimos anos, muitas vezes, pela facilidade em se
praticar ao ar livre, ser pouco oneroso ¢ horarios diversos.

A corrida ¢ uma atividade fisica que merece aten¢do quanto a sua orientagao,
principalmente pela incidéncia de lesdes por seus praticantes, principalmente aqueles que
fazem em longas distancias. (VAN GENT et al 2007).

Existem muitas lesdes advindas da prética da corrida e varios sdo os fatores

que favorecem o afastamento do praticante da atividade. Podemos citar alguns fatores:



14

lesdes pré-existentes, tipo de ténis, local da pratica (terreno), alimentagdo, treino (falta ou
errado), acompanhamento de um profissional adequado, dentre outros.

Pazin et al (2008) em seu estudo afirmaram que a ocorréncia de lesdes esta
relacionada a um tempo insuficiente de adaptagdo a corrida. Ja no estudo de Ferreira et
al. (2012), 40% dos participantes da pesquisa relataram a ocorréncia de lesdo, e estas
estavam associadas a distancia média diaria e a variagdo do volume de treinamento.

A pratica de um exercicio fisico deve ser feita de maneira segura e
sistematizada, tanto para aqueles que nao tém qualquer intimidade e que se aventuram
pelo modismo, como para aqueles que sao habituados, mas sao amadores ¢ os atletas.

Pela prevaléncia de varios fatores que determinam lesdes, estes poderiam
ser potencialmente diminuidos pelo acompanhamento de um profissional, que
supostamente deveria prescrever os exercicios de acordo com a individualidade do
individuo e especificidade do esporte.

A discussdo sobre o aumento do nimero de corredores de rua e a incidéncia
de lesdes associadas a esta atividade se torna relevante na medida em que as informagdes
encontradas possam divulgar sobre a importancia da pratica de exercicios fisicos para a
consecuc¢ao de uma melhor qualidade de vida de maneira segura, por meiode profissionais
capazes de mensurar os riscos € ponderar o treinamento.

Neste contexto, ¢ evidente a preocupagdo de valorizacao do profissional de
educagdo fisica em meio a uma grande demanda de pessoas que correm sem saber do
risco de se lesionar, muitas vezes por mero desconhecimento da importancia de treinar de
forma correta.

O estudo demostrou que a prevaléncia de lesdes em corredores ficou em

1.3 OBJETIVOS

1.3.1 Geral

e Analisar a ocorréncia de lesdo em praticantes de corrida de rua.

1.3.2 Especificos

e Identificar a prevaléncia e o tipo de lesdo em corredores de rua;

e Identificar o mecanismo € o local da lesdo;



Verificar o periodo de tratamento da lesdo;

Verificar o uso de orientagdo técnica entre os participantes do estudo.

15
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 A HISTORIA DA CORRIDA

No filme de desenho animado “Os Croods”, uma familia luta pela
sobrevivéncia na pré-historia, o filme retrata bem de como o homem usava a corrida como
meio de busca de alimento e de fuga. Hoje, com devidas excecdes, muito mais do que um
esporte este exercicio atrai um publico com objetivos variados que vao da qualidade de
vida e estética ou a busca de desafios pessoais.

Uma lenda historica destacado por Mattiesen et al. (2012) apud Lancellott
(1996), CBaT (2003) aconteceu em 490 a.c, apos a vitoria dos gregos sobre os persas
acontecida na planicie Maratona, o general Milciades deu ordens ao soldado Pheidippides
para retornar a Atenas para comunicar a vitoria, o qual, percorreu cerca de 40 quilometros,
caindo morto logo em seguida. Este fato deu origem do nome de uma das modalidades
do atletismo moderno: a prova da maratona.

Esta modalidade foi implementada nos Jogos Olimpicos de Atenas de 1896,
devido a proposta feita pelo filosofo francés Michel Bréal em homenagear o mensageiro,
que tem seu nome distintamente apresentado por diversos autores, um deles seria
Pheidippides (DALLARI, 2009; MATTIESEN et al. 2012)

Segundo Salgado et al (2006), as corridas de rua se popularizaram na
Inglaterra no século XVIII, e ap6s a primeira maratona olimpica, as corridas de rua
conquistaram adeptos nos Estados Unidos.

Em 1912 foi criada a TAAF - International Association of Athletics
Federations, ou Federagdo Internacional de Atletismo. Sua constituicdo enumera alguns
propositos dos quais podemos citar: o desenvolvimento e promogao do atletismo mundial,
encorajar a participacdo de atletas nas mais diversas competi¢des, programas eatividades,
regulamentar o esporte, proteger a integridade dos atletas, além de outras variadas
finalidades.

Um dos motivos para popularizar a corrida, aproximadamente na década de
1970, foram pesquisas com avaliagdes fisicas sobre o sistema cardiorrespiratorio do
pesquisador Kenneth Cooper. Sua pesquisa foi intitulada como teste de Cooper, que
ajudou a difundir a pratica da corrida, culminado no “jogging boom” (SALGADO et al,
20006).
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Apos esta pratica estar incluida nos Jogos Olimpicos, nasceram varias
maratonas pelo mundo, como a maratona de Boston, uma das mais antigas. Além disso,
muitas destas provas de corrida eram praticadas no percurso de aproximadamente 40
km.

No Brasil, o inicio das corridas de longa distancia se deu no inicio do século
XX, e de forma esporddica eram praticadas, e uma das corridas mais tradicionais foi
criada pelo jornalista de A Gazeta, Casper Libero, inspirado por uma corrida noturna
realizada na Franca, a corrida chamou-se de corrida de Sao Silvestre (DALLARI, 2009).

Hoje temos a Confederagdo Brasileira de Atletismo - CBAt como a principal
entidade que trata do desporte nacionalmente.

Existem regras oficiais que tratam de corridas, a Confederacao Brasileira de
Atletismo - CBAt pontuou uma versdo brasileira fundamentada pelas regras da IAAF,
nesta versao as distancias padrao para homens e mulheres serdo de 10km, 15km, 20km,
Meia-Maratona, 25km, 30km, Maratona (42,195km) e revezamento em rua (CBAt,
2017).

O percurso das corridas de rua deverd ser realizado em ruas pavimentadas,
porém se por outras razdes, nao for possivel nesta circunstancia, podera ser feito em
pista de bicicleta ou de pedestre, o local devera ser devidamente marcado (CBAt, 2017).

A CBAt € unico 6rgao brasileiro filiado a IAAF (CBAt, 2017), por meio dele,
todas as corridas de rua serdo fiscalizadas e autorizadas para a sua realizacdo,
principalmente porque muitas destas corridas sevem para ranquear atletas profissionais
e a medicdo, seguranga, logistica, dentre outras diretrizes, devem ser oficiais. Grande
parte das regras estdo contidas na regra 240, norma 07 e norma 10, documentos oficiais
da IAAF e CBAt (CBAt, 2017).

A seguir descreveremos algumas mudancas fisiologicas advindas da préatica

da corrida, efeitos imediatos € os que ocorrem com a insisténcia do exercicio.

2.2 ASPECTOS FISIOLOGICOS DA CORRIDA

A pratica de atividades fisicas demanda ao corpo humano uma série de
adaptagdes para suportar o esfor¢o, que ora ndo existiam. Daniels (2013), afirma que ha
dois tipos de estresse ocasionados pelo exercicio fisico. Um deles ¢ de reacdao aguda e o

outro € de efeito crénico.
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Podemos relacionar alguns de resposta aguda como a aceleragdo da
frequéncia cardiaca (FC), o aumento do volume sistolico (VS), da pressdo arterial (PA),
do volume ventilatorio. Em termos musculares ocasionara a fadiga (DANIELS, 2013).

Cronicamente os musculos ficaram mais fortes e o desconforto inicial ao
exercicio fisico diminui com o tempo. Ha uma diminui¢do da produgdo do acido latico,
bem como a FC em repouso, pois o coragdo bombeia o sangue em quantidades maiores
por contracdo, a PA também em repouso diminui, portanto com o tempo o seu corpofica
mais tolerante e eficiente aos esforcos e estresse empreendidos (DANIELS, 2013).

Todas essas varidveis destacadas acima sdo desenvolvidas na pratica da
corrida de rua, além de outras. A corrida de rua, de longa duragdo, demanda um
suprimento constante de energia, € o principal combustivel para gera-la ¢ oxigénio, por
isso chamada de atividade aerobia (MCARDLEY, 2011).

Desta forma, um dos fatores que mais se avalia hoje em termos de rendimento
¢ o consumo de maximo de oxigénio (Vo2max.). Segundo Caputo et al. (2009) esta
medida estabelece a “quantidade maxima de energia que pode ser produzida pelo
metabolismo aerébio em uma unidade de tempo™, este componente com treinamentos
também melhora sua condi¢do e chega a ter duas vezes seus valores otimizados em
relagdo aos encontrados em sedentarios.

O sedentarismo pode ocasionar diversas doengas cronicas como hipertensao
e o diabetes, o estudo feito por Monteiro et al. (2010) observou que os exercicios aerobios,
como a corrida de rua, s3o importantes e eficientes para promover reducdes naglicemia e
na PA e consequentemente um maior controle metabolico.

Porém, como qualquer atividade fisica, consequéncias desfavoraveis, podem
acontecer, como mencionam Caputo et al. (2009). Um deles seria o aumento do lactato,
que pode ocasionar a fadiga muscular e desequilibrio do organismo, outro seria o
desequilibrio hidrico e eletrolitico, que interferem no rendimento.

Estas ocorréncias além de outras podem desencadear ou proporcionar
algumas lesdes. Van Gent et al (2007) em sua revisdo sistemdtica concluiu que a
incidéncia de lesdes pode chegar a 92,4% nos praticantes de corrida de rua e o local no
corpo humano onde se incide mais € o joelho.

Atalaia et al (2009) afirmaram de uma maneira geral, que fatores de risco de
lesdo, estdo relacionados com natureza competitiva e repetitiva do esporte, além de

aspectos comportamentais, fisiolégicos e adaptacdes biomecanicas.
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A seguir, descreveremos algumas definigdes e fatores associados a

ocorréncia de lesdes advindos da pratica de exercicios fisicos.

2.3 LESOES ESPORTIVAS

Atalaia et al. (2009) em um estudo de revisao sobre as definicdes de lesdes
esportivas, afirmaram que, apesar dos inumeros beneficios advindos de pratica de
exercicios fisicos, existe a possibilidade de associagdo com o risco de lesdo.

O termo “lesao” relacionado aos esportes ndo apresenta definigdesunanimes,
0 que por vezes, causa problemas na composicao de alguns trabalhos, por isso ¢
importante definir um conceito base para os estudos serem comparaveis (ATALAIA ET
AL, 2009).

A lesdo esportiva, de maneira geral, € um nome coletivo dado a todos os tipos
de les@o com a iminéncia de ocorrer com a pratica e o decurso das atividades esportivas
(ATALAIA et al. 2009).

No estudo de revisao de ATALAIA et al (2009), encontraram-se varias
definigdes de lesdes, podemos destacar:

1 - Episddios que resultam numa ou mais sessoes de participagdo limitada ap6s
a data da lesdo;

2 - Uma defini¢do que envolva o tempo de retorno ¢ uma defini¢do mais
quantificavel do que uma lesdo que necessite de aten¢do médica, devido a
abrangéncia deste termo;

3 - Uma série de eventos ndo desejados que ocorram no envolvimento entre o
jogador e o ambiente durante a atividade fisica, competitiva ou recreativa,
resultando em incapacidade fisica ou incapacidade, devido ao corpo humano
ou parte dele ter sido sujeito a uma forga que excedeu o limiar de tolerancia
fisiologica. O resultado de uma lesdo é a alteracdo, limitagdo ou fim da
participagdo de um atleta na respectiva atividade, por pelo menos um dia.

Umas das defini¢cdes do termo lesdo encontrada no diciondrio € “...pancada,
contusdo.” (MICHAELIS, 2008). Mas, por que as lesdes acontecem?

Boyle (2015) afirma que as lesdes acontecem “por uma razdo governada pelas
leis da fisica e controlada pela anatomia funcional”. Na verdade, muitas vezes a
ocorréncia de uma lesdo em um local ¢ determinada por um problema em outro local.
Mas, como evitar as lesdes?

Por mais que sejamos bons profissionais, preparadores fisicos, treinadores
esportivos, ¢ impossivel evitar uma lesdo. O mais sensato ¢ dizer que existe a
possibilidade de redugdo ou prevengdo da lesdo, ja que todo treinamento existe um risco

eminente (BOYLE, 2015).
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Este risco eminente segundo Gissane et al (2001) esta associado a fatores
intrinsecos e extrinsecos. Como exemplo de fatores intrinsecos destacam-se a idade e sexo
e de fatores extrinsecos podemos citar o clima como um fator importante.

Van Gent et al. (2007) em uma revisao sistematica atribuiu quatro categorias
para a incidéncia de lesdo: fatores sistémicos, fatores relacionados ao treinamento/corrida,
fatores da saude e fatores pautados no estilo de vida.

Hamill e Knutzen (2012) relacionam a lesdo no musculo esquelético com
exercicios intensos, que apresentam microlesdes € pequenos danos a fibra muscular, e o
resultado de uma distensao, por exemplo, se manifesta com dor, inchaco, sensibilidade
no local, deformacao anatdmica e disturbio atlético.

Simdes (2005) em seu trabalho apresentou a seguinte tabela com a

classificacao das lesdes que ocorrem com a pratica de atividades fisicas:

Tabela 1: Classificacao das lesdes segundo os autores que as estudaram.

Lesoes Definicao Autores

Contusdes Lesédo por trauma direto com amassamento dos tecidos moles. Sua Vieira
magnitude depende de for¢a do impacto e do local acometido
Alongamento tecidual excessivo, com deformidade plastica do

Distenséo local. Ocorre no ponto mais fragil da unidade musculo-tendinea no Vieira
momento do trauma. Classificada segundo o nivel de acometimento
tecidual: leve, moderada e grave.

Tendinite Alteracdes degenerativas cujas sequelas produzem reacdes Vieira
inflamatdrias agudas ou cronicas nos tecidos.

Entorse Ato ou processo de torcer, girar ou rotar em torno de um eixo no Vieira
qual sdo lesados os ligamentos e a membrana interdssea.

Fratura Perda de continuidade de um osso (ruptura ou quebra) causada por  perland
trauma, avulsdo ou tragcdo de um ligamento.

Luxacdo Trauma grave que se da pela perda de contato entre a extremidade Taber

Ossea e a superficie articular.

Subluxacdo Luxagdo incompleta ou parcial entre duas extremidades articulares- porland

oOsseas.

Abrasio Desgaste da pele por meio de algum processo mecanico inusital ou  porland
anormal.

Bolha Vesicula cheia de serosidade ou pus, provocada por atrito ou Stedman

pressdo, na superficie da pele, palmar ou plantar.

Calo Hiperplasia localizada da camada cornea da epiderme em Dorland
decorréncia de pressao ou atrito. E doloroso pela pressdo.

Fonte: Simdes (2005).
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Por que classificar ou tipificar se hd tanta divergéncia na definicdo e
classificacdo das lesdes esportivas?

Definir, classificar ou tipificar ¢ importante para efeitos comparativos de
futuros trabalhos, segundo Atalaia et al (2009), uma definicdo mais abrangente e
uniforme, pode desenvolver planos preventivos e de estratégias de reabilitagdo para as
lesdes.

No estudo de Gellman e Burns (1996) as lesdes foram classificadas de acordo
com a duracdo dos sintomas da lesdo: grau 1 — agudo (sintomas com menos de duas
semanas); grau 2 — subagudo (sintomas entre duas e seis semanas) € grau 3 — cronicos
(sintomas com mais de seis semanas).

Porém, no estudo de Atalaia et al (2009) verificou-se que ndo ha um consenso
na definicdo de lesdo esportiva, que o mais prudente seria obter uma cole¢ao de
defini¢des, ja& que, muitas destas lesdes sdo especificas a certas modalidades.

Nesta perspectiva, em nossa pesquisa ndo partiremos de definigdes e
classificacdo das lesdes, um dos nossos objetivos € quantificar e verificar a sua
prevaléncia, deste modo, o termo lesao utilizado no questiondrio sera genérico.

Portanto, o tempo de recuperagdo, medicagdo utilizada, intervengao médica,
afastamento da pratica esportiva, dentre outros meios de classificar as lesdes e defini-las
nao serao utilizados para este estudo.

No proximo capitulo faremos referéncia as lesdes mais comuns e
especificamente relacionadas na pratica esportiva da corrida, seja ela amadora ou

profissional.

2.4  LESOES EM PRATICANTES DE CORRIDA DE RUA E FATORES DE
RISCO ASSOCIADOS

A corrida de rua assim como outro esporte ou pratica esportiva nao se abstém
de risco de lesdes ocorrerem. Estudo de Hino et al. (2008) indicou que aproximadamente
29% dos individuos pesquisados sofreram lesdo na corrida. Oliveiraet al. (2012)
encontrou em sua pesquisa 32,5% de pessoas com lesdes em um periodo deum ano. Ja o
estudo de Van Gent et al. (2007) apresentou uma incidéncia de lesdes entre17% e 79% de
uma revisao sistematizada.

Virios sdo os fatores que favorecem ao risco eminente de lesdes na corrida.

Segundo Oliveira et al (2012) as lesdes ocorreram com aqueles que apresentaram um
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maior volume de treino semanal, bem como no estudo de Johansen et al. (2017), que
apresentou como umas das causas do risco de lesdes sendo as grandes distancias
percorridas.

Esses fatores s3o em muitos estudos classificados em intrinsecos e
extrinsecos. Dentre os fatores intrinsecos podemos destacar: idade, sexo, experiéncia,
anomalias biomecanicas, dentre outros, os fatores extrinsecos podem ser: treinamento, o
tipo de atividade, cal¢ado, além de outros (HINO ET AL, 2009; CAMPOS ET AL., 2016).

Wen (2007) apresenta em seu estudo varios fatores que podem ocasionar uma
lesdo: altura, peso, idade, género, experiéncia de corrida, quilometragem excessiva, ritmo
excessivo, treinamento de tipo intervalo, corrida em colina, corrida em superficies
bancadas, lesdes anteriores, tipo de sapatos usados, e "erros de treinamento".

Observou-se em Pillegi et al. (2010) que os Unicos fatores que predispdem
as lesoes sao a flexibilidade, amplitude articular, FC de repouso e velocidade executada
durante o treino.

Diante de tantos fatores que podem facilitar a ocorréncia de lesdo, entdo quais
sdo estas lesdes e onde se localizam?

Campos et al. (2016) apresentaram em seu estudo que a tendinite ¢ a lesao
que mais acomete os praticantes de corrida e o local anatomico afetado onde se mais
mencionou nos relatos foi o joelho. Este achado também confirmado no estudo de
Hespanhol Jr. et al (2012), onde as lesdes mais relatadas foram as tendinopatias e as lesdes
musculares e o joelho com maior acometimento.

Na pesquisa de Pillegi at al. (2010) encontrou 22 lesdes osteoarticulares,
podemos citar: fratura de estresse em crista iliaca esquerda, lesdo da musculatura adutora
esquerda, sindrome da banda iliotibial bilateralmente, lesdo da musculatura da panturrilha
esquerda, tendinite aquileana direita, dentre outras.

No Brasil um estudo de revisdao sistematica de Moraes et al. (2015)
confirmaram o que outros estudos encontraram, que a lesdes de maior incidéncia sao as
tendinites/tendinopatias, e apresentou-se uma tabela de incidéncia de lesdes por tipo e

area corporal:
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Tabela 2: Incidéncia de lesdes por tipo e area corporal.

. ~ < . Incidéncia
Tipo de Lesao Area Atingida (N=%)

Tendinite/Tendinopatias Tend3o patelar, aquileana e calcaneo 5(55,5%)
Fraturas Ligamento tibial, crista iliaca e tornozelo 4 (44,4%)
Sindromes Tibiais Banda iliotibial e tibia 4 (44,4%)
LesGes Musculares Panturrilha e muasculos adutores 3(33,3%)
Fascite Regido Plantar 3(33,3%)
Bursite Infrapatelar e retrocalcaneo 2(22,2%)
Estesopatia Tibia 1(11,1%)
Periostite Tibia 1(11,1%)

Fonte: Moraes et al. (2015)

Outro estudo de revisdo sistematica com sete artigos descreveu 22 lesoes
musculoesqueléticas relacionadas a corrida, todas elas estariam localizadas em membros
inferiores e a maioria localizada no joelho, sendo que as principais lesoes foram:
tendinopatia do tendao patelar, sindrome do estresse medial da tibia, tendinopatia do
tendao calcaneo, fascite plantar, sindrome femoropatelar e sindrome da banda iliotibial
(SOUZA ET AL., 2013).

Como podemos observar sdo varias as lesdes decorrentes da pratica dacorrida
e o joelho a regido anatomica mais acometida. Mas, sera que o acompanhamentode um
profissional ndo seria uma medida de prevengdo e diminui¢do dos riscos delesdo?
No préximo capitulo descreveremos sobre a importancia ou ndo de um profissional para

orientar e prescrever um treinamento adequado para cada tipo de pessoa.

2.5 ORIENTACAO TECNICA — PROFISSIONAL DE EDUCACAO FiSICA

Para iniciarmos este capitulo se faz necessario conceituar o profissional
responsavel por todo e qualquer tipo de exercicio, que vai desde a prevengdo ao
rendimento fisico-esportivo (CONFEF, 2010; art 10°).

O Conselho Federal de Educacao Fisica - CONFEF em seu estatuto define no

art. 9° o profissional de Educacao Fisica:
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Art. 9° - O Profissional de Educagao Fisica ¢é especialista em atividadesfisicas,
nas suas diversas manifestagdes - ginasticas, exercicios fisicos, desportos,
jogos, lutas, capoeira, artes marciais, dangas, atividades ritmicas, expressivas
e acrobaticas, musculagdo, lazer, recreacdo, reabilitacdo, ergonomia,
relaxamento corporal, ioga, exercicios compensatorios a atividade laboral e
do cotidiano e outras praticas corporais, sendo da sua competéncia prestar
servicos que favoregam o desenvolvimento da educacdo e da saude,
contribuindo para a capacitagdo e¢/ou restabelecimento de niveis adequados de
desempenho ¢ condicionamento fisiocorporal dos seus beneficiarios, visando
a consecucao do bem-estar e da qualidade de vida, da consciéncia, da expressdo
e estética do movimento, da prevencdo de doengas,de acidentes, de problemas
posturais, da compensagdo de distirbiosfuncionais, contribuindo ainda, para
consecugdo da autonomia, da auto- estima, da cooperacao, da solidariedade, da
integracdo, da cidadania, das relagdes sociais ¢ a preservacdo do meio
ambiente, observados os preceitos de responsabilidade, seguranca, qualidade
técnica e €tica no atendimentoindividual e coletivo (CONFEF, 2010)

Diante da magnitude de responsabilidade deste profissional, observamos
que sua atuagdo e seus conhecimentos técnicos sdo necessarios aos mais diversos tipos de
atividades. Mas, serd que sua orientagcdo na corrida esta sendo procurada? Sera que seu
acompanhamento esta associado ou nao as lesdes ocorrentes neste esporte? Vejamosa
seguir alguns estudos que respondem estas indagacoes.

Comecamos com o estudo de Atalaia et al. (2009) que afirma que o
profissional de satide ligado a area do desporto, promotores do desporto e da atividade
fisica tem o mister de tornar a pratica desportiva o mais segura possivel, relativamente ao
risco de lesdo.

Em Casadio et al. (2010) concluiram que o principal motivo de persisténcia
na pratica de corrida de rua ¢ a presenga do treinador.

No estudo de Campos et al. (2016) concluiu-se que a frequéncia de lesdes em
corredores ¢ consideravel, e supostamente dois fatores sao determinantes para influenciar
esta ocorréncia, um deles € o tempo de pratica e outro seria a orientagdo técnica adequada.

A orientagdo técnica além de tentar predispor uma melhor pratica de qualquer
exercicio fisico com a intengdo de prevenir lesdes, obtengao de resultados, qualidade de
vida, dentre outros, também ¢ um fator decisivo e importante no que diz respeito a
motivagio (GRATAO; ROCHA, 2016).

Gratdo e Rocha (2016) em seu estudo associaram a motivagdo em cinco
dimensdes: divertimento, competéncia, aparéncia, fatores sociais e satde, nesta pesquisa
confirmou que os corredores orientados relataram ter maior motivagdo do que os

corredores ndo orientados.
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Porém, no estudo de Hespanhol et al. (2012), cerca de 48,5% dos individuos
preferiram treinar sem nenhum tipo de acompanhamento profissional. Oliveira et al.
(2012), ndo encontraram associagdo entre as lesdes e a realizagdo de treinamento com ou
sem um profissional especializado.

O estudo de Pereira et al. (2010) mostrou que a maioria dos atletas amadores
ndo tem acompanhamento profissional, que € preocupante este dado, pois ¢ importante
uma periodizagdo de treinamento, que de forma correta pode aprimorar o desempenho,
além de otimizar a economia de energia.

Rangel e Farias (2016) concluiram que a orientagdo profissional nado
apresentou influéncia significativa na redu¢do de lesdes. Estas poderiam estar
relacionadas a treinos prescritos ou executados de forma errada.

Em se tratando de profissionais, o estudo feito por Laurino et al. (2000)
encontrou que 70,7% dos que diziam acompanhados integralmente durante os
treinamentos por treinador apresentaram lesdes, também os que eram acompanhados em
parte do treino e os que ndo eram orientados de forma nenhuma apresentaram lesdes em
87,1% e 75% respectivamente.

Podemos notar que as pesquisas denotam a importancia do profissional,
relacionando seu trabalho com a eficiéncia na pratica de exercicios fisicos, como também
podem concluir que o profissional pode ou ndo estar associado com as lesdes, ¢evidente
que muitas variaveis estdo em jogo, por isso a importancia desta pesquisa, que podera

trazer evidéncias desta relacao.
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3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DO ESTUDO

O presente estudo foi do tipo descritivo de carater qualitativo. Segundo Gerhardt
e Silveira (2009) o estudo descritivo é aquele que pretende descrever os fatos e fenomenos
de determinada realidade. Godoy (1995) destaca que o pesquisador qualitativo se
preocupa em verificar como determinado processo se manifesta, ndo se atentando tdo
somente aos resultados.

Observacional, Bastos e Duquia (2007) em seu estudo sobre delineamentos em
epidemiologia afirma que os estudos observacionais caracterizam-se pela maneira passiva
do pesquisador, ele ndo intervém, apenas coleta os dados para posterior andlisee
transversal, pois permitem caracterizar uma certa populacao, identificar grupos de riscos,
além de serem recomendados para estimar a frequéncia de um determinado evento em

sujeitos especificos e definir fatores associados.

3.2 SUJEITOS

Os participantes da pesquisa foram 148 corredores de rua, sendo 143
amadores e 5 profissionais. Como Critérios de Inclusdo: corredores que faziam parte de
grupos em midias eletronicas especializadas em corridas de rua; corredores que faziam
parte de assessorias de corrida de rua localizadas na cidade de Fortaleza-Ceara ou em
outras cidades; idade 16 a 67; género masculino e feminino. Foram excluidos 4

respondentes, por responderem em duplicidade.

3.3 PROTOCOLO

A pesquisa foi feita por meio do formulario do Google Drive. Este formulério
permite associar um “link” nas principais midias eletronicas (What's App, Facebook e
Instagram).

O acesso aos grupos de corredores de rua nas midias sociais (FACEBOOK)

foi feito por pesquisa na rede mundial de computadores.
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Relativamente ao WhatsApp fui inserido em alguns grupos e no Instagram fiz
o contato diretamente com assessorias de corrida.

Para ter acesso aos grupos de WhatsApp de corredores de rua de Fortaleza,
tive que ir presencialmente no dia dos treinos e explicar para o professor responsavel
sobre os objetivos da pesquisa.

Antes de aplicar o questiondrio por meio do formulédrio foi pedido uma
autoriza¢do dos administradores dos referidos grupos. Apos autorizado, foi feita uma
pequena explanacao sobre a pesquisa explicando seus objetivos e sua importancia.

Para se evitar do participante da pesquisa enviar duas respostas foi necessaria
a coleta do endereco eletronico (e-mail) individualizando cada um.

Todos os individuos que responderam a pesquisa assinalaram um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido localizado no inicio do formulario, declarando assim,

esta ciente das formalidades da pesquisa.

3.4 INSTRUMENTO E COLETA DE DADOS

3.4.1 Inquérito de Morbidade Referida

Trata-se de um Inquérito estruturado e validado que possibilitou atender a
finalidade e os objetivos da pesquisa, além de ser orientado por alguns estudos cientificos.
Este instrumento denominado de Inquérito de Morbidade Referida (IMR), foi validado
por Pastre et al. (2004), e os estudos de Hino et al. (2009); Fernandes et al. (2014); Pastre
et al. (2005) seguiram a logica deste inquérito na obtengdo de objetivos que também se
adéquam aos desta pesquisa.

Este instrumento foi adaptado ao formulario no Google Drive, ja que este
meio ndo permite configurar o IMR em sua forma original, mas respondeu a todos os

objetivos expostos deste trabalho.

3.4.2 Questionario Sociodemografico e de Orientacdo Técnica

O questionario sociodemografico foi estruturado para caracterizar os sujeitos
da pesquisa, identificar e agrupar tendéncias, para isto, havia perguntas sobre: idade,
cidade onde reside, género, renda salarial, profissdo, grau de instrugao, tipo de corredor e

tempo de pratica da corrida e duas morfologicas: altura e massa corporal.
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Estas variaveis foram também verificadas nos estudos de Rangel et al (2016),
Pazin et al (2008), Hino et al (2009), Abiko et al (2017), Johansen et al (2017), Pereira et
al (2010), Hespanhol Jr. et al (2012) e Salicio et al (2017), servindo entdo, como
orientagao.

O questionario sobre a orientacdo técnica na corrida foi elaborado e
estruturado a fim de responder aos objetivos relacionados a esta varidvel, no qual, havia
perguntas sobre a oportunidade de ter a orientacdo, sobre a dispensabilidade, o tipo de
orientagdo e o tempo que tinham a orientagao.

Com estes dados fizemos também uma relagdo entre o género e a orientagao
e com a ocorréncia de lesoes.

Alguns estudos como Rangel et al (2016), Laurino et al (2000), Campos et
al (2016), Hino et al (2009), Pereira et al (2010) e Salicio et al (2017), serviram como

base e fundamentagdo para a elaboragdao do questionario.

3.4.2 Analise e Tabulacao dos Dados

As respostas foram tabuladas por meio de recursos grafico e foi utilizado a
planilha do Excel. Os dados numéricos serdo apresentados em graficos, quadros e/ou
tabelas. Para caracterizar a amostra e apresentar os dados, utilizou-se a analise estatistica

descritiva: média, desvio padrao, frequéncia absoluta e percentuais.

3.5 ASPECTOS ETICOS

A pesquisa foi feita dentro dos padrdes descritos no comité de ética da
Universidade Federal do Ceara e todo dado coletado que expusesse as pessoas estdo sob
sigilo, neste caso, os enderecos eletronicos de e-mail. Os dados obtidos serdo utilizados

exclusivamente para fins académicos.
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4.1 CARACTERIZACAO DOS SUJEITOS
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Responderam a pesquisa 148 pessoas praticantes de corrida de rua,

totalizando 5 (3,4%) profissionais e 143 (96,6%) amadores. A média das idades validas

encontradas (146) foi de 41,08 anos (£9,4) com predominio do sexo feminino (56,1%)

dentre outras caracteristicas dos atletas, demonstrados na Tabela 3.

Tabela 3: Caracteriza¢do dos sujeitos participantes do estudo.

VARIAVEIS SUJEITOS
Masculino Feminino Total
Género
65 (43,9%) 83 (56,1%) 148 (100%)
Categoria: A =62 (95,4%) A =281 (97,6%) A =143 (96,6%)
Amador=A
Profissional=P P =3 (4,6%) P =2 (2,4%) P =5 (3,4%)
Idade (Anos)
41,5+9,3 40,8 £ 9,6 41,08 +9,4
n =146
IMC (kg/m?)
30,75 +4,72 29,58 £4,01 30,15+4,26
n=135

Na tabela 4 mostra o perfil econdomico dos corredores de rua participantes

da pesquisa, sua renda por meio de saldrios minimos (SM), a escala foi de menos um

SM a acima de quatro SM, hd uma prevaléncia (51,4%) de pessoas de correm que ganham

acima de 4 SM.



Tabela 4: Caracterizacdo dos sujeitos: Renda Salarial.
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Renda Salarial em SM n %
Menos de 1 SM 6 4,1
Entre 1 e 2 SM 18 12,1
Entre 2 e 3 SM 24 16,2
Entre 3 e 4 SM 24 16,2
Acima de 4 SM 76 51,4

TOTAL 148 100

Os corredores de rua também responderam sobre seu grau de instrugdo, esta

variavel sociodemografica pode relacionar a escolaridade com o nivel de atividade fisica,

na Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios — PNAD/2015, verificou-se quecerca

de 30,4% da amostra tinham ensino médio e praticavam alguma esporte ouatividade

fisica, que 17,1% tinham o superior completo e por fim 21,8% tinham apenase ensino

fundamental incompleto.

Na tabela 5 mostra que 62,8% dos participantes do estudo tinham o ensino

superior completo.

Tabela 5: Caracterizacao dos sujeitos: Grau de Instrugdo.

Escolaridade n %0
Analfabeto 0 0
Ensino Fundamental Incompleto 0 0
Ensino Fundamental Completo 1 0,7
Ensino Médio Incompleto 0 0
Ensino Médio Completo 11 7,4
Superior Incompleto 18 12,2
Superior Completo 93 62,8
Mestrado 13 8,8
Doutorado 5 3,4
Outros 7 4,7
Total 148 100
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Ainda caracterizando o perfil dos corredores perguntamos também aos
participantes do estudo qual o tempo de préatica no esporte e 97 (65,5%) responderam que
corriam a mais de 3 anos, a tabela 6 evidencia os demais resultados.

Segundo Pazin et al (2008) apesar de alguns estudos terem demonstrado que
o tempo de pratica da corrida aumenta a prevaléncia de lesdo, seu estudo demonstrou que
esta relagdo ndo esta significamente associado, porém foram encontrados que 76,7% dos

corredores que tiveram lesdes, corriam regularmente a mais de cinco anos.

Tabela 6: Caracterizacdo dos sujeitos: Tempo de Pratica na Corrida.

Tempo de Pratica n %
Menos de um ano 12 8,1
Entre 1 e 2 anos 20 13,6
Entre 2 e 3 anos 19 12,8
Acima de 3 anos 97 65,5
Total 148 100,0

4.2 PREVALENCIA E TIPO DE LESAO

Relativamente ao predominio ou nao de lesdes em corredores de rua foi
encontrado que 88 (59%) dos corredores sofreram lesdo e 60 (41%) ndo tiveram lesdo
(Gréfico 1). Destes 88 atletas 47 (53%) foram do sexo feminino e 41 do sexo masculino

(Grafico 2).

Grafico 1: Prevaléncia de lesdes de corredores de rua.

Prevaléncia de Lesao

mSim
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Griafico 2: Quatidade de lesoes de acordo com o género.

LesOes por Género

= feminino

= masculino

No formulério apresentado para os corredores de rua apresentamos a seguinte
distribui¢dao de lesdes: distensdo muscular, contratura muscular, Tendinopatia, entorse,
mialgia, periostite, sinovite, fratura e bursite, ainda havia a opgdo “outras”, no qual o
pesquisado escrevia uma lesdo ndo descrita dentre as op¢des ou mais.

Dentre as opg¢des de lesdes descritas tivemos a Tendinopatia (18 - 18,2%)
como a principal lesdo que acomete os corredores, seguida da Distensdo Muscular (17 -
17,2%), contudo quando os corredores optaram em descrever sua lesdo, supostamente por
esta ndo estar no rol das lesdes descritas na pesquisa ou houvesse mais de uma lesaoa ser
mencionada, entdo, marcaram a op¢ao “outras”, tivemos a fascite plantar (8 — 8,1%) como
a lesdo mais apresentada seguida da condromalécia patelar (7 — 7,1%) (Tabela 7).

No estudo de Moraes et al. (2015) uma revisdo integrativa da literatura, as
lesdes mais evidenciadas pelos corredores foram a Tendinite e a Tendinopatia, ratificando
o resultado de nossa pesquisa.

Apesar da quantidade de corredores que tiveram lesdo ser de 88 pessoas, em
nosso estudo foram declaradas 99 lesdes, isto devido a uma ou mais pessoas serem

acometidas por mais de uma lesao.
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Tabela 7: Tipos de lesdo relatados pelos sujeitos.

Tipos de lesao n = (99) n %
Outra* 29 29,3
Distensdo Muscular 17 17,2
Contratura Muscular 7 7,1
Tendinopatia 18 18,2
Entorse 4 4,0
Mialgia 2 2,0
Periostite 12 12,1
Sinovite 3 3,0
Fratura 3 3,0
Bursite 4 4,0
Total 99 100,00

*Qutra: Houve 29 lesdes relatadas pelos sujeitos distribuidas da seguinte forma: Inflamagdo Espordo de
Calcaneo (1), Sindrome da Banda Iliotibial (1), Pubalgia (1), Lesdo de Menisco (1), Inflamag@o na Patela
(1), Dor no Joelho (1), Cisto Sinovial (1), Enfraquecimento Muscular (1), Nao sabe (1), Inflamagao no
Joelho (1), Tendinite (2), Neuroma de Morton (2), Condromalacia Patelar (7) e Fascite Plantar (8).

4.3 MECANISMO E LOCAL DAS LESOES

O mecanismo ¢ a agdo que gerou a lesdo. A relacdo dos mecanismos que

disponibilizamos na pesquisa foi a seguinte:

1 Corrida de velocidade;

2 Corrida de Resisténcia;

3 Queda;

4 Parada Brusca;

5 Choque em algum obstaculo;
6 Alongamento;

7 Musculacao.

Foi Colocado a op¢do “outro”, caso o mecanismo nao estivesse dentre as

opgoes.
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Griafico 3: Mecanismo que gerou a Lesdo

Qual 0 mecanismo, a a¢ao que ocasionou a leséo?

88 respostas

@ Corrida de velocidade

@ Corrida de Resisténcia

) Queda

@ Parada Brusca

@ Choque em algum obstaculo
® Alongamento

® Musculacio

® Outro

*QOutro (14): Foram citados os seguintes mecanismo nao constantes na lista: Treinamento Funcional (1),
Ténis/Calg¢ado (1), Caminhada (1), Treino no asfalto (1), Inatividade (1), Ndo Sabe (1), Falta de
Musculagdo (2) e Excesso de Treino (6).

Dentre as 88 respostas, a corrida de resisténcia foi a que mais gerou lesao nos
corredores de rua (45 - 51,1%) seguida da corrida de velocidade (21 - 23,9%), ver Grafico
3. Na marcagd@o de outro mecanismo que gerou a lesdo tivemos 15,9% das respostas, no
qual, a op¢ao mais citada foi o excesso ou volume de treino com seis indicagoes.

Na tabela 8 listamos a predominancia do local mais acometido por lesdes nos
corredores de rua que responderam a pesquisa.

O joelho (23,3%) foi o local que apresentou o maior nimero de ocorréncias
de lesdes seguido da perna (16,7%). Salientamos que, houve cinco respostas “outro”, que
indicaram 7 locais de lesdes, estes locais foram alocados nas partes do corpo indicadas
no formulario, totalizando entdo 90 ocorréncias.

No IMR (Inquérito de Morbidade Referida) ha locais do corpo que sugerem
a parte superior do corpo e que foram colocadas também no formuléario de nossapesquisa,

porém, nenhum pesquisado inclinou alguma lesdo nesta parte do corpo.
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Tabela 8: Local da ocorréncia da lesdo.

Local da Lesao n =90 n %
Regido Lombar 2 2,2
Quadril 9 10,0
Coxa Anterior 10 11,1
Coxa Posterior 6 6,7
Joelho 21 23,3
Perna 15 16,7
Panturrilha 6 6,7
Tornozelo 10 11,1
P¢ 11 12,2
TOTAL 90 100,0

4.4 PERIODO DE TRATAMENTO DA LESAO

Ainda em nossa pesquisa foi perguntado sobre o periodo em que os corredores
ficaram em tratamento da lesdo, alguns estudos como de Araujo et al (2015), Atalaia et al
(2009) e Carter et al (1992), afirmam que o periodo de tratamento da lesdo, a falta de uma
ou mais sessoes de treino ou a procura de uma atencao médica, podem definir a lesdo e o

seu grau de gravidade, no grafico 4 informa os dados encontrados.

Griafico 4: Tempo de tratamento da lesao.

Selecione a opgao mais adequada:

88 respostas

@ Menos de 15 dias
® entre 15 e 45 dias
Entre 45 e 60 dias
@ Entre 2 e 4 meses
® Acimade 4 meses
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Ap0s o periodo de tratamento ou afastamento em decorréncia da lesdo, 54 —

61,4% corredores de rua retornaram a pratica desportiva sintomaticos.

4.5 ORIENTACAO TECNICA E PROFISSIONAL

Neste estudo dos 148 participantes, 123 (83,1%) corredores informaram

possuir alguma orientacao técnica e profissional, consequentemente apenas 25 (16,9%)

nao possui tal orientacao (tabela 09).

Tabela 9: Orientagdo profissional por género.

Variavel SUJEITOS (n=123)

Masculino Feminino Total
Género

48 (39,02%) 75 (60,98%) 123 (100%)

Fizemos ainda uma relagdao do tipo de orientagdo e o periodo em que o

corredor estava sendo acompanhado profissionalmente (Tabela 10).

Tabela 10: Relagdo entre Género, tipo e o tempo de orientagdo profissional.

VARIAVEL

Sujeitos n=123

|Tipo de Acompanhamento

Masculino n = 48

Feminino n= 75

TOTAL n=123

A — Academia A —-3(6,3%) A —4(5,4%) Academia: 7 (5,7%)
B — Personal Trainer (PT) B-2(4,2%) B—-7(9,3%) PT: 9 (7,3%)

C — Assessoria Esportiva (AE) C—-42 (87,5%) C-63(84%) AE: 105 (85,4%)
D — Outros D-1(2%) D-1(1,3%) Outros: 2 (1,6%)
Tempo de Acompanhamento

Menos de 1 Ano 9 (18,8) 13 (17,3%) 22 (17,89%)
Entre 1 e 2 anos 8 (16,7) 23 (30,7%) 31 (25,20%)
Mais de 3 anos 31 (64,5) 39 (52%) 70 (56,91%)

Dos 148 corredores de rua participantes do estudo, 137 (92,6%) deles acham

que a orientacdo € indispensavel, neste caso, o publico feminino prevalece nesta opinido

com 96,4% (tabela 11).



Tabela 11: Relagao da dispensabilidade de orientacdo e o género
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SUJEITOS n = 148
Orientacao
Masculino n=65 Feminino n=83 Total: 148
Indispensavel 57(87,7%) 80 (96,4%) 137 (92,6%)
Dispensavel 8 (12,3%) 3 (3,6%) 11(7,4%)

Diante dos resultados fizemos uma relacdo do acompanhamento profissional

com a ocorréncia de lesdes, ou seja, os que tinham lesdes com a orientacao e os que nao

tinham lesdes com a orientagdo (Tabela 12).

Tabela 12: Relacdo orientacdo e a ocorréncia de lesdo.

Nao tém
Lesao Q Acompanhamento To Acompanhamento % %
Sim 88 77 87,5 11 12,5 100
Ndo 60 46 76,7 14 23,3 100
Total 148 123 83,11 25 16,89 100,00
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5 DISCUSSAO DOS RESULTADOS

5.1 PREVALENCIA E TIPO DE LESAO

Em nosso estudo a prevaléncia de lesdes foi de 59%, ou seja, 88 participantes
que responderam ao inquérito afirmaram ter ou tiveram alguma lesdo durante o periodo
no qual se pratica a corrida de rua, destes 88 sujeitos, 47 (53%) sdo dosexo feminino e 41
(47%) masculinos.

Relativamente ao tipo de lesdo, 99 ocorréncias foram constatadas neste
estudo, dentre elas a Tendinopatia com 18 (18,2%) dos casos e a Distensao Muscular com
17 (17,2%), além de Periostite em terceiro lugar com 12 (12,1) dos casos.

O estudo de Hino et al (2009) teve o objetivo de analisar a prevaléncia de
lesdes em corredores de rua por meio do IMR na cidade de Curitiba-PR, foram
entrevistados 295 individuos (77,3% homens) e a prevaléncia de lesdes foram de 28,5%.

A meta-analise de Borel et al (2019) composta de 23 estudos e 3786
corredores de rua amadores constatou a prevaléncia de 36,5% de lesdes, mas a variancia
das lesdes foram entre 20 a 65,9% entre os estudos. Proximo do achado de Von Rosen
et al (2016) estudo feito com 64 corredores de rua, resultando na prevaléncia de 35,7%.

Em nosso estudo a taxa de prevaléncia encontrada (59%), também acha- se
dentro do intervalo 19,4% a 79,3% dos estudos de Van Gent et al (2007) uma revisao
sistematica contendo 17 artigos e de Von der Worp et al (2015) revisao contendo 15
estudos longitudinais que analisou os fatores de risco de lesdes associados com o género
com o intervalo entre 20,6% e 79,3%.

Ainda no estudo de Von der Worp et al (2015) o tipo de lesdo que mais foi
encontrado foi a dor patelofemoral com intervalo de prevaléncia de 16,7% a 20,8%,
seguida da Tendinopatia com intervalo de prevaléncia entre 7,8% a 14,3%, em nosso
estudo a Tendinopatia ficou em primeiro com 18,2% das ocorréncias.

O estudo transversal de Hespanhol Jr. et al (2012) feito com 200 corredores
de rua que responderam a um questionario online, descreveu que a taxa de prevaléncia de
lesdo foi de 55% e que a lesdo mais acometida pelos participantes foi a Tendinopatia com
17,3% (19) e as lesdes musculares com 15,5% (17). Ressalta-se que neste estudo a
Distensao Muscular (DM) esta incluida em lesdes musculares, fato igual ao nossoachado

em que a DM teve a ocorréncia de 17,2% (17) ficando também em segundo lugar.
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Borel et al (2019) na meta-analise apresentou a prevaléncia em 27,9% de
distensdes e estiramentos, seguida pelas entorses e luxa¢des com 27,9% dos casos.

Pileggi et al (2010) um estudo de coorte prospectivo analisou 18 pessoas entre
homens e mulheres durante um periodo de 12 meses e constatou que 50% apresentou
alguma lesdo, sendo que a Tendinopatia ficou em primeiro com 31,8% dos casos.

Mckean et al (2006) seu estudo transversal com 2886 corredores de rua
apresentou uma taxa de prevaléncia de lesdo de 46% e a lesdo mais acometida pelos
lesionados foi Tendinopatia com 22% dos casos seguida de Fascite Plantar com 17,5%
(495) casos.

A taxa de prevaléncia de lesdo encontrada em nosso estudo estd de acordo
com a encontrada na maioria dos estudos relativos a este tema, ficando no intervalo
descrito nos estudos de Van Gent et al (2007) e de Von der Worp et al (2015) de 19,4%
a 79,3%.

J4 o tipo de lesdo também foi confirmado em nosso estudo a Tendinopatia
como sendo umas das principais lesdes que acometem os corredores de rua, que no estudo
de Hespanhol Jr. et al (2012) associam as ocorréncias de lesdes com o tempo de
experiéncia do corredor, fato confirmado em nosso estudo que teve uma taxa de 65,5%
(n=97) dos corredores estarem na pratica da corrida a mais de 3 anos.

Outros fatores que poderiam estar associados as Tendinopatias seria o excesso
de treino e serem corredoras femininas, ambos os fatores foram ressaltados em nosso
estudo, no qual, temos que 56,1% dos corredores de rua sao mulheres e que 53% das
pessoas que afirmaram ter lesdo eram do sexo feminino, este fato, estd evidenciado no

estudo de Grau et al (2008).

5.2 MECANISMO E O LOCAL DA LESAO

Mais uma vez ressalta-se que o mecanismo ¢ a agdo que gerou a lesdo na
corrida de rua, em nosso estudo tivemos que, 51,1% das pessoas tiveram lesdo em virtude
da corrida de resisténcia, seguida da corrida de velocidade com 23,9% dos casos.

O local no corpo humano em que a lesdo se instalou com maior frequéncia
em nosso estudo foi o joelho e a perna, respectivamente com taxas de ocorréncia de 23,3%

e 16,7%.
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No estudo de Pastre et al (2005) realizado com atletas da elite de atletismo
brasileiro, no qual, foram entrevistados 86 atletas por meio do inquérito de morbidade
referida, foi achado que os velocistas 61,8% sdo os mais lesionados por meio do
mecanismo da corrida de velocidade, seguido dos atletas com provas de resisténcia com
44,4% das ocorréncias.

Outro estudo de Pastre et al (2004) feito com 25 atletas de elite do atletismo
comparou por meio do inquérito as informagdes dos prontuarios clinicos, nesta
comparacao, a concordancia das informacdes chegou a 88,33% dos casos, ou seja, o
mecanismo de lesdo denominado corrida de velocidade ocorreu em aproximadamente
40% dos casos quando se apurou por meio do inquérito.

As corridas de resisténcia caracterizada por grandes distdncias estao
associadas com a ocorréncia de lesdo, € o que diz o estudo de Johansen et al (2017) que
investigou as atitudes de corredores de longas e meias distancia e seus técnicos sobre o
desenvolvimento das lesdes, esta relacao ficou em cerca de 74% dos casos.

Souza et al (2015) em uma revisao de literatura sobre os fatores de risco e
prevencao das lesdes musculoesqueléticas em praticantes de corrida encontrou que as
modalidades que requerem velocidade e explosao sdo responsaveis por mais lesoes, ainda
explica que, quanto maior for a velocidade, maior sera a forca de reacao do solo,
ocasionando uma transmissdo para toda a estrutura funcional do corpo humano.

Pillegi et al (2010) estudou a incidéncia e fatores de risco de lesdes
osteomioarticulares em corredores e detectou também que a velocidade de treino maior
esta associada ao risco de lesdo, ou seja, os corredores estdo propicios as lesdes quando
a intensidade aumenta.

Nosso estudo por sua vez encontrou como sendo a corrida de resisténcia o
mecanismo que mais gera a lesdo, diferentemente de alguns dos estudos citados que
comprovaram a corrida ou treinos de alta velocidade, consequentemente de grandes
intensidades. Podemos explicar o resultado por se tratar alguns estudos de atletas de elite,
ou seja, pessoas que tem em seu treinamento variagdes de intensidades maiores do que
corredores amadores, que no nosso estudo sdo a grande maioria (96,6%).

O objetivo do corredor também pode ser um fator para determinar o tipo de
treino, ou seja, pouca intensidade, porém um maior volume de treino, por isso o fato das
lesdes ocorrerem na maioria das vezes em corrida de resisténcia. Ressalta-se necessitar
de estudos que comprovem as motivagdes dos corredores de rua com os objetivos dos

treinos e a ocorréncia de lesoes.
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No diz respeito ao local onde ocorreu a lesdo, no estudo de Gongalves et al
(2016) uma revisao sistematica com seis estudos encontrou que o local mais acometido
por lesdes em corredores de rua foi o joelho, mesmo achado no estudo de Rangel et al
(2016) com 52,6% dos casos de lesdo, neste estudo, 88 corredores de rua de Criciima
foram avaliados para verificar a incidéncia das lesoes.

O estudo transversal de Hespanhol Jr. et al (2011) feito com 200 corredores
de rua avaliaram o perfil das caracteristicas do treinamento e associagdo com lesoes, além
de evidenciar uma prevaléncia de 55% de lesdes, o local mais afetado foi o joelho, com
27,3% (n=30) das lesoes.

Oliveira et al (2012) verificou em seu estudo 77 corredores de rua amadores
a prevaléncia de lesdes e o tipo de treinamento, 32,5% tiveram lesdes em um periodo de
12 meses e o joelho novamente foi a regido mais afetada com 14,3% dos casos.

Fernandes et al (2014) em seu estudo sobre fatores de risco para lesdes em
corredores de rua amadores em Sdo Paulo verificou a incidéncia de lesdes fundamentada
em fatores intrinsecos e extrinsecos, a incidéncia chegou a 21,5% dos casos e o local
anatomico com mais ocorréncias de lesdes foi o joelho com 27% dos casos.

Em nosso estudo a regido anatomica do joelho foi que apresentou o maior
namero de lesdo, 23,3% dos casos, confirmando os resultados encontrados pelos estudos
citados, varios sao os fatores que podem associar o local anatdmico com a ocorréncia de
lesdes.

Um dos fatores poderia ser o IMC alto, em nosso estudo encontramos uma
média de IMC de 30,15 £ 4,6, ou seja, como no estudo de Souza et al (2015) que afirma
uma maior for¢a de reacao as estruturas 6sseas quando for a maior velocidade, neste caso,
¢ acrescentado o peso do atleta, gerando uma forca compressiva ainda maior.

Outro fator preponderante ¢ o volume de treinamento, no estudo de Pazin et
al (2008) e Fredericson e Misra (2007) evidenciaram que o excesso de volume pode
ocasionar uma lesdo, assim como o baixo volume, por ndo haver adaptacdes fisiologicas
suficientes, porém em nosso estudo ndo destacamos o volume semanal de treino dos

atletas, ndo podendo portanto, associar este fator as lesdes no joelho.
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5.3 PERIODO DE TRATAMENTO DA LESAO

A revisdo de literatura de Atalaia et al (2009) demonstrou que o periodo de
tratamento da lesdo esta diretamente relacionado em saber a definicdo de lesdo,
consequentemente tipifica-la apropriadamente, para que entdo, os processos de
tratamento, planos de prevengdo e reabilitagdo sejam eficazes, além uniformizar
operacionalmente os registros de casos.

Em nosso estudo o periodo de tratamento da lesdo mais evidenciado foi
entre 15 e 45 dias (29,5%) dos casos, achado parecido com o de Laurino et al (2000) que
encontrou o percentual 33,3% no periodo de tratamento entre 1 e 3 meses, este estudo foi
feito com 103 atletas, homens e mulheres, profissionais e amadores deatletismo no estado
de Sao Paulo.

Em outro estudo de prevaléncia de lesdes musculoesqueléticas, Salicio et al
(2017) avaliou 101 corredores de rua entre amadores e profissionais resultando em 37,7%
de taxa de prevaléncia e com o tempo de afastamento apos lesdo de um més ou menos
(44,7%).

No estudo de Aratjo et al (2015) feito com 204 corredores amadores
classificou as lesdes mediante o tempo de afastamento do esporte, tratando as lesdes como
leve, moderada e grave, o estudo verificou que 22,4% dos corredores tiveram lesdes
graves, ou seja, segundo a classificacdo, os corredores ficaram por mais de 28 dias
afastados da pratica de corrida.

Hino et al (2009) analisou a prevaléncia de lesdes em corredores de rua e
fatores associados, um deles, o periodo de afastamento pela lesdo, resultou em 60,5%
inferior a trés meses.

O resultado de nosso estudo corrobora uma situagao descrita na maioria dos
estudos citados que ¢ ficar em tratamento da lesdo em até 3 meses, isto se deve, talvez,
pelo tipo de lesdo, muitas vezes, de tratamento ndo cirirgico, o que define uma volta mais
rapida a corrida, além do que, muitos corredores retornam antes de finalizar o tratamento

de forma sintomatica.
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5.3 ORIENTACAO TECNICA E PROFISSIONAL

Diante de nossos resultados, 123 (83,1%) sujeitos do estudo informaram ter
uma orientagdo técnica e profissional para a realizagdo de treinos para a corrida, destes,
48 (39,02%) eram masculinos e 75 (60,98%) femininos.

Além disso, o tipo de acompanhamento mais preponderante foi as assessorias
esportivas com 85,4%, e o tempo em as pessoas estdo sendo acompanhadas foi de mais
de 3 anos (56,91%).

Outra informag¢do importante foi o fato dos sujeitos 137 (92,6%) afirmarem
que o acompanhamento ¢ indispensavel.

Porém, dos 88 sujeitos que apresentaram lesdo, 77 (87,5%) tém
acompanhamento profissional.

No estudo de Hino et al (2009) sobre prevaléncia de lesdes resultou que 58,1%
dos sujeitos treinam com profissional, sendo 142 homens e 27 mulheres, 60% das
mulheres tiveram lesoes.

Laurino et al (2000) em seu estudo com 103 atletas amadores e profissionais
revelou que 90,3% deles treinam com o profissional, que aproximadamente 76% tiveram
lesdo.

Também sobre a prevaléncia de lesdes em corredores de rua, o estudo de
Salicio et al (2017) feito com 101 sujeitos, verificou-se que 63,4% (64) tinham orientacdo
profissional. Ja no estudo de Fernandes et al (2014) feito com 107 corredores, com o
objetivo de verificar os fatores de risco das lesdes na corrida, encontrou que 48,6% dos
sujeitos tém acompanhamento profissional.

Pazin et al (2008) em seu estudo sobre as caracteristicas demogréaficas,
treinamento e prevaléncia de lesdes em corredores de rua, avaliou 115 homens, 47
(40,9%) tinham orientagdo especializada.

O resultado de nosso estudo confirma o resultado de alguns estudos, de
maneira que, hd um nimero consideravel de pessoas que possuem um acompanhamento
profissional, porém, mesmo tendo a orientacdo, ainda assim, o nimero de lesdes ¢
aparente.

Gongalves et al (2016) e Hino et al (2009) sdo estudos que confirmam que a
supervisdo de um profissional ndo estd associado a menor risco de lesdes, em ambos os

estudos e assim como nosso, talvez divergéncias sobre a definicdo de lesdo e
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heterogeneidade da amostra podem elevar a relagdo positiva, ou seja, diretamente
proporcional, entre orientagdo profissional com lesdes.

Rangel et al (2016) também concluiu que a orientacdo ndo influencia
significativamente na redugdo das lesdes.

Uma outra resposta para a conclusdo anterior e achado em nosso estudo ¢ que
talvez os treinos repassados aos corredores ndo estejam adaptados a cada corredor, ou
seja, ndo esta respeitada a individualidade bioldgica, além do volume e intensidade serem
equivocadas e/ou os treinos estdo sendo executados erroneamente pelo corredor.

Contudo, percebe-se que a procura por orientagdo técnica € crescente,

entende-se ainda que, o trabalho do profissional ¢ imprescindivel e indispensavel para

uma melhor execucao pratica do exercicio.
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6 CONCLUSAO

Virios sdo os fatores que podem ocasionar uma ou mais lesdes em corredores
de rua, saber compreendé-los e defini-los sdo de fundamental importancia, pois direciona
medidas preventivas mais efetivas.

Os resultados deste estudo demonstraram que existem bastante ocorréncias
de lesoes em corredores de rua, cerca de 59% dos participantes tiveram les3o.

Fatores intrinsecos e extrinsecos podem estar associados na ocorréncia de
lesdes tais como: idade, género, caracteristicas antropométricas, tempo de pratica,
caracteristicas de treinamento e orientagdo profissional.

Relativamente a orientagdo profissional em nosso estudo, quem a possuia,
teve mais lesdo, cerca de 87,5% dos casos. Alguns fatores podem estar relacionados a
isto: treinamento inadequado, o atleta ndo observa ou ndo atende ao treino proposto ou
alguma variavel intrinseca que o treinador ndo conhece do atleta.

Porém, as assessorias de corrida tem sido bastante procuradas pelos
corredores como forma de orientagdo e a permanéncia no geral chega a mais de 3 anos,
isto se deve pelo fato de que as pessoas entendem que treinar sob a orientagdo ¢
indispensavel (92,6%) e que a ocorréncia de lesdo ndo estar associada com a orientacdo
profissional.

Diante dos fatos, € necessario ter controle de tudo o que estar se fazendo e
prescrevendo nos treinos, individualizar sempre o treino, controlar as varidveis de
maneira holistica ¢ o caminho para diminuir a ocorréncia das lesoes.

Podemos dizer que ter idade acima de 40 anos, ser do sexo feminino,possuir
um IMC alto, treinos e provas de resisténcia (volume alto), ndo saber lidar como tipo de
lesdo, sao preditores a principio para a ocorréncia de lesao.

Diante de uma lesdo ndo saber lidar com o seu tipo pode significar na volta
aos treinos ainda sintomatico e agravar a situagdo com treinos inadequados.

Existem muitas outras varidveis que podem associar-se a ocorréncia delesao
em corredores, por isso a necessidade de mais estudos que possam relacionar informagdes

relativas ao individuo e com fatores externos a ele.
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M2 da Ficha: Sexo: Idadea: Altura: Peso:

Presenca de leséo desportiva na temporada:
[ ) Sim [ ) Nao

Caracteristicas da lesao:

Anos de treinamento:

Varidveis

Lesdes desportivas

Identificacao da lesao desportiva 12 29

42 52 &2 72

Tipo de lesao

Local anatomico

Periodo de treinamento

Mecanismo de lesao ou aumento do sintoma

Retorno as atividades normais

Codificagao das variaveis

Tipo de lesdo

Mecanismo de leséo

Localizagao anatdmica

1-distensao muscular 1-saida de bloco 1-ombro 12-coxa anterior
Z-contratura muscular 2-corrida de velocidade 2-brago 13-coxa posterior
J-tendinopatia 3-corrida de resisténcia 3-antebrago 1d-joelho
d-gntarse d-arremessoflancamento d-cotovelo 15-parna
B-mialgia b-galtos horizontais B-punho 16-panturrilha
6-periostite B-saltos verticais B-mao 17-tornozelo
T-sinovite T-gqueda T-torax 18-pé
B-fratura B-parada brusca B-abdome 19-outra
9-bursite 9-chogue com obstaculos 9-regiao lombar

10-dor aguda inespecifica 10-musculagao 10-regiao cervical

11-dor crénica inespecifica 11-alongamento 11-guadril

12-outra 12-putro

Retorno as atividades normais

1-assintomatico

2-sintomatico

Fig. I - Representagdo do IMR ¢ codificagdo das varidveis investigadas
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