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RESUMO

OBJETIVO: Avaliar a fungdo musculoesquelética e prevaléncia de lesdes musculoesqueléticas em
corredores amadores de rua.

METODOS: Selecionados 70 corredores amadores de rua, do sexo masculino, com idade entre
18 e 49 anos, divididos em G10km e G21km. Para identificar as lesdes musculoesqueléticas
foram avaliados por meio de um questionario semiesetruturado e a funcdo musculoesquelética
pelos seguintes testes: forca de preensdo manual (FPM)para estimar a forca muscular global,
fleximetria, teste de elevacdo da perna retificada, teste de sentar e alcancar, mensuragdo do
comprimento de membro inferior, Functional Movement Screen (FMS), Crossover Hop Test
for Distance (CHT), Y test, posicdo de primeira resisténcia detectada, weight bearing lunge test
(WBLT) e flexibilidade da banda iliotibial.

RESULTADOS: Em ambos os grupos encontrou-se baixa frequéncia de lesdes, FPM adequada,
amplitude de movimento (ADM) de flexdo de joelho (fleximetria) e de dorsiflexdo (WBLT)
diminuidas, encurtamento de musculos isquiotibiais, discrepancia de comprimento de membro
inferior. Além desses achados, no G21km verificou-se equilibrio dinamico alterado e risco de
lesdo (Y test).

CONCLUSAO: Os corredores de rua apresentaram funcdo musculoesquelética adequada,
corroborando com a baixa prevaléncia de leses 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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INTRODUCAO

Com a evolucdo e maior adesdo da pratica de corrida
de rua, houve aumento no nimero de lesdes musculoes-
queléticas (LME), acometendo cerca de 36,5% dos corredo-
res amadores brasileiros (CHRISTOPHER et al., 2019). Estas
lesBes, podem estar associadas a fatores intrinsecos (ana-
tomia e biomecanica, idade, peso e altura) e extrinsecos
(volume de treino, intensidade e intervalos entre os trei-
nos) (SARAGIOTTO et al., 2014).

Embora existam diferencas entre tipos de corredores
e de competi¢cdes tem sido mencionado que a propor¢ao
de lesdes musculoesqueléticas em corredores de longa
distancia é maior comparado aos de curta (KLUITENBERG
et al., 2015). Em relagdo as provas de corrida, dividem-se
em curta (100m, 200m e 400m), média (800m, 1500m e
3000m) e longa distancia (5km, 10km e 42km).

Os corredores de média e longa distancia, sobretudo
amadores, podem ser susceptiveis a lesdes, principalmen-
te tendinopatias no joelho e calcaneo e distensdes mus-
culares (GONGALVES et al., 2016; BOREL et al, 2019). Os
joelhos, tornozelos e pés sdo acometidos em até 83% nos
atletas amadores ou competitivos (ARAUJO et al., 2015).

As evidéncias de outras variaveis referentes a corrida
(tempo de pratica, terreno, calcados, nimero de partici-
pacao em eventos e pratica de atividades alternativas) na
ocorréncia de LME sdo limitadas. Porém, a presenca pré-
via de lesdes como tendinopatias e distensdes musculares,
apresentam-se como fatores de risco (ARAUJO et al., 2015).

Em metandlise Borel et al. (2019) com 23 estudos brasi-
leiros, foi indicada que a prevaléncia de lesdes 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 variavel preditiva de les&es.
As regiGes anatdmicas com maior ocorréncia de lesGes 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 lesdo 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 prevaléncia de
lesGes proporcionalmente.

A utilizacdo de testes funcionais em atletas € de grande
valor pela exigéncia que se aproxima ou reproduz a de-
manda da atividade desportiva e permite avaliar de forma
mais fiel possiveis altera¢Bes na performance funcional
do atleta. Embora ndo sejam considerados medidas dire-
tas para avaliacdo de déficits funcionais em atletas, tém
sido amplamente utilizados para avaliagdo da performan-
ce funcional antes ou apés lesdo dos membros inferiores
(RABELLO et al., 2014).

A revisdo de Christopher et al. (2019) relataram a bai-
xa qualidade de evidéncia das avaliagdes em corredores,
afirmando que nos estudos hd muitos fatores de confu-
sdo, resultados inconsistentes, métodos de medicao dife-
rentes, além de numero limitado investigando a avaliacdo.
Diante disso, é visto a importancia de se realizar estudos
mais detalhados da funcdo musculoesquelética (FME) para
fornecer mais informacdes a fim de embasar interven¢ées
de prevencdo, reabilitacdo e conscientizacdo dos atletas
de corrida.

Pesquisadores tém criado modelos de avaliagdo
para prever lesGes relacionadas a corrida, examinando
a intera¢do de fatores relacionados as caracteristicas do
treinamento do esporte, tais como alongamento, aque-
cimento, local de treino, fatores musculoesqueléticos
(CHRISTOPHER et al., 2019).

Assim, o objetivo primario do estudo foi avaliar a FME
e verificar a prevaléncia de LME em membros inferiores
(MMIl) em corredores amadores de rua de 10 e 21km do
Municipio de Curitiba.

METODOS

Estudo do tipo analitico observacional transversal para
andlise de prevaléncia. 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 distancias 10 ou 21km na cidade de
Curitiba (PR, Brasil) entre 2017 e 2018. Foram excluidos
corredores que fizeram algum tipo de cirurgia nos MMII,
com doencas 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 etaria entre
33,549,7 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 a: 0,05, resultando no
poder (1-8) de 0,75. A outra parte da amostra foi composta
por 52 corredores de rua de 21Km (Grupo G21) do sexo
masculino na faixa etéria 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 a: 0,05, resultando no poder (1-B) de 0,99.

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

A avalia¢do funcional foi realizada no Laboratério de
Fisioterapia. Primeiramente foi aplicado o questionario
semiestruturado adaptado de Bertola et al. (2014). Apés
foram realizados os seguintes testes: forca de preensdo
manual (FPM) (MATHIOWETZ et al., 1985), fleximetria de
MMII (MONTEIRO, 2005); elevacdo da perna retificada (ME-
DERIOS et al., 2019), teste de sentar-e-alcancar (FITNESS
CANADA, 1986); mensuragao do comprimento dos MMI|
(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);
posicdo da primeira resisténcia detectada (CARVALHAIS
et al., 2011); Weight Bearing Lunge Test (WBLT) (BENNEL et
al., 1998) e flexibilidade da banda iliotibial (REESE; BANDY,
2003).

O questionario semiestruturado adaptado de Bertola
et al. (2014) presente na ficha de avaliacdo, foi realizado
em forma de entrevista por um avaliador treinado e con-
templou questdes objetivas e discursivas incluindo: tempo
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de pratica, frequéncia semanal e horas por dia, volume de
treino, terreno, orientagdo profissional, se realiza outra
atividade fisica, prevaléncia e tipos de lesdes, tipo de trata-
mento, alongamento e aquecimento. Para preenchimento
do questionario, foi explicado que o aquecimento sdo os
exercicios ndo estaticos com dura¢do de no minimo 6min,
e que o alongamento é o exercicio estatico realizado du-
rante no minimo 10s (WOODS et al., 2007).

A FPM foi realizada por meio do dinamd&metro (Saehan)
com o objetivo de avaliar a forca muscular global dos atle-
tas de corrida de rua. O resultado do membro dominante
foi dado pela média das 3 tentativas, em quilograma for-
ca (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 flexdo de joelho e extensao
de quadril por meio de um fleximetro (Sanny) de acordo
com Monteiro (2005). Foram realizados ativamente, bilate-
ral, 3 vezes, sem aquecimento prévio. Os valores conside-
rados normais para a extensdo de quadril foram de 0°-10°
e para a flexdo de joelho foi de 0°-140° (ROACH; MILES,
1991).

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

O teste de sentar-e-alcancgar (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 distancia 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 mensuracdo de MMII foi realizada mediante o uso
de fita métrica realizando a medida entre a espinha iliaca
antero-superior até o maléolo lateral, com o participante
em bipedestacdo. Foi considerado 5mm de diferenca de
comprimento entre os MMII como possivel fator associado
a LME.

Os padrbes de movimentos funcionais foram testados
por meio do FMS. O FMS pode ser utilizado para identificar
possiveis disfunc¢des, assimetrias e instabilidade postural
que podem predizer condi¢des e LME (CARVALHAIS et al.,
2011). E constituido por sete testes, que avaliam os com-
ponentes fundamentais de movimento, com pontuagdo 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 pontuagdo maxima 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 avaliacdo da funcionalidade e simetria comparada
entre MMII com e sem lesdo (LOGERSTEDT et al., 2012).
Consistiu em mensurar a distancia percorrida pelo avalia-
do em 3 saltos unipodais, cruzando uma linha marcada no
chao de 15 cm de largura por 6m de comprimento, sendo
que no ultimo salto o apoio e equilibrio foi mantido por 2 s.

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

Y test

Usado para avaliar o equilibrio dindmico dos partici-
pantes. O Y teste simplifica o teste original em trés dire-
¢des: anterior, postero-medial e postero-lateral. As demar-
cagdes posteriores foram feitas a 45° de distancia entre
si e 135° da marcagdo anterior, e o teste seguiu o0 modelo
proposto por Plisky et al. (2006). O participante realizou
3 repeti¢des consecutivas, antes de trocar o membro de
apoio (PLISKY et al., 2006).

O calculo da pontuacdo composta foi realizado com o
membro dominante e ndo dominante, dividindo a soma
do maximo alcance nas trés dire¢Bes (Anterior - A; Pés-
tero-medial - PM, Pdstero-lateral - PL) de cada membro,
por trés vezes o comprimento do membro (CM) e, entdo,
multiplicado por 100 {[(A+PM+PL)/(CM x 3)] x 100}, sendo
considerado uma porcentagem de 94% o ponto de corte
para risco de lesdo em MMII (PLISKY et al., 2006).

Ainda, para verificar a assimetria entre dois membros,
realizou-se o calculo pela diferenca absoluta das distancias
em cada direcdo, isto &, subtrair o valor do membro do-
minante do ndo dominante em cada dire¢do. Valores de
discrepancia na direcdo anterior maiores que 4 cm sao su-
gestivos para aumento do risco de lesGes em MMII (PLISKY
et al., 2006).

Posicao da primeira resisténcia detectada (rigidez do quadril)

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

Utilizou-se o inclinbmetro para mensurar, a 5 cm distal
da tuberosidade da tibia, por trés vezes. Angulos inferiores
a 30°, considerou-se rigido (alta rigidez) e maior que 43°
fraco (baixa rigidez) (CARVALHAIS et al., 2011).

Weight Bearing Lunge Test - WBLT

O WBLT avaliou a dorsiflexdo 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-
miliarizacdo e para definicdo da distancia maxima do pé a
linha da parede. Apds 5 repeti¢des, o participante langa-
va seu joelho para frente, de modo a tentar tocar a linha
na parede com o centro da patela, enquanto a posi¢do do
pé era mantida com o calcanhar no chdo (BENNEL et al.,
1998).

Na posi¢do maxima, o angulo de dorsiflexdo do torno-
zelo foi mensurado pelo inclindmetro e com a fita métrica
a distancia do halux até a parede. Foram considerados os
valores padrdo de angulo de dorsiflexdo de 46° e 50° em
individuos saudaveis, distancia do halux até a parede de
13 e 14 cm (BENNEL et al., 1998).

Flexibilidade da banda iliotibial

Foi mensurada com o avaliado posicionado em decubi-
to lateral, com o quadril e joelho do membro em contato
com a superficie de apoio flexionados em 45° e 90° respec-
tivamente para estabilizar a pelve. O avaliador estabilizou
0 quadril com uma mao 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 numero positivo indicando mais flexibilidade; e se
acima horizontal (abduzido), era registrado como negati-
vo, indicando menos flexibilidade da banda iliotibial. Cada
medicdo foi repetida duas vezes e calculou-se a média do
angulo (REESE; BANDY, 2003).

Para a andlise estatistica, os grupos foram separados
em G10 (n=18) e G21 (n=52). Os parametros foram anali-
sados utilizando Software SPSS (25.0). Os resultados foram
estratificados de acordo com a distancia percorrida, 10km
e 21km, expressos como média e desvio padrdo, frequ-
éncia absoluta e frequéncia relativa. Foi realizado o test t
independente para verificar a diferenca significativa entre
os grupos. O estudo adotou o valor de p<0,05 para a signi-
ficancia estatistica.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram selecionados 73 corredores de rua, sendo que
3 ndo compareceram na avaliacdo da fungdo 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 175t7,8 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) ndo fumantes e 98% (n= 69) ndo etilistas.

Em relacdo ao tempo de pratica da corrida, os atletas
corriam em média de 63,4+54,7 meses, numa frequéncia
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
pratica predominante era asfalto (n=47,67%) e em circui-
tos ndo ovais (n=53,7%). A forca de preensao média manu-
al direita foi de 47,33 kgf e da esquerda 43,48 kgf. A Tabela
1 apresenta as caracteristicas da amostra de cada grupo
individualmente.

Tabela 1. Caracteristicas dos corredores de rua participantes do
estudo, estratificados por grupo (G10 e G21) e forca de pre
ensdo manual destes corredores.

G10 G21
n=18(25,71%) n=52 (74,28%)
Caracteristicas Média + dp Média + dp p
Idade (anos) 33,5+9,7 36,2+6,8 0,01*
Peso (Kg) 75,6+11,1 76,489 0,63
Altura (cm) 17349,3 17547,3 0,43
IMC (Kg/m?) 24,6136 26,2+6,8 0,01*
Tempo de pratica (meses) 47,3+44,3 69,0+57,2 0,55
Frequéncia semanal (dias) 2,8+1,0 41+1,4 0,09
Tempo de pratica/dia (min) 51,6+16,1 75+34,6 0,00
Volume semanal (km) 22,1+4,5 52,2+32,4 0,00
Forca de Preensdo 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)
Habitos sociais

Fumante 1(5,6) 0(0)

Etilista 0(0) 1(1,9)
Local de prética

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

Esteira 0(0) 3(58)

Montanha 0(0) 1(1,9)

Mais de um local 3(16,7) 16 (30,8)
Corre em circuito oval:

sentido horéario 1(5,6) 4(7,7)

sentido anti-horario 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 varidveis 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 as articulacées.
Nesse estudo, verificou-se que o G10 apresentou peso
normal e o G21 sobrepeso (WHO, 2011), o que pode ter
influenciado no baixo indice de lesdo.

O tempo da pratica de corrida no presente estudo foi
aproximadamente 5 anos. A frequéncia 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 lesdo de
3,3 dias, concluindo que o0 aumento da frequéncia semanal
de treino é um fator associado a lesao.

Em nosso estudo, a média do volume semanal de am-
bos os grupos foi de 44 km semanais, ndo sendo consi-
derado uma alta quilometragem para gerar lesGes em
atletas recreacionais. Segundo Rios et al. (2021), os atle-
tas que treinavam com volume semanal entre 41 e 50 km
apresentaram 50% de frequéncia de lesdo, concluindo que
volumes de treinamento maiores podem aumentar a inci-
déncia de lesdo 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 indice de lesdo nesses atletas.

A amostra apresentou FPM adequada e, portanto, forca
muscular global adequada, em ambos os grupos. O estudo
de Pereira et al. (2020) encontrou variagdes de 44,2+5,4 kgf
para futebolistas e esse resultado apresentou correlacao
com a flexibilidade e desempenho esportivo na modalida-
de. De acordo com Santos et al. (2017) as corridas de média
e longa distancias impactam em varidveis neuromuscula-
res, como a forca muscular global, o que pode prejudicar
a execucdo de outras atividades, o que também pode
predispor a lesdo. Nesse sentido, a mensuracdo da forga
muscular global é interessante para compreender como
esta variavel se comportava nos corredores do presente
estudo. Verificou-se que os valores ficaram préximos dos
encontrados nos jogadores de futebol, pois sdo dificeis os
estudos de preensao manual em corredores.

Diferencas na fungao 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-
peticao (64%, n=24), sendo que desses 43% (n=37) alonga-
ram durante 30 s. Além disso, 61% (n=43) realizam alon-
gamento apo6s a pratica da corrida, realizando o exercicio
da seguinte forma: uma repeticdo (67%, n=29), 44% (n=19)
durante 30s, 30% (n=13). Quanto ao aquecimento antes de
iniciar a corrida, a prevaléncia de relatos foi de que realiza-
vam aquecimento durante 6-10 min (n=39, 55%), e mais da
metade da amostra ndo realizava desaquecimento (n=38,
54%). Dentre os 70 atletas, 36 (51,4%) realizaram o treina-
mento de corrida com um profissional de educacao fisica.
A Tabela 2 apresenta as caracteristicas da amostra estrati-
ficada conforme a distancia 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 lesGes, corroborando o
estudo de Roth et al. (2021), que também demonstrou
baixos indices de lesdes nos corredores de rua amadores.
Contudo, Baxter et al. (2017) relatam que o alongamento
ndo pode reduzir a prevaléncia destas lesGes e nem me-
Ihorar o desempenho dos corredores, mas ainda ha pou-
cas evidéncias.

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-
sBes realizava aquecimento prévio ao treino e desaqueci-
mento, podendo ser um fator que contribuiu para a baixa
prevaléncia de les6es em corredores de rua.

Em relagdo a ADM, encontrou-se diminuicdo nos movi-
mentos de flexdo de joelho e dorsiflexdo 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 referéncia, de tal modo que 0 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. Caracteristicas de alongamento e aquecimento dos
corredores de rua participantes do estudo, estratificados por
grupo (G10 e G21).

Caracteristicas (SJ&) (r?=2512)
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)
Nimero de repeti¢des
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)
Nimero de repetices
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 reducdo no movimento de flexdo de
joelho. As lesdes decorrentes da corrida sdo em sua maio-
ria em MMII e via de regra ocasionadas por mais de um
fator. A relacdo entre a flexibilidade nos corredores e as
lesGes devido a sua pratica ainda ndo estdo totalmente
elucidadas. Hreljac et al. (2005) propdem que a flexibilida-
de aumentada em corredores pode ter importante fun¢do
na conservac¢do dos tenddes e ligamentos quando sofrem
impacto durante a corrida.

Constatou-se que a maioria dos participantes obteve
diminuicdo da extensibilidade dos isquiotibiais, quando
comparados aos valores de referéncia. O estudo de Baxter
etal. (2017) sugeriu que a flexibilidade muscular ndo inter-
fere na probabilidade de aumentar ou diminuir as lesGes
de corredores de resisténcia. 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-
crepancia 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 diferenca dos membros na direcdo anterior
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Tabela 3. Caracteristicas de ADM e flexibilidade dos corredores de rua participantes do estudo, estratificados por grupo (G10 e G21).

G10 G21
Caracteristicas (n=18) (n=52)
(25,71%) (74,28%)

Movimento D E p* Desfecho D E p* Desfecho
Quadril

Extensao (°) 25,615,2 26,9+7,2 0,62 Normal 25,2+5,6 29,146,2 0,26 Normal
Joelho

Flexdo (°) 131,946,8 135,848,8 0,96 biminuido 132,3:7,2 13747,8 0,41 Diminuido
Membros DM NDM DM NDM

Elevagio da perna retificada (°) 57,0111 57,0:8,7 038 Diminuido 557488 55,6+9,3 0,18 Diminuide

Dorsiflexdo em CCF (°) 39,8+4,8 0,14 Diminuido 42,416,8 Diminuido

Dorsiflexdao em CCF (cm) 9,4+3,7 0,96 Diminuido 10,14£3,6 Diminuido
Fr!?x/:]l))llldade da banda iliotibial é%ﬁl{%}) G%u%lgg) Normal '(ASdZL;J%iOdO(; é%l’,l%lg(())) Normal
Rigidez de quadril (°) 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 alcangar (cm)

20-29 anos 26+6,09 Diminuido 27+12,4 0,50 Diminuido

30-39 anos 20+9,37 Diminuido 29+11,5 Diminuido

40-49 anos 18+9,31 Diminuido 26+7,47 Diminuido

Nota: G10 = Grupo 10km; G21 = Grupo 21km; ° graus D = direito; E = esquerdo; cm= centimetro; DM = dominante; NDM = ndo dominante.

* teste tindependente comparado os mesmos la

de ambos os grupos mostrou nao haver aumento do ris-
co de lesdes nos MMII, porém quanto a porcentagem da
pontuacdo total, o G10 e G21 ficaram acima dos valores
de risco para lesdes em MMII. Ja no CHT, os DOIs grupos
apresentaram simetria de fun¢do de MMII acima do valor
de referéncia (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, possuiam mais que o dobro de possibilidade de
uma possivel lesdo musculoesquelética. Em contrapartida
os corredores do G21 pontuaram 15,5+2,6, apresentando
semelhancas com o estudo de Loudon et al. (2014) na
qual foi encontrado score de 15+2,4 pontos em corredores
de longas distancias, ainda, 30% dos participantes
apresentaram possivel risco de lesdo. Assim, os scores
encontrados no FMS corroboram a baixa incidéncia de
lesGes verificada em nosso estudo.

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

meédia 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 ndo lesionados.

Sabe-se que a funcionalidade depende da eficiéncia da
cadeia cinética para assegurar o equilibrio entre estabili-
dade e mobilidade. O equilibrio é de grande importancia
em atividades de agilidade que incluem a velocidade line-
ar, como a corrida de rua. Assim, o Y teste, que analisa o
equilibrio dinamico, tem sido associado ao aumento do
risco de lesGes 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
c¢m na direcdo anterior tiveram 2,5 vezes mais chances de
sofrerem lesdes na temporada.

No presente estudo, ambos os grupos estavam dentro
do ponto de corte para assimetria na dire¢cdo anterior, ndo
mostrando aumento de risco de lesdes em MMII. Ja quanto
a porcentagem da pontuagdo total, o G10 e G21 ficaram
acima dos valores de risco para lesées em MMII. J&a no CHT,
os dois grupos apresentaram simetria de fun¢do de MMI|
acima do valor de referéncia.

Tabela 4. Risco de lesdo, equilibrio dinamico e agilidade dos corredores de rua participantes do estudo, estratificados por grupo (G10 e

G21).
(nG=1108) (nG=2512) p Desfecho Referéncia
Diferenga 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
Discrepancia na diregdo anterior (cm) 0,04+0,06 0,02+0,02 0,90 Normal Diminuido
Risco de lesdo 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= ndo dominante.
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Os participantes apresentaram reducdo da ADM de
dorsiflexdo em CCF pelo WBLT, o que representa fator de
risco para lesdo na corrida (SARAGIOTTO et al., 2014). Ain-
da, os grupos apresentaram flexibilidade de banda ilioti-
bial adequada, caracteristica considerada importante visto
que atletas com nivel de flexibilidade satisfatério possuem
menor susceptibilidade a lesdes.

Diferencas na prevaléncia de LME de MMII em corredores
de rua em 10km e 21km

Quanto as lesGes decorrentes da pratica esportiva
ocorridas no ultimo ano, a maioria (57,1%, n=40) relatou
que ndo sofreu nenhuma lesao, 4,6% fraturas de membros
inferiores (n=2), 4,6% luxagbes (n=2), 7% entorses (n=3),
18,6% lesdes ligamentares (n=8), 21% relataram lesdo
muscular (n=9), e 14,0% corredores relataram que sofre-
ram mais de um tipo de lesdo durante treino ou competi-
¢do no ultimo ano (n=6). A Tabela 5 apresenta as caracte-
risticas da amostra conforme a estratificagdo por grupos.

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

G10 G21
Lesdes (n=18) (n=52)
(25,71%) (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(38)
Entorses

Tornozelo 1(5,5%) 2(3,8%)
Tendinea/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 lesdo

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 as lesdes decorrentes da corrida, a maioria
ndo apresentou histérico de lesdo (G10, 77,8%; G21, 50%),
e dentre os que apresentaram, a de maior frequéncia foi
lesdo muscular no G21 (n=8, 15,3%), sendo que o local da
lesdo mais recorrente foi a panturrilha (n=4, 7,6%). Sendo
um fator de risco importante para lesdes de corrida apre-
sentar uma lesdo anterior, é essencial dar uma atencédo
para evitar sua recorréncia. No presente estudo, 57% dos
corredores relataram ndo ter sofrido nenhuma lesdo no
ultimo ano, podendo ser um motivo para a prevaléncia de
lesdo desses corredores ser baixas, além do peso adequa-
do dos atletas e baixo volume semanal de pratica.

No presente estudo os atletas de ambos os grupos
apresentaram boa fun¢do musculoesquelética, sendo uma
hipétese para ndo apresentarem altos indices de lesdo
(42,8%; n=30, além do baixo volume de treino semanal.

Quanto as limita¢Bes do estudo, pode-se elencar o bai-
X0 numero de participantes considerando a popula¢do de
atletas corrida. Quanto a forga do estudo, foram utilizados
instrumentos de avalia¢cdo de facil manuseio e baixo custo,
que podem ser utilizados na pratica profissional. O estudo
traz relevancia para a pratica clinica por meio das informa-
¢des sobre avaliacdo de corredores de rua com testes fun-
cionais, conscientizando sobre a importancia de avaliar,
assim prevenindo lesdes e conduzindo o treino de acordo
com as necessidades de cada atleta.

CONCLUSAO

Os corredores de rua apresentaram volume de treino
adequado, fun¢do musculoesquelética adequada na maio-
ria dos testes funcionais, explicando a baixa prevaléncia
de lesGes musculoesqueléticas observadas. Porém, foi
observado discrepancia de membro inferior, reducdo da
flexibilidade da musculatura isquiotibial, reducdo de ADM
de dorsiflexdo e de flexdo de joelho e risco de lesdo pelo
Y teste na pontuagdo composta, fatores que podem au-
mentar o risco de lesdo futuramente e que devem ser ob-
servados e avaliados para iniciar intervenc¢do e prevencao
precocemente.
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