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PREVALENCIA DE LESOES MUSCULOS ESQUELETICAS
EM CORREDORES DE RUA EM BRASILIA-DF

Resumo

Objetivo: O objetivo deste estudo foi analisar a prevaléncia de lesées esportivas e
os fatores associados em corredores de rua em Brasilia-DF, por meio de um
inquérito de morbidade referida (IMR) e, também, verificar o grau de associacédo da
prevaléncia de lesbes com a idade, frequéncia do treinamento por semana, nimero
de quildmetros de corrida por semana, orientacdo especializada, pratica de outra
atividade fisica além da corrida e tempo de pratica regular da corrida em anos.
Metodologia: Procedeu-se a um estudo transversal descritivo. Para a analise
estatistica foi utilizado o modelo de regressao logistica, que adotou um nivel de 10%
de significancia estatistica, ha indicacao estatistica de existéncia de correlagdo entre
as variaveis testadas, caso o p-valor for maior ou igual a 0.1 ha indicacao de falta de
correlagdo entre as variaveis testadas. Para realizar as analises utilizou-se o
programa de linguagem estatistica R. Resultados: A amostra foi constituida por 100
corredores de rua (profissionais, amadores), sendo 70% do sexo masculino (70) e
30% do sexo feminino (30). A média de idade é de 33 anos, 99% € de corredores
amadores e 55% corre regularmente de 0,6 a 4 anos. O membro mais acometido foi
o joelho e o diagnéstico foi a tendinite patelar. A média de quilometragem por
semana foi de 11 a 50 km, com uma frequéncia de 4 a 5 vezes por semana. A
quantidade de 88% dos atletas recebeu orientacdo profissional de treinamento e
70% referiu ter lesdo ligada a pratica de corrida. Conclusao: Ha uma elevada
prevaléncia de lesdes em corredores de rua. Dentre as varidveis investigadas,

nenhuma apresentou associacao com a prevaléncia de lesdes entre os participantes



de corrida de rua. Porém, atletas que correm uma distancia de até 10 quilémetros
por semana tém menos chance de ter leséo.

Palavras-Chave : orientacdo, corrida, lesdes

Abstract

Objective: The objective of this study was to assess prevalence of sports injuries
and associated factors among street racers in Brasilia-DF by means of a survey of
morbidity (EPI), and also check the degree of association with the prevalence of
injuries age, frequency of training per week, number of kilometers run per week,
expert guidance, the practice of physical activity other than the race and time of
regular practice of race in years.

Methodology: There has been a cross sectional study. To statistical analysis used
the logistic regression model, which adopted a 10% level of significance, if the p-
value is greater than or equal to 0.1 is no indication of lack of correlation between
variables tested. To perform the analysis we used the program for statistical
language R.
Results: The sample consisted of 100 street racers (professional or amateur), 70%
were male (70) and 30% female (30). Mean age 33 years, where 99% are amateur
runners, 55% run regularly from 0.6 to 4 years. The member most affected was the
knee and was diagnosed with patellar tendinitis. The average distance per week was
11 to 50 km, with a frequency of 4 to 5 times per week. 88% of the athletes received
vocational guidance and training and 70% reported to have injuries related to the
practice of race.

Keywords : orientation, run, injuries



Conclusion: The high prevalence of injuries in runners street. Among the variables
investigated, none was associated with the prevalence of injuries among street
racing participants. However, athletes who run up to 10 km per week have less

chance of injury.

Introducao

A corrida de rua define-se como uma modalidade esportiva
caracterizada por provas realizadas ao ar livre, fora das pistas de atletismo, em
circuitos de rua de distancias variadas. Esse tipo de corrida surgiu e se popularizou
na Inglaterra no século XVIII. Posteriormente, a modalidade se expandiu para o
restante da Europa e Estados Unidos. No final do século XIX, ap6s a primeira
Maratona Olimpica, as Corridas de Rua difundiram-se principalmente nos Estados
Unidos'".

No ultimo século, em decorréncia dos habitos da vida moderna,
o homem tornou-se cada vez mais “tecnologico” e sedentario, contrariando os
habitos de vida dos nossos ancestrais que percorriam em torno de 20 a 40 km por
dia efetuando a caca, a pesca e a colheita. Estima-se que em nossas atividades
rotineiras urbanas caminhamos cerca de 2 km por dia @

Com a diminuicdo da movimentacao e de habitos antigos houve
consequentemente uma reducdo do gasto energético®.

O numero de individuos que estao buscando a pratica de algum
tipo de atividade fisica vem se tornando cada vez mais expressivo na atualidade,
dentre as quais, observa-se o crescimento de atividades fisicas ao ar livre, como as
caminhadas e as corridas. Com a popularizacdo das corridas de rua em todo o

mundo, e a busca de melhoraria da qualidade de vida, na ultima década, houve um



aumento significativo do numero de praticantes em todo o mundo, assim como no
Brasil “.

O exercicio fisico € usualmente associado ao bem-estar dos
seus praticantes®. Dentre de muitas manifestacdes, a corrida sobressai em
comparacao a outras modalidades, com um numero grande de adeptos e que tem
sido citada como uma das mais importantes modalidades recreacionais da
atualidade, tanto pela facilidade em sua pratica, como pelos beneficios para a saude
e o baixo custo®. Este fato trouxe uma série de consequéncias a seus praticantes,
dentre as quais destacam-se: maior exposicdo ao tempo de treinamento,
modificacdo de suas formas de treinamento e aumento da incidéncia de lesdes.
Muitas pessoas procuram a corrida para melhorar ou manter o bem estar fisico,
controlar seu peso, melhorar a resisténcia e a forca muscular, relaxar e aliviar a
ansiedade.

Segundo a Associacao Internacional de Maratonas e Corridas
de rua, sediada em Londres!”), as maratonas, assim como as corridas de rua vém
crescendo mais como um comportamento participativo, do que como esporte
competitivo.

Atualmente, o critério da Federacao Internacional das
Associacdes de Atletismo/IAAF® define as Corridas de Rua, as chamadas provas
de pedestrianismo, como as disputadas em circuitos de rua, avenidas e estradas
com distancias oficiais variando entre 5 e 100 Km.

Definimos basicamente dois tipos de publico para esse tipo de
corrida: 1) os que correm como profissdo para investimento financeiro (corredor
profissional); 2) os que correm e conferem os resultados para ver como foi 0 seu

desempenho e para seu bem estar fisico (corredor amador).



De acordo com Bennell e Crossley® os exercicios executados
de forma exaustiva, de maneira inadequada ou sem orientacdo de treinamento,
podem contribuir para o aumento do niumero de lesdes esportivas (LE) e estas estao
associadas a fatores intrinsecos e extrinsecos. Dentre os fatores intrinsecos
destacam-se a idade, 0 sexo, a experiéncia, a aptidao, além de outros aspectos. Os
fatores extrinsecos sédo o treinamento, o tipo de atividade, as condi¢cbes climaticas e
o tipo de terreno'?.

Apesar de que as evidéncias apontam para um crescente
numero de LE""", em especial entre corredores, ainda existe certa divergéncia sobre
os fatores que podem influenciar na ocorréncia desses agravos. A essa
necessidade, tem-se uma falta de levantamentos e dados em corredores no
Brasil!'?).

Essas constatacées dificultam a realizacdo de intervencdes que
possam prevenir a ocorréncia de lesdes nessa modalidade e também obter um
aumento da performance de seus praticantes'?.

Portanto, o objetivo deste estudo foi: 1) identificar a prevaléncia
de lesbes musculares-esqueléticas nos corredores de rua em Brasilia-DF e, 2)
verificar o grau de associacao da prevaléncia de lesées com a idade, frequéncia do
treinamento por semana, numero de quildmetros de corrida por semana, orientacao
especializada, pratica de outra atividade fisica além da corrida e tempo de pratica

regular da corrida em anos.

Materiais e Métodos
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 Avaliacao do lutador de Jiu-Jitsu (Anexo -
l).

A amostra foi constituida por 100 corredores de rua
(profissionais e amadores), sendo 70% do sexo masculino (70) e 30% do sexo
feminino (30). Como forma de melhor caracterizar o corredor, estabeleceu-se como
critério de inclusao, corredores de rua de Brasilia — DF que tenham no minimo de 6
meses de pratica, acima de 18 (dezoito) anos de idade de ambos 0s sexos e que
respondam o questionario proposto voluntariamente. Considerou-se como critério
de exclusao, praticantes com menos de seis meses de pratica, que possuam idade
inferior a 18 (dezoito) anos ou que ndo se proponham a responder as questdes
propostas.

Esta pesquisa foi previamente aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos do Centro Universitario de Brasilia — UniCEUB
(protocolo no codigo CAAE 0071/10 TCC 091/10 em 26/05/2010 — anexo 1l) e todos
0s voluntarios assinaram previamente um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

A coleta de dados foi realizada em dias de realizacdo de
corridas de rua, tais como: na corrida das pontes (26/09/10) e na corrida das
estacdes adidas/ primavera (12/09/10). Além dessas datas, a busca por voluntarios
também na academia Top Sports e no Parque da Cidade de Brasilia, Sarah
Kubitschek, em outubro/novembro de 2010 conhecido por ser um ponto de
treinamento para corredores.

Ao abordar os voluntéarios, 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 apds o término de cada evento e/ou treinamento,
conforme conveniéncia, ndo havendo critério de preferéncia entre os pesquisadores.
Em todos os casos permaneceu um dos pesquisadores ou um profissional da area
de fisioterapia para esclarecer quaisquer davidas no preenchimento do questionario.

Para a obtencdo dos dados foi utilizado um inquérito de
morbidade referida (IMR), que serviu para coletar informacdes socio-demograficas e
antropométricas (sexo e idade), bem como aquelas relativas ao treinamento da
corrida (quilometragem e frequéncia semanais, orientacdo profissional, tempo de
pratica, pratica de outra atividade fisica e tipo de terreno), descricdo da ocorréncia e
das caracteristicas de les6es (quantidade, local anatdmico, diagnostico 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.

Analise dos Dados

Foi realizada inicialmente a estatistica descritiva, com o intuito
de identificar as caracteristicas fisicas, demograficas, de treinamento e prevaléncia
de lesGes musculares e osteoarticulares nos corredores de rua. Adicionalmente,
através do modelo de regressao logistica investigou-se o grau de associacado da
prevaléncia de lesdes (0=sem lesdo, 1 = com lesdo) com a idade, frequéncia do
treinamento, numero de quildbmetros de corrida por semana, numero de sessdes de
treinamento por dia, orientacdo especializada, pratica de outra atividade fisica além

da corrida e tempo de corrida regular. Para o modelo de regresséao logistica, adotou-



se um nivel de 10% de significancia estatistica, ou seja, quando o p-valor gerado
pelo modelo for menor que 0.1 (ou 10%) ha indicacéo estatistica de existéncia de
correlacado entre as variaveis testadas, caso o p-valor for maior ou igual a 0.1 ha
indicagdo de falta de correlacdo entre as variaveis testadas. Para realizar as
analises utilizou-se o programa de linguagem estatistica R.

Resultados

A Tabela 1 apresenta as estatisticas descritivas para as
variaveis quantitativas. Essas variaveis também foram analisadas com base na
construcdo de classes de frequéncias. Em média os corredores tém
aproximadamente 33 anos. O tempo em que os atletas correm regularmente
apresentou grande variacao em torno da média, conforme mostra a Tabela 1. Ao
dividir essa variavel em classe de frequéncias, ha um melhor entendimento sobre
seu comportamento, (55%) correm regularmente de 6 meses a 4 anos. O tempo em
que os atletas permaneceram afastados das atividades variou muito em torno da
média. Ao dividir os dados em distribuicdo de frequéncia, torna-se mais clara a
interpretacdo: a maioria permaneceu de 2 a 30 dias afastada, representando 35%

da amostra. Metade dos atletas recebeu diagnostico médico.

Tabela 1 — Estatisticas descritivas para as variaveis quantitativas

Variavel Minimo Média Desv.Padréao Maximo
Idade (anos) 18 33,49 9,31 65
Tempo corrida (anos) 0,6 4 5,08 24
treino por semana 1 4 1,29 7
afastamento(dias) 0 56,54 64,94 365
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Observou-se que os atletas se dividem quase que
homogeneamente nas classes que vao de 11 a 50 km por semana. Ou seja, ndo ha
evidéncias de padrdao quanto a quilometragem que os atletas atingem por semana,
no entanto, pode-se observar que poucos correm acima de 50 km por semana como

mostra na figura 1.
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Figura 1 — Quilometragem de corrida por semana nos individuos estudados em

Brasilia — DF, 2010.

Grande parte dos atletas, aproximadamente 75%, corre de 4 a
5 vezes por semana. Ao nivel de 5% de significAncia estatistica verifica-se que nao
existe correlacdo entre o numero de treino por semana e a prevaléncia de lesao (P-
valor 0.926). A maioria dos corredores, aproximadamente 70%, € do sexo masculino
e 30% do sexo feminino. Aproximadamente 96% dos atletas praticam outra
atividade fisica, onde a musculacdo é a mais cotada seguida da bicicleta. Os
esportistas se classificam da seguinte forma: Apenas 1% € de corredor profissional,
99% ¢é de corredor amador. Aproximadamente 88% dos atletas recebe orientacao

profissional. Para a maior parte dos atletas ndo ha uma definicdo do tipo de terreno

em que correm. Grande parte corre tanto em terrenos planos quanto em terrenos
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irregulares. Quase 70% dos atletas dizem ter lesao ligada a préatica de corrida. A
Figura 2 apresenta um ranqueamento para os membros acometidos pela leséo.
Nota-se que o joelho esquerdo e a canela esquerda sdo os membros mais
acometidos pela lesdo. Também ha certo destaque para a canela direita. O
diagnéstico mais frequente para o joelho é a tendinite patelar; para a canela é a

canelite e para o pé, a faceite plantar.
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Figura 2 — Membro acometido pela lesdo em corredores de rua em Brasilia-DF,

2010

No presente estudo foi observado que mais da metade dos
atletas nao responderam qual foi a época do ocorrido da lesdo. Um quarto dos
atletas diz ter ocorrido no meio do ano. Em relacéo ao tipo de terreno, a maior parte
dos atletas ndao ha uma definicdo quanto ao tipo de terreno. Grande parte corre
tanto em terrenos regulares como em terrenos irregulares.

A Figura 3 mostra a idade média dos atletas segundo a

prevaléncia de lesdo. A idade dos atletas nédo influéncia na ocorréncia de lesées. De
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acordo com o grafico, a idade média dos atletas foi praticamente a mesma entre
individuos que apresentaram ou ndo lesdo. O p-valor referente a essa afirmagéo é

de 0.256.

M édia t Desvio Padréo

Idade

Figura 3 — Idade média + desvio padrao segundo a prevaléncia de lesdo em

corredores de rua em Brasilia-DF.

Em média o numero de treino por semana foi muito préximo
entre atletas que sofreram ou nao lesdo. O modelo de regressao logistica confirma
esse fato: Ao nivel de 5% de significAncia estatistica verifica-se que nao existe
correlacao entre o numero de treino por semana e a prevaléncia de lesao (P-valor
0.926). Ao nivel de 10% de significancia estatistica, o modelo de regressao logistica
apontou que os atletas que correm até 10 km por semana tém menos incidéncia de
lesado: a chance de ocorréncia de lesdo € 37% menor do que nas outras classes. O
p-valor para essa afirmacao é de 0.097. Para as demais classes, a incidéncia de
lesdo nao apresentou diferencas significativas.

Na figura 4, nota-se que a orientacao profissional ndo interfere

na prevaléncia de lesédo (P-valor = 0.66), ao nivel de 5% de significancia estatistica.
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Figura 4 — Orientagdo profissional versus prevaléncia de lesdo em

corredores de rua em Brasilia-DF

Parece ndo haver diferencas entre esportistas que praticam
outra atividade fisica e esportistas que s6 correm em relacdo a incidéncia de lesao.
O modelo de regressao logistica confirma esse fato, o p-valor oriundo dessa analise
€ de 0.989. As atividades mais cotadas foram a musculacao, seguida da bicicleta.

Em média, o tempo de corrida regular ndo interfere na

prevaléncia de lesdo (P-valor 0.256).

Discussao

Foram entrevistados no presente estudo 100 corredores,
desses a maioria é do sexo masculino, com a idade média foi de 33 anos, 43% dos
corredores de ambos 0s sexos variou a idade de 27 a 34 anos e 22% com idade de

35 a 41 anos. Estes achados estdo em concordancia com resultados encontrados
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por Leyk et al.®® que, em pesquisa com 314.865 sujeitos que finalizaram maratonas
na Alemanha, constataram que, deste total, 81,4% eram do sexo masculino e 18,6%
do feminino. Estes mesmos autores verificaram, ainda, que a maior parte dos
corredores do sexo masculino e feminino eram de faixas etarias compreendidas
entre 40 e 44 anos.

Foi verificada a elevada frequéncia de distribuicdo de lesdes
observada no presente estudo. Este resultado corrobora os achados de outro
estudo!", que tém demonstrado haver lesées relacionadas a corrida em corredores
amadores, variando entre 14 € 50% e 19,4 a 79,3%.

Alguns estudos epidemioldgicos mostraram que corredores com
distancias semanais de 25 km ou mais faziam mais visitas a consultérios médicos
(por queixas), do que aqueles com distancias inferiores!". Outro estudo''® mostrou
que a partir de 64 km de corrida por semana, a prevaléncia de lesées aumenta
significativamente.

No grupo aqui estudado, ndo houve associacédo
estatisticamente significativa entre a prevaléncia de lesées e volume de treinamento
semanal acima de 10km/semana. Ja a carga de treinamento semanal abaixo de 10
km/semana foi associada a uma menor prevaléncia de lesées e a chance de
ocorréncia de lesdo € 37% menor do que nas outras classes, estatisticamente
significativa. O mesmo ocorre com o numero de treino por semana, ao nivel de
significancia estatistica, verifica-se que nao existe correlagdo entre o nimero de
treino por semana e a prevaléncia de lesdo, que coincide com estudos de Pazim et
al"”. onde ndo houve associagdo estatisticamente significativa entre a prevaléncia

de lesoes e volume de treinamento semanal.
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Com relagdo ao tempo de pratica regular em anos, verificamos
que 55% dos corredores corriam regularmente de 0,6 a 4 anos, 0 que discorda com
o estudo com ultramaratonistas'®, que encontrou 79% dos corredores com tempo
de pratica regular de corrida acima de cinco anos. Foi verificado no presente estudo
que o tempo de pratica de corrida nao interfere na prevaléncia de lesédo. Diferente
de outros estudos que demonstram que o0 numero de anos de pratica da corrida foi
inversamente relacionado as lesbes e que a prevaléncia das mesmas pode estar
relacionada a falta de adaptagdo musculoesquelética ou progressdo de carga
inadequada!'®??,

Ao nivel de confianga estatistica, a idade dos atletas nao
influéncia na ocorréncia de lesbes. A idade média dos atletas foi praticamente a
mesma entre individuos que apresentaram ou ndo lesdo. JA McKean®", em um
estudo com 2.886 corredores, concluiu que os corredores com mais de 40 anos
apresentaram significativamente mais lesées em relacdo aos mais jovens. Hino et
al.®® em seu estudo com 295 individuos ndo notou associacdo entre tal fator e a
presenca de agravos. A divergéncia em relacao 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 reducdo na frequéncia e intensidade da
atividade fisica com o decorrer do envelhecimento.

Na corrida os musculos dos membros inferiores sdo os que
mais trabalham, assim como as articulagées desse segmento corporal sdo muito
envolvidas. Sendo assim, é esperado um maior numero de lesées nessa parte do
corpo®. Observou-se no presente estudo o joelho como o local de maior
prevaléncia de lesao seguido, da canela e do pé. Dentre os que obtiveram alguma

lesdo, 51% foi ao médico. Dentre os estudos pesquisados, Taunton et al. ®¥, em um
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estudo prospectivo com 844 corredores, constatou-se uma incidéncia de 35,2% dos
acometimentos no joelho, a perna com 26,7% e o pé com 25% das lesdes; Taunton
et al.®, em outro estudo retrospectivo, desta vez com 2002 corredores, observou o
joelho com 42,1%, o pé com 16,9% e a perna com 12,8% dos acometimentos.
Steinacker et al.®®, avaliando 58 maratonistas, verificou 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.

Quando os participantes foram responder em que época do ano
ocorreu a lesdo, mais da metade ndo soube responder e apenas 27% ocorreu no
meio do ano (maio a agosto). Quanto ao tipo de terreno, a maior parte dos atletas
ndao tiveram uma definicdo detalhada. Grande parte corre tanto em terrenos
regulares como em terrenos irregulares. Com a falta de uma definicdo sobre a
diferenga dos tipos de terrenos e de lesdes relacionadas ao clima, ndo foi achado
nenhum trabalho que confrontasse com os dados do presente estudo. A média do
tempo afastado do esporte foi de 2 a 30 dias. Achados de Hino et al. ®®, confirmam
que as les6es mais graves com tempo de afastamento superior a trés meses foram
maiores entre aqueles com volumes de treinamento entre 31 e 60 minutos/dia, o
que difere do presente estudo onde ndo se teve uma correlacdo de afastamento e
tempo de corrida.

Em treinamentos supervisionados por profissionais e com

programas especificos para a prevencao de lesées, a frequéncia desse agravo pode

chegar a =30%?”. No presente estudo observou-se ao nivel de significancia

estatistica, que a orientacao profissional nao interfere na prevaléncia de leséo.
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Consideracoes Finais

A elevada prevaléncia observada demonstra que ha uma
necessidade de que novos estudos sejam realizados, com um maior nimero de
sujeitos e com a investigacdo de outras variaveis, como tipo de -calcado,
classificagao detalhada do tipo de terreno, detalhar a progressao do treino, destreino

e histérico de lesoes.

Conclusao

Com base na analise dos resultados obtidos e comparados com
os achados de acordo na literatura, foi possivel concluir que:

Ha uma elevada prevaléncia de lesées em corredores de rua.
Dentre as variaveis investigadas, nenhuma apresentou associacdo com a
prevaléncia de lesdes entre os participantes de corrida de rua. Porém, atletas que
correm até 10 quildmetros por semana tem menos chance de ter leséo.

Identificou-se que a maioria dos corredores que pratica
regularmente a corrida por periodo de 0,6 a 4 anos, possui orientagao profissional
de treinamento, corre entre 11 a 50 km, de 4 a 5 vezes por semana, possui uma
média de idade de 33 anos. A maioria é do sexo masculino, pratica outra atividade
fisica, sendo a musculacao a mais cotada. Grande parte dos atletas é de corredores
amadores e correm em ambos os tipos de terrenos. O local mais acometido foi o

joelho. A patologia mais frequente foi a tendinite patelar.
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Anexos
Anexo | : Termo de Consentimento Livre e esclarecido

Anexo Il : Questionario

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO.
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“Prevaléncia de les6es muscolos esqueléticas em corredores de rua em

Brasilia-DF”’
Instituicao dos pesquisadores: Uniceub
Professor(a) orientador(a)/Pesquisador responsavel: Marcio Oliveira

Projeto aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario de
Brasilia— CEP/UniCEUB, com o cédigo CAAE 0071/10 TCC 091/10 em 26/05/2010,

telefone 39661511, email comité.bioetica@uniceub.br .

e Este documento que vocé esta lendo é chamado de Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE). Ele contém explicacbes sobre o estudo que vocé esta
sendo convidado a participar.

¢ Antes de decidir se deseja participar (de livre e espontanea vontade) vocé devera
ler e compreender todo o conteudo. Ao final, caso decida participar, vocé sera
solicitado a assina-lo e recebera uma cépia do mesmo.

e Antes de assinar faca perguntas sobre tudo o que néo tiver entendido bem. A
equipe deste estudo respondera as suas perguntas a qualquer momento (antes,
durante e ap6s o estudo).

Natureza e objetivos do estudo

e O objetivo especifico deste estudo é verificar a prevaléncia, a gravidade e o local
anatdmico das lesbes em praticantes de corrida de rua.

e Vocé estd sendo convidado (a) a participar da pesquisa sobre “Prevaléncia de
lesées musculos esqueléticas em corredores amadores em Brasilia-DF” que sera
apresentado como Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) na Faculdade de

Ciéncias da Educacao e da Saude (FACES), do Centro Universitario de Brasilia —
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UniCEUB pelo aluno Rodrigo Garcia Bastos Boavista Seara Machado e aluna
Nathalia Navarro Santos Penna na graduacdo de Fisioterapia, orientado pelo

professor Hugo Alves de Souza.

Procedimentos do estudo

e Os atletas deverdo assinar um termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(Anexo |) e, através da aplicagcdo de um questionario (Anexo Il), formulado pelos
autores, onde os corredores responderdo a questées sobre suas respectivas
lesdes.

e Nao havera nenhuma outra forma de envolvimento ou comprometimento neste
estudo.

Riscos e beneficios

Por se tratar de um estudo de questionarios, este estudo ndo apresenta riscos ou

beneficios aos atletas.

e Sua participacao podera ajudar no maior conhecimento sobre frequéncia das
lesbes mais acometidas, para assim, tracar uma estratégia de prevencao e

tratamento das mesmas

Participacao, recusa e direito de se retirar do estudo

e Sua participacdo é voluntaria. Vocé nao tera nenhum prejuizo se nao quiser

participar.
e Vocé podera se retirar desta pesquisa a qualguer momento, bastando para isso

entrar em contato com um dos pesquisadores responsaveis.
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e Conforme previsto pelas normas brasileiras de pesquisa com a participacao de
seres humanos vocé nao recebera nenhum tipo de compensacao financeira pela

sua participacao neste estudo.

Confidencialidade

e Seus dados serdo manuseados somente pelos pesquisadores e nao sera
permitido o acesso a outras pessoas.

e O material com as sua informacdes (Questionarios) ficara guardado sob a
responsabilidade dos pesquisadores Rodrigo Garcia Bastos Boavista Seara
Machado e Nathalia Navarro Santos Penna com a garantia de manutencao do
sigilo e confidencialidade.

¢ Os resultados deste trabalho poderao ser apresentados em encontros ou revistas
cientificas, entretanto, ele mostrara apenas os resultados obtidos como um todo,
sem revelar seu nome, instituicdo a qual pertence ou qualquer informacao que

esteja relacionada com sua privacidade.

Eu,

RG , apos receber uma explicacdo completa dos objetivos do

estudo e dos procedimentos envolvidos concordo voluntariamente em fazer parte

deste estudo.

Brasilia, de de
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Participante

Pesquisador responsavel : Marcio Oliveira/

Pesquisadora auxiliar: Nathalia Navarro Santos Penna/78126690

Pesquisador auxiliar: Rodrigo Garcia B. B. S. Machado/91166559
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QUESTIONARIO

1. Nome:

2. |dade:

3. Sexo: () Masculino () Feminino

4. Telefone para contato:

5. E-mail:

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

10. Em media quantos quildbmetros vocé corre por semana?
()0a10Km() 11 a20Km ()21 a 30Km

()31 a40Km ()41 a50Km ()acima de 50Km

11. Quantas vezes por semana voceé treina?
()1()20)30)4()5()6()7

12. Vocé pratica outro tipo de atividade fisica?

() Sim () N&o? Qual?

13. Vocé se considera qual tipo de corredor?

( ) Aquele que corre como profissdo, para investimento financeiro(corredor
profissional).( )Aquele que corre para ver sua posigdo e de outros
competidores(corredor amador).

14. Recebe orientacdes de profissional sobre treinamento?

() Sim () Nao?

15. Recebe orientacdo de profissional sobre calcado?

() Sim () Nao

16. Corre em terrenos planos ou irregulares?

17. Ja4 houve alguma leséao ligada a pratica da corrida?

() Sim () Nao?
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18. Em que época do ano ocorreu a lesédo?

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

1

2

3

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

20. Houve diagnéstico médico? Qual?

1

2

3

21. Tempo médio de afastamento da pratica de cada lesao?

1

2
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