
Função musculoesquelética e prevalência de lesões de membros 
inferiores em corredores de rua de Curitiba   

RESUMO
OBJETIVO: Avaliar a função musculoesquelética e prevalência de lesões musculoesqueléticas em 
corredores amadores de rua. 
MÉTODOS: Selecionados 70 corredores amadores de rua, do sexo masculino, com idade entre 
18 e 49 anos, divididos em G10km e G21km. Para identificar as lesões musculoesqueléticas 
foram avaliados por meio de um questionário semiesetruturado e a função musculoesquelética 
pelos seguintes testes: força de preensão manual (FPM)para estimar a força muscular global, 
fleximetria, teste de elevação da perna retificada, teste de sentar e alcançar, mensuração do 
comprimento de membro inferior, Functional Movement Screen (FMS), Crossover Hop Test 
for Distance (CHT), Y test, posição de primeira resistência detectada, weight bearing lunge test 
(WBLT) e flexibilidade da banda iliotibial. 
RESULTADOS: Em ambos os grupos encontrou-se baixa frequência de lesões, FPM adequada, 
amplitude de movimento (ADM) de flexão de joelho (fleximetria) e de dorsiflexão (WBLT) 
diminuídas, encurtamento de músculos isquiotibiais, discrepância de comprimento de membro 
inferior. Além desses achados, no G21km verificou-se equilíbrio dinâmico alterado e risco de 
lesão (Y test). 
CONCLUSÃO: Os corredores de rua apresentaram função musculoesquelética adequada, 
corroborando com a baixa prevalência de lesões musculoesqueléticas observada.

ABSTRACT
OBJECTIVE: To evaluate musculoskeletal function and prevalence of musculoskeletal injuries in 
amateur street runners.
METHODS: 70 male amateur street runners aged between 18 and 49 years were selected, divided 
into G10km and G21km. They were evaluated using a semi-structured questionnaire to identify 
musculoskeletal injuries and the following tests for musculoskeletal function: handgrip strength 
(HGS) to estimate overall muscle strength, fleximetry, straight leg elevation test, sit and reach 
test, measurement of lower limb length, Functional Movement Screen (FMS), Crossover Hop Test 
for Distance (CHT), Y test, first resistance position detected, weight bearing lunge test (WBLT) and 
iliotibial band flexibility. 
RESULTS: Found a low frequency of injuries, adequate HGS, decreased range of motion (ROM) of 
knee flexion (fleximetry) and dorsiflexion (WBLT), shortening of hamstring muscles, discrepancy 
in lower limb length, altered dynamic balance in the G21km and risk of injury (Y test). 
CONCLUSION: Street runners showed adequate musculoskeletal function, corroborating the low 
prevalence of musculoskeletal injuries observed.
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INTRODUÇÃO

Com a evolução e maior adesão da prática de corrida 
de rua, houve aumento no número de lesões musculoes-
queléticas (LME), acometendo cerca de 36,5% dos corredo-
res amadores brasileiros (CHRISTOPHER et al., 2019). Estas 
lesões, podem estar associadas a fatores intrínsecos (ana-
tomia e biomecânica, idade, peso e altura) e extrínsecos 
(volume de treino, intensidade e intervalos entre os trei-
nos) (SARAGIOTTO et al., 2014).

Embora existam diferenças entre tipos de corredores 
e de competições tem sido mencionado que a proporção 
de lesões musculoesqueléticas em corredores de longa 
distância é maior comparado aos de curta (KLUITENBERG 
et al., 2015). Em relação as provas de corrida, dividem-se 
em curta (100m, 200m e 400m), média (800m, 1500m e 
3000m) e longa distância (5km, 10km e 42km).

Os corredores de média e longa distância, sobretudo 
amadores, podem ser susceptíveis a lesões, principalmen-
te tendinopatias no joelho e calcâneo e distensões mus-
culares (GONÇALVES et al., 2016; BOREL et al, 2019). Os 
joelhos, tornozelos e pés são acometidos em até 83% nos 
atletas amadores ou competitivos (ARAUJO et al., 2015).

As evidências de outras variáveis referentes à corrida 
(tempo de prática, terreno, calçados, número de partici-
pação em eventos e prática de atividades alternativas) na 
ocorrência de LME são limitadas. Porém, a presença pré-
via de lesões como tendinopatias e distensões musculares, 
apresentam-se como fatores de risco (ARAUJO et al., 2015).

Em metanálise Borel et al. (2019) com 23 estudos brasi-
leiros, foi indicada que a prevalência de lesões musculoes-
queléticas em MMI foi de 36,5% em praticantes de corrida, 
sendo 28,3% em corredores do sexo masculino, mais aco-
metido, e 9,1% no sexo feminino, e o volume semanal foi 
superior a 20km, sendo uma variável preditiva de lesões. 
As regiões anatômicas com maior ocorrência de lesões fo-
ram no joelho (32,9%), no tornozelo (17,7%) e no quadril 
(13,3) (BOREL et al, 2019)5. No estudo de Rios et al. (2021) 
o percentual de atletas do sexo masculino e feminino que 
relataram lesão musculoesquelética foi maior entre aque-
les que correm entre 31 e 50 km semanalmente, compara-
dos com os que correm 20 km/sem. Portanto, é sabido que 
altos volumes de treinamento aumentam a prevalência de 
lesões proporcionalmente.

A utilização de testes funcionais em atletas é de grande 
valor pela exigência que se aproxima ou reproduz a de-
manda da atividade desportiva e permite avaliar de forma 
mais fiel possíveis alterações na performance funcional 
do atleta. Embora não sejam considerados medidas dire-
tas para avaliação de déficits funcionais em atletas, têm 
sido amplamente utilizados para avaliação da performan-
ce funcional antes ou após lesão dos membros inferiores 
(RABELLO et al., 2014).

A revisão de Christopher et al. (2019) relataram a bai-
xa qualidade de evidência das avaliações em corredores, 
afirmando que nos estudos há muitos fatores de confu-
são, resultados inconsistentes, métodos de medição dife-
rentes, além de número limitado investigando a avaliação. 
Diante disso, é visto a importância de se realizar estudos 
mais detalhados da função musculoesquelética (FME) para 
fornecer mais informações a fim de embasar intervenções 
de prevenção, reabilitação e conscientização dos atletas 
de corrida.

Pesquisadores têm criado modelos de avaliação 
para prever lesões relacionadas à corrida, examinando 
a interação de fatores relacionados às características do 
treinamento do esporte, tais como alongamento, aque-
cimento, local de treino, fatores musculoesqueléticos 
(CHRISTOPHER et al., 2019).

Assim, o objetivo primário do estudo foi avaliar a FME 
e verificar a prevalência de LME em membros inferiores 
(MMII) em corredores amadores de rua de 10 e 21km do 
Município de Curitiba.

MÉTODOS

Estudo do tipo analítico observacional transversal para 
análise de prevalência. Foram recrutados corredores ama-
dores de corrida de rua do sexo masculino, com idade 
entre 18 e 49 anos, que participaram de pelo menos uma 
prova de corrida nas distâncias 10 ou 21km na cidade de 
Curitiba (PR, Brasil) entre 2017 e 2018. Foram excluídos 
corredores que fizeram algum tipo de cirurgia nos MMII, 
com doenças associadas como Parkinson e artrite reuma-
toide.

A amostra foi composta por 18 corredores de rua de 
10Km (Grupo G10) do sexo masculino na faixa etária entre 
33,5±9,7 anos. O poder da amostra foi calculado no pro-
grama G*Power 3.1.9.4, considerando os seguintes crité-
rios: tamanho do efeito: 0,5; erro α: 0,05, resultando no 
poder (1-β) de 0,75. A outra parte da amostra foi composta 
por 52 corredores de rua de 21Km (Grupo G21) do sexo 
masculino na faixa etária entre 36,2±6,8 anos. O poder da 
amostra foi calculado no programa G*Power 3.1.9.4, con-
siderando os seguintes critérios: tamanho do efeito: 0,5; 
erro α: 0,05, resultando no poder (1-β) de 0,99. 

Os corredores foram convidados verbalmente a par-
ticipar da pesquisa, por meio de visitas nas corridas, de 
cartazes e por mídia social. Os que aceitaram voluntaria-
mente participar da pesquisa, puderam contatar por te-
lefone ou e-mail os membros da equipe. Após o contato, 
foi agendada avaliação na qual primeiramente receberam 
e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclare-
cido (TCLE), previamente aprovado pelo Comitê de Éti-
ca e Pesquisa da Universidade Federal do Paraná (CAEE: 
98134918.0.0000.0102), sob Parecer n° 5078091.

A avaliação funcional foi realizada no Laboratório de 
Fisioterapia. Primeiramente foi aplicado o questionário 
semiestruturado adaptado de Bertola et al. (2014). Após 
foram realizados os seguintes testes: força de preensão 
manual (FPM) (MATHIOWETZ et al., 1985), fleximetria de 
MMII (MONTEIRO, 2005); elevação da perna retificada (ME-
DERIOS et al., 2019), teste de sentar-e-alcançar (FITNESS 
CANADA, 1986); mensuração do comprimento dos MMII 
(BRADY et al., 2003); Functional Movement Screen (FMS) 
(TEYHEN et al., 2012); Crossover Hop Test for Distance (CHT) 
(MUNRO; HERRINGTON, 2011); Y test (PLISKU et al., 2006); 
posição da primeira resistência detectada (CARVALHAIS 
et al., 2011); Weight Bearing Lunge Test (WBLT) (BENNEL et 
al., 1998) e flexibilidade da banda iliotibial (REESE; BANDY, 
2003). 

O questionário semiestruturado adaptado de Bertola 
et al. (2014) presente na ficha de avaliação, foi realizado 
em forma de entrevista por um avaliador treinado e con-
templou questões objetivas e discursivas incluindo: tempo 
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de prática, frequência semanal e horas por dia, volume de 
treino, terreno, orientação profissional, se realiza outra 
atividade física, prevalência e tipos de lesões, tipo de trata-
mento, alongamento e aquecimento. Para preenchimento 
do questionário, foi explicado que o aquecimento são os 
exercícios não estáticos com duração de no mínimo 6min, 
e que o alongamento é o exercício estático realizado du-
rante no mínimo 10s (WOODS et al., 2007).

A FPM foi realizada por meio do dinamômetro (Saehan) 
com o objetivo de avaliar a força muscular global dos atle-
tas de corrida de rua. O resultado do membro dominante 
foi dado pela média das 3 tentativas, em quilograma for-
ça (kgf) (MATHIOWETZ et al., 1985). Os resultados foram 
comparados com os dados normativos no manual do equi-
pamento de acordo com a idade dos participantes: 20-24 
anos: 54,89±9.34 kg; 25-29 anos: 54,79±10,43 kg; 30-34 
anos: 55,25±10,16 kg; 35-39 anos: 54,30±10,89 kg; 40-44 
anos: 52,98±9,39 kg; 45-49 anos: 49,85±10,43 kg.

Para determinar a amplitude de movimento (ADM) fo-
ram avaliados movimentos de flexão de joelho e extensão 
de quadril por meio de um flexímetro (Sanny) de acordo 
com Monteiro (2005). Foram realizados ativamente, bilate-
ral, 3 vezes, sem aquecimento prévio. Os valores conside-
rados normais para a extensão de quadril foram de 0º-10º 
e para a flexão de joelho foi de 0º-140º (ROACH; MILES, 
1991).

O teste de elevação da perna retificada (TEPR) avalia a 
flexibilidade dos músculos isquiotibiais pelo grau de movi-
mento do quadril com o flexímetro (Sanny) e foi realizado 
de acordo com Medeiros et al. (2019). Foram realizadas 
três tentativas em cada membro, sendo usado para aná-
lise o valor mais alto. Valores maiores ou iguais a 87° para 
membros dominantes e 85° para não dominantes foram 
classificados como normal (MEDEIROS et al., 2019).

O teste de sentar-e-alcançar (TSA) foi utilizado para 
avaliar a extensibilidade dos isquiotibiais e cadeia poste-
rior. Foi realizado 3 vezes, no banco de Wells, consideran-
do-se a maior distância atingida. A média dos pontos de 
corte foram classificadas de acordo com a idade, sendo: 
15-19 anos: 29-33 cm; 20-29: 30-33 cm; 30-39: 28-32 cm; 
40-49: 24-28 cm (FITNESS CANADA, 1986).

A mensuração de MMII foi realizada mediante o uso 
de fita métrica realizando a medida entre a espinha ilíaca 
ântero-superior até o maléolo lateral, com o participante 
em bipedestação. Foi considerado 5mm de diferença de 
comprimento entre os MMII como possível fator associado 
a LME.

Os padrões de movimentos funcionais foram testados 
por meio do FMS. O FMS pode ser utilizado para identificar 
possíveis disfunções, assimetrias e instabilidade postural 
que podem predizer condições e LME (CARVALHAIS et al., 
2011). É constituído por sete testes, que avaliam os com-
ponentes fundamentais de movimento, com pontuação de 
cada item em uma escala de 0 a 3, com a soma podendo 
chegar entre 0 e 21 (TEYHEN et al., 2012).

Os participantes realizaram todos os testes, sem aque-
cer previamente, sendo autorizados a executar os testes 3 
vezes e a pontuação máxima atingida foi anotada. O score 
total considerado como ponto de corte foi de 15 (LOUDO 
et al. 2014), indicando boa funcionalidade.

Crossover Hop Test for distance - CHT

O CHT tem sido referenciado com boa confiabilidade 
para avaliação da funcionalidade e simetria comparada 
entre MMII com e sem lesão (LOGERSTEDT et al., 2012).  
Consistiu em mensurar a distância percorrida pelo avalia-
do em 3 saltos unipodais, cruzando uma linha marcada no 
chão de 15 cm de largura por 6m de comprimento, sendo 
que no último salto o apoio e equilíbrio foi mantido por 2 s.

O teste foi repetido 2 vezes com o membro dominante 
e não dominante, com intervalo mínimo de 1min e feito 
em ambos os lados, dominante e não dominante. A distân-
cia total percorrida entre a ponta do pé na posição inicial 
até ao final do salto horizontal, foi registrada e realizada a 
média entre eles (LOGERSTEDT et al., 2012). Foi compara-
da a distância obtida em cada membro inferior e verificada 
a diferença entre elas, comparado com o valor de referên-
cia de 98,4% de simetria para atletas recreativos do sexo 
masculino (MUNRO et al., 2011).

Y test

Usado para avaliar o equilíbrio dinâmico dos partici-
pantes. O Y teste simplifica o teste original em três dire-
ções: anterior, póstero-medial e póstero-lateral. As demar-
cações posteriores foram feitas a 45° de distância entre 
si e 135° da marcação anterior, e o teste seguiu o modelo 
proposto por Plisky et al. (2006). O participante realizou 
3 repetições consecutivas, antes de trocar o membro de 
apoio (PLISKY et al., 2006).

O cálculo da pontuação composta foi realizado com o 
membro dominante e não dominante, dividindo a soma 
do máximo alcance nas três direções (Anterior - A; Pós-
tero-medial - PM, Póstero-lateral - PL) de cada membro, 
por três vezes o comprimento do membro (CM) e, então, 
multiplicado por 100 {[(A+PM+PL)/(CM x 3)] x 100}, sendo 
considerado uma porcentagem de 94% o ponto de corte 
para risco de lesão em MMII (PLISKY et al., 2006).

Ainda, para verificar a assimetria entre dois membros, 
realizou-se o cálculo pela diferença absoluta das distâncias 
em cada direção, isto é, subtrair o valor do membro do-
minante do não dominante em cada direção. Valores de 
discrepância na direção anterior maiores que 4 cm são su-
gestivos para aumento do risco de lesões em MMII (PLISKY 
et al., 2006).

Posição da primeira resistência detectada (rigidez do quadril)

O avaliado foi posicionado em decúbito ventral, com a 
pelve estabilizada na maca, joelho fletido em 90°, o exami-
nador permitiu a rotação interna passiva do quadril, pro-
duzido pelo peso da perna, até as estruturas de tensão do 
quadril impedirem o movimento (CARVALHAIS et al., 2011).

Utilizou-se o inclinômetro para mensurar, a 5 cm distal 
da tuberosidade da tíbia, por três vezes. Ângulos inferiores 
a 30º, considerou-se rígido (alta rigidez) e maior que 43º 
fraco (baixa rigidez) (CARVALHAIS et al., 2011).

Weight Bearing Lunge Test - WBLT

O WBLT avaliou a dorsiflexão de tornozelo em cadeia 
cinética fechada (CCF) da perna esquerda (BENNEL et al., 
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1998). Foram realizadas 5 vezes o teste como forma de fa-
miliarização e para definição da distância máxima do pé a 
linha da parede. Após 5 repetições, o participante lança-
va seu joelho para frente, de modo a tentar tocar a linha 
na parede com o centro da patela, enquanto a posição do 
pé era mantida com o calcanhar no chão (BENNEL et al., 
1998).

Na posição máxima, o ângulo de dorsiflexão do torno-
zelo foi mensurado pelo inclinômetro e com a fita métrica 
a distância do hálux até a parede. Foram considerados os 
valores padrão de ângulo de dorsiflexão de 46º e 50º em 
indivíduos saudáveis, distância do hálux até a parede de 
13 e 14 cm (BENNEL et al., 1998).

Flexibilidade da banda iliotibial

Foi mensurada com o avaliado posicionado em decúbi-
to lateral, com o quadril e joelho do membro em contato 
com a superfície de apoio flexionados em 45º e 90º respec-
tivamente para estabilizar a pelve. O avaliador estabilizou 
o quadril com uma mão empurrando para baixo, e com a 
outra abduziu o membro suspenso passivamente (REESE; 
BANDY, 2003).

Se o membro foi posicionado horizontal, foi conside-
rado 0°; se abaixo da horizontal (aduzida), foi registrada 
como número positivo indicando mais flexibilidade; e se 
acima horizontal (abduzido), era registrado como negati-
vo, indicando menos flexibilidade da banda iliotibial. Cada 
medição foi repetida duas vezes e calculou-se a média do 
ângulo (REESE; BANDY, 2003).

Para a análise estatística, os grupos foram separados 
em G10 (n=18) e G21 (n=52). Os parâmetros foram anali-
sados utilizando Software SPSS (25.0). Os resultados foram 
estratificados de acordo com a distância percorrida, 10km 
e 21km, expressos como média e desvio padrão, frequ-
ência absoluta e frequência relativa. Foi realizado o test t 
independente para verificar a diferença significativa entre 
os grupos. O estudo adotou o valor de p<0,05 para a signi-
ficância estatística.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Foram selecionados 73 corredores de rua, sendo que 
3 não compareceram na avaliação da função musculoes-
quelética (etapa 1), totalizando 70 corredores (100%). Dos 
70 participantes, verificou-se que a média de idade foi de 
35,5±5,7 anos, peso de 76,2±9,4 kg, altura de 175±7,8 cm e 
IMC de 24,3±2,5 kg/m², indicando eutrofia média no grupo. 
Quanto ao membro dominante, 87% (n=61) eram destros, 
98% (n=69) não fumantes e 98% (n= 69) não etilistas. 

Em relação ao tempo de prática da corrida, os atletas 
corriam em média de 63,4±54,7 meses, numa frequência 
de 3,8±1,4 dias/semana, durante 69±32,5 min, totalizando 
um volume semanal de 44,4±31,7 km/semana. O local de 
prática predominante era asfalto (n=47,67%) e em circui-
tos não ovais (n=53,7%). A força de preensão média manu-
al direita foi de 47,33 kgf e da esquerda 43,48 kgf. A Tabela 
1 apresenta as características da amostra de cada grupo 
individualmente. 

Tabela 1. Características dos corredores de rua participantes do 
estudo, estratificados por grupo (G10 e G21) e força de pre
ensão manual destes corredores.

G10
n=18 (25,71%)

G21
n=52 (74,28%)

pCaracterísticas Média ± dp Média ± dp

Idade (anos) 33,5±9,7 36,2±6,8 0,01*

Peso (Kg) 75,6±11,1 76,4±8,9 0,63

Altura (cm) 173±9,3 175±7,3 0,43

IMC (Kg/m2) 24,6±3,6 26,2±6,8 0,01*

Tempo de prática (meses) 47,3±44,3 69,0±57,2 0,55

Frequência semanal (dias) 2,8±1,0 4,1±1,4 0,09

Tempo de prática/dia (min) 51,6±16,1 75±34,6 0,00

Volume semanal (km) 22,1±4,5 52,2±32,4 0,00

Força de Preensão Manual (Kgf) 41,0± 6,2 42,6± 8 0,16

Outras caracteristicas n (%) n (%)

Lateralidade

Destro 15 (8,3) 46 (88,5)

Canhoto 3 (16,7) 6 (11,5)

Hábitos sociais

Fumante 1 (5,6) 0 (0)

Etilista 0 (0) 1 (1,9)

Local de prática

Asfalto 15 (83,3) 32 (61,5)

Esteira 0 (0) 3 (5,8)

Montanha 0 (0) 1 (1,9)

Mais de um local 3 (16,7) 16 (30,8)

Corre em circuito oval: 

sentido horário 1 (5,6) 4 (7,7)

sentido anti-horário 1 (5,6) 5 (9,6)

ambos os sentidos - 6 (11,5)

Nota: G10 = Grupo 10km; G21 = Grupo 21km.; 
* p<0,05 pelo teste T independente.

 

Sabe-se que as variáveis antropométricas individuais 
influenciam no desempenho do corredor de rua, sendo o 
baixo peso corporal mais adequado para o melhor rendi-
mento, por diminuir a sobrecarga imposta às articulações. 
Nesse estudo, verificou-se que o G10 apresentou peso 
normal e o G21 sobrepeso (WHO, 2011), o que pode ter 
influenciado no baixo índice de lesão.

O tempo da prática de corrida no presente estudo foi 
aproximadamente 5 anos. A frequência semanal no nosso 
estudo foi de 3,8 dias, aproximando-se do estudo de Roth 
et al. (2018), com 150 corredores de rua (52% do sexo mas-
culino), que foi de 3,5 dias, e dos corredores sem lesão de 
3,3 dias, concluindo que o aumento da frequência semanal 
de treino é um fator associado à lesão.

Em nosso estudo, a média do volume semanal de am-
bos os grupos foi de 44 km semanais, não sendo consi-
derado uma alta quilometragem para gerar lesões em 
atletas recreacionais. Segundo Rios et al. (2021), os atle-
tas que treinavam com volume semanal entre 41 e 50 km 
apresentaram 50% de frequência de lesão, concluindo que 
volumes de treinamento maiores podem aumentar a inci-
dência de lesão entre corredores de  rua, exceto em atletas 
mais experientes e altamente adaptados a este esporte. 
Dessa forma, o baixo volume semanal pode ter interferido 
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no baixo índice de lesão nesses atletas.    
A amostra apresentou FPM adequada e, portanto, força 

muscular global adequada, em ambos os grupos. O estudo 
de Pereira et al. (2020) encontrou variações de 44,2±5,4 kgf 
para futebolistas e esse resultado apresentou correlação 
com a flexibilidade e desempenho esportivo na modalida-
de. De acordo com Santos et al. (2017) as corridas de média 
e longa distâncias impactam em variáveis neuromuscula-
res, como a força muscular global, o que pode prejudicar 
a execução de outras atividades, o que também pode 
predispor a lesão. Nesse sentido, a mensuração da força 
muscular global é interessante para compreender como 
esta variável se comportava nos corredores do presente 
estudo. Verificou-se que os valores ficaram próximos dos 
encontrados nos jogadores de futebol, pois são difíceis os 
estudos de preensão manual em corredores.

Diferenças na função musculoesquelética em 
corredores de rua em 10km e 21km

No contexto geral, entre os 70 corredores, 52% (n=37) 
relataram praticar alongamento antes da corrida, uma re-
petição (64%, n=24), sendo que desses 43% (n=37) alonga-
ram durante 30 s. Além disso, 61% (n=43) realizam alon-
gamento após a prática da corrida, realizando o exercício 
da seguinte forma: uma repetição (67%, n=29), 44% (n=19) 
durante 30s, 30% (n=13). Quanto ao aquecimento antes de 
iniciar a corrida, a prevalência de relatos foi de que realiza-
vam aquecimento durante 6-10 min (n=39, 55%), e mais da 
metade da amostra não realizava desaquecimento (n=38, 
54%). Dentre os 70 atletas, 36 (51,4%) realizaram o treina-
mento de corrida com um profissional de educação física. 
A Tabela 2 apresenta as características da amostra estrati-
ficada conforme a distância percorrida nas provas.

A maioria dos atletas realizava alongamento depois da 
corrida e apenas a menor parte do G21 realizava alonga-
mento antes da corrida. Assim, o alongamento pode ter 
sido um fator protetor contra as lesões, corroborando o 
estudo de Roth et al. (2021), que também demonstrou 
baixos índices de lesões nos corredores de rua amadores. 
Contudo, Baxter et al. (2017) relatam que o alongamento 
não pode reduzir a prevalência destas lesões e nem me-
lhorar o desempenho dos corredores, mas ainda há pou-
cas evidências.

 Quanto ao aquecimento, mais de 50% deles se aque-
ciam antes do treino durante 6 a 10 min, e menos de 50% 
realizavam o desaquecimento. O estudo de Roth et al. 
(2018) mostrou que a maior parte de corredores sem le-
sões realizava aquecimento prévio ao treino e desaqueci-
mento, podendo ser um fator que contribuiu para a baixa 
prevalência de lesões em corredores de rua.

Em relação à ADM, encontrou-se diminuição nos movi-
mentos de flexão de joelho e dorsiflexão em CCF, em am-
bos os grupos (Tabela 3). Verificou-se boa flexibilidade da 
banda iliotibial e rigidez de quadril, porém, o G21 apresen-
tou valores inferiores ao G10. Na flexibilidade ambos os 
grupos apresentaram encurtamento de isquiotibiais. No 
TSA ambos os grupos apresentaram (31,4%, n=22) flexibili-
dade abaixo do valor de referência, de tal modo que o G10 
obteve resultados inferiores quando comparado ao G21. A 
média dos grupos foi de 24,96 cm. A Tabela 3 apresenta os 
dados de ADM e flexibilidade.

Tabela 2. Características de alongamento e aquecimento dos 
corredores de rua participantes do estudo, estratificados por 
grupo (G10 e G21).

Características G10 
(n=18)

G21
(n=52)

Realiza alongamento antes 13 (72,2) 24 (46,2)

Tempo de alongamento

10s 4 (22,2) 4 (7,7)

20s 3 (16,7) 10 (19,2)

30s 6 (33,3) 10 (19,2)

Número de repetições

1 10 (55,6) 14 (26,9)

2 1 (5,6) 5 (9,6)

3 2 (11,1) 5 (9,6)

Realiza alongamento depois 12 (66,7) 31 (59,6)

Tempo de alongamento

10s 5 (27,8) 5 (9,6)

20s 2 (11,1) 11 (21,2)

30s 5 (27,8) 14 (26,9)

Número de repetições

1 8 (44,4) 21 (40,4)

2 1 (5,6) 5 (9,6)

3 3 (16,7) 5 (9,6)

Realiza aquecimento antes 13 (72,2) 43 (82,7)

Tempo de aquecimento

6-10 min 10 (55,6) 29 (55,8)

11-20 min 3 (16,7) 10 (19,2)

21-30 min 0 (0) 2 (3,8)

> 30min 0 (0) 2 (3,8)

Realiza desaquecimento 8 (44,4) 24 (46,2)

Tempo de desaquecimento

10 min 8 (44,4) 18 (34,6)

20 min 0 (0) 6 (11,5)

Nota: G10 = Grupo 10km; G21 = Grupo 21km.   
 

Verificou-se no que diz respeito a ADM, boa parte dos 
atletas apresentou redução no movimento de flexão de 
joelho. As lesões decorrentes da corrida são em sua maio-
ria em MMII e via de regra ocasionadas por mais de um 
fator. A relação entre a flexibilidade nos corredores e as 
lesões devido à sua prática ainda não estão totalmente 
elucidadas. Hreljac et al. (2005) propõem que a flexibilida-
de aumentada em corredores pode ter importante função 
na conservação dos tendões e ligamentos quando sofrem 
impacto durante a corrida.

Constatou-se que a maioria dos participantes obteve 
diminuição da extensibilidade dos isquiotibiais, quando 
comparados aos valores de referência. O estudo de Baxter 
et al. (2017) sugeriu que a flexibilidade muscular não inter-
fere na probabilidade de aumentar ou diminuir as lesões 
de corredores de resistência. Assim, a literatura é incon-
clusiva quanto aos efeitos da baixa flexibilidade nos atletas 
(MEDEIROS et al., 2019).

Verificou-se que ambos os grupos apresentaram dis-
crepância de MMII, sendo essa maior no G21. No que 
diz respeito aos testes funcionais, os valores do FMS em 
ambos os grupos obtiveram escores considerados bons. 
No Y test, a diferença dos membros na direção anterior 
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de ambos os grupos mostrou não haver aumento do ris-
co de lesões nos MMII, porém quanto a porcentagem da 
pontuação total, o G10 e G21 ficaram acima dos valores 
de risco para lesões em MMII. Já no CHT, os DOIs grupos 
apresentaram simetria de função de MMII acima do valor 
de referência (Tabela 4). 

No que diz respeito ao FMS, os corredores do G10 
obtiveram um score total médio de 14,3 pontos. Bonazza 
et al. (2017) relataram que aqueles participantes com 
scores ≤14, possuíam mais que o dobro de possibilidade de 
uma possível lesão musculoesquelética. Em contrapartida 
os corredores do G21 pontuaram 15,5±2,6, apresentando 
semelhanças com o estudo de Loudon et al. (2014) na 
qual foi encontrado score de 15±2,4 pontos em corredores 
de longas distâncias, ainda, 30% dos participantes 
apresentaram possível risco de lesão. Assim, os scores 
encontrados no FMS corroboram a baixa incidência de 
lesões verificada em nosso estudo.

Ambos os grupos (G10 e G21) apresentaram sime-
tria de função de MMII acima do valor de referência pelo 
CHT, e consequente risco de lesão reduzido. Gaunt e Curd 
(2001) avaliaram 201 atletas do ensino médio sem históri-
co de lesão prévia (116 meninos e 85 meninas), com idade 

média entre 12 e 19 anos e verificou que a simetria dos 
MMII foi de 92,1±0,7%, e concluiu que esta deve ser avalia-
da com diferentes critérios de desempenho funcional para 
membros lesionados e não lesionados.

Sabe-se que a funcionalidade depende da eficiência da 
cadeia cinética para assegurar o equilíbrio entre estabili-
dade e mobilidade. O equilíbrio é de grande importância 
em atividades de agilidade que incluem a velocidade line-
ar, como a corrida de rua. Assim, o Y teste, que analisa o 
equilíbrio dinâmico, tem sido associado ao aumento do 
risco de lesões em atletas. O estudo de Plisky et al. (2006) 
que acompanhou 235 atletas de basquete, analisou que 
atletas do sexo masculino que apresentaram assimetria >4 
cm na direção anterior tiveram 2,5 vezes mais chances de 
sofrerem lesões na temporada. 

No presente estudo, ambos os grupos estavam dentro 
do ponto de corte para assimetria na direção anterior, não 
mostrando aumento de risco de lesões em MMII. Já quanto 
à porcentagem da pontuação total, o G10 e G21 ficaram 
acima dos valores de risco para lesões em MMII. Já no CHT, 
os dois grupos apresentaram simetria de função de MMII 
acima do valor de referência.

Tabela 3. Características de ADM e flexibilidade dos corredores de rua participantes do estudo, estratificados por grupo (G10 e G21).

Características
G10

(n=18)
(25,71%)

G21
(n=52)

(74,28%)

Movimento D E p* Desfecho D E p*  Desfecho

Quadril     

Extensão (º) 25,6±5,2 26,9±7,2 0,62 Normal 25,2±5,6 29,1±6,2 0,26 Normal

Joelho      

Flexão (º) 131,9±6,8 135,8±8,8 0,96 Diminuído 
D e E 132,3±7,2 137±7,8 0,41 Diminuído 

D e E

Membros DM NDM DM NDM

Elevação da perna retificada (º) 57,0±11,1 57,0±8,7 0,38 Diminuído 
DM e NDM 55,7±8,8 55,6±9,3 0,18 Diminuído 

DM e NDM

Dorsiflexão em CCF (º)  39,8±4,8 0,14 Diminuído 42,4±6,8 Diminuído

Dorsiflexão em CCF (cm)  9,4±3,7  0,96 Diminuído 10,1±3,6 Diminuído

Flexibilidade da banda iliotibial 
(n; %)

Aduzido 
(18; 100) 

Aduzido 
(18; 100) Normal Aduzido

(52;100)
Aduzido 
(52; 100) Normal

Rigidez de quadril (º) 42,6±18,0 41,6±15,1 0,28 Normal 36,4±15,6 38,3±14,7 0,12 Normal

Teste de sentar e alcançar (cm)     

20-29 anos 26±6,09 Diminuído 27±12,4 0,50 Diminuído

30-39 anos 20±9,37 Diminuído 29±11,5 Diminuído 

40-49 anos 18±9,31 Diminuído 26±7,47 Diminuído

Nota: G10 = Grupo 10km; G21 = Grupo 21km; º = graus; D = direito; E = esquerdo; cm= centímetro; DM = dominante; NDM = não dominante. 
* teste t independente comparado os mesmos lados. 

Tabela 4. Risco de lesão, equilíbrio dinâmico e agilidade dos corredores de rua participantes do estudo, estratificados por grupo (G10 e 
G21).

G10 
(n=18)

G21 
(n=52) p Desfecho Referência 

Diferença de comprimento de MMII (cm) 0,75±0,52 0,89±0,89 0,19 Alterado Alterado

FMS (pontos) 14,3±2,52 15,5±2,60 0,78 Normal Normal

CHT (%) 105±8,9 105±11,0 0,15 Normal Normal

Y Test

Discrepância na direção anterior (cm) 0,04±0,06 0,02±0,02 0,90 Normal Diminuído

Risco de lesão em MMII (%) DM NDM D NDM

102±13,8 100±14,4 101±15,8 102±12,6 Aumentado Aumentado 

G10 = Grupo 10km; G21 = Grupo 21km.; DM= dominante; NDM= não dominante.
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Os participantes apresentaram redução da ADM de 
dorsiflexão em CCF pelo WBLT, o que representa fator de 
risco para lesão na corrida (SARAGIOTTO et al., 2014). Ain-
da, os grupos apresentaram flexibilidade de banda ilioti-
bial adequada, característica considerada importante visto 
que atletas com nível de flexibilidade satisfatório possuem 
menor susceptibilidade a lesões. 

Diferenças na prevalência de LME de MMII em corredores 
de rua em 10km e 21km

Quanto às lesões decorrentes da prática esportiva 
ocorridas no último ano, a maioria (57,1%, n=40) relatou 
que não sofreu nenhuma lesão, 4,6% fraturas de membros 
inferiores (n=2), 4,6% luxações (n=2), 7% entorses (n=3), 
18,6% lesões ligamentares (n=8), 21% relataram lesão 
muscular (n=9), e 14,0% corredores relataram que sofre-
ram mais de um tipo de lesão durante treino ou competi-
ção no último ano (n=6). A Tabela 5 apresenta as caracte-
rísticas da amostra conforme a estratificação por grupos.

 

Tabela 5. Lesões ocorridas no último ano nos corredores de rua 
participantes do estudo, estratificados por grupo (G10 e G21) 

Lesões
G10

(n=18)
(25,71%)

G21 
(n=52)

(74,28%)

Nenhuma 14 (77,8) 26 (50)

Musculares

Coxa 1 (5,5) 3 (5,7)

Panturrilha - 4 (7,6)

Mais de um local (coxa e panturrilha) - 1 (1,9)

Fraturas

Panturrilha - 2 (3,8)

Joelho - 2 (3,8)

Entorses

Tornozelo 1 (5,5%) 2 (3,8%)

Tendínea/ligamentares

Joelho - 1 (1,9%)

Tornozelo - 2 (3,8%)

Coxa - 1 (1,9%)

Mais de um local - 1 (1,9%)

Mais de um tipo de lesão

Tornozelo (fratura e entorse) - 2 (3,8%)

Mais de um local 2(11,1%) 2 (3,8%)

Nota: G10 = Grupo 10km; G21 = Grupo 21km.   

Quanto às lesões decorrentes da corrida, a maioria 
não apresentou histórico de lesão (G10, 77,8%; G21, 50%), 
e dentre os que apresentaram, a de maior frequência foi 
lesão muscular no G21 (n=8, 15,3%), sendo que o local da 
lesão mais recorrente foi a panturrilha (n=4, 7,6%). Sendo 
um fator de risco importante para lesões de corrida apre-
sentar uma lesão anterior, é essencial dar uma atenção 
para evitar sua recorrência. No presente estudo, 57% dos 
corredores relataram não ter sofrido nenhuma lesão no 
último ano, podendo ser um motivo para a prevalência de 
lesão desses corredores ser baixas, além do peso adequa-
do dos atletas e baixo volume semanal de prática. 

No presente estudo os atletas de ambos os grupos 
apresentaram boa função musculoesquelética, sendo uma 
hipótese para não apresentarem altos índices de lesão 
(42,8%; n=30, além do baixo volume de treino semanal.

Quanto às limitações do estudo, pode-se elencar o bai-
xo número de participantes considerando a população de 
atletas corrida. Quanto à força do estudo, foram utilizados 
instrumentos de avaliação de fácil manuseio e baixo custo, 
que podem ser utilizados na prática profissional. O estudo 
traz relevância para a prática clínica por meio das informa-
ções sobre avaliação de corredores de rua com testes fun-
cionais, conscientizando sobre a importância de avaliar, 
assim prevenindo lesões e conduzindo o treino de acordo 
com as necessidades de cada atleta. 

CONCLUSÃO

Os corredores de rua apresentaram volume de treino 
adequado, função musculoesquelética adequada na maio-
ria dos testes funcionais, explicando a baixa prevalência 
de lesões musculoesqueléticas observadas. Porém, foi 
observado discrepância de membro inferior, redução da 
flexibilidade da musculatura isquiotibial, redução de ADM 
de dorsiflexão e de flexão de joelho e risco de lesão pelo 
Y teste na pontuação composta, fatores que podem au-
mentar o risco de lesão futuramente e que devem ser ob-
servados e avaliados para iniciar intervenção e prevenção 
precocemente.
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