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Resumo:

Introducéo: Pessoas que buscam um estilo de vida mais saudvel, muita das vezes, escolhem correr. A corrida é
um esporte considerado de baixo custo e facil pratica, além de reduzir o estresse e promover uma maior
integragdo social. Objetivo: Investigar a prevaléncia de leses em corredores de rua, bem como a regido
anatdmica mais afetada e possiveis fatores associados. Materiais e métodos: Participaram 93 corredores de rua
de ambos os sexos com idade entre 20 a 45 anos, que responderam um questiondrio para coleta de dados
pessoais e relacionados a prética da corrida, além do Questionario Noérdico de Sintomas Osteomusculares
(QNM) utilizado para mensuragdo do relato de sintomas osteomusculares. Os dados obtidos foram submetidos a
analise estatistica mais apropriada. Resultados: Foi observada uma prevaléncia de lesdes de 29%, constatou-se
gue as mulheres tiveram mais lesdes que homens sendo a maioria na regido do tornozelo/pé, sendo o controle da
intensidade e frequéncia semanal de treino um fator associado a presenca de lesfes. Conclusdo: Destacou-se o
pequeno nimero de atletas de rua lesionados, sendo a principal localizagdo no tornozelo e pé. Pode-se inferir
uma relacéo entre o controle da intensidade e a frequéncia semanal de treino com a presenca de lesGes.
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Abstract:

Introduction: People who seek a healthier lifestyle often choose to run. Running is a sport considered to be low
cost and easy to practice, in addition to reducing stress and promoting greater social integration. Objective: To
investigate the prevalence of injuries in street runners, as well as the anatomical region most affected and
possible associated factors. Materials and methods: 93 street racers of both genders aged 20 to 45 years
participated in the study, who answered a questionnaire to collect personal data and related to running, in
addition to the Nordic Musculoskeletal Questionnaire (NMQ) used for measurement of reporting
musculoskeletal symptoms. The data obtained were submitted to the most appropriate statistical analysis.
Results: A prevalence of injuries of 29% was observed, it was found that women had more injuries than men,
the majority being in the ankle / foot region, with intensity control and weekly training frequency being a factor
associated with the presence of injuries. Conclusion: The small number of injured street athletes stood out,
being the main location in the ankle and foot. One can infer a relationship between intensity control and weekly
training frequency with the presence of injuries.
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Introducéo

A corrida de rua é uma das atividades esportivas mais populares e acessiveis em todo
o mundo. Nos EUA, mais de 40 milhdes de pessoas praticam essa modalidade esportiva®.
Estima-se que no Brasil cerca de 5% da populacdo pratique a modalidade de corrida —
aproximadamente 12 milhdes de pessoas. Nos ultimos dez anos houve um aumento
significativo, tanto no numero de provas de rua (218%), quanto no namero de praticantes
275%?2, 0 que contribuiu para torna-la o segundo esporte mais praticado no Brasil®.

As pessoas que buscam um estilo de vida mais saudavel frequentemente escolhem
correr, pois isso é considerado de baixo custo e pode ser facilmente praticado®. Qualquer
pessoa, que esteja fisicamente apta, € capaz de pratica-la, e ainda possibilita que seus
praticantes tentem superar seus proprios limites, seja baixando seu tempo ou aumentando a
distancia, o que exige disciplina e regularidade. Muitos s&o os fatores que levam as pessoas a
correr, dentre eles, a promocao da salde, a estética, a integracdo social, a fuga do estresse da
vida moderna, a busca de atividades prazerosas ou competitivas, premiacdes e prestigio
social®. Além disso, correr é uma das maneiras mais eficientes para alcancar a aptidéo fisica
que esté ligada & longevidade e diminui a ocorréncia de problemas cardiovasculares® °.

Apesar de todos os efeitos benéficos na saude do corredor, tem-se observado uma
elevada prevaléncia de lesdes no aparelho locomotor, sobretudo em membros inferiores®.
Entre as possiveis causas dessa alta prevaléncia pode-se destacar: auséncia de orientacao
profissional para a pratica da corrida resultando em um treinamento realizado de maneira
equivocada, indice de Massa Corporal (IMC) elevado, altos volumes semanais de corrida,
histérico de lesdes prévias, além de falta de experiéncia®. Embora correr seja aparentemente
facil, deve-se ter o conhecimento aprofundado das varias especificidades envolvidas nessa
pratica esportiva’.

Os mecanismos de lesdes relacionados com a corrida obedecem a um padrdo comum
a todas as lesdes nos diferentes esportes e decorre da sobreposicdo de varios fatores®. Esses
fatores podem ser divididos em extrinsecos e intrinsecos. Os fatores extrinsecos sdo aqueles
que direta ou indiretamente estdo ligados a preparacdo ou a pratica da corrida como: aumento
do volume de treinamento, erros de planejamento e execugdo do treinamento, tipo de
superficie de treino, tipo de percurso, tipo de calcado, alimentacdo, hidratacdo e pratica
concomitante de outras modalidades esportivas. Ja os fatores intrinsecos sdo aqueles inerentes
ao organismo como: anormalidades biomecanicas e anatdmicas, menor flexibilidade, histérico

de lesdes, caracteristicas antropométricas, densidade 6ssea e maior forca muscular® **°.



As lesdes relacionadas a corrida sdo graves o suficiente para causar a interrupgdo do
treinamento e foram apontadas como o motivo mais frequente (31%) para abandono da
modalidade™®.

Existem varios estudos sobre a prevaléncia de lesGes em corredores de rua, todos
unanimes em relatar que sua pratica requer cuidados essenciais. Tanto os profissionais da area
quanto os praticantes da modalidade, devem ter conhecimento sobre as variaveis desse
esporte.

Portanto, o objetivo do presente estudo foi investigar a prevaléncia de lesdes, bem
como suas recorréncias, a regido anatdmica mais afetada e os possiveis fatores associados as

lesBes em atletas corredores de rua.

Metodologia

Trata-se de um estudo observacional com corte transversal, que foi realizado no
periodo de janeiro a novembro de 2020.

A selecdo da amostra foi realizada por conveniéncia e a coleta de dados foi realizada
por meio de um questionario virtual. Para a divulgacao do instrumento, foram postados links
do questionario em diversos ambientes virtuais como: foruns e grupos destinados a corredores
de rua, além de comunidades de corredores nas redes sociais e através de e-mails. No inicio
do questionario virtual, foi inserido o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
virtual, composto por uma péagina de esclarecimento sobre a pesquisa, além da solicitacdo de
autorizacdo para o uso dos dados.

A pesquisa foi realizada com 110 corredores de ambos os sexos com idade entre 20 a
45 anos que praticam corrida de rua ha pelo menos doze meses, com uma frequéncia de treino
de no minimo duas vezes semanais e um tempo superior a 20 minutos de pratica. Foram
excluidos do estudo os participantes que apresentarem historia prévia de doencas pulmonares,
tabagistas e ex-tabagistas com interrup¢do do habito a menos de doze meses e pessoas com
alterac@es cognitivas.

Foi elaborado pelos pesquisadores um questionario virtual (Apéndice 1) buscando
atender os objetivos desta pesquisa com informacdes referentes a idade, género, peso e altura.
Foram coletados dados referentes as variaveis de treinamento como o tempo de pratica,
duracdo dos treinos diarios, frequéncia semanal e distancia meédia diaria. Também foi

investigado se o voluntario realiza outra atividade fisica, se realiza alongamentos e



aquecimento antes dos treinos e desaquecimento ao final da prética, se recebe assessoria para
prética esportiva e em caso afirmativo qual (is) profissional (is) envolvido (0s), se 0 mesmo
sofreu alguma leséo relacionada a pratica da corrida de rua, a quantidade de ocorréncias, 0
tempo de afastamento da pratica esportiva e a existéncia de diagnostico médico ou
fisioterapéutico.

Para mensuragdo de relato de sintomas osteomusculares foi aplicado o Questionario
Nordico de Sintomas Osteomusculares (QNM) (Anexo 1) (que foi desenvolvido com a
proposta de padronizar a mensuracéo do relato de sintomas osteomusculares) 2. O QNM foi
aplicado em sua forma geral, que compreende todas as areas anatdbmicas, consistindo em
escolhas multiplas ou binéarias quanto a ocorréncia de sintomas nas diversas regifes
anatdmicas nas quais sdo mais comuns. Os voluntarios relataram a ocorréncia dos sintomas
considerando 0s 12 meses e 0s sete dias anteriores a entrevista, bem como a ocorréncia de
afastamento das atividades rotineiras no Gltimo ano™.

Para a andlise da prevaléncia, foi considerada lesdo qualquer dor ou agravo que tenha
limitado ou afastado por um ou mais dias a participacdo do atleta em treinos e/ou competicdes
nos ultimos doze meses.

Para a andlise estatistica os participantes foram subdivididos por sexo e
caracterizados a partir de uma analise descritiva, por meio da obtencdo das estimativas de
média, desvio padro, valor maximo e minimo das variaveis: Idade; Peso; Altura e Indice de
Massa Corporal (IMC).

Apds cada variavel subdividida por sexo, foi relacionada a uma categoria conforme o
questionario aplicado. Desse modo, foram mensuradas as frequéncias relativas e absolutas das
variaveis relacionadas por categoria.

Em seguida foi utilizado o teste Qui-Quadrado ao nivel de 5% de significancia.
Alternadamente ao teste Qui-Quadrado o Teste Exato de Fisher foi aplicado nos casos onde a
frequéncia na tabela de contingéncia era inferior a 10, a fim de verificar a existéncia de
associacdo entre a presenca de lesdo com as varidveis qualitativas: sexo; controle da
intensidade do treino; uso de planilha de treino orientada por profissional de Educacéo Fisica;
exames clinicos e/ou uma avaliacdo fisica antes do treino; alongamentos antes do treino;
aquecimento; desaquecimento pos-treinos; pratica de outras atividades fisicas; equipamento
de protecdo durante a corrida; controle da frequéncia cardiaca quando treina; exames e
avaliacdes periddicas com profissionais.

Por fim, as medidas estimadas de média dos grupos com e sem lesdo foram

comparadas através do teste de Wilcoxon-Mann-Whitney ao nivel de significancia de 5%.



Todas as analises estatisticas descritas acima foram realizadas através do software R
versdo 4.0.1.

Resultados

Foram 110 questionarios respondidos, entretanto 17 participantes foram excluidos
por ndo atenderem os critérios de elegibilidade, resultando num total de 93 participantes,
sendo 54 homens e 39 mulheres.

A Tabela 1 apresenta a distribuicdo dos participantes, bem como, médias de idade,

altura, massa corporal e indice de massa corpora.

Tabela 1: Andlise descritiva dos participantes, subdivididos por sexo.

Variaveis Feminino (n=39) Masculino (n=54)
Idade (anos) 32270 28,70 £ 5,5
Massa corporal (kg) 62,1+9,3 80,1+13,8
Altura (m) 1,63 £ 0,06 1,77 £ 0,07
IMC (kg/m?) 23,38+2,9 254 +37

X+ SD: Média + Desvio padrdo; IMC: Indice de Massa Corporal.

A Tabela 2 demonstra a prevaléncia de lesdes nos ultimos 12 meses. Constatou-se
que 29% dos atletas de rua tiveram algum tipo de lesdo, sendo mais comum na regido de
tornozelo/pé (41,46%). Também, verificou-se que 25% das mulheres e 53,33% dos homens
foram impedidos de realizar atividade fisica por um periodo de tempo, tendo assim consultado

a um profissional.



Tabela 2: Descricdo da prevaléncia de lesdo nos ultimos 12 meses, subdivididos por sexo.

U — Feminino (n=12) Masculino (n=15) Total
f % f % f %
1 6 31,58 8 36,36 14 51,85
2 5 26,32 7 31,82 12 44,44
3 1 5,26 0 0 1 3,70
Tornozelos/ pés 9 47,37 8 36,36 17 41,46
Joelhos 4 21,05 6 27,27 10 24,39
Quadril/ coxas 3 15,79 5 22,73 8 19,51
Punhos/maos 1 5,26 2 9,09 3 7,32
Ombro 1 5,26 1 4,55 2 4,88
Parte superior das costas 1 5,26 0 0 1 2,44
Impedimento de realizar atividade
25 8 53,33 11 40,74

por um periodo de tempo
Consulta a um profissional 7 58,33 9 60,00 16 59,26

f: Frequéncia absoluta; %: Frequéncia relativa.

A Tabela 3 descreve a prevaléncia de lesGes nos ultimos 7 dias. A maioria apresentou
uma Unica lesdo, sendo tornozelo/pé o local de maior prevaléncia para as mulheres e

quadril/coxas e joelhos para homens.

Tabela 3: Descricdo da prevaléncia de lesdo nos ultimos sete dias, subdivididos por sexo.

e T Feminino (n=9) Masculino (n=6) Total Total
f % f % f %

1 8 88,89 5 83,33 13 86,67

2 1 11,11 1 16,67 2 13,33
Tornozelos/pés 5 50 1 14,29 6 35,29
Joelhos 3 30 3 42,86 6 35,29
Quadril/coxas 1 10 3 42,86 4 23,53
Pescoco 1 10 0 0 1 5,89

f: Frequéncia absoluta; %: Frequéncia relativa.
Na Tabela 4 destaca-se que ambos 0s sexos, fazem controle da intensidade do treino,

bem como: alongamentos e aquecimentos antes dos treinos e desaquecimento pos-treino.

Observou-se que a maioria ndo utiliza equipamentos de protecdo nem fazem controle da



frequéncia cardiaca quando treinam. Constata-se que as mulheres utilizam planilhas

orientadas por profissionais além de realizarem exames e avaliagdes periddicas.

Tabela 4: Frequéncia de trabalhos preventivos, subdivididos por sexo.

Feminino Masculino

Realizacdes de trabalho preventivo (n=39) (n=54) Toftal T(c;;al

% %
Aguecimento antes dos treinos 82,05 81,48 76 81,72
Alongamentos antes dos treinos 74,36 77,78 71 76,34
Desaquecimento pds-treinos 66,67 51,85 54 58,06
Controle da intensidade do treino 61,54 53,70 53 56,99
Planilha de treino orientada por profissional 66,67 27,78 41 44,09
Exames e avaliagdes periodicas com profissionais 58,97 27,78 38 40,86
Controle da frequéncia cardiaca quando treina 38,46 24,07 28 30,10
Equipamento de prote¢do durante a corrida 0 9,26 5 538

f: Frequéncia absoluta; %: Frequéncia relativa.

A Tabela 5 analisa os exames realizados antes dos treinos e os profissionais
consultados periodicamente. O eletrocardiograma destacou-se com maior frequéncia entre os
participantes que realizaram exames (15,05%). O profissional mais consultado

periodicamente pelos participantes foi o cardiologista (9,68%).

Tabela 5: Frequéncia de exames realizados antes do treino e profissionais consultados
periodicamente.

Variaveis Total Total

f %
Nenhum 53 56,99
Eletrocardiograma 14 15,05
Outros 13 13,98
Avaliag&o fisica 7 7,52
Exames de sangue 6 6,46
Nenhum 58 62,36
Outros 13 13,99
Cardiologista 9 9,68
Profissional de Educacdo Fisica 5 5,37
Fisioterapeuta 4 4,30
Nutricionista 4 4,30

f: Frequéncia absoluta; %: Frequéncia relativa.



Observou-se que 77,42% dos individuos participantes da pesquisa praticam pelo
menos outro exercicio fisico. Destacando-se a musculagdo como a modalidade mais praticada
(Tabela 6).

Tabela 6: Préatica de outros exercicios fisicos, subdivididos por sexo.

Prética de oUtros exercicios Feminino (n=34) Masculino (n=38) Total Tgtal
f % f % f Yo

1 20 58,82 27 71,05 47 65,28

2 9 26,47 10 26,32 19 26,39

3 3 8,82 1 2,63 4 5,55

Mais de 3 2 5,88 0 0 2 2,78

Musculagéo 25 45,45 26 52 51 48,57

Outros 14 25,46 12 24 26 24,77

Pilates 7 12,73 0 0 7 6,67

Crossfit 4 7,27 2 4 6 571

Natagéo 3 5,45 3 6 6 571

Funcional 2 3,64 3 6 5 4,76

Futebol 0 0 4 8 4 3,81

f: Frequéncia absoluta; %: Frequéncia relativa.

A Tabela 7 associou-se varidveis com a presenca de lesdo, sendo para o controle da

intensidade do treino a Unica variavel diretamente associada a presenca de lesao.

Tabela 7: Associacdo entre as variaveis com lesdo.

Variaveis Lesdo p - valor

Controle da intensidade do treino 0,04*"
Controle da frequéncia cardiaca quando treina 0,09
Alongamentos antes dos treinos 0,59*
Exames e avaliagdes periodicas com profissionais 0,63*
Uso de planilha de treino orientada por profissional 0,78
Equipamento de protecéo durante a corrida 0,83
Sexo 0,93
Desaquecimento pos-treinos 1
Exames clinicos e/ou uma avaliacdo fisica antes do treino 1
Aguecimento antes dos treinos 1*
Prética de outra atividade fisica 1*

*: Teste Exato de Fisher, Qui-Quadrado, *:diferenca significativa (P-Valor < 0,05).



Na tabela 8 verificou-se que a diferenca entre as médias dos grupos de pessoas que
apresentaram lesbes com as que possuem auséncia foi significativa apenas para frequéncia
semanal. Desse modo, o grupo com lesdo tem média de frequéncia de pratica de exercicios
maior do que o0 grupo sem lesao.

Tabela 8: Teste de Wilcoxon-Mann-Whitney utilizado para verificar as caracteristicas
antropomeétricas e de treinamento.

Variaveis Grpolesto  Gruposemlesto  Toll  pyaior
Idade 29,70 + 5,97 30,36 + 6,56 30,17 + 6,37 0,65
IMC 23,81 +3,23 24,90 + 3,64 24,59 + 3,54 0,08
Tempo prética (meses) 61,37 + 43,87 49,11 + 44,69 52,67 + 44,57 0,08
Frequéncia semanal (dias) 4,74 + 1,56 3,65+1,28 3,97 £ 1,45 0,01*
Duragdo treino (min) 58,33 + 17,60 66,36 * 26,44 64,03 + 24,39 0,3
Distancia média (km) 9,44 + 3,82 8,86 + 4,56 9,03 +4,34 0,38

X+ SD: Média + Desvio padréo; IMC: Indice de Massa Corporal; km: quildmetros; min: minutos *: diferenca significativa
(P-Valor < 0,05).

Discussao

O objetivo deste estudo foi investigar a prevaléncia de lesdes, a regido anatdbmica
mais afetada e os fatores associados em corredores de rua. A amostra foi composta por 93

voluntarios, sendo 58,06% dos participantes do sexo masculino. Este maior percentual de

praticantes do sexo masculino também foi observado no trabalho de Arcanjo et al.'*

|.15

, que
contou com a participacdo 77 individuos, sendo 57,10% homens e Salgado et al.”, onde dos
2126 corredores, 77,88% eram do sexo masculino.

A prevaléncia de lesdes encontrada foi de 29,03%, sendo ela entre mulheres de
30,77% e entre homens de 27,78%, resultados estes que corroboram com a revisao sistematica
de Borel et al.*®, que incluiram 23 estudos nacionais com data de publicacdo de 2009 a 2017,
onde a prevaléncia de lesdo encontrada em corredores de rua brasileiros foi de 36,5% entre 0s
3786 corredores entrevistados.

Estudos publicados nos dltimos 20 anos'” '8

mostram que as mulheres ndo apenas
estdo se lesionando, mas que o fazem em taxas maiores que os homens. No futebol, por
exemplo, atletas do sexo feminino tém quatro vezes mais chance de sofrer uma lesdo

ligamentar do joelho e, na corrida de rua, esta propor¢do extrapola o indice de um homem



para sete mulheres lesionadas para a mesma intensidade e volume dos treinos. A ciéncia
afirma que esta discrepancia pode estar relacionada a fatores neuromusculares, anatbmicos e
hormonais.

A literatura afirma 2

que as mulheres exibem um tempo de recrutamento muscular
e um tempo de ativacdo muscular superior aos homens e que isso pode afetar a dindmica das
articulagdes. No quadril, a pelve mais larga aumenta o braco de alavanca sobre os musculos
rotadores do quadril, especialmente os gluteos médio e minimo, predispondo a bursite e
tendinites trocantéricas. No joelho, o sulco troclear raso seria responsavel por um contato
reduzido entre a patela e o fémur, e, consequentemente, levariam a disfunc¢des causadas pela
pressdo excessiva na cartilagem articular, como condromalécia, sindrome da hiperpresséo
lateral, sinovite e hoffite do joelho. Ademais o eixo dos membros inferiores levando ao joelho
valgo, seria um fator de maior lateralizacdo da patela, predispondo as doencas do joelho
descritas acima, além de causar sobrecarga medial da tibia, levando a canelite e a fraturas de
estresse da tibia e a tendinite do tornozelo. As evidéncias de efeitos dos hormonios sexuais
femininos sobre o tecido conjuntivo € ainda limitada. Sugere-se que receptores do horménio
relaxina, sintetizado na fase ovulatoria do ciclo menstrual tem como fungdo afrouxar
ligamentos, especialmente da pelve, reduzindo a sintese de coldgeno em mais de 40%
comparado com os ligamentos dos homens, tornando-os mais elésticos e mais frageis.

Os locais anatdmicos mais comuns de presenca geral de lesdo foram tornozelo/pé
com 41,46%, seguido dos joelhos e quadril/coxas. Resultados estes semelhantes aos

encontrados nos estudos de Borel et al.'®

, estando entre as trés principais localidades mais
afetadas de lesdes entre praticantes de corrida de rua, que encontraram 32,9% de prevaléncia
de leséo no joelho, 17,7% no tornozelo e 13,3% no quadril.

Ramskov et al.** descartaram que o aumento da intensidade ou volume de treino

esteja relacionado com lesdes. Entretanto, Ishida et al.??

sugeriram que o aumento da
intensidade do treino, relacionado ao aumento da velocidade na corrida, ocasiona uma maior
forca de reacdo com o solo, a qual é transmitida para a estrutura funcional do corredor (0ssos,
ligamentos, musculos e tenddes), fazendo com que as progressdes nestas variaveis realizadas
de maneira incorreta, ocasionem lesdes. De forma semelhante, foi encontrada associacéo entre
o controle da intensidade do treino e a presenca de lesdo. Este controle foi realizado por meio
de aplicativos para celular e pulseiras/relogios inteligentes que controlam a intensidade do
treino através da distancia e tempo percorrido.

10
l.

Hino et al.™ ndo encontraram nenhuma associagdo entre a prevaléncia de lesdo em

corredores de rua e as variaveis investigadas, como sexo, idade, IMC, frequéncia de treino,



10

duracdo do treino e presenca de acompanhamento profissional. Entretanto, Roth et al.’
afirmaram que h& evidéncias indicando que o aumento do nimero de dias de treino e o tempo
de pratica da corrida de rua sao fatores preditivos para lesdes de membro inferior, resultados
estes semelhantes aos deste estudo, onde a frequéncia semanal de treino teve uma relagéo positiva
com a ocorréncia de lesdo.

Pode-se afirmar que o risco de lesdo musculoesquelética entre corredores aumenta

conforme o incremento do volume semanal de treinamento. Hootman et al.?®

afirmaram que
corredores que treinavam mais de 3,75 horas/semana possuiam probabilidade 2,38 maior de
sofrer lesdo quando comparados a individuos que treinavam menos que 1,25 horas/semana.
No presente estudo individuos que sofreram leséo treinaram em media 1 dia/semana a mais do
gue aqueles ndo lesionados. Podemos induzir que o tempo de exposicdo a corrida também
reflete na distancia percorrida e por consequéncia na maior exposic¢do a fadiga muscular.

Salicio et al.” detectaram que 60,4% dos corredores praticavam outra atividade fisica
associada a corrida de rua. Ja no presente estudo, 77,42% dos participantes relataram realizar
outro tipo de esporte. Entretanto, ndo houve relacdo desta variavel com a presenca de leséo.
Podemos ressaltar que a pratica correta da musculacdo pode favorecer ao fortalecimento dos
musculos propulsores da corrida (gastrocnémicos, quadriceps e gliteo maximo) bem como ao
equilibrio muscular de demais musculos protagonistas, favorecendo assim a maior protecao
articular e podendo diminuir o risco de lesdes.

Dentre as limitagbes do estudo, destaca-se além de ser um estudo transversal a
utilizacdo de questionario estruturado que é susceptivel a viés de memoria e a erros de
interpretacdo. Além da falta de controle de alguns fatores extrinsecos como a intensidade de
treinamento (velocidade de corrida), auséncia da anélise do treinamento (tipo de treinamento
realizado pelos participantes), ndo verificacdo do tipo da superficie de corrida e do tipo de

calcado utilizado pelos corredores.
Concluséo

O numero de lesGes em corredores de rua nos Ultimos 12 meses foi pequeno gerando
assim baixa prevaléncia no grupo investigado. Tornozelo/pé foi a localizacdo mais frequente
de lesbes, seguido por joelhos e quadril/ coxas. Dentre os fatores associados a leséo destacou-
se a relagdo entre o controle da intensidade e a frequéncia semanal de treino com a presenca

de lesdo.
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Apéndice 1

Questionario Virtual

Nome: Idade:

Data de nascimento: __ /_/  Sexo: () masculino () feminino  Tel. (_)

Endereco: Profisséo:

Peso: Altura:

Possui doenca cronica? () sim () ndo
Vocé fuma? () sim () ndo ()

Se vocé ja fumou e parou, ha quanto tempo vocé parou?

Possui alguma doenca pulmonar? () sim () néo ()

Hé& quanto tempo vocé pratica corrida de rua?

Qual a frequéncia semanal de treinos?

Em qual periodo do dia treina? () manha () tarde () noite () outros:

Quanto tempo de treino diario?

Qual a distancia média corrida por dia?

Utiliza algum tipo de controle da intensidade durante treino? () sim () ndo

Se sim, qual?

Faz controle da frequéncia cardiaca quando treina? () sim () ndo

Se sim, qual o valor m&ximo atingido no treino? __ bpm.

Vocé segue alguma planilha de treino (periodizacéo) orientada por algum profissional de
Educacao Fisica? () sim () ndo

Se sim, qual profissional?

Antes do inicio da préatica da corrida vocé realizou exames clinicos e/ou uma avaliacéo fisica
com profissionais especializados? () sim () néo

Se sim, qual (is)?

Realiza exames e faz avaliagGes periodicas com profissionais especializados? ()sim () ndo

Se sim, qual(is)?

Sofreu algum tipo de lesdo nos ultimos 12 meses praticando a corrida de rua? () sim () nao

Se sim, qual (is)?

Se sim, em que condi¢des? () treinamentos () competi¢cdes () outros



Se sim, por quanto tempo ficou afastado dos treinos e/ou competi¢oes?

15

Se sim, essa (as) leséo (6es) foi (ram) reincidente (es)? () sim () nédo

Se sim, quantas reincidéncias?

Se sim, realizou tratamento Fisioterapéutico apos as lesées? () sim () ndo

Vocé se lembra de sua primeira lesdo praticando a corrida de rua? () sim () ndo

Se sim, qual?

Se sim, em que condi¢des? () treinamentos () competi¢cBes () outros:

Utiliza equipamento de protecdo durante a corrida como tornozeleira ou joelheira?
() sim () ndo

Se sim, qual (is)?

Realiza alongamentos antes dos treinos? () sim () ndo

Realiza aquecimento antes dos treinos? () sim () ndo

Realiza desagquecimento ao final da pratica? () sim () ndo

Realiza outra atividade fisica além da corrida de rua? () sim () ndo

Se sim, qual (is)?
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Por favor, responda as questdes colocando um “X” no quadrado apropriado _ um “X” para cada pergunta. Por favor, responda a todas as perguntas
mesmo que vocé nunca tenha tido problemas em qualquer parte do seu corpo. Esta figura mostra como o corpo foi dividido. Vocé deve decidir, por si

mesmo, qual parte esta ou foi afetada, se houver alguma.

Nos ultimos 12 Nos ultimos 12 meses, Nos ultimos 12 Nos ultimos 7
meses, vocé teve voceé foi impedido(a) de meses, vocé dias, voceé teve
problemas (como realizar atividades consultou algum algum problema
dor, formigamento/ normais (por exemplo: profissional da area em?

dorméncia) em: trabalho, atividades da saude (médico,

domésticas e de lazer) fisioterapeuta) por
por causa desse causa dessa
problema em: condigéo em:
LPESCOCO [ONao [JSim [ONao [JSim [ONao [Jsim | [Nao []Sim
LOMBROS [ONao [JSim [ONao [JSim [ONao [dsim |[ONao [JSim
~RARTE SUPERIOR : ; ) .
DAS COSTAS [ONso [JSim [ONao [JsSim [ON&ao [JSim |[INao [JSim
\ ™ . - . . .
MEOTOVELOS [ONao []Sim [ONao [JSim [ONao []Sim [ONso []Sim
E "PUNHOS/MAOS [ONao [JSim [JNao [JSim [ONao [JsSim [ON&o [Jsim
NRARTE INFERIOR . . 2 & ,
DAS COSTAS [JN&o [JSim [ONao [JSim [ONso [JSim |[JNso [JSim
1\ QUADRIL/ COXAS | [JNao []Sim [ONao [JSim [ONao [JSim |[JNao [JSim
JOELHOS [ONao [JSim [ONao [JSim [ONao [JSim |[JNao [JSim
E‘égNOZELOS’ CINgo  [JSim CINgo  [Sim CONago [Jsim | [INao [JSim




