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PREVALÊNCIA DE LESÕES MÚSCULOS ESQUELÉTICAS 

EM CORREDORES DE RUA EM BRASÍLIA-DF 

 

Resumo 

Objetivo: O objetivo deste estudo foi analisar a prevalência de lesões esportivas e 

os fatores associados em corredores de rua em Brasília-DF, por meio de um 

inquérito de morbidade referida (IMR) e, também, verificar o grau de associação da 

prevalência de lesões com a idade, frequência do treinamento por semana, número 

de quilômetros de corrida por semana, orientação especializada, prática de outra 

atividade física além da corrida e tempo de prática regular da corrida em anos. 

Metodologia: Procedeu-se a um estudo transversal descritivo. Para a análise 

estatística foi utilizado o modelo de regressão logística, que adotou um nível de 10% 

de significância estatística, há indicação estatística de existência de correlação entre 

as variáveis testadas, caso o p-valor for maior ou igual a 0.1 há indicação de falta de 

correlação entre as variáveis testadas. Para realizar as análises utilizou-se o 

programa de linguagem estatística R. Resultados: A amostra foi constituída 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% é de corredores 

amadores e 55% corre regularmente de 0,6 a 4 anos. O membro mais acometido foi 

o joelho e o diagnóstico foi à tendinite patelar. A média de quilometragem por 

semana foi de 11 a 50 km, com uma frequência de 4 a 5 vezes por semana. A 

quantidade de 88% dos atletas recebeu orientação profissional de treinamento e 

70% referiu ter lesão ligada a prática de corrida. Conclusão: Há uma elevada 

prevalência de lesões em corredores de rua. Dentre as variáveis investigadas, 

nenhuma apresentou associação com a prevalência de lesões entre os participantes 
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de corrida de rua. Porém, atletas que correm uma distância de até 10 quilômetros 

por semana têm menos chance de ter lesão. 

Palavras-Chave : orientação, corrida, lesões 

 

Abstract 

Objective: The objective of this study was to assess prevalence of sports injuries 

and associated factors among street racers in Brasília-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 
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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.  

 

Introdução 

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 distâncias 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, após a primeira 

Maratona Olímpica, as Corridas de Rua difundiram-se principalmente nos Estados 

Unidos(1). 

No último século, em decorrência dos hábitos da vida moderna, 

o homem tornou-se cada vez mais “tecnológico” e sedentário, contrariando os 

hábitos de vida dos nossos ancestrais que percorriam em torno de 20 a 40 km por 

dia efetuando a caça, a pesca e a colheita. Estima-se que em nossas atividades 

rotineiras urbanas caminhamos cerca de 2 km por dia (2). 

Com a diminuição da movimentação e de hábitos antigos houve 

consequentemente uma redução do gasto energético(3). 

O número de indivíduos que estão buscando a prática de algum 

tipo de atividade física vem se tornando cada vez mais expressivo na atualidade, 

dentre as quais, observa-se o crescimento de atividades físicas ao ar livre, como as 

caminhadas e as corridas. Com a popularização das corridas de rua em todo o 

mundo, e a busca de melhoraria da qualidade de vida, na última década, houve um 
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aumento significativo do número de praticantes em todo o mundo, assim como no 

Brasil (4). 

O exercício físico é usualmente associado ao bem-estar dos 

seus praticantes(5). Dentre de muitas manifestações, a corrida sobressai em 

comparação a outras modalidades, com um número grande de adeptos e que tem 

sido citada como uma das mais importantes modalidades recreacionais da 

atualidade, tanto pela facilidade em sua prática, como pelos benefícios para a saúde 

e o baixo custo(6).  Este fato trouxe uma série de consequências a seus praticantes, 

dentre as quais destacam-se: maior exposição ao tempo de treinamento, 

modificação de suas formas de treinamento e aumento da incidência de lesões. 

Muitas pessoas procuram a corrida para melhorar ou manter o bem estar físico, 

controlar seu peso, melhorar a resistência e a força muscular, relaxar e aliviar a 

ansiedade. 

Segundo a Associação Internacional de Maratonas e Corridas 

de rua, sediada em Londres(7), as maratonas, assim como as corridas de rua vêm 

crescendo mais como um comportamento participativo, do que como esporte 

competitivo. 

Atualmente, o critério da Federação Internacional das 

Associações de Atletismo/IAAF(8) ,define as Corridas de Rua, as chamadas provas 

de pedestrianismo, como as disputadas em circuitos de rua, avenidas e estradas 

com distâncias oficiais variando entre 5 e 100 Km. 

Definimos basicamente dois tipos de público para esse tipo de 

corrida: 1) os que correm como profissão para investimento financeiro (corredor 

profissional); 2) os que correm e conferem os resultados para ver como foi o seu 

desempenho e para seu bem estar físico (corredor amador). 
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De acordo com Bennell e Crossley(9) os exercícios executados 

de forma exaustiva, de maneira inadequada ou sem orientação de treinamento, 

podem contribuir para o aumento do número de lesões esportivas (LE) e estas estão 

associadas a fatores intrínsecos e extrínsecos. Dentre os fatores intrínsecos 

destacam-se a idade, o sexo, a experiência, a aptidão, além de outros aspectos. Os 

fatores extrínsecos são o treinamento, o tipo de atividade, as condições climáticas e 

o tipo de terreno(10). 

Apesar de que as evidências apontam para um crescente 

número de LE(11), em especial entre corredores, ainda existe certa divergência sobre 

os fatores que podem influenciar na ocorrência desses agravos. A essa 

necessidade, tem-se uma falta de levantamentos e dados em corredores no 

Brasil(12). 

Essas constatações dificultam a realização de intervenções que 

possam prevenir a ocorrência de lesões nessa modalidade e também obter um 

aumento da performance de seus praticantes(13). 

Portanto, o objetivo deste estudo foi: 1) identificar a prevalência 

de lesões musculares-esqueléticas nos corredores de rua em Brasília-DF e, 2) 

verificar o grau de associação da prevalência de lesões com a idade, frequência do 

treinamento por semana, número de quilômetros de corrida por semana, orientação 

especializada, prática de outra atividade física além da corrida e tempo de prática 

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 
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referida (IMR) adaptado do Protocolo de Avaliação do lutador de Jiu-Jitsu (Anexo - 

I). 

A amostra foi constituída 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 inclusão, corredores de rua de Brasília – DF que tenham no mínimo de 6 

meses de prática, acima de 18 (dezoito) anos de idade de ambos os sexos e que 

respondam o questionário proposto voluntariamente.  Considerou-se como critério 

de exclusão, praticantes com menos de seis meses de prática, que possuam idade 

inferior a 18 (dezoito) anos ou que não se proponham a responder as questões 

propostas. 

Esta pesquisa foi previamente aprovada pelo Comitê de Ética 

em Pesquisa com Seres Humanos do Centro Universitário de Brasília – UniCEUB 

(protocolo no código CAAE 0071/10 TCC 091/10 em 26/05/2010 – anexo II) e todos 

os voluntários assinaram previamente um Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido. 

A coleta de dados foi realizada em dias de realização de 

corridas de rua, tais como: na corrida das pontes (26/09/10) e na corrida das 

estações adidas/ primavera (12/09/10). Além dessas datas, a busca por voluntários 

também na academia Top Sports e no Parque da Cidade de Brasília, Sarah 

Kubitschek, em outubro/novembro de 2010 conhecido por ser um ponto de 

treinamento para corredores. 

Ao abordar os voluntários, 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 inclusão. Os 
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corredores que aceitaram participar preencheram o IMR na forma autoaplicável ou 

na forma de entrevista, antes ou após o término de cada evento e/ou treinamento, 

conforme conveniência, não havendo critério de preferência entre os pesquisadores. 

Em todos os casos permaneceu um dos pesquisadores ou um profissional da área 

de fisioterapia para esclarecer quaisquer dúvidas no preenchimento do questionário. 

Para a obtenção dos dados foi utilizado um inquérito de 

morbidade referida (IMR), que serviu para coletar informações sócio-demográficas e 

antropométricas (sexo e idade), bem como aquelas relativas ao treinamento da 

corrida (quilometragem e frequência semanais, orientação profissional, tempo de 

prática, prática de outra atividade física e tipo de terreno), descrição da ocorrência e 

das características de lesões (quantidade, local anatômico, diagnostico médico e 

tempo de afastamento). 

Com a finalidade de facilitar a identificação do local exato da 

lesão, foi disponibilizada figura ilustrativa do corpo humano para que o respondente 

pudesse identificar a região corporal.  

 

Análise dos Dados 

Foi realizada inicialmente a estatística descritiva, com o intuito 

de identificar as características físicas, demográficas, de treinamento e prevalência 

de lesões musculares e osteoarticulares nos corredores de rua. Adicionalmente, 

através do modelo de regressão logística investigou-se o grau de associação da 

prevalência de lesões (0=sem lesão, 1 = com lesão) com a idade, frequência do 

treinamento, número de quilômetros de corrida por semana, número de sessões de 

treinamento por dia, orientação especializada, prática de outra atividade física além 

da corrida e tempo de corrida regular. Para o modelo de regressão logística, adotou-
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se um nível de 10% de significância estatística, ou seja, quando o p-valor gerado 

pelo modelo for menor que 0.1 (ou 10%) há indicação estatística de existência de 

correlação entre as variáveis testadas, caso o p-valor for maior ou igual a 0.1 há 

indicação de falta de correlação entre as variáveis testadas. Para realizar as 

análises utilizou-se o programa de linguagem estatística R. 

Resultados  

A Tabela 1 apresenta as estatísticas descritivas para as 

variáveis quantitativas. Essas variáveis também foram analisadas com base na 

construção de classes de frequências. Em média os corredores têm 

aproximadamente 33 anos. O tempo em que os atletas correm regularmente 

apresentou grande variação em torno da média, conforme mostra a Tabela 1. Ao 

dividir essa variável em classe de frequências, há 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 distribuição de frequência, torna-se mais clara a 

interpretação: a maioria permaneceu de 2 a 30 dias afastada, representando 35% 

da amostra. Metade dos atletas recebeu diagnóstico médico. 

 

Tabela 1 – Estatísticas descritivas para as variáveis quantitativas 

Variável Mínimo Média Desv.Padrão Máximo 

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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irregulares. Quase 70% dos atletas dizem ter lesão ligada a prática de corrida. A 

Figura 2 apresenta um ranqueamento para os membros acometidos pela lesão. 

Nota-se que o joelho esquerdo e a canela esquerda são os membros mais 

acometidos pela lesão. Também há certo destaque para a canela direita. O 

diagnóstico mais frequente para o joelho é a tendinite patelar; para a canela é a 

canelíte e para o pé, a faceíte plantar. 

Figura 2 – Membro acometido pela lesão em corredores de rua em Brasília-DF, 

2010 
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acordo com o gráfico, a idade média dos atletas foi praticamente a mesma entre 

indivíduos que apresentaram ou não lesão. O p-valor referente a essa afirmação é 

de 0.256. 

 

       

Figura 3 – Idade média ± desvio padrão segundo a prevalência de lesão em 

corredores de rua em Brasília-DF. 

Em média o número de treino por semana foi muito próximo 

entre atletas que sofreram ou não lesão. O modelo de regressão logística confirma 

esse fato: Ao nível de 5% de significância estatística verifica-se que não existe 

correlação entre o número de treino por semana e a prevalência de lesão (P-valor 

0.926). Ao nível de 10% de significância estatística, o modelo de regressão logística 

apontou que os atletas que correm até 10 km por semana têm menos incidência de 

lesão: a chance de ocorrência de lesão é 37% menor do que nas outras classes. O 

p-valor para essa afirmação é de 0.097. Para as demais classes, a incidência de 

lesão não apresentou diferenças significativas. 

Na figura 4, nota-se que a orientação profissional não interfere 

na prevalência de lesão (P-valor = 0.66), ao nível de 5% de significância estatística. 
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Figura 4 – Orientação profissional versus  prevalência de lesão em 

corredores de rua em Brasília-DF 

 Parece não haver diferenças entre esportistas que praticam 

outra atividade física e esportistas que só correm em relação a incidência de lesão. 

O modelo de regressão logística confirma esse fato, o p-valor oriundo dessa análise 

é de 0.989. As atividades mais cotadas foram a musculação, seguida da bicicleta. 

Em média, o tempo de corrida regular não interfere na 

prevalência de lesão (P-valor 0.256). 
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por Leyk et al.(29) 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 etárias compreendidas 

entre 40 e 44 anos. 

Foi verificada a elevada frequência de distribuição de lesões 

observada no presente estudo. Este resultado corrobora os achados de outro 

estudo(14), que têm demonstrado haver lesões relacionadas à corrida em corredores 

amadores, variando entre 14 e 50% e 19,4 a 79,3%.  

Alguns estudos epidemiológicos mostraram que corredores com 

distâncias semanais de 25 km ou mais faziam mais visitas a consultórios médicos 

(por queixas), do que aqueles com distâncias inferiores(15). Outro estudo(16) mostrou 

que a partir de 64 km de corrida por semana, a prevalência de lesões aumenta 

significativamente. 

No grupo aqui estudado, não houve associação 

estatisticamente significativa entre a prevalência de lesões e volume de treinamento 

semanal acima de 10km/semana. Já a carga de treinamento semanal abaixo de 10 

km/semana foi associada a uma menor prevalência de lesões e a chance de 

ocorrência de lesão é 37% menor do que nas outras classes, estatisticamente 

significativa. O mesmo ocorre com o número de treino por semana, ao nível de 

significância estatística, verifica-se que não existe correlação entre o número de 

treino por semana e a prevalência de lesão, que coincide com estudos de Pazim et 

al.(17). onde não houve associação estatisticamente significativa entre a prevalência 

de lesões e volume de treinamento semanal. 
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Com relação ao tempo de prática regular em anos, verificamos 

que 55% dos corredores corriam regularmente de 0,6 a 4 anos, o que discorda com 

o estudo com ultramaratonistas(18), que encontrou 79% dos corredores com tempo 

de prática regular de corrida acima de cinco anos.  Foi verificado no presente estudo 

que o tempo de prática de corrida não interfere na prevalência de lesão. Diferente 

de outros estudos que demonstram que o número de anos de prática da corrida foi 

inversamente relacionado às lesões e que a prevalência das mesmas pode estar 

relacionada à falta de adaptação musculoesquelética ou progressão de carga 

inadequada(19;20).  

 Ao nível de confiança estatística, a idade dos atletas não 

influência na ocorrência de lesões. A idade média dos atletas foi praticamente a 

mesma entre indivíduos que apresentaram ou não lesão. Já McKean(21), em um 

estudo com 2.886 corredores, concluiu que os corredores com mais de 40 anos 

apresentaram significativamente mais lesões em relação aos mais jovens. Hino et 

al. (22), em seu estudo com 295 indivíduos não notou associação entre tal fator e a 

presença de agravos. A divergência em relação aos possíveis efeitos da idade pode 

estar relacionada a outros fatores, como o tempo de treinamento e a carga semanal. 

Outra possibilidade pode ser a possível redução na frequência e intensidade da 

atividade física com o decorrer do envelhecimento. 

Na corrida os músculos dos membros inferiores são os que 

mais trabalham, assim como as articulações desse segmento corporal são muito 

envolvidas. Sendo assim, é esperado um maior número de lesões nessa parte do 

corpo(23). Observou-se no presente estudo o joelho como o local de maior 

prevalência de lesão seguido, da canela e do pé. Dentre os que obtiveram alguma 

lesão, 51% foi ao médico. Dentre os estudos pesquisados, Taunton et al. (24), em um 
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estudo prospectivo com 844 corredores, constatou-se uma incidência de 35,2% dos 

acometimentos no joelho, a perna com 26,7% e o pé com 25% das lesões; Taunton 

et al. (24), 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.(26), 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 estão de acordo com a literatura consultada. 

Quando os participantes foram responder em que época do ano 

ocorreu a lesão, mais da metade não soube responder e apenas 27% ocorreu no 

meio do ano (maio à agosto). Quanto ao tipo de terreno, a maior parte dos atletas 

não tiveram uma definição detalhada. Grande parte corre tanto em terrenos 

regulares como em terrenos irregulares. Com a falta de uma definição sobre a 

diferença dos tipos de terrenos e de lesões relacionadas ao clima, não 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. (22), confirmam 

que as lesões mais graves com tempo de afastamento superior a três meses foram 

maiores entre aqueles com volumes de treinamento entre 31 e 60 minutos/dia, o 

que difere do presente estudo onde não se teve uma correlação de afastamento e 

tempo de corrida. 

   Em treinamentos supervisionados por profissionais e com 

programas específicos para a prevenção de lesões, a frequência desse agravo pode 

chegar a ≈ 30%(27). No presente estudo observou-se ao nível de significância 

estatística, que a orientação profissional não interfere na prevalência de lesão. 
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Considerações Finais 

A elevada prevalência observada demonstra que há uma 

necessidade de que novos estudos sejam realizados, com um maior número de 

sujeitos e com a investigação de outras variáveis, como tipo de calçado, 

classificação detalhada do tipo de terreno, detalhar a progressão do treino, destreino 

e histórico de lesões. 

 

Conclusão 

Com base na análise dos resultados obtidos e comparados com 

os achados de acordo na literatura, foi possível concluir que: 

Há uma elevada prevalência de lesões em corredores de rua. 

Dentre as variáveis investigadas, nenhuma apresentou associação com a 

prevalência de lesões entre os participantes de corrida de rua. Porém, atletas que 

correm até 10 quilômetros por semana tem menos chance de ter lesão. 

Identificou-se que a maioria dos corredores que pratica 

regularmente a corrida por período de 0,6 a 4 anos, possui orientação 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 

física, sendo a musculação 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 I : Termo de Consentimento Livre e esclarecido 

Anexo II : Questionário 

 

 

 

 

 

 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO. 
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“Prevalência de lesões múscolos esqueléticas em corredores de rua  em 

Brasília-DF” 

Instituição dos pesquisadores: Uniceub 

Professor(a) orientador(a)/Pesquisador responsável: Marcio Oliveira 

Projeto aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Centro Universitário de 

Brasília– CEP/UniCEUB, com o código CAAE 0071/10 TCC 091/10 em 26/05/2010, 

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

• Este documento que você está lendo é chamado de Termo de Consentimento 

Livre e Esclarecido (TCLE). Ele contém explicações sobre o estudo que você está 

sendo convidado a participar.  

• Antes de decidir se deseja participar (de livre e espontânea vontade) você deverá 

ler e compreender todo o conteúdo. Ao final, caso decida participar, você será  

solicitado a assiná-lo e receberá uma cópia do mesmo.  

• Antes de assinar faça perguntas sobre tudo o que não tiver entendido bem. A 

equipe deste estudo responderá às suas perguntas a qualquer momento (antes, 

durante e após o estudo).   

Natureza e objetivos do estudo  

• O objetivo específico deste estudo é verificar a prevalência, a gravidade e o local 

anatômico das lesões em praticantes de corrida de rua. 

• Você está sendo convidado (a) a participar da pesquisa sobre “Prevalência de 

lesões músculos esqueléticas em corredores amadores em Brasília-DF” que será 

apresentado como Trabalho de Conclusão de Curso (TCC) na Faculdade de 

Ciências da Educação e da Saúde (FACES), do Centro Universitário de Brasília – 
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UniCEUB pelo aluno Rodrigo Garcia Bastos Boavista Seara Machado e aluna 

Nathália Navarro Santos Penna na graduação de Fisioterapia, orientado pelo 

professor Hugo Alves de Souza. 

 

Procedimentos do estudo 

• Os atletas deverão assinar um termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

(Anexo I) e, através da aplicação de um questionário (Anexo II), formulado pelos 

autores, onde os corredores responderão a questões sobre suas respectivas 

lesões. 

• Não haverá nenhuma outra forma de envolvimento ou comprometimento neste 

estudo. 

Riscos e benefícios 

Por se tratar de um estudo de questionários, este estudo não apresenta riscos ou 

benefícios aos atletas.  

• Sua participação poderá ajudar no maior conhecimento sobre frequência das 

lesões mais acometidas, para assim, traçar uma estratégia de prevenção e 

tratamento das mesmas 

 

Participação, recusa e direito de se retirar do estudo  

• Sua participação é voluntária. Você não terá nenhum prejuízo se não quiser 

participar.      

• Você poderá se retirar desta pesquisa a qualquer momento, bastando para isso 

entrar em contato com um dos pesquisadores responsáveis.  
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• Conforme previsto pelas normas brasileiras de pesquisa com a participação de 

seres humanos você não receberá nenhum tipo de compensação financeira pela 

sua participação neste estudo.  

 

Confidencialidade 

• Seus dados serão manuseados somente pelos pesquisadores e não será 

permitido o acesso a outras pessoas. 

• O material com as sua informações (Questionários) ficará guardado sob a 

responsabilidade dos pesquisadores Rodrigo Garcia Bastos Boavista Seara 

Machado e Nathália Navarro Santos Penna com a garantia de manutenção do 

sigilo e confidencialidade.  

• Os resultados deste trabalho poderão ser apresentados em encontros ou revistas 

científicas, entretanto, ele mostrará apenas os resultados obtidos como um todo, 

sem revelar seu nome, instituição a qual pertence ou qualquer informação que 

esteja relacionada com sua privacidade. 

 

Eu,_____________________________________________________________    

RG ________________, após receber uma explicação completa dos objetivos do 

estudo e dos procedimentos envolvidos concordo voluntariamente em fazer parte 

deste estudo. 

 

Brasília, _____ de _____________________ de _______ 

 

             ______________________________________________________ 
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Participante 

________________________________________________________ 

 

Pesquisador responsável : Marcio Oliveira/ 

 

________________________________________________________ 

Pesquisadora auxiliar: Nathália Navarro Santos Penna/78126690 

 

________________________________________________________ 

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

1. Nome:_____________________________________________________ 

2. Idade: ____________ 

3. Sexo: ( ) Masculino ( ) Feminino 

4. Telefone para contato: _______________________________________ 

5. E-mail: ____________________________________________________ 

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

10. Em media quantos quilômetros você corre por semana? 

( ) 0 a 10 Km( ) 11 a 20Km ( ) 21 a 30Km 

( ) 31 a 40Km ( ) 41 a 50Km  ( )acima de 50Km 

11. Quantas vezes por semana você treina? 

( ) 1 ( ) 2 ( ) 3 ( ) 4 ( ) 5 ( ) 6 ( ) 7 

12. Você pratica outro tipo de atividade física? 

( ) Sim ( ) Não? Qual?_______________________________________ 

13. Você se considera qual tipo de corredor? 

( ) Aquele que corre como profissão, para investimento financeiro(corredor 

profissional).( )Aquele que corre para ver sua posição e de outros 

competidores(corredor amador).  

14. Recebe orientações de profissional sobre treinamento? 

( ) Sim ( ) Não? 

15. Recebe orientação de profissional sobre calçado? 

( ) Sim ( ) Não 

16. Corre em terrenos planos ou irregulares?______________________ 

17. Já houve alguma lesão ligada a pratica da corrida? 

( ) Sim ( ) Não? 
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18. Em que época do ano ocorreu a lesão?_________________________ 

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

1 __________________________________________________ 

2___________________________________________________ 

3 ___________________________________________________ 

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

 

20. Houve diagnóstico médico? Qual? 

1_____________________________________________________ 

2_____________________________________________________ 

3_____________________________________________________ 

21. Tempo médio de afastamento da prática de cada lesão? 

1____________________________________________________ 

2____________________________________________________ 

3____________________________________________________ 


