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Prevaléncia de lesdes e nivel de mobilidade articular em

corredores de rua
Emanuela Seabra Moraes1 Higor Geovane de Sousa Silval Rafael Olher2

Resumo:

O objetivo deste estudo foi investigar a prevaléncia de lesbes em corredores de rua e apontar
0s possiveis fatores de risco para o surgimento dessas lesdes, aplicando questionarios e testes
de mobilidade articular. Os participantes foram selecionados entre corredores amadores de rua
da cidade do Gama no Distrito Federal. O grupo estudado foi composto por 24 individuos,
sendo 20,8% mulheres e 79,2% homens. A analise estatistica foi realizada no programa Excel-
office 2013(Microsoft, USA). Os dados estdo apresentados através do valor absoluto e
percentual e a descricdo da amostra foi feita através da média e desvio de padrdo. O estudo foi
conduzido por meio de questionario adaptado aplicado aos corredores, pelo Formulario
Google. Entre homens praticam a corrida em média a 5 anos e mulheres a 3 anos. Foi
constatado que 42% homens possuem lesdes gerais, enquanto mulheres apenas 20%. Assim a
maioria das lesfes encontradas nos homens foram de 32% no joelho e no grupo das mulheres
40% no pé. Os homens constataram maior distancia média percorrida e a pratica de
musculacdo, comparados com o grupo de mulheres deste estudo. Boa parte dos homens que
realizaram a avaliacdo de mobilidade articular apresentaram como resultado movimentos
funcionais com dor e movimentos ndo-funcionais com dor, visto que, os homens realizam
alongamentos antes da corrida em menor quantidade.

Palavras-chave: Corredores de rua. Lesoes. Fator de risco, Mobilidade articular.

Abstract:

The objective of this study was to investigate the prevalence of injuries in street runners and
point out the possible risk factors for the appearance of these injuries, applying questionnaires
and joint mobility tests. Participants were selected among amateur street runners in the city of
Gama in the Federal District. The studied group consisted of 24 individuals, 20.8% women and
79.2% men. Statistical analysis was performed using the Excel-office 2013 program
(Microsoft, USA). The data are presented in terms of absolute value and percentage and the
description of the sample was performed using the mean and standard deviation. The study was
conducted through an adapted questionnaire applied to the runners, using the Google Form.
Men practice running for an average of 5 years and women for 3 years. It was found that 42%
men have general injuries, while women only 20%. Thus, the majority of injuries found in men
were 32% in the knee and in the group of women 40% in the foot. Men found greater average
distance covered and weight training, compared to the group of women in this study. Most of
the men who performed the joint mobility assessment had as a result functional movements
with pain and non-functional movements with pain, since men do less stretching before
running.

Keywords: Street runners. Injuries. Risk factor, joint mobility.



INTRODUCAO

Os atos intuitivos de correr, saltar e arremessar tornou-se essencial na rotina dos
primeiros homens devido a necessidade de sobrevivéncia (HOFMEISTER, 1987,p.106). Tendo
em vista que, a realizagdo de atividade fisica traz inimeros beneficios a salde, alterando
aspetos fisicos, fisioldgicos e cognitivos (MATSUDO; MATSUDO, 2000; SANCHEZ &
GARCIA, 1997), contribuindo assim para a evolu¢édo da raca humana.

A corrida de rua originou e popularizou-se na Inglaterra no século XVIIl (SALGADO,
2006), sendo mais acessivel atualmente devido a ampla opg¢éo de locais para a sua préatica que
vao desde parques, ruas, avenidas, ciclovias, entre outros locais publicos ou privados
(FAGUNDES, 2015). Enguanto isso no Brasil, a corrida de rua que ja é bastante popular
apresentando aumento significativo no nimero de participantes a cada ano (BALBINOTTI et.
al. 2015). Além de poder desfrutar de belas paisagens a corrida de rua também proporciona
bem-estar, inclusdo social sendo um habito de lazer (SCALCO, 2010).

Entretanto, estudos tem apontado que o surgimento de lesBes tanto em atletas amadores
quanto atletas profissionais pondendo estar relacionado a fatores extrinsecos e intrinsecos, sao
respectivamente exemplos, o planejamento da corrida, a distancia e superficie percorrida
durante o treino, a pratica de modalidades paralelas, o calcado ou até mesmo a hidratacdo do
individuo; bem como menor flexibilidade e/ou mobilidade, anormalidades biomecanicas e
anatdbmicas, composi¢do corporal, densidade 0Ossea, historico de lesdo e forca muscular
(RANGEL, FARIAS,2016; FERREIRA et al, 2020; HINO, 2009).

A exposicdo constante a esses fatores de risco e a falta de acompanhamento
profissional adequado podem ser potenciais fatores de risco para o desenvolvimento de lesGes
em praticantes de corrida, abrindo um alerta para a necessidade de se investigar esses fatores a
fim de controla-los e prevenir tais agravos, possibilitando assim ndo s6 a melhora no
desempenho esportivo, mas também a manutencdo da salde do atleta.

Acredita-se que grande parte dos corredores ja tenha vivenciado algum quadro de lesdo
ao longo da sua prética esportiva. Desse modo, o objetivo do presente estudo € avaliar o nivel
de mobilidade articular e verificar os fatores de risco para lesdes em corredores de rua amadores

participantes de provas de corrida de rua.



METODOS

6.1 Participantes

Este foi um estudo transversal onde participaram do estudo 28 voluntarios de ambos
0s sexos (22 homens e 5 mulheres), todos corredores de rua em nivel amador, para fins de
caracterizacdo da amostra serdo feitas avaliacbes antropométricas: massa corporal (kg),
estatura (m), Indice Massa Corporal — IMC [kg.(m?)!]. Os participantes serdo recrutados por
conveniéncia por meio de informativos digitais divulgados em redes e midias sociais, que sera

formada por adultos jovens praticantes de corrida de rua.

Apos receberem informacdes pertinentes sobre o projeto e quanto a eventuais riscos e
beneficios da participacdo no estudo, os voluntarios que concordarem em participar do estudo
deverdo assinar um termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE). Os participantes do
estudo serdo submetidos a uma detalhada anamnese, onde sera investigado seu histérico
esportivo e médico, também serd realizada uma avaliacdo fisica para analisar o nivel de
mobilidade articular de cada segmento corporal. O presente projeto obedeceu as exigéncias da
Resolucdo 466/12 e 710/22 do Conselho Nacional de Saude do Brasil (BRASIL, 2012; 2022).
A metodologia aplicada na realizagio do presente estudo foi aprovada pelo Comité de Etica de
Pesquisas em seres humanos do Centro Universitario do Planalto Central Apparecido dos
Santos (Uniceplac) sob o protocolo CAAE: 69236223.8.0000.5058 (parecer 6.066.785).

Os voluntérios foram orientados a se manterem hidratados e bem alimentados, assim
CoOmo a Se apresentarem para os testes com vestimenta adequada (shorts e camiseta leves) para
a pratica da corrida. Os avaliados também foram orientados a nédo realizarem esforgo fisico,
ndo ingerirem bebidas alcodlicas ou estimulantes a base de cafeina ou taurina nas 48 horas
antecedentes aos experimentos para fins de padronizacdo de realizacdo de todos os
procedimentos.

6.2 Critérios de Inclusao

1) Ter idade entre 18 e 59 anos;
2) Ser praticante frequente de corrida de rua a pelo menos 1 ano, ter experiéncia em
treinamento para provas de rua (5-, 10-, 21- ou 42-km);

3) Estar treinando regularmente a pelo menos 6 meses.



6.3 Critérios de Exclusdo

1) Ter idade abaixo de 18 anos ou superior a 59;
2) Ser atleta profissional;
3) Ser atleta de pista.
As coletas serdo conduzidas por avaliadores submetidos a um treinamento adequado
para a aplicacdo de testes sem intercorréncias, dentro dos padrdes de normalidade e seguranca
exigidos para este fim. Ademais, todas as avaliagdes acontecerdo dentro das dependéncias do

Centro Universitario Uniceplac.
6.4 Procedimentos

Ap0s concordarem em participar do estudo, todos os participantes assinaram o termo
de consentimento livre e esclarecido (TCLE), e em seguida responderam a um questionario
adaptado de Hespanhol Junior et al. (2012), que contém 28 perguntas, sendo 7 de dados
pessoais, 14 sobre as caracteristicas de treinamento, 4 sobre histdrico de lesdo e 3 sobre as
caracteristicas da lesdo sendo que, as lesdes foram definidas como qualquer indisposicao
musculoesquelética que tenha levado o corredor a se afastar dos treinos/competi¢cGes por um
periodo minimo de 1 semana (HRELJAC, 2005; FERNANDES et al. 2014).

A aplicacdo dos questionarios foi realizada apenas pelos autores principais do estudo
a fim de manter a padronizacdo da coleta de dados. Antes da aplicacdo do questionario, foi

realizada uma explicacdo verbal sobre o funcionamento das perguntas e respostas.
6.4.1 Massa corporal e Estatura

Para medida de massa corporal total foi utilizada a balanca eletronica portatil (Mi Body
Composition Scale 2, Xiaomi, China) utilizando a propria configuracdo do equipamento, a
estatura foi medida por meio de um estadiébmetro de parede (Sanny, Brasil) com precisdo de
0,1cm, a medida foi realizada com o participante em posicdo ortostatica com 0s pés unidos e

calcanhares encostados na parede.



6.4.2 Avaliacdo de mobilidade

A avaliagdo de mobilidade articular consiste em verificar a amplitude de movimento
e se esta estd de acordo com os parametros de normalidade, no presente estudo foram

verificados os seguintes segmentos:
- Flex&o de tronco;
- Flex&o de tronco unipodal (direira e esquerda);
- Estabilidade de joelhos (direito e esquerdo);
- Rotacdo de tronco (direito e esquerdo);
- Agachar e levantar;
- Flexdo e extensédo de tornozelos;
- Estabilidade de tronco;
- Controle e contracdo da musculatura dos pés.

Ao término da realizacdo de cada movimento, os avaliadores perguntaram se durante o
movimento teve algum quadro de dor anormal, e cada movimento foi categorizado como
funcional, funcional com dor, disfuncional e disfuncional com dor. Todos os procedimentos

foram realizados de acordo com o sugerido por Falsone e Verstegen (2018).

RESULTADOS

O estudo contou com a participacdo de 28 voluntarios sendo 22 homens e 6 mulheres,
0s dados de caracterizacdo da amostra estdo destacados na tabela 1.
Tabela 1 — Caracterizagdo da amostra

Homens (n=22) Mulheres (n=6)
Idade (anos) 27,9 £8,5 33,6 £13,3
MCT (Kg) 77,3 £7,6 62,2 £12,6
Estatura (m) 1,8 £0,1 1,6 £0,1
) Médio superior Médio superior
Escol
scolaridade 53% 47% 20% 80%

MCT = Massa Corporal Total



Em relacdo ao historico de treinamento dos participantes (Tabela 2), entre os homens
treinam em média a 5 anos, com atengdo a um participante em especial que ja treina a mais de
30 anos, justificando a discrepancia do desvio padréo, enquanto entre as mulheres o tempo de
treinamento € de 3 anos, 0 mesmo acontece entre esse publico onde uma das participantes treina
a mais de 10 anos. Quanto a frequéncia, duracdo e volume de treino os dados sdo semelhantes
entre 0s grupos.

Além disso, no que se refere ao ambiente de pratica ambos os grupos variam o
ambiente de pratica, tanto em relacdo a local quanto a tipo de terreno, sendo esses: asfalto,
estrada de terra, trilha ou pista de atletismo. Outro ponto importante é em relacdo ao tipo de
calgado utilizado para a préatica da corrida, onde vale destacar que uma pequena parte de ambos
0s grupos ndo utilizam calcado especifico para corrida, e dentro os que utilizam a minoria optou
por uma avaliacdo para se obter um calcado especifico para sua pisada. Entre os homens 68%
deles possuem mais de um calcado para a pratica da corrida, entretanto apenas 58% deles
alternam os calcados entre os treinos. Ja entre as mulheres apenas 20% possui mais de um
calcado para pratica, porém ndo alternam sua utilizacdo entre os treinos, esses dados estdo

detalhados na tabela 3.

Tabela 2 — InformacGes referente as sessdes de treino de corrida

Homens Mulheres
Tempo de pratica (meses) 61,2 £91,1 38,4 £59
Frequéncia semanal de treinos (dias) 3,7+1,3 3,6 +1,3
Distancia média percorrida nos treinos 93 +43 8.8 43.1
(km)
Volume das sessoes de treino (min) 59,5 £25.,7 60 £14,1

Tabela 3 — Caracteristicas do ambiente de treinamento

Homens Mulheres
Sim Nao Sim Nao
Corre sempre no mesmo local 42% 58% 60% 40%
Corre em diferentes terrenos 53% 47% 60% 40%
Utiliza calcado especifico 74% 26% 80% 20%
A quanto tempo corre com 0 mesmo 10,2 4.9 14,7 48.8

calcado (meses)
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O calc¢ado foi avaliado de acordo com 32% 68% - 100%
o tipo de pisada

Vocé utiliza mais de um cal¢cado para 68% 32% 20% 80%
correr

Alterna os cal¢ados a cada treino 58% 42% --- 100%

Entre os participantes do estudo a maioria deles realiza alongamentos antes de iniciar a
corrida (84% e 100% entre os homens e mulheres respectivamente), e/ou realizam aquecimento
especifico para a corrida (100% e 84% entre homens e mulheres respectivamente). Além disso,
em ambos 0s grupos tiveram aumento em tempo e distancia percorrida nos treinos nos dltimos
6 meses, tendo 89% dos homens e 80% das mulheres da pesquisa praticam musculacdo, as

informacdes estdo detalhadas na tabela 4.

Tabela 4 — Sobre as sessdes de treinamento

Homens Mulheres
Sim Niao Sim Niao

Realiza alongamento antes dos
treinos
Realiza aquecimento especifico antes

84% 16% 100% ---

dos treinos 100% o 80% 20%
ﬁ:?::: volta a calma depois dos 749, 26% 60% 40%
Pratica musculacao? 89% 11% 80% 20%
l:;n:i(;:iﬁ)lzsogfnn;[s):sdiério de treino 4% 58%% 40% 60%
A t distanci id

u.men ou a, }s ancia percorrida nos 799 1% R0% 20%
treinos nos ultimos 6 meses
Aumentou a frequéncia semanal de 479 53 . 100%

treinos nos ultimos 6 meses

Dentre os participantes 42% dos homens e 20% das mulheres apresentaram alguma
lesdo nos ultimos seis meses, sendo os locais mais recorrentes, joelho, tornozelo, e pé, alguns
participantes alegaram lesdes em outras regides como coluna e pesco¢o, mas que ndo estavam
relacionadas a pratica da corrida. Além disso 11% dos homens e 20% das mulheres
apresentaram mais de uma lesdo no periodo, apds o acometimento pela lesdo apenas 36% dos

homens e 20% das mulheres buscaram ajuda médica (Tabela 5).



Tabela 5 — histérico de lesdes nos ultimos 6 meses

11

Homens Mulheres

Sim Naio Sim Nao
Teve alguma lesao 42% 58% 20% 80%
Joelho 32% 20%
Tornozelo 16% ---
pPé - 40%
Outras regiodes 21% 20%
Mais de uma lesao 11% 20%
Procurou médico 36% 64% 20% 80%
Tempo afastado (semanas) 11,9 £12,6 3+1,7

No que tange a mobilidade articular, ambos os grupos apresentaram bons resultados

(Tabela 6), onde menos de 20% de cada grupos apresentaram algum quadro de dor durante a

realizacdo dos movimentos, um destaque para 0s movimentos de rotacdo de tronco (Tabela 7)

e valgo dinamico nos joelhos (tabela 8) que foram o0 movimento que apresentaram maiores

indices de disfuncionalidade em ambos os grupos.

Tabela 6 — Mobilidade funcional de coluna toracica, lombar quadril e ombro

Mulheres

DCD

17%
17%

Homens
FSD DSD FCD DCD FSD DSD FCD

Flexio de Tronco 91% 9% --- - 83% 17%
Flexdo unipodal Direita 86% 9% 5% - 100%

Flexdo unipodal Esquerda 68% 18% 14% - 83% 17%
Extensao de Tronco 82% 14% 5% --- 83%

Anteversao e retroversiao de 68% 7% 5% . 23%

pelve

Agachamento Overhead 45% 41% 14%  --- 67% 33%
Aducao de Ombro 36% 41% 14% 9% 33% 67%

FSD: Funcional sem dor; DSD: Disfuncional sem dor; FCD: Funcional com dor; DCD: Disfuncional com dor

Tabela 7 — Mobilidade funcional nas rotac6es de tronco

Homens Mulheres
FSD DSD FCD DCD FSD DSD FCD DCD
Rotagdo de Tronco 55% 35% 5% 5% 50% 33% 17% -
Direita
Rotagdo de Tronco 59% 31% 5% 5% 67% 33% -
Esquerda
Rotagiio toricica c/ 27% 55% 5%  14% 33% 67% -

bastao Direita
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Rota}:ao toracica c/ 36% 45% 9% 9%  50% 50% - -
bastio Esquerda

FSD: Funcional sem dor; DSD: Disfuncional sem dor; FCD: Funcional com dor; DCD: Disfuncional com dor

Tabela 8 — Mobilidade funcional de joelho, tornozelo e pe.

Homens Mulheres
FSD DSD FCD DCD FSD DSD FCD DCD

Agachamento unipodal  50% 32% 5% 9% 83% 33% --- ---
Direita

Agachamento unipodal  64% 32%  --- 5% 100% 67%  --- ---
Esquerda

Mobilidade de tornozelo 77% 14% 9% --- 83% 67%  --- ---
Direito

Mobilidade de tornozelo 73% 14% 14%  --- 83% 17%  --- ---
Esquerdo

Extensao de dedos dos 64% 27%  --- 9% 83% 17% - ---
pés

Arco plantar 68% 23%  --- 9%  83% 17%  --- ---

FSD: Funcional sem dor; DSD: Disfuncional sem dor; FCD: Funcional com dor; DCD: Disfuncional com dor

DISCUSSAO

O objetivo do presente estudo foi verificar o nivel de mobilidade articular e historico
de lesdes de corredores de rua. Com base nos achados € importante ressaltar que dentro desse
contexto de lesdes muitos fatores podem estar associados, como métodos de treinamento,
controle de volume e intensidade das sessfes de treino, tipo de calgado, ambiente de treino e
algumas variaveis fisicas como flexibilidade e mobilidade.

A escolha do calgado para a prética da corrida contribui no equilibrio da biomecénica,
diminuindo riscos de lesdes, sendo necessario a analise dos materiais, como por exemplo, 0s
ténis, as palmilhas ortopédicas de correcdo, tipos de solados e suas correcdes de pisada
(PEREIRA, 2010). Além da escolha do calcado, 0 ambiente de treino também pode contribuir,
onde no presente estudo a maioria dos corredores também realizam treinos em estradas de terra
e trilhas que sé&o ambientes que exigem calcados especificos para a corrida, Ferreira (2012) sita
que as mudancas de locais para a pratica impdem sobrecargas diferentes durante a atividade, o
que pode repercutir em lesdes para os praticantes.

O joelho é uma articulagdo que registrou um nimero consideravel de lesdes ja que €

uma regido que absorve impactos durante os periodos de treinamentos intensivos,
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especificamente, estas lesdes surgem por conta de dois mecanismos: macrotraumatismo, sendo
trauma mecénico agudo; e 0s microtraumatismos que sdo provocados pela repeticdo continua
dos fundamentos técnicos, sem fornecer tempo de recuperagdo necessario, ou ainda, pela
execucdo incorreta desses fundamentos (PASSOS, et al, 2022). Teste de mobilidade articular
contribui para a prevencdo e diminuicdo dos riscos de lesdes em corredores, sendo uma
ferramenta importante para técnicos e professores (SOUZA, et al 2015).

Segundo Rodrigues (2019) a perda de mobilidade articular dos membros inferiores e
fraqueza progressiva nos muasculos e 0ssos podem levar a reducdo da forca de reacdo do solo
durante a fase propulsora da corrida. Incluindo a flexibilidade que contribui para 0 menor
consumo de gasto energeético e protecdo das estruturas que mais séo utilizadas durante a corrida
(SPADARI e BRODT, 2021).

Em adicdo, como parte componente das sessdes de treinamento, o aquecimento é um
ponto crucial para a salde do atleta, onde os beneficios do aquecimento estdo relacionados
aumento da temperatura muscular e do metabolismo energético, aumento da elasticidade do
tecido (os musculos, os tenddes e os ligamentos tornam-se mais elasticos, o que proporciona
diminuicdo do risco de lesdo), aumenta a producdo do liquido sinovial (aumentando a
lubrificacdo das articulacdes), aumento do débito cardiaco e do fluxo sanguineo periférico,
melhora da funcdo do sistema nervoso central e do recrutamento das unidades motoras
neuromusculares (ALENCAR, 2010).

Além de exercicios de mobilidade, outro complemento importante € o treinamento de
forca, quase que 100% dos participantes do estudo realizam como parte dos treinos a
musculacdo, esse modelo de exercicio contribui para que a musculatura esteja em perfeito
equilibrio entre a acdo concéntrica (agonista) e acdo excéntrica (antagonista), evitando assim
lesbes musculares, considerando isto, a musculacdo é muito importante para que haja a
manutencdo da homeostase hemodinadmica e capacidade fisica do individuo tais como: forca,
poténcia e resisténcia, melhorando o desempenho do atleta (PASSQOS, et al 2022).

Por fim, como limitagdes do estudo, ndo foi realizado um acompanhamento com 0s
atletas realizando um treinamento especifico de mobilidade para verificar se existe alguma
relacdo de prevencdo de lesdes, ficando dificil associar se de fato as lesdes podem ser
decorrentes desse elemento fisico, ndo sendo possivel associar as lesdes a falta de mobilidade

articular.
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CONSIDERACOES FINAIS

No presente estudo nao foi possivel observar uma possivel relacdo entre o histdrico de
lesBes e niveis de mobilidade, apenas de menos da metade dos participantes terem tido alguma
lesdo, estas nao foram graves, além disso, os niveis de mobilidade articular dos participantes
estdo em um nivel aceitavel, uma vez que grande parte dos movimentos avaliados os corredores
apresentaram funcionalidade normal das articulagdes.

Vale ressaltar que é importante acrescentar treinos de mobilidade articular como parte
integrante das sessdes de treinamento, pois a falta de mobilidade somada a aumento do volume
e/ou intensidade dos treinamentos podem ser um possivel fator para se desenvolver alguma

lesdo futuramente.
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