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RESUMO

Introducdo: No Brasil a corrida de rua € o segundo esporte mais praticado, entretanto, pode
ocasionar lesdes musculoesqueléticas. Estudos sobre o tema sdo importantes para nortear
estratégias de prevencdo e intervencdo. Objetivo: Investigar a prevaléncia de lesbes e 0s
fatores associados em corredores de rua da cidade de Juiz de Fora/MG. Métodos: Trata-se de
um estudo observacional do tipo transversal aprovado pelo Comité de Etica da UFJF (parecer
1.803.411). A selecdo da amostra foi por conveniéncia. Foram incluidos corredores amadores
de ambos os sexos, com idade superior a 18 anos e que realizavam treinos em diferentes
locais na cidade de Juiz de Fora-MG. Foram excluidos participantes com idade superior a 60
anos, com histérico prévio de fratura e osteossintese em membros inferiores ou que
realizassem concomitantemente outra pratica esportiva que ndo fosse a musculagdo. Para
analisar os dados foram utilizados os testes t de Student, Mann-Whitney e X? (a = 0,05).
Resultados: Os participantes foram alocados em grupo lesdo (GL, n=37) e sem lesdo (GSL,
n=113). A prevaléncia de leséo foi de 24,7%. O GL praticava a corrida hd mais tempo (76,2
9,1 X 36,7 = 39,0 meses; p<.01); aumentou menos a frequéncia semanal do treinamento
(49,5% X 54,2%; p=.04); realizava menos alongamento prévio (48,6% X 75,2%; p=.02);
apresentaram maior percentual de andlise da marcha para escolha do calgado (62,1% X
43,3%; p=.04) e uso de palmilha (35,1% X 14,1%; p=<.01). Conclusdo: A prevaléncia de
lesOes foi baixa, correr a mais tempo aumenta o risco de lesdo mesmo sem incremento na
frequéncia semanal. O alongamento foi protetor e a prescricdo de calgcado e palmilha
indiscriminados ndo garantem resultados satisfatorios.

Palavras-chave: Corrida. Lesdo. Prevaléncia.



ABSTRACT

Introduction: In Brazil street racing is the second most practiced sport, however, it can cause
musculoskeletal injuries. Studies on the subject are important for must guide prevention and
intervention strategy. Objective: To investigate the prevalence of injuries and associated
factors in street runners in the city of Juiz de Fora/ MG. Methods: This is an observational
cross-sectional study approved by the UFJF Ethics Committee (seem 1,803,411). Sample
selection was for convenience. It was included amateur runners of both sexes, over the age of
18 and who were training in different locations in the city of Juiz de Fora-MG. Participants
older than 60 years, with a previous history of fracture and osteosynthesis in lower limbs or
who performed concomitantly another sports practice other than bodybuilding were excluded.
Student's t-tests, Mann-Whitney and X2 (e« = 0,05) were used to analyze the data. Results:
Participants were allocated in group injury (GL, n = 37) and without injury (GSL, n = 113).
The prevalence of injury was 24.7%. The GL practiced the race longer (76.2 + 9.1 X 36.7 £
39.0 months, p <.01); the weekly training frequency increased (49.5% vs. 54.2%, p = .04);
performed less previous stretching (48.6% X 75.2%, p = .02); presented a higher percentage
of gait analysis for footwear selection (62.1% X 43.3%, p = .04) and insole use (35.1% X
14.1%, p = <.01). Conclusion: The prevalence of injuries was low, running longer increases
the risk of injury even without an increase in weekly frequency. The stretching was protective
and the prescription of indiscriminate footwear and insole did not guarantee satisfactory
results.

Keywords: Running. Injury. Prevalence.
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1 INTRODUCAO

O aumento no numero de participantes de corridas de rua teve inicio ap6s a década de
70, quando o americano Kenneth Cooper concluiu que a pratica de exercicio fisico de forma
regular garante bem estar e melhora da satde (DALLARI, 2009). A American College of
Sports Medicine (ACSM) e a American Heart Association (AHA) incentivam a corrida de
forma regular com intuito de otimizar a aptiddo cardiorrespiratoria de pessoas inativas
(FERREIRA et al., 2012), além de propiciar melhora na qualidade de vida, reducdo no
percentual de gordura e na concentracdo de elementos sanguineos (AUGUSTI, 2011,
PILEGGI et al., 2010; SIMOES, 2005). Acrescenta-se ainda a facilidade na execucdo desta
modalidade e o baixo custo (OLIVEIRA et al., 2012).

No Brasil a corrida de rua é o segundo esporte mais praticado (DELOITTE, 2011). A
primeira edicdo da corrida de S&o Silvestre no ano de 1925 contava com 60 atletas, na ultima
edicdo houve um salto de participantes que realizaram 0 percurso para aproximadamente
30.000 pessoas (DALLARI, 2009).

Contudo, a corrida quando praticada de forma inadequada ou sem orientagdo pode
causar lesdes no sistema musculoesquelético (PILEGGI et al., 2010), sejam nos individuos
que a praticam no ambito competitivo ou recreativo, ambos estdo expostos aos eventuais
riscos associados (HINO et al., 2009). De acordo com Lun et al. (2004), lesGes sdo oriundas
de traumatismo por repeticdo em estruturas osteo-tendinosas que leva a reducgéo na distancia
percorrida ou interrupcdo do treino por um ou mais dias. O aumento do nimero de lesGes
esportivas estd intimamente relacionado a fatores intrinsecos e extrinsecos (FERREIRA et al.,
2012; HESPANHOL JUNIOR et al., 2012).

Consideram-se fatores intrinsecos a idade, género, experiéncia, aptidao e alteragdes
anatdbmicas. Ja os fatores extrinsecos sdo aqueles que, direta ou indiretamente, estdo ligados a
preparacdo ou a pratica da corrida e envolvem o tipo de atividade, tipo de calcado, superficie
em que realiza os treinos entre outros (PAZIN et al., 2008). Dessa forma, o individuo deve
respeitar os principios do treinamento, especialmente o proprio corpo, para que a pratica
esportiva néo se torne lesiva (FEITOZA, 2000).

A prética da corrida vem aumentando significativamente nos Gltimos anos, no entanto,

0 comprometimento musculoesquelético pode representar um obstaculo a préatica regular e



afastamento por periodos prolongados. Em estudo recente, Smits et al. (2016) avaliaram
durante seis semanas 0 absenteismo e cuidados de salde apds a ocorréncia de lesbes
relacionadas a corrida. Participaram 185 voluntarios dos quais 78% se ausentaram no treino,
4% se ausentaram das atividades laborais e 51% procuraram um profissional de salde.

As injdrias também podem representar custos elevados (HESPANHOL JUNIOR et al.,
2017), Hespanhol Junior et al. (2016) investigaram o dnus econdmico das lesbes relacionadas
a corrida em atletas holandeses. Realizaram um estudo de coorte prospectivo de seis semanas
com 1696 participantes onde a incidéncia de lesGes foi de 272 casos. Em valores convertidos,
0s gastos por lesdo com saude foi de R$ 207,3 e devido ao absenteismo durante as atividades
laborais de R$ 95,7. Dessa forma, inferiram que cada lesdo representa um gasto de R$ 303.
Em um delineamento semelhante com 53 participantes, a incidéncia de lesbes foi de 41 casos
e 0s gastos por lesdo com profissionais de saude e devido ao absenteismo no trabalho
remunerado foi de R$ 630,7 (HESPANHOL JUNIOR et al., 2016). No Brasil ndo localizamos
dados sobre o tema, portanto ndo se pode inferir que o valor seja aproximado.

Ademais, danos musculoesqueléticos podem ocasionar repercussdes psicossociais e
reduzir o nivel de motivacio para a manutencio do engajamento no esporte. E esperado que a
ocorréncia da lesdo culmine em ansiedade e diminuicdo de autoestima. Atletas com baixa
resiliéncia podem apresentar raiva excessiva e confuséo durante o processo de reabilitacdo;
obsessdo para retorno ao esporte com reinicio prematuro dos treinos e agravamento da lesdo;
insisténcia em queixas fisicas menores; afastamento de pessoas significativas e sentimentos de
impoténcia no tratamento da lesdo (WEINBERG & GOLD, 2001).

Os resultados deste estudo sdo importantes para fornecer subsidios para profissionais
de salde e empresas de assessoria esportiva na elaboracdo de estratégias de prevencdo e
reabilitacdo, além da elaboracdo de politicas publicas que incentivam a promocao de salde.
Dessa forma, o objetivo deste estudo foi investigar a prevaléncia de lesdes e fatores

associados em corredores de rua na cidade de Juiz de Fora / MG.
2 METODOLOGIA
2.1 Delineamento do estudo e aspectos éticos

Trata-se de um estudo observacional do tipo transversal, aprovado pelo Comité de

Etica e Pesquisa com seres humanos da UFJF (Parecer: 1.803.411 / 2016). Para a realizacio



da coleta de dados os participantes da pesquisa receberam informag6es sobre os objetivos do
estudo e os que consentiram assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(APENDICE 1).

2.2 Amostra

A selecdo da amostra foi realizada por conveniéncia. O tamanho da amostra foi
calculado utilizando a formulan=2Z* Z [P (1-P) ]/ (D*D) na qual:

Z = Valor da distribuicdo normal padrdo correspondente ao nivel de confianca desejado (Z=
1,96 para Intervalo de 95% de Confianca)

P = Prevaléncia Esperada
D = Erro maximo aceitavel na estimativa

A prevaléncia esperada foi de 15% (P=0,15), com amplitude do IC de 95% de 12%

2 2
(D=0,06), dessa forma: n =1,96 (0,15 (1-0,15) ) /(0,06 ) = 136 pessoas

A coleta foi realizada nos locais de treinamento (campus da Universidade Federal de
Juiz de Fora, BR-440 e na area do Estadio Municipal Radialista Mario Heleno) e nos dias de
competi¢Oes do Ranking de corrida de rua da cidade de Juiz de Fora/MG. Sendo abordados
pelo entrevistador informando sobre o estudo e aqueles que consentiram assinaram o TCLE e
responderam entdo ao questionario (APENDICE 2). Foram incluidos corredores amadores de
ambos 0s sexos, com idade superior a 18 anos e que realizavam treinos em diferentes locas na
cidade de Juiz de Fora-MG. Foram excluidos participantes com idade superior a 60 anos,
aqueles com histérico prévio de fratura e osteossintese em membros inferiores ou que
realizassem concomitantemente outra pratica esportiva que ndo fosse a musculacdo. Para
analise dos fatores associados os participantes foram alocados em grupo lesdo (GL) e sem
lesdo (GSL).



2.3 Procedimentos

2.3.1 Analise da prevaléncia de lesdo

Para categorizar a amostra foram coletadas informacdes referentes a idade, género,
escolaridade, estatura e massa corporal. Para analise da prevaléncia de lesdo considerou-se
qualquer dor ou agravo que tenha limitado ou afastado por um ou mais dias a participagdo do

atleta em treinos e/ou competi¢cdes nos Ultimos seis meses (LUN et al., 2004).

2.3.2 Andlise de fatores associados

Com relagédo aos fatores associados foram coletados dados referentes as variaveis de
treinamento. Foi investigado se houve aumento nos ultimos seis meses em relagdo a
frequéncia semanal, distancia percorrida e a duracdo dos treinos diérios, além do tempo de
pratica, frequéncia semanal, distancia e duracdo média diria, utilizacdo de calcado especifico
para corrida, tempo da utilizacdo do calcado, se esse era correspondente ao tipo de pisada e se
havia mais de um par, além da utilizacdo de palmilha ortopédica. Também foi investigada a
realizacdo de alongamento e aquecimento antes dos treinos, desaquecimento apds o treino e se
realizava, concomitantemente, musculacdo e se o participante apresentava assessoria para 0s
treinos. Em caso afirmativo qual(is) profissional(is) envolvidos e se havia sido realizada

avaliacio quanto a identificacio dos fatores de risco para lesdo na corrida (APENDICE 2).

2.4 Analise Estatistica

Para categorizacdo da amostra foi utilizada a estatistica descritiva. Para avaliar as
diferencas entre os grupos foi utilizado o teste t de Student, Mann-Whitney U e Qui quadrado
para grupos independentes. Nas analises inferenciais foi considerado um nivel de
significancia a = 0,05. Todos os dados foram analisados através do software SPSS versao
15.0.



3 RESULTADOS

O fluxograma 1 representa o recrutamento da amostra.

200 questionarios distribuidos

A

/

v

46 nao retornaram

154 questionarios respondidos

\ 2

150 participantes incluidos

4 excluidos por ndo atenderem
aos critérios de eleaibilidade

Fluxograma 1: Sintese do recrutamento da amostra.
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Participaram do estudo 150 individuos, sendo a maioria do sexo masculino (52%). Na

tabela 1 estdo descritas as caracteristicas demogréaficas e antropométricas. A prevaléncia de
lesdes foi de 24,7% (n=37).
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Tabela 1: Utilizou-se Mann-Whitney U para verificar as caracteristicas demogréaficas e

antropomeétricas (n=150)

GL (n=37) GSL (n=113) Valor P
Idade (anos) 34 +111 358 +9,9 0,52
Escolaridade (anos) 155 +4,8 14,7 £35 0,52
IMC (Kg/m?) 23,8 +3,9 237 +34 0,49

Legenda: GL= Grupo leséo; GSL= Grupo sem leséo; IMC = indice de massa corporal.

Na tabela 2 estdo expressas as diferencas entre as caracteristicas do treinamento entre
GL e GSL.

Tabela 2: Utilizou-se Mann-Whitney U para verificar as caracteristicas de treinamento
(n=150).

GL (n=37) GSL (n=113) Valor P
Tempo de préatica (meses) 76,2 £ 99,1 36,7 £39,0 0,01*
Frequéncia semanal (dias) 35+£20 33+£13 0,51
Distancia de treino (km) 11,6 +14,8 9,0£5,8 0,61
Tempo de treino (minutos) 230,5+£ 98,7 56,6 + 25,4 0,33

Legenda: GL= Grupo lesdo; GSL= Grupo sem lesdo; Km= quilémetros.

Na tabela 3 estdo demonstrados os fatores associados as lesoes.



Tabela 3: Utilizou-se Qui quadrado para verificar os fatores associados as lesées (n=150).
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GL (n=37) GSL (n=113) Valor P
Sim Né&o Sim Né&o

Aumento do tempo de treino 205410 17450% 696110 443399 0,45
Aumento da distancia percorrida  21ssg0 1643200 8171706  32283% 0,09
Aumento da frequéncia semanal 154950 22505% 675420 464589 0,04*
Corre no mesmo local 1643200 21lses%  3430% 7970% 0,09
Uso de calcado especifico 3697 39 15700 10290206  11ggos 0,17
Calgado avaliado para pisada 23621% 143700  4933% 645679 0,04*
Utiliza mais de um calcado 287560 92449 827250  3lo7sw 0,71
Alongamento prévio 18s86% 19514% 8575200  28248% 0,02*
Aquecimento prévio 26703% 1lo97%s  93g23%  2017.7% 0,11
Desaquecimento 25676% 12324%  TSe64%  38336% 0,89
Musculacao 236220 143780  70prow  43381% 0,98
Palmilha 1335106 24649% 1614196  97s50% <0.01*
Assessoria profissional 24648% 1335200 625480  5lss20 0,24
Avaliacdo Fisioterapéutica 28648% 1335200 675030  4640,7% 0,48

Legenda: GL= Grupo lesdo; GSL= Grupo sem lesdo; * = Diferenca significativa.
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4 DISCUSSAO

O objetivo deste estudo foi investigar a prevaléncia de lesdes e os fatores associados
em corredores de rua na cidade de Juiz de Fora / MG. A prevaléncia de lesbes foi de 24,7%.
Dentre os fatores associados, o GL praticava a corrida h4 mais tempo; aumentou menos a
frequéncia semanal do treinamento (49,5% X 54,2%); realizava menos alongamento prévio
(48,6% X 75,2%); apresentaram maior percentual de analise da marcha para escolha do
calcado (62,1% X 43,3%) e uso de palmilha (35,1% X 14,1%).

A amostra foi composta por 150 voluntarios sendo maioria do sexo masculino. O
maior percentual de homens também foi observado em estudos prévios (HESPANHOL
JUNIOR et al., 2012; RANGEL, 2016) o que pode ser explicado por meio da construgo
social na qual as mulheres apresentam, muitas vezes, dupla jornada de trabalho, além da
corrida ser um esporte de maior impacto e com pouca socializacdo (SILVA, 2011).

Os participantes da pesquisa foram caracterizados como eutroficos assim como em
estudos anteriores (HESPANHOL JUNIOR et al., 2012; FERREIRA et al., 2012; PAZIN et
al., 2008). Com isso, reforca o papel da corrida como importante estratégia de reducédo
ponderal e também auxilia a explicar a baixa prevaléncia de lesdo no presente estudo, pois
elevados indices de IMC sao preditivos de lesdo (RANGEL et al. 2016).

A prevaléncia de leséo foi de 24,7%. Na literatura, os resultados obtidos mostram uma
variabilidade de 24 a 65% (MACERA et al., 1989), que pode ser explicada pelas
caracteristicas distintas das amostras além da definicdo de lesdo. Segundo Yamato et al.
(2015) pode-se superestimar ou subestimar as taxas de lesdes ao se utilizar uma definicdo
ampla, como por exemplo, qualquer queixa fisica que cause restricdo no treino, tera
consequentemente, um resultado mais elevado na taxa de lesdo. Entretanto, quando a
definicdo é mais objetiva, por exemplo, definindo como uma interrupgdo por duas semanas
dos treinos, o numero de corredores acometidos por alguma lesdo sera mais restrito,
diminuindo assim a prevaléncia de lesdo. Portanto, a definicdo de lesdo estd diretamente
relacionada a operacionalizacdo do termo. Assim, € necessaria uma padronizacao entre 0s
estudos para que se possam confrontar os achados.

Com relacdo as caracteristicas do treinamento, observou-se que o GL corre ha mais
tempo o que corrobora com o estudo de Rangel et al. (2016), que demostraram uma relacao

positiva entre o tempo de pratica e a ocorréncia de lesdo. Ha evidéncias de que correr a mais
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tempo é um importante fator preditivo de lesdo. Frequentemente as lesdes associadas a corrida
advém de microtraumas repetidos que se sobrepéem (PILEGGI et al., 2010; FERNADES,
2014).

Destaca-se que h& maior risco de injuria musculoesquelética em atletas que
incrementam o treino semanal, devido a inabilidade tecidual de regeneracdo das estruturas
musculotendineas. O desequilibrio entre o tempo de regeneragdo e a pratica esportiva causa
um estado crénico de fadiga, que somada a alteracGes fisioldgicas e metabdlicas, predispde o
atleta a lesdo (PILEGGI et al., 2010; FERNANDES, 2014). No entanto, os achados do
presente estudo sdo distintos, visto que os participantes do GSL aumentaram com maior
percentual a frequéncia semanal de treinamento. Uma possivel explicacdo para este resultado
pode ser pautada nos dados descritivos, uma vez que apesar de ter aumentado a frequéncia
semanal de treinamento nos ultimos seis meses, a média de treinamento do GSL & de 3,3 dias
na semana o que confere tempo habil para regeneracao tecidual.

Um ponto importante a ser ressaltado refere-se ao resultado sobre o uso do calgado.
No presente estudo, 62,1% dos voluntarios do GL utilizavam calcado que foram prescritos
conforme o tipo de pisada. Revisdes sistematicas sobre o tema concluiram que as evidéncias,
no momento, ndo sao robustas e, desta forma, a lesdo ndo pode ser prevenida com o uso de
calcados especificos (SCHELDE, 2012; RICHARDS 2009). AlteracGes como pronagdo e
supinacdo excessivas expdem os atletas as lesdes no pé e em estruturas ascendentes, porém,
talvez por uso indiscriminado, erros sistematicos nas avaliacGes ou falta de acompanhamento
clinico para avaliar as alteracdes no padrdo biomecénico usual, em alguns estudos, ndo se
evidencia resultados satisfatorios. Entretanto, ndo foi investigado por meio do questionario
qual profissional realizou a avaliacdo e como esta foi feita, pois se sabe que quando esta é
realizada de forma indevida se associa a lesdo.

Poréem, os achados sdo contraditérios, Saragiotto (2014) afirma que o uso de
calcados especificos para os diferentes tipos de pisadas previne lesbes, devido ao
amortecimento e absorcdo das forcas de impacto do pé com o solo e dessa forma atenuam a
ocorréncia de lesdes. Na revisdo de Malisoux et al. (2016), com uma amostra de 423
voluntarios, concluiu-se que a utilizacdo de calcado especifico apresenta um efeito protetor
apenas nos voluntarios com o0s pés pronados, enquanto que aqueles com pisada neutra e

supinadas nédo se beneficiaram. Os achados supracitados evidenciam lacunas sobre o tema.
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Outro dado interessante € que no GL o percentual de uso de palmilha foi maior,
apresentando-se como um fator associado a lesdo. O objetivo das palmilhas é gerar reflexos
corretivos, mas nem sempre € prescrita apds uma avaliacdo criteriosa ou confeccionada de
forma individual (CHRISTOVAO et al. 2013). De acordo com O'Leary et al. (2008), héa
eficdcia na redugdo da forca de impacto de pico e na aceleragdo tibial no contato pé-solo
inicial durante a corrida. Entretanto, relata-se que sdo necessarios estudos mais aprofundados
para determinar se essa redugdo na carga pode interferir na prevaléncia de lesdes.

Ha evidéncias de que a funcdo muscular avaliada por meio da eletromiografia mostra
uma maior amplitude de ativacdo muscular, do fibular longo e tibial anterior, quando se
utiliza palmilhas ortopédicas, entretanto, ndo h4 um consenso se 0 aumento ou a diminuicéo
dessa ativacdo seria uma medida benéfica ou prejudicial em relacdo a lesdio (MURLEY et al.
2009).

Na presente pesquisa, o alongamento foi um fator protetor. A realizagdo de
alongamento sob uma musculatura retraida aumenta a capacidade de gerar torque, aumenta a
forca, consequentemente se torna um fator protetor as lesdes, por isso 0s corredores amadores
do presente estudo se beneficiaram da realizacdo alongamento. A discussao sobre o papel do
alongamento na etiologia de lesGes ainda é recorrente na literatura. De acordo com o Aaltonen
et al. (2007) ainda h& lacunas a serem exploradas e Shehab et al. (2006) e Yeung (2011)
demonstraram que ha poucas evidéncias cientificas sobre a prevencdo de lesdo por meio de
alongamentos. Porém, estudos indicam que o alongamento feito imediatamente antes do
treino pode predispor a lesdo e também diminuir o desempenho muscular (BAXTER et al.
2017; DI ALENCAR 2010).

Dentre as limitacOes do estudo destacam-se a utilizacdo de questionario estruturado
que € susceptivel a viés de memoria e também a erros de interpretacdo. Postula-se a conducéo

de estudos prospectivos para evidenciar a relacdo de causalidade.

5 CONCLUSAO

A prevaléncia de lesdes em corredores amadores de Juiz de Fora / MG foi baixa.
Correr a mais tempo aumenta o risco de lesdo mesmo quando ndo ha incremento na

frequéncia semanal. O alongamento foi protetor para a prevaléncia de lesdes, ja os fatores
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associados se apresentou o tempo de préatica da corrida, 0 aumento na frequéncia semanal do
treinamento, a prescricdo de calcado e palmilha que quando realizado de forma
indiscriminados ndo garantem resultados satisfatorios, quando a prescricdo nao é realizada de

forma criteriosa, individualizada por meio de um profissional experiente.



17

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. AALTONEN, S.; KARJALAINEN, H.; HEINONEN, A.; PARKKARI, J.; KUJALA,
U.M. Prevention of sports injuries: systematic review of randomized controlled trials.
Archives of Internal Medicine; v.167, p.1585-92, 2007.

2. AUGUSTI, M.; AGUIAR C, M. Corrida de rua e sociabilidade. EFDeportes.com,
Revista Digital; v. 16, n. 159, 2011.

3. BAXTER, C.; NAUGHTON, L. R. M.; SPARKS, A.; NORTON, L.; BENTLEY, D.
Impact of stretching on the performance and injury risk of long-distance runners.
Research in Sports Medicine; v.25, n.1, p.78-90, 2017.

4. CHRISTOVAO, T.C.L.; NETO, H.P.. GRECCO, L.A.C.. FERREIRA, LAB:;
MOURA, R.C.F.; SOUZA, M.E.; OLIVEIRA, L.V.F.; OLIVEIRA, C.S. Effect of
different insole on postural balance: a systematic review. Jounal of Physical Therapy
Science; v.25, n.10, 2013.

5. DALLARI, M. M. Corrida de rua: um fendbmeno sociocultural contemporaneo.
Orientadora: Kétia Rubio. 2009. 129 f. Tese (Doutorado) - Faculdade de Educacéo,

Universidade de Sao Paulo, Sdo Paulo, 2009.

6. DELOITTE (Reino Unido) (Ed.). Muito além do Futebol: Estudos sobre esportes no
Brasil. 2011.

7. DI ALENCAR, T.A.M.; MATTAS, K.F.S. Principios fisiol6gicos do aquecimento e
alongamento muscular na atividade esportiva. Revista Brasileira Medicina do
Esporte; v.16, n.3, 2010.

8. FEITOZA, J. E.; MARTINS, J. J.; Lesdes desportivas decorrentes da pratica do
atletismo. Revista da Educacéo Fisica; v. 11, n. 1, p. 139-147, 2000.



10.

11.

12.

13.

14.

15.

18

FERNANDES, D.; LOURENCO, T.F.; SIMOES, E.C. Fatores de risco para lesio em
corredores de rua amadores do estado de Sao Paulo. Revista Brasileira de Prescricéo
e Fisiologia do Exercicio; v.8, n.49, p.656-663, 2014.

FERREIRA, A. C.; DIAS, J.M.C.; FERNANDES, R.M.; SABINO, G.S.; ANJOS,
M.T.S.; FELICIO, D.C. Prevaléncia e fatores associados a lesdes em corredores
amadores de rua do municipio de Belo Horizonte, MG. Revista Brasileira de
Medicina do Esporte; v. 18, n. 4, 2012.

HINO, A.A.F.; REIS, R.S.: RODRIGUEZ-ANEZ, C.R.; FERMINO, R.C. Prevaléncia
de lesdes em corredores de rua e fatores associados. Revista Brasileira de Medicina
do Esporte; v. 15, p. 36-9, 2009.

HESPANHOL JUNIOR, L.C.; VAN MECHELEN, W.; VERHAGEN, E. Health and
economic burden of running-related injuries in Dutch trailrunners: A prospective
cohort study. Sports Medicine; v.47, p.367-377, 2017.

HESPANHOL JUNIOR, L.C.; VAN MECHELEN, W.; POSTUMA, E;
VERHAGEN, E. Health and economic burden of running-related injuries in runners
training for an event: A prospective cohort study. Scandinavian Journal of Medicine
e Science in Sports; v.26, n.9, p.1091-1099, 2016.

HESPANHOL JUNIOR, L.C.; HUISSTEDE, B.M.; SMITS, D.W.; KLUITENBERG,
B., VAN DER WORP, H.; VAN MIDDELKOOP, M.; HARTGENS, F,;
VERHAGEN, E. The NLstart2run study: Economic burden of running-related injuries
in novice runners participating in a novice running program. Journal of Science and
Medicine in Sports; v.19, n.10, p.800-804, 2016.

HESPANHOL JUNIOR, L.C.; COSTA, L.O.P.; CARVALHO, A.C.A;; LOPES, A.D.

A description of training characteristics and its association with previous



16.

17.

18.

19.

20.

21.

19

musculoskeletal injuries in recreational runners: a cross-sectional study. Revista
Brasileira de Fisioterapia; v. 16, n. 1, p. 46-53, 2012.

LUN, V; MEEUWISSE, W.H; STERGIOU, P.; STEFAYSHYN, D. Relation between
running injury and static lower limb alignment in recreational runners. British
Journal of Sports Medicine; v. 38, p. 576-580, 2004

MACERA, C.A.; PATE, R.R.; POWELL, K.E.; JACKSON, K.L.; KENDRICK, J.S.,
CRAVEN, T.E. Predicting lower-extremity injuries among habitual runners. Archives
of Internal Medicine; v.149, n.11, p.2565-2568, 1989.

MALISOUX, L.; CHAMBON, N.; DELATTRE, N.; GUEGUEN, N.; URHAUSEN,
A.; THEISEN, D. Injury risk in runners using standard or motion control shoes: a
randomized controlled trial with participant and assessor blinding. British Journal of
Sports Medicine; v. 50, p. 481-487, 2016.

MURLEY, G.S.; LANDORF, K.B.; MENZ, H.B.; BIRD, A.R. Effect of foot posture,
foot orthoses and footwear on lower limb muscle activity during walking and running:
A systematic review. Gait e Posture; v.29, p.172-187, 2009.

OLIVEIRA, D.G; SANTO, G.E.; SOUZA, I.S.; FLORET, M. Prevaléncia de lesGes e
tipo de treinamento de atletas amadores de corrida de rua. Corpus et Scientia; v.8,
n.1, p. 51-59, 2012.

O’LEARY, K.; VORPAHL, K.; HEIDERSCHEIT, B. Effect of cushioned insoles on
impact forces during running. Journal of the American Podiatric Medical
Association; v. 98, n. 1, p.36-41, 2008.



22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

20

PAZIN, J.; DUARTE, M.F.S.; POETA, L.S.; GOMES, M.A. Corredores de rua:
caracteristicas demograficas, treinamento e prevaléncia de lesdes. Revista Brasileira

de Cineantropometria Desempenho Humano; v. 10, n. 3, p. 277-282, 2008.

PILEGGI, P.; GUALANO, B.; SOUZA, M.; CAPARBO, V.F.; PERREIRA, R.M.R,;
PINRO, A.L.S.; LIMA, F.R. Incidéncia e fatores de risco de lesbes
osteomioarticulares em corredores: um estudo de coorte prospectivo. Revista

Brasileira de Educacéo Fisica e Esporte; v.24, n.4, p.453-62, 2010.

RANGEL, G.M.M; FARIAS, J.M. Incidéncia de lesdes em praticantes de corrida de
rua no municipio de Criciima, Brasil. Revista Brasileira de Medicina do Esporte; v.
22, n.6, 2016.

SMITS, D.W.l.; HUISSTEDE, B.; VERHAGEN, E.; VAN DER WORP, H,;
KLUITENBERG, B.; VAN MIDDELKOOP, M.; HARTGENS, F.; BACKX, F.
Short-Term Absenteeism and Health Care Utilization Due to Lower Extremity Injuries
Among Novice Runners: A Prospective Cohort Study. Journal of Sports Medicine;
v.26, n.6, p.502-509, 2016

RICHARDS, C.E.; MAGIN, P.J.; CALLISTER, R. Is your prescription of distance
running shoes evidence based? British Journal of Sports Medicine; v. 43, n. 3, p.
159-62, mar 2009.

SARAGIOTTO, B.T.; YAMATO, T.P.; LOPES, A.D. What do recreational runners
think about risk factors for running injuries? A descriptive study of their beliefs and
opinions. The Journal of Orthopaedic and Sports Physical Therapy; v. 44, n. 10,
p. 733-8, oct 2014.

SCHELDE, J. Facts and fiction about running shoes. Ugeskr Laeger; v. 174, n. 48, p.
3011-3, 2012.



29.

30.

31.

32.

33.

34.

21

SHEHAB, R.; MIRABELLI, M.; GORENFLO, D.; FETTERS, M.D. Pre-exercise
stretching and sports related injuries: knowledge, attitudes and practices. Clinical
Journal of Sport Medicine; v. 16, n.3, p. 228-31, 2006.

SILVA, S.P.; PEREIRA, G.S.; COSTA, R.S. Fatores sociodemograficos e atividade
fisica de lazer entre homens e mulheres de Duque de Caxias/RJ. Ciéncia e saude
coletiva; v.16, n.11, p. 4493-4501, 2011.

SIMOES, N. V. N. Lesdes desportivas em praticantes de atividade fisica: uma revisdo

bibliografica. Revista Brasileira de Fisioterapia; v. 9, n. 2, p. 123-128, 2005.

WEINBERG, R.S.; GOULD, D. Fundamentos da Psicologia do Esporte e do
Exercicios (2% ed.). Sdo Paulo: Artmed Editora. 2001

YAMATO, T.P.; SARAGIOTTO, B.T.; HESPANHOL JUNIOR, L.C.; YEUNG, S.S;
LOPES, A.D. Descriptors used to define a running-related musculoskeletal injury: A
systematic review. Journal of Orthopaedic e Sports Physical Therapy; v.45, n.5, p.
366-374, 2015.

YEUNG, S.S.; YEUNG, E.W.; GILLESPIE, L.D. Interventions for preventing lower
limb soft-tissue running injuries. The Cochrane Database of Systematic Reviews;
v.6, n.7, 2011.



22

APENDICE 1 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA — CEP HU/UFJF
JUIZ DE FORA — MG — BRASIL

FACULDADE DE FISIOTERAPIA - DEPARTAMENTO DE FISIOTERAPIA DO IDOSO,
ADULTO E MATERNO-INFANTIL

Pesquisador Responséavel: DIOGO CARVALHO FELICIO

Endereco: Rua José Lourenco Kelmer s/n, Bairro Martelos - Juiz de Fora - MG CEP: 36036-
330 — Juiz de Fora— MG  Tel.: (32) 2102-3258/ 4009-5318

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O Sr. (a) estd sendo convidado (a) como voluntario (a) a participar da pesquisa
“PREVALENCIA DE LESAO E FATORES ASSOCIADOS EM CORREDORES DE
RUA DA CIDADE DE JUIZ DE FORA/MG”. Objetivo do estudo ¢ verificar o nimero
total de individuos que realizam pratica de corridas de rua, de forma amadora e profissional, e
apresenta algum tipo de lesdo, sendo desta forma uma pesquisa pontual, por observar um
anico momento. Serdo verificados dados sobre o treino e a ocorréncia de alguma leséo
anterior a pesquisa. O estudo justifica-se pela inexisténcia deste tipo de analise na cidade de
Juiz de Fora, que vem se tornando um local cede na prética desta modalidade esportiva, além
disso, colabora com a implementacdo de novos estudos e estratégias para prevencdo da

incidéncia de lesdes. Para este estudo adotaremos o0s seguintes procedimentos:

METODOLOGIA: Sera realizado um questionario para obter coleta de dados com o

objetivo de analisar a prevaléncia de lesdo em corredores de rua da cidade de Juiz de Fora,
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logo o questionario sera composto inicialmente pela coleta de dados pessoais, informacdes
sobre treino realizado, o local do mesmo, a duracdo semanal e distancia percorrida, além de
informacdes sobre calcados utilizados e ocorréncia de lesdo anterior a aplicacdo do

questionario, informando o local lesionado e a quanto tempo ocorreu.

RISCOS: A pesquisa sera realizada por meio de questionario como supracitado de maneira
simples, entretanto ha risco devido ao fato de ser abordado em uma entrevista ou por
responder ao questionario, uma vez que podera causar constrangimentos mediante a
entrevista, além de poder trazer a memoria experiéncias vivenciadas que causem sofrimento
psiquico. Portanto com o intuito de minimizar estes riscos a pesquisa sera interrompida

quando o participante ndo se sentir predisposto a dar continuidade a entrevista.

BENEFICIOS: Os resultados poderdo ajudar os profissionais da area de sadde a delinear
estratégias preventivas de lesdo em corredores e nortear condutas terapéuticas. Os achados da

presente pesquisa também poderdo fomentar futuras pesquisas sobre o tema.

CUSTOS: Para participar deste estudo vocé ndo tera nenhum custo, nem recebera qualquer
vantagem financeira. Vocé serd esclarecido (a) sobre o estudo em qualquer aspecto que
desejar e estard livre para participar ou recusar-se a participar. Podera retirar seu
consentimento ou interromper a participacdo a qualquer momento. A sua participacdo é
voluntaria e a recusa em participar ndo acarretara qualquer penalidade ou modificacdo na

forma em que ¢ atendido pelo pesquisador.

RESSARCIMENTO: Caso haja danos decorrentes dos riscos previstos, 0 pesquisador
assumira a responsabilidade pelos mesmaos.

ANONIMATO: Para assegurar seu anonimato, todas as suas respostas e dados serdo
confidenciais. Quando os resultados desta pesquisa forem divulgados em qualquer evento ou

revista cientifica o voluntario nao sera identificado.

Os resultados da pesquisa estardo a sua disposi¢do quando finalizada.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma copia
sera arquivada pelo pesquisador responsavel, no setor de Fisioterapia do HU/CAS da UFJF e

a outra sera fornecida a vocé.
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Eu, , portador do documento de

Identidade fui informado (a) dos objetivos do estudo
“PREVALENCIA DE LESAO E FATORES ASSOCIADOS EM CORREDORES DE
RUA DA CIDADE DE JUIZ DE FORA/MG”, de maneira clara e detalhada e esclareci

minhas davidas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas informacg6es e modificar
minha decisdo de participar se assim o desejar. Declaro que concordo em participar desse
estudo. Recebi uma cépia deste termo de consentimento livre e esclarecido e me foi dada a

oportunidade de ler e esclarecer as minhas duvidas.

Juiz de Fora, de de 2016

Nome Assinatura participante Data

Nome Assinatura pesquisador Data

Nome Assinatura testemunha Data

Em caso de davidas com respeito aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera consultar o
CEP HU — Comité de Etica em Pesquisa HU/UFJF
Hospital universitario Unidade Santa Catarina

Prédio da Administracdo Sala 27CEP 36036-110/ E-mail: cep.hu@ufjf.edu.br
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(Via do pesquisador)

Eu, , portador do documento de

Identidade fui informado (a) dos objetivos do estudo
“PREVALENCIA DE LESAO E FATORES ASSOCIADOS EM CORREDORES DE
RUA DA CIDADE DE JUIZ DE FORA/MG”, de maneira clara e detalhada e esclareci

minhas davidas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas informacdes e modificar

minha decisdo de participar se assim o desejar. Declaro que concordo em participar desse
estudo. Recebi uma cdpia deste termo de consentimento livre e esclarecido e me foi dada a

oportunidade de ler e esclarecer as minhas davidas.

Juiz de Fora, de de 2016.

Nome Assinatura participante Data

Nome Assinatura pesquisador Data

Nome Assinatura testemunha Data

Em caso de davidas com respeito aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera consultar o
CEP HU — Comité de Etica em Pesquisa HU/UFJF
Hospital universitario Unidade Santa Catarina

Prédio da Administracdo Sala 27CEP 36036-110 / E-mail: cep.hu@ufjf.edu.br



APENDICE 2- QUESTIONARIO ESTRUTURADO

Dados pessoais

Sexo: [ JF [ M
Idade:

Escolaridade (anos):
Massa corporal (Kg):
Estatura (m):

Email:

Caracteristicas do Treinamento
Hé& quanto tempo realiza a pratica de corrida: ( ) Meses
Frequéncia semanal: ( ) Dias da semana

Distancia média diaria do treino: Quilébmetros

Duracdo média diaria do treino: Minutos

Corre sempre no mesmo local? ( ) Sim () Né&o

Utiliza calcado especifico para pratica de corrida? () Sim ( ) Nao

Ha quanto tempo corre com 0 mesmo cal¢cado? () Meses

O calc¢ado utilizado foi avaliado em relagéo ao seu tipo de pisada? ( ) Sim ( ) Nao

H& mais de um calgado que utiliza para préatica da corrida? ( ) Sim
Realiza alongamento antes dos treinos? ( ) Sim () Nao
Realiza aguecimento antes dos treinos? () Sim ( ) Nao

Realiza desaguecimento apos os treinos? () Sim ( ) Nao

( ) Ndo
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Realiza musculagcéo? ( ) Sim ( ) Néo

Utiliza palmilhas para correr? () Sim ( ) Nao

Hé& algum tipo de assessoria para realizagdo dos treinos? () Sim () Néo

Se sim, quais profissionais estdo envolvidos:

Ja passou por uma avaliagdo de um fisioterapeuta ou educador fisico no sentido de identificar

fatores de risco de lesGes da corrida? () Sim ( ) Nao

Historico de lesdo

Nos ultimos seis meses vocé apresentou alguma lesdo? Entende-se por lesdo a reducao na
distancia percorrida ou interrupcéo do treino por um ou mais dias (LUN et al, 2004)

() Sim ( ) Néo

Nos ultimos seis meses, houve aumento do tempo diério de treinamento?

() Sim ( ) Néo

Nos Ultimos seis meses, houve aumento na distancia diaria percorrida no treinamento?
() Sim ( ) Néo

Nos altimos seis meses, houve aumento da frequéncia semanal do treinamento?

( ) Sim ( )Nio



