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Resumo

Introdugdo: A participagcdo popular em corridas de rua, no Brasil, é
numericamente expressiva e crescente ao longo do tempo. A sobrecarga do
treinamento de corredores regulares pode envolver aumento no risco de lesdes
associadas a corrida. Assim, € importante avaliar a propor¢ao de ocorréncia de
lesdes entre corredores de rua. Objetivos: verificar a propor¢cédo de lesdes
musculo-esqueléticas, suas caracteristicas e fatores de risco associados, em
corredores de rua, na cidade de Brasilia — Distrito Federal. Métodos: Foram
avaliados 352 corredores de rua, com volume de treino semanal individual de
pelo menos 40 km, realizados, no minimo, ha um ano. Participaram 276
homens (78,4%) e 76 mulheres (21,6%), com idade mediana (extremos) de 40
(18 — 72) anos e IMC de 22,9 (16,6 — 31,8) kg/m% Os voluntarios foram
selecionados por conveniéncia, em locais de treino ou em dias de competigao,
por meio de um inquérito de morbidade referida, aplicado de janeiro a
abril/2009. Calcularam-se as ocorréncias absolutas e relativas de lesdes, de
fatores de risco associados e dos locais anatdmicos acometidos. A gravidade
da lesao foi avaliada pelo tempo de afastamento. Empregou-se estatistica nao-
paramétrica, ao nivel de significancia de 5%. A comparagao das proporgdes de
ocorréncia foi testada pelo teste de qui-quadrado. Resultados: Dos 352
corredores avaliados, 196 (55,7%) relataram terem sofrido lesdo associada a
corrida. Foi encontrada associagao entre a ocorréncia de lesao e as variaveis
volume de treinamento e tempo de pratica. Os locais anatdmicos mais
acometidos foram: o joelho, com incidéncia de 80 (27,7%), a perna, com 77
(26,7%) e o pé, com 73 (25,3%). O tempo de afastamento mediano (extremos)
em decorréncia da lesao foi de 60 dias (7 — 1825). Desses 149 voluntarios em
que a lesdo levou ao afastamento da pratica, 4 (2,7%) tiveram lesdes leves, 29
(19,5%) lesbes moderadas e 116 (77,9) lesdes graves. Conclusao: Identificou-
se uma alta proporcédo de lesbes musculo-esqueléticas em corredores de rua
de Brasilia, onde foi observada uma diferenga de proporcao significativa nas
variaveis “volume de treinamento semanal” e “tempo de pratica de corrida”.

Palavras-chave: corrida, agravos, gravidade.



Abstract

Introduction: The popular participation in street racing in Brazil is numerically
significant and growing over time. The burden of training for regular runners
may involve increased risk of injury associated with race. It is therefore
important to assess the proportion of occurrence of injuries among street
runners. Objectives: To determine the proportion of musculoskeletal disorders,
their characteristics and associated risk factors in street runners in the city of
Brasilia — Distrito Federal. Methods: Were evaluated 352 street runners with
individual weekly training volume for at least 40 km, made at least a year. 276
men participated (78.4%) and 76 women (21.6%) with median age (extremes)
of 40 (18 - 72) years and BMI of 22.9 (16.6 - 31.8) kg / m2. The volunteers were
selected for convenience in places of training or in days of competition, through
a referred morbidity survey, that was applied from January to abril/2009. It was
also calculated the absolute and relative occurrence of injuries, the risk factors
and anatomical sites affected. The severity of the injury was assessed by the
time of removal. Were applied non-parametric statistics, by the significance
level of 5%. Comparison of the proportions of occurrence was tested by chi-
square test. Results: Of 352 runners assessed, 196 (55.7%) reported having
suffered injury associated with race. Association was found between the
occurrence of injury and the variables of training volume and time of practice.
The anatomical sites most affected were: the knee, with an incidence of 80
(27.7%), the leg, with 77 (26.7%) and foot, with 73 (25.3%). The median time to
removal (extreme) due to injury was 60 days (7 - 1825). 149 of these volunteers
that the injury led to the remoteness of the practice, 4 (2.7%) had minor injuries,
29 (19.5%) moderate injuries and 116 (77.9) had major injuries. Conclusion: It
was identified a high proportion of musculoskeletal disorders in the street
runners of Brasilia, where there was a significant difference in the proportion of
variables "number of weekly training " and "time to practice running”.

Keywords: running, injuries, severity.



INTRODUCAO

A corrida de rua € uma modalidade esportiva caracterizada por provas
realizadas ao ar livre, fora das pistas de atletismo, em circuitos de rua de
diversas distancias, usualmente entre 5 e 42 quildbmetros. Esse tipo de corrida
surgiu e se popularizou na Inglaterra no século XVIIl. Posteriormente, a
modalidade se expandiu para o restante da Europa e Estados Unidos. No final
do século XIX, apdés a primeira Maratona Olimpica, as Corridas de Rua
difundiram-se ainda mais, particularmente nos Estados Unidos!”. Por volta de
1970, aconteceu o fenbmeno de massa chamado de "jogging boom", baseado
na teoria do médico norte-americano Kenneth Cooper, criador do "Teste de
Cooper", que pregava a pratica de corridas como forma das pessoas se
tornarem ativas. A pratica da modalidade entdo cresceu de forma
extraordinaria. Também datam na década de 70 as primeiras provas onde se
permitiu a participacdo popular junto aos corredores de elite'®.

Atualmente, o critério da Federacdo Internacional das Associacdes de
Atletismo/IAAF®) define as corridas de rua, também chamadas de provas de
pedestrianismo, como as disputadas em circuitos de rua, avenidas e estradas
com distancias oficiais que variam entre 5 e 100 km.

A participacdo popular em corridas de rua no Brasil € numericamente
expressiva. Brasilia € uma cidade com tradicdo em corridas de rua, contando
com provas na maioria dos finais de semana do ano, com 38 provas realizadas
no ano de 2008“. O numero de individuos que buscam a pratica regular de
algum tipo de atividade fisica vem se tornando cada vez mais expressivo na
atualidade, dentre as quais destacam-se as atividades fisicas ao ar livre, como

caminhadas e corridas realizadas em parques e pracgas. Acredita-se que este



fato se deve a peculiaridades como o acesso facil de toda populagdo apta, o
baixo custo para os organizadores, assim como para o treinamento e a
participacao, caracterizando-se como uma atividade fisica popular e bastante
democratica®.

Um indicador indireto da popularidade das corridas como uma
alternativa de destaque na atualidade € o numero de revistas especializadas
sobre o tema e a notoriedade do tema nos principais meios de comunicagao da
midia leiga, além do elevado numero de artigos cientificos sobre o tema.
Embora se reconhega que a mensagem para a saude publica deva ser
inclusiva para a maioria da populagédo, existe uma parcela significativa de
individuos que buscam atividades mais vigorosas, como é o caso dos
participantes de corridas de rua®.

Considerando que a corrida de rua é classificada como modalidade
ciclica, isto €, modalidade onde ha repeticido constante da estrutura
biomecanica do movimento!” e que a realizacdo de exercicios de maneira
exaustiva, sem orientacdo ou de forma inadequada, pode contribuir para o
aumento do numero de lesdes®, varios estudos tém constatado uma alta
proporcéo de lesdes em corredores de rua® %',

Pazin et al.® destacam que é preciso cautela na interpretagdo dos
resultados desse tipo de estudo. Considera esse autor que apesar dos riscos
de lesdes, estudos epidemioldgicos tém demonstrado também muitos efeitos
positivos da pratica da corrida, como a perda de peso, o abandono de cigarro e
a diminuicao de fatores de risco para doengas cardiovasculares.

Segundo Harben e Sutton'?, os exercicios proporcionam relaxamento,

diminuicdo da ansiedade e depressao, dos efeitos do estresse e melhora da



auto-imagem. Através da corrida, o corpo humano libera endorfinas que
reduzem o estado doloroso e melhoram o humor™.

Considerando-se, de um lado, os beneficios associados a pratica regular
de atividades fisicas em geral, e da corrida em particular, ndo se pode, por
outro, desconsiderar que o aumento da pratica da corrida tem levado ao
conseqiiente aumento no ndmero de lesdes!™.

O conhecimento da causa dos mecanismos de lesdo, de fatores de risco
associados, entre outros aspectos, pode auxiliar os profissionais da area no
processo de prevengao, diagnostico e tratamento desses agravos,
particularmente no atletismo, caracterizando, portanto, importante contribuicao
para as ciéncias da saude e do esporte(15). Nesse sentido, o conhecimento da
proporcado de individuos com lesdo associada a pratica da corrida, bem como
de possiveis fatores de risco, reveste-se de elevada importancia.

Portanto, o objetivo do presente estudo foi verificar a proporgéo de
lesdes musculo-esqueléticas em corredores de rua em Brasilia-DF, bem como
a identificacdo de fatores de risco associados. Secundariamente, buscou-se
caracterizar as lesdes relatadas quanto a gravidade, localizagdo anatémica e o

diagndstico médico.

MATERIAIS E METODOS
Procedeu-se a um estudo transversal descritivo, onde praticantes de
corrida de rua foram submetidos a um inquérito de morbidade referida (IMR)

adaptado do Protocolo de Avaliagao do lutador de Jiu-Jitsu''® (Anexo - 1).



Voluntarios

A amostra foi constituida por 352 corredores de rua (profissionais e
amadores), sendo 78,4% do sexo masculino (276) e 21,6% do sexo feminino
(76). Em relagdo a escolaridade, 9,7% (34) possuiam ensino fundamental;
34,4% (121) cursaram até o ensino médio e 56% (197) relataram possuir
escolaridade em nivel superior. A idade mediana (extremos) da amostra foi de
40 anos (18 — 72) e o indice de massa corporal (IMC) foi de 22,90 (16,60 —
31,80) Kg/m?.

Como forma de melhor caracterizar o corredor regular, estabeleceu-se
como critério de inclusdo um volume semanal minimo de corrida de 40
km/semana e um tempo minimo de treinamento regular na modalidade de pelo
menos um ano. Incluiram-se voluntarios com idade minima de 18 anos e de
ambos os sexos. Considerou-se como critério de exclusao a pratica competitiva
de qualquer outra modalidade, em especial de triatlon.

Esta pesquisa foi previamente aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos do Centro Universitario de Brasilia — UniCEUB
(protocolo n°® .CAAE 0157/08, de 18/12/2008 — anexo lll) e todos os voluntarios
assinaram previamente um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

(Anexo - II).

Procedimentos

A coleta de dados foi realizada em dias de realizagao de corridas de rua,
a saber: na 392 Corrida de Reis (11/01/09); na 32 Corrida Obcursos (08/02/09);
no Circuito das Estagdes Adidas (22/03/09); na 4% Corrida do Coragao

(29/03/09); na Meia Maratona de Brasilia (05/04/09). Além dessas datas, a
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busca por voluntarios também foi realizada no Parque da Cidade de Brasilia,
Sarah Kubitschek, em janeiro de 2009, conhecido por ser um ponto de
treinamento para corredores.

Ao abordar os voluntarios, estes foram informados sobre o tema da
pesquisa e convidados a participar da mesma. Caso aceitassem participar,
eram indagados pelos pesquisadores inicialmente quanto aos critérios de
inclusdo. Os corredores que aceitaram participar preencheram o IMR na forma
autoaplicavel ou na forma de entrevista, antes ou apdés o término de cada
evento e/ou treinamento, conforme conveniéncia, ndo havendo critério de
preferéncia entre os pesquisadores. Em todos os casos permaneceu sempre
um dos pesquisadores para esclarecer quaisquer duvidas no preenchimento do
questionario.

Para a obtencdo dos dados foi utilizado um inquérito de morbidade
referida (IMR), meio pelo qual é possivel obter informagdes sobre a freqliéncia
de agravos a saude e seus fatores de risco’”. O IMR foi utilizado para coletar
informagdes socio-demograficas e antropométricas (sexo, idade, escolaridade
e IMC), bem como aquelas relativas ao treinamento da corrida (quilometragem
e frequéncia semanais, orientagdo sobre treinamento, tempo de pratica, pratica
de outra atividade fisica e média de participacdo de provas por ano) e a
descricdo da ocorréncia e caracteristicas de lesdes (quantidade, local
anatémico, diagndstico médico e tempo de afastamento).

Com a finalidade de facilitar a identificacdo do local exato da lesao, foi
disponibilizada figura ilustrativa do corpo humano para que o respondente

pudesse identificar a regido corporal.
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O IMR utilizado permitia o relato de mais de uma lesao por individuo,
motivo pelo qual o numero total de individuos lesionados foi diferente do
numero total de lesdes. Situacdo semelhante se aplica a informagao quanto a
presenga ou nao de diagndstico médico e o tipo de diagnédstico, uma vez que
alguns informaram terem tido diagndstico, porém nédo souberam precisar qual.

Para efeitos das analises, o IMC foi dividido em apenas duas categorias:
normal/baixo peso (IMC < 24,9 Kg/m?) e sobrepeso/obesidade (IMC >25,0
Kg/m?), tendo em vista o pequeno numero de individuos nas categorias de
baixo peso (18 casos) e obesidade (4 casos). A idade foi dividida em duas
categorias: corredores até 40 anos e acima de 40 anos (valor mediano e
extremos), e o volume de treinamento semanal sendo dividido em dois grupos:
o primeiro composto por participantes que declararam correr entre 40 e 50
km/semana e o segundo por aqueles com volume de treino acima de 50
km/semana.

A gravidade das lesdes foi definida com base em proposta de Luthje et
al.1®, que adota como referéncia tempo de afastamento da pratica esportiva.
Desta forma as lesbes foram classificadas como leve quando geraram
afastamentos entre um e sete dias; moderada entre 8 e 21 dias e lesdo grave

aquela que afastou o corredor da pratica por mais de 21 dias. .

Andlise estatistica

Considerando-se a distribuicdo nao-normal de varias variaveis em
analise, empregou-se estatistica nao-paramétrica para analise e expressao dos
dados. Foram calculadas as frequéncias absolutas e relativas de ocorréncia

dos fendmenos categoéricos em analise. A associacao entre as variaveis foi
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avaliada por meio do teste de Qui-quadrado. A comparagao das variaveis
escalares entre os diferentes grupos foi feita pelo teste de Mann-Whitney. Em
todos os casos foi adotado nivel de significancia de 5%. Para tabulagédo e

analise dos dados, empregou-se o programa SPSS 16.0 for Windows.

RESULTADOS

Entre os 352 corredores de rua participantes, 196 (55,7%) relataram ter
sofrido alguma lesdo musculo-esquelética ligada a pratica da corrida, enquanto
156 (44,3%) nao relataram qualquer episédio de lesdo associada a corrida.

Entre os voluntarios que afirmaram terem sofrido alguma leséo, 123
(62,8%) relataram apenas uma lesdo durante o periodo regular da pratica da
corrida, 54 (27,6%) relataram duas lesdes e 19 (9,7%) informaram a ocorréncia
de trés lesbes, totalizando 288 lesdes relatadas pelos voluntarios.

Na Figura 1, observa-se que o local anatdmico mais acometido foi o
joelho, com 63 (32,1%) acometimentos quando analisado em relagdo a
primeira lesdo descrita pelos participantes, seguido pela perna com 56 (28,6%)

e 0 pé com 47 casos (24%).

5,60% 2%

7,10%
24%

Figura 1 — Frequéncias absoluta e relativa de lesédo quanto ao local
anatémico, conforme relato de 352 corredores de rua avaliados em Brasilia-DF.

0,50%

32,10% @ Joelho - 63
m Pema - 56
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28,60%
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Como o IMR utilizado permitia o relato de mais de uma lesdo por
individuo, ao somar todas as lesdes descritas pelos voluntarios, observou-se
que os locais anatébmicos acometidos se distribuem de forma semelhante:
joelho com 80 relatos (27,7%), perna com 77 (26,7%) e pé com 73 casos
(25,3%).

Buscou-se observar fatores associados com a propor¢cao de lesdes
ligada a pratica da corrida. Para tanto, na Tabela 1 s&o apresentados os
resultados dos valores de associacao entre as variaveis de estudo e a
proporcao de lesdes. Nao foi encontrada diferenca de proporgcao de ocorréncia
de lesdo entre subgrupos por idade, IMC, sexo e praticantes ou nao de
musculagdo. No entanto, observou-se uma diferenga de proporcéao significativa

nas variaveis “volume de treinamento semanal’ e “tempo de pratica de corrida”.
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Dos 196 voluntarios que afirmaram terem sofrido alguma leséo ligada a pratica da
corrida, 149 (76%) ficaram afastados da pratica da corrida por causa da leséo,
ressaltando que, para esta analise, foi levado em consideragdo o primeiro tempo de
afastamento respondido em relagao a primeira lesao descrita. Logo, 47 corredores (24%)
relataram a ocorréncia de lesdo sem que a mesma levasse ao afastamento da pratica da
corrida.

O tempo absoluto de afastamento mediano foi de 60 dias (7 — 1825). Dos 149
voluntarios em que a lesédo levou ao afastamento da pratica da corrida, quatro (2,7%)
tiveram lesdo leve (1 a 7 dias), seguido de 29 (19,5%) com lesdo moderada (8 a 21 dias)
e 116 (77,9%) voluntarios com lesao grave (> 21 dias).

Neste mesmo grupo de 149 corredores, foi verificado o grau de associagao entre o
tempo absoluto de afastamento da primeira lesao descrita pelos voluntarios e as variaveis
IMC, idade e volume de treinamento semanal.

Em relagdo ao IMC nao houve diferenga significativa no tempo absoluto de
afastamento (p=0,53). A categoria normal/baixo peso (IMC < 24,9 Kg/m?) teve mediana 60
(7 — 1095) e na categoria sobrepeso (IMC = 25 Kg/m?) a mediana foi de 60 (7-1825). Nao
foi observada diferencga significativa em relagao a idade, onde o grupo com individuos até
40 anos teve mediana de 60 (7-1825) e no grupo acima de 40 anos foi de 60 (7-730)
(p=0,94). Em relagdo ao volume de treinamento semanal também nao foi encontrado
diferenga significativa (p=0,67), o grupo com volume entre 40 e 50 Km/semana teve
mediana de 60 (7-1825) e acima de 50 Km/semana a mediana foi de 60 (7-1095).

Dos 196 corredores que declaram ter sofrido lesdao, 135 (68,9%) afirmaram que
essas lesbes tiveram diagnostico médico e 61 (31,1%) afirmaram n&o ter. Levando em
consideragao o primeiro diagndstico descrito pelos voluntarios, 110 (56,12%) participantes
conseguiram especifica-lo com clareza. Este alto percentual ndo ocorreu ao analisar o

segundo diagndstico descrito que aparece com 32 (16,32%) voluntarios conseguindo
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especificar, e apenas quatro (2,04%) voluntarios conseguiram especificar o diagndstico da
lesdo quando tentou recordar da terceira leséo.

Diante desse resultado, levou-se em consideragdo o primeiro diagnostico médico
descrito pelo voluntario para determinar a sua proporgéo de acometimento. Logo, dos 110
voluntarios que conseguiram especificar o diagnéstico médico, pdde-se observar a maior
propor¢céo de “canelite” com 16 (14,5%) relatos, seguido de tendinite patelar com 13
(11,8%) e tendinite do tendao calcaneo com 12 (10,9%).

Dos 352 voluntarios entrevistados, 62,8% recebiam orientagdo de profissional
sobre treinamento (221) e 37,2% (131) treinavam por conta propria. Do total de
voluntarios, 53,7% (189) relataram realizar outro tipo de atividade fisica concomitante a
pratica da corrida de rua e 46,3% (163) nao praticam outro tipo de atividade. Dos que
responderam realizar outro tipo de atividade fisica em conjunto com a corrida de rua, a
musculagao foi a de maior proporgao correspondendo a 22,7% (80) dos relatos, seguida
de ciclismo com 9,1% (32), natagdo com 8,8% (31), futebol com 6,3% (22) e outras
atividades com 4,7% (16).

Em relacdo ao tempo de pratica regular da corrida a mediana foi de 6 (1 — 40)
anos. A frequéncia de treino semanal foi de 5 (2 — 7) dias. Dos 352 voluntarios
entrevistados, 341 (96,9%) afirmaram participar de provas de corrida de rua e 11 (3,1%)
disseram nao participar, sendo o numero mediano de provas realizadas por ano de 15 (1
- 60).

Dos 352 voluntarios, 166 (47,2%) declararam correr de 40 a 50 km por semana, 70
(19,9%) de 51 a 60 km, 34 (9,7%) de 61 a 70 km, 15 (4,3%) de 71 a 80 km, 26 (7,4%) de

81 a 90 km e 41 (11,6%) disseram correr acima de 100 km.
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DISCUSSAO

No presente estudo, realizado com 352 corredores de rua em Brasilia-DF, foi
encontrada uma alta proporgao de lesdes. A maioria dos voluntarios declarou ja ter sofrido
alguma lesao ligada a pratica da corrida (55,7%). Achados semelhantes também foram
observados nos EUA, onde anualmente cerca de 50% dos corredores sdo acometidos por

) No Brasil, Pazin et

alguma leséo suficiente para causar alteragao do desempenho!
al®, analisaram 115 corredores do sexo masculino, participantes do Desafio Praias e
Trilhas e da Maratona de Blumenau. Desse total, a propor¢cao de lesbes encontradas foi
de 37,7%. Em outro estudo recente, Hino et al.'"®, com 295 corredores de rua,
participantes do Circuito de Ruas da Cidade de Curitiba-PR, acharam uma prevaléncia de
lesbes de 28,5%.

No presente estudo, buscou-se uma amostra que atendesse a rigidos critérios de
caracterizagao do corredor regular. A pratica clinica em ambientes de treinamento e/ou de
promog¢ao da saude mostram que existe grande quantidade de individuos que usam a
corrida como parte de sua rotina de exercicios, sem serem essencialmente corredores.
No sentido de aumentar as chances da correta identificacdo dos individuos que praticam
a corrida de rua como modalidade de escolha e de forma regular, foi estabelecido como
critério de inclusdo o volume semanal minimo de corrida de 40 km/semana.
Considerando-se a possibilidade tedrica do praticante percorrer tal quilometragem em
sete dias na semana, seria necessario percorrer uma media diaria de 5,7 km por dia.
Admitindo-se o cumprimento em apenas trés dias na semana, a media diaria subiria para
aproximadamente 13 km. Essas sao duas situagdes que ilustram possibilidades de pratica
de um individuo ativo e que dificimente seriam cumpridas em base regular por um
corredor eventual. Agregando-se ainda o fato de que os voluntarios deveriam estar nesse

ritmo ha pelo menos um ano, reforga-se o entendimento pela adequacédo do ponto de

corte estabelecido com base no volume semanal de 40 km como critério basico de



18
inclusdo. O valor aqui estabelecido aproxima-se bastante daquele proposto por

Yamamoto®?

, que classifica corredores altamente treinados aqueles que correm acima de
48 km por semana.

Em relacdo aos fatores associados com a ocorréncia de lesdo, o volume de
treinamento semanal dos corredores de rua apresentou uma diferenca significativa de
proporgdo de lesdes. Segundo Hootman et al.®’, existe aumento do risco de lesdo
musculoesquelética entre corredores conforme o incremento do volume semanal de
treinamento. Para Fredericson®, a partir de 64 km de corrida por semana a prevaléncia
de lesdes aumenta significativamente. Hino et al.!"®, concluiu que os corredores que
treinavam mais de 3,75 horas/semana possuiam maior probabilidade de sofrer lesdes
quando comparados com os individuos que treinavam menos que 1,25 hora/semana. No
presente estudo, os corredores que treinavam mais de 50 km/semana apresentaram
maior proporc¢ao de lesdes quando comparados com os individuos que treinavam entre 40
e 50 Km/semana, sendo que o primeiro grupo pode ser classificado como o de corredores
altamente treinados®?). Outra caracteristica que aproxima a amostra dessa classificacao é
a frequéncia semanal. Nesta pesquisa a mediana da frequéncia de treino semanal foi de
cinco dias

Outra variavel que apresentou uma diferenga significativa de proporcao de lesées
foi o tempo de pratica regular da corrida. Este achado é corroborado por McKean'" e

Fredericson®?

, que concluiram que o tempo da pratica da corrida aumenta a proporgao
de lesdes, porém os resultados ainda ndo sao conclusivos, recomendando cautela na
interpretacao destes. Uma justificativa possivel é o fato de que aqueles com maior tempo
de pratica sdo mais expostos a este fator de risco. Esse fato ocorreu no presente estudo,
com mediana da pratica regular da corrida alta (6 anos).

Quanto ao IMC, Hino et al."® observaram uma menor freqiiéncia de lesdes em

individuos com IMC < 24,9 Kg/m?. Paradoxalmente, Taunton et al.® encontraram IMC
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acima de 26Kg/m? como fator protetor contra lesdes em homens. No entanto, no presente
estudo nédo foi encontrada diferenga de proporgéo significativa de ocorréncia de lesao
entre os subgrupos normal/baixo peso (IMC < 24,9 Kg/m?) e sobrepeso/obesidade (IMC
>25,0 Kg/m?). O fato da analise ter considerando apenas duas categorias de IMC
provavelmente contribuiu para esse achado.

No que tange a relagdo da proporgao de lesdo com a idade, ndo foi encontrada
diferenga significativa entre os subgrupos de corredores até 40 anos e individuos acima

de 40 anos. Ja McKean!'"

, em um estudo com 2.886 corredores, concluiu que os
corredores com mais de 40 anos apresentaram significativamente mais lesbes em relacao
aos mais jovens. Hino et al."®), em seu estudo com 295 individuos n&o notou associagdo
entre tal fator e a presencga de agravos. A divergéncia em relagdo aos possiveis efeitos da
idade pode estar relacionada a outros fatores, como o tempo de treinamento e a carga
semanal. Outra possibilidade pode ser a possivel redugao na frequéncia e intensidade da
atividade fisica com o decorrer do envelhecimento!'?).

A variavel sexo também nao apresentou diferenca de proporgao significativa nas
proporcdes de lesdo. Tauton et al.'%, corrobora o achado do presente estudo quando
afirma que homem e mulher tem a mesma probabilidade de ter lesao relacionada a
pratica da corrida.

Nao foi observada associagcdo entre a pratica ou ndo da musculacdo com a
ocorréncia de lesdao. Sabe-se que estudos de natureza transversal, como o presente, nao
permitem avaliar relagdes de causa-efeito. Nesse sentido, uma vez que Yamamoto®®)
concluiu que a pratica da musculagao previne lesdes em corredores de rua altamente
treinados, sugere-se mais estudos prospectivos e de intervengao, que permitam avaliar os

possiveis impactos da pratica na musculacdo na prevengao de lesbes associadas a

corrida.
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Embora tenha sido observada associagdo das variaveis “volume de treino” e
“tempo de pratica” com a ocorréncia de lesdo, ndo foi encontrada diferenga significativa
do tempo de afastamento da pratica da corrida de rua nos subgrupos por IMC, idade e
volume de treinamento. Esse fato indica que houve diferenga na quantidade de leséo
entre subgrupos por volume de treino e tempo de pratica, porém sem diferenca
significativa na gravidade das lesbes ocorridas entre os subgrupos.

Quanto a definicao de lesdo e sua gravidade sao aspectos importantes no registro
das lesdes esportivas e tém sido discutidos por muitos autores que afirmam que a
definicdo de lesdo deve ser baseada na proporcao da queixa apropriada ao esporte e que
a gravidade nao seja determinada apenas pela duragcdo dos sintomas, mas também pelo
dano tecidual®. Nesse sentido, um achado de grande destaque do presente estudo foi o
elevado tempo absoluto de afastamento. Esse fato preocupa, uma vez que a promogéao
da atividade fisica possui como premissa o desenvolvimento de um estilo de vida mais
saudavel'®. Além da alta proporcdo de individuos que relataram lesao pregressa
associada a corrida, é digno de nota o fato de que, em boa parte, essas lesdes levaram a
um grande afastamento, com tempo mediano de 60 dias. Sabe-se que praticantes
regulares, especialmente da corrida, tendem a nao faltar treinos e que, quando o fazem, é
porque existe um real impedimento. De acordo com Morris et al.??, alguns corredores
apresentam sintomas de abstinéncia tais como irritabilidade, ansiedade, depressao e
sentimentos de culpa, quando sdo impedidos de participar de suas rotinas de corridas
regulares. Nesse sentido, apesar da auséncia de confirmacdo do diagndstico, esse
elevado tempo de afastamento indica, muito provavelmente, a severidade das lesdes,
especialmente por ser em amostra bem caracterizada como de corredores de rua
regulares.

Segundo Simdes®, no Brasil a maioria dos corredores n&o busca qualquer tipo de

aconselhamento ou tratamento para pequenas lesdes durante o periodo de treinamento.
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Neste contexto, o presente estudo observou que 2,7% das lesdes foram classificadas
como leve e 77,9% graves, em relagdo ao tempo de afastamento. Esse dado gera uma
preocupagao, pois sugere que, uma vez lesionados, os corredores estdo se lesionando de
forma grave ou ndo estdo dando atencdo a pequenas lesdes que depois podem se
agravar, levando a um afastamento maior.

Na corrida os musculos dos membros inferiores sdo os que mais trabalham, assim
como as articulacbes desse segmento corporal sdo muito envolvidas. Sendo assim, é
esperado um maior numero de lesdes nessa parte do corpo (26) Observou-se no presente
estudo o joelho, a perna e o pé entre os locais de maior acometimento. Dentre os estudos
pesquisados, Taunton et al®, em um estudo prospectivo com 844 corredores,
constataram 35,2% dos acometimentos no joelho, a perna com 26,7% e o pé com 25%

das lesdes: Taunton et al.('9)

, em outro estudo retrospectivo, desta vez com 2002
corredores, observaram o joelho com 42,1%, o pé com 16,9% e a perna com 12,8% dos
acometimentos. Steinacker et al.'*”), avaliando 58 maratonistas, verificaram o joelho com
33,4%, a perna com 16,7% e o pé com 11,1% dos acometimentos. Nesse sentido,
observa-se que os resultados do presente estudo estdo de acordo com a literatura
consultada.

Em relacdo a proporgdo de diagndsticos descritos pelos 110 voluntarios que
conseguiram especifica-lo, o termo “canelite” (14,5%), além de nao constar no Cdodigo

28) gera discussao do ponto de vista conceitual. Pastre et al.®®

Internacional de Doencas!
compararam informacdes obtidas em prontuarios e em inquéritos de morbidade referida,
com 25 atletas da Associagao Prudentina de Atletismo (APA), observando periostite em
11,67% dos prontuarios analisados. No entanto, no inquérito de morbidade referida todos
os atletas referiram-se a esse agravo como “canelite”. Para Stedman®, a “canelite” pode

ser uma forma leve de sindrome do compartimento tibial anterior. Segundo Kibler e

Chandler(31), “canelite” relativamente leve deve ser diferenciada de duas outras condi¢des
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aparentemente semelhantes, porém relativamente incapacitantes, que sédo a fratura por
estresse tibial e a sindrome compartimental por esforco crénico. Segundo Whiting®®?, dos
muitos termos coloquiais usados na literatura médica, talvez nenhum possa se comparar
a “canelite” no que concerne a inespecificidade, a falta de consenso acerca do significado
e por uma fonte continua de incompreensdo e confusdo. Neste contexto, o termo
“canelite” dificultou a comparagao com outros estudos transversais.

A tendinite patelar aparece em segundo lugar (11,8%) dentre os diagndsticos
especificados pelos corredores. Embora nos anos oitenta tenha se caracterizado a
tendinite patelar ou do tenddo do quadriceps como sindrome do joelho do saltador,
decorrente do grande numero de repeticbes de saltos®®, atualmente varios autores
sugerem o abandono deste termo porque a incidéncia desta condigao clinica deixou de
ser restrita a modalidades que envolvam saltos e recepgdes ao solo, como é o caso do
basquetebol, do voleibol®¥. Esta ultima referéncia é corroborada por Lian et al.®®, quando
refere que esse tipo de lesdo nao é encontrada apenas em atletas praticantes de esportes
de salto, mas em qualquer tipo de esporte que exponha o aparelho extensor do joelho a
esforcos intensos e repetitivos. Neste contexto, Taunton et al.'?, num estudo com 2002
corredores, observaram a tendinite patelar em 5,7% dos diagndsticos mais comuns.

Merece ainda destaque o nivel de escolaridade da amostra estudada. Sabe-se que
a desigualdade social em Brasilia € bem demarcada no espacgo geografico da cidade. As
diferengas socioeconOmicas entre as areas nobres e a periferia sdo grandes. No plano
piloto, onde foi realizada a maioria das coletas de dados, ha uma maior concentracao de
riguezas do que no entorno. Partindo do principio de que onde ha mais pessoas de
elevado nivel de escolaridade, ha mais chances de pessoas com maior rendimento, talvez
isso reflita o alto percentual de voluntarios que declararam ter nivel superior. Esse achado
se destaca quando se trata da corrida de rua, usualmente tida como uma das

modalidades esportivas mais populares e democraticas.
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Tendo em vista que a maioria dos corredores possuia nivel superior, infere-se que
estes tém mais acesso a informagdo, o que levou a uma maior procura por orientagao
profissional. Dos 352 voluntarios entrevistados, 62,8% informaram receber orientagao de
profissional sobre treinamento. Hino et al."¥ corroboram esse achado quando afirma que
a maioria (58,1%) dos corredores entrevistados treinavam com profissional. No entanto,
Pazin® encontrou, em um grupo de 115 corredores, que a maioria (59,1%) nao possuia
orientagao especializada.

Dentro das limitacbes do presente estudo, observou-se a possibilidade de
causalidade reversa tipica de estudos transversais, ndo permitindo assim determinar a
direcdo exata da relacdo causal. Outro ponto que deve-se se analisar quando da
interpretacdo dos dados é o fato de que os fatores associados as diferentes proporcoes
observadas s&do, em boa parte, caracteristicas presentes e que os relatos de lesdo dizem
respeito a pratica pregressa da corrida. Finalmente, deve-se considerar a limitacdo na
caracterizacao de lesdo esportiva com base no relatado do praticante. O uso de inquérito
de morbidade referida € amplamente aceito na literatura especializada, mas obviamente
nao confere a mesma precisdo do diagnostico médico. Entretanto, buscou-se qualificar
melhor a informacdo da existéncia ou ndo de lesdo, por meio da informacao
complementar do tempo de afastamento. Esse procedimento, muito provavelmente,
conduz a possibilidade de melhor valorizagdo dos dados, especialmente em grupo de

esportistas regulares, que, reconhecidamente, evitam afastamento aos treinamentos.

CONCLUSAO

Identificou-se uma alta propor¢ao de lesbes musculo-esqueléticas em corredores
de rua de Brasilia. Nao foi encontrada diferenca de proporgao de ocorréncia de lesao
entre subgrupos por idade, IMC, sexo e praticantes de musculacdo. No entanto,

observou-se maior proporgao de lesdo entre os corredores com mais de 50 quildbmetros
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de treinamento por semana e entre aqueles que corriam ha mais de 6 anos de forma

regular. Observou-se ainda que o joelho foi o local anatémico mais acometido, que e a

maioria das lesdes relatadas foi considerada com lesdo grave e que houve elevado

tempo de afastamento da pratica. Os achados sdo alarmantes quando observados sob a

otica da pratica regular de atividades fisicas como elemento essencial a saude.

Entretanto, novos estudos sdo necessarios a fim de que se possa identificar possiveis

relagcdes dose-resposta e eventuais limites para a pratica saudavel da corrida.
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ANEXO -1

QUESTIONARIO

Nome:

Idade:

Sexo: () Masculino ( ) Feminino

Telefone para contato:

E-mail:

2B

Escolaridade:

() Ensino Fundamental
() Ensino Médio
() Ensino Superior

7. Peso(Kg):

8. Altura (Metros) :

9. Ha quanto tempo (em anos) vocé corre regularmente?

10.Em média quantos quildmetros vocé corre por semana?
( )40-50Km ( )51-60Km ( )61-70Km

( )71-80Km ( )81-90Km ( )Acimade 100Km
11.Quantas vezes por semana vocé treina?

()1 ()2 ()3()4()s5 ()6 ()7

12.Vocé pratica outro tipo de atividade fisica?

() Sim( )Nao? Qual?

13.Participa de provas de Corrida de Rua?

() Sim ( ) N&ao? Quantas por ano?

14.Recebe orientagdes de profissional sobre treinamento?
( )Sim( )Nao?

15.Ja houve alguma lesao ligada a pratica da corrida?

( )Sim( )Nao?

16.Qual local da lesdo? Local (is) do corpo acometido:

1

2

3




Marque com um X o local (is) da lesao:

17.Houve diagndstico médico? Qual?
1

2

3

18.Tempo médio de afastamento da pratica de cada lesdo?
1

2

3

28
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ANEXO -1l
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO

VOCE, .o esta sendo convidado a participar da
pesquisa “Proporcao de lesdes musculo-esqueléticas, caracteristicas e fatores de risco
associados, em corredores de rua em Brasilia-DF”, juntamente com os pesquisadores
Antonio Novély Cardoso de Vilanova e Joao Ribeiro Barreira Vasconcelos. Pela
assinatura deste documento, vocé declara ter lido ou ouvido, e compreendido totalmente
o presente Termo de seu Consentimento para a participacdo como voluntario nesta

pesquisa, o qual estabelece o seguinte:

1. Estou participando de minha livre e espontdnea vontade de uma pesquisa para

verificar a Proporcéo de Lesbes de Corredores Amadores de Rua em Brasilia-DF.

2. Estou ciente que danos diretamente decorrentes da participacdo voluntaria em
pesquisas podem ser reclamados juntos aos pesquisadores responsaveis. Tendo
esta pesquisa objetivos que apenas observardo minha rotina diaria, ndo se prevé
nenhum risco associado a minha participacdo. Entretanto, estou ciente também
que ficara garantido meu direito de buscar reparos e indenizagdes a que julgar ter

direito em razdo de minha participagdo, conforme a legislagao vigente.

3. Estou ciente de que nao receberei dinheiro ou qualquer outra forma de pagamento
por ser voluntario da pesquisa e que os pesquisadores estarao a disposi¢ao para
qualquer esclarecimento por eventuais problemas de qualquer tipo em

consequéncia da participagao na pesquisa.

4. Os pesquisadores utilizardao questionario validado com modificagdes incluidas dos
pesquisadores. Dos registros obtidos durante esses dias os pesquisadores vao
obter dados para analise. Os pesquisadores em nada influenciardo na minha

rotina, inclusive nos dias da aplicagao do questionario.

5. A participagdo nessa pesquisa ndo obriga a pessoa e nem o0s pesquisadores a

continuarem o seguimento da avaliagdo um com o outro.
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6. Quando estiver concluida a pesquisa, poderei, sob minha expressa solicitagao, ser

informado detalhadamente sobre os resultados e ter uma copia da mesma.

7. Os pesquisadores garantem que qualquer informagao pessoal sera mantida sob
sigilo, e a descricdo da mesma na apresentagdo da monografia e até mesmo em

publicacdes cientificas nao identificara a pessoa examinada.

8. Tenho assegurado o direito de abandonar a participagdo nessa pesquisa a
qualquer momento, sem qualquer consequéncia ou prejuizo para mim, bastando

para isto comunicar o meu desejo aos pesquisadores.

Assinatura Voluntario

Assinatura Pesquisador Responsavel
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Uy nlCEuB Comité de Etica em Pesquisa — CEP

Brasilia, 18 de dezembro de 2008.

Memo.691/08
Do Comité de Etica em Pesquisa - CEP / UniCEUB
Para: Luis Guilherme Grossi Porto

Assunto: Protocolo de Pesquisa N° CME 0157/08
Prezado Pesquisador,

Informamos que o Protocolo de Pesquisa CME 0157/08 "PROPORCAO DE LESOES DE
CORREDORES AMADORES DE RUA EM BRASILIA - DF", 2a versio, atendeu todas as
solicita¢des, encontra-se aprovado por este Comité de Etica em Pesquisa e esta em condigdes de ser
iniciado.

Ressaltamos a necessidade de atencdo aos Incisos IX.1 e IX.2 da Resolucdo 196/96
CNS/MS concernentes as responsabilidades do pesquisador no desenvolvimento do projeto.

ApoOs o seu encerramento, solicitamos o envio do relatorio, conforme anexo, até 03 de julho
de 2009.

Cordialmente,
Marilia de Queiroz Dias Jacome

Comité de Etica em Pesquisa — UniCEUB
Coordenadora

SEPN 707/907, Campus do UniCEUB, Bloco IX, 70790-075, Brasilia - Fone: (61) 3340.1363
www.uniceub.br-comite.bioetica@uniceub.br
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PROPORCAO DE LESOES MUSCULO-ESQUELETICAS, CARACTERISTICAS E
FATORES DE RISCO ASSOCIADOS, EM CORREDORES DE RUA DE BRASILIA

Jodo R. B. Vasconcelos, Antonio N. C. de Vilanova e Luiz Guilherme Grossi Porto'?,
Faculdade de Ciéncias de Educacdo e Satde-Centro Universitario de Brasilia-UniCEUB';
Lab. Cardiovascular da Fac. de Medicina-Universidade de Brasilia® - joaorbv@gmail.com

Introdugdo: A participagdo popular em corridas de rua no Brasil € numericamente
expressiva. Brasilia € uma cidade com tradicao em corridas de rua, contando com provas
na maioria dos finais de semana do ano. A sobrecarga do treinamento de corredores
regulares pode envolver aumento no risco de lesbes associadas a corrida. Assim, é
importante avaliar a proporcdo de ocorréncia de lesdes entre corredores de rua.
Objetivos: verificar a proporgdo, a gravidade e a localizagdo anatdbmica de lesdes
musculo-esqueléticas em corredores de rua de Brasilia-DF, bem como a identificagdo de
fatores de risco associados. Métodos: Foram avaliados 352 voluntarios, praticantes de
corrida de rua ha no minimo um ano e com volume de treino semanal minimo de 40 km.
Participaram 276 homens (78,4%) e 76 mulheres (21,6%), com idade mediana (extremos)
de 40 (18 — 72) anos e IMC de 22,9 (16,6 — 31,8) kg/m% Os voluntarios foram
selecionados por conveniéncia, em locais de treino ou em dias de competicdo. Avaliou-se
a ocorréncia de lesdes associadas a corrida, bem como a caracterizacido das lesdes e
fatores de risco associados, por meio de um inquérito de morbidade referida, aplicado de
jan. a abril/2009. Calcularam-se as ocorréncias absolutas e relativas de lesdes, de fatores
de risco associados e dos locais anatbmicos acometidos. A gravidade da lesdo foi
avaliada pelo tempo de afastamento, sendo considerada leve nas interrupgdes da pratica
entre 1 e 7 dias, moderada entre 8 e 21 dias e grave aquelas com mais de 21 dias de
afastamento. Empregou-se estatistica ndo-paramétrica, ao nivel de significancia de 5%. A
comparacao das proporcdes de ocorréncia foi testada pelo teste de qui-quadrado.
Resultados: Dos 352 avaliados, 196 (55,7%) relataram terem sofrido lesdo associada a
corrida. Os locais anatdbmicos mais acometidos foram a perna (77 casos - 26,7%), o pé
(73 casos - 25,3%) e o joelho (70 casos - 24,3%). O tempo de afastamento mediano
(extremos) da lesdo mais grave foi de 60 dias (7 — 1825). Desses 149 voluntarios em que
a lesao levou ao afastamento da pratica, 4 (2,7%) tiveram lesées leves, 29 (19,5%) lesdes
moderadas e 116 (77,9) lesbes graves. A analise por fatores de risco esta na Tabela 1.

Tabela 1. Anédlise comparativa da proporgédo de lesdes por subgrupos de variaveis sécio-
demograficas, antropométricas e relacionadas ao treinamento, em 352 corredores de rua.

Sexo Idade (anos) IMCz Tem'p_o de Km/sem (km) Pratica d?
(kg/m”) pratica musculagao
M F <40 >40 <25 =225 =6 28 4550 550 sIM NAO
anos  anos
Freq.
Abs 159 37 108 88 148 48 99 97 75 121 50 146
Er:Iq(%) 4520 105 30,7 25 42 13,6 28,1 27,6 21,3 344 142 41,50
Valor 3° 1,92 0,05 0,27 4,27 14,3 1,95
Phi - - - -0,11 -0,2 0,074
p 0,16 0,81 0,6 0,03 0,001 0,162

IMC — Indice de massa corporal; Kg/m2 — quilogramas por metro ao quadrado; km — quilémetros; 42 - teste
qui-quadrado; Phi: coeficiente Phi de associac&o do teste qui-quadrado; p — nivel de significancia.
Conclusdo: Identificou-se uma alta proporcdo de lesdes musculo-esqueléticas em
corredores de rua de Brasilia. Nao foi encontrada diferenga de proporgdo de ocorréncia
de lesao entre subgrupos por idade, IMC, sexo e praticantes ou ndao de musculagado. No
entanto, observou-se uma diferenga de proporgéo significativa nas variaveis “volume de
treinamento semanal” e “tempo de pratica de corrida”, porém com fraca associacgao.
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