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RESUMO

A pratica de corrida de rua cresce a cada dia e este fato tém instigado diversos estudos
para identificar as minucias desse fendmeno, sobre tudo, os fatores de risco a lesdes de membro
inferiores em seus praticantes. Nesse contexto o presente estudo teve por objetivo identificar a
prevaléncia de lesGes e o indice de arco plantar de 10 corredores de um grupo de corrida de rua
da cidade de Goiania. Para tal, foi utilizado um questionario fechado e um plantigrafo, foi
realizada coleta de impresséo plantar para 0 mapeamento de areas de dores e ou desconfortos.
A Prevaléncia de lesdo encontrado no estudo foi de 70%, sendo que a regido mais acometida foi
os tibiais 26,1%. O indice de Arco Plantar médio estava dentro dos padrées de normalidade e
ndo foi relacionado com les@es. O volume e as excessivas sessoes de treinos foram fator de risco

para lesdes de membros inferiores.

Palavras-chave: Indice de lesbes. Corrida de Rua, indice de Arco Plantar, Performance.
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1. INTRODUCAO

A corrida de rua é uma atividade fisica que tem gerado interesse tanto por pesquisadores
em diversos campos do saber, quanto para os diversos praticantes em suas distintas modalidades.
Neste contexto, o crescimento da atividade propicia a organizacdo de apreciadores da corrida
em forma de grupos voltados para a pratica esportiva. Os grupos promovem coletivamente e de
maneira simples distintos treinos, corridas e eventos comunitarios com finalidade de reunir
pessoas, trocar experiéncias e aprendizados. Participam de maneira organizada de diversas
corridas organizadas por terceiros sempre unidos e dispostos a novos desafios.

Ao participar de um desses grupos além de identificar facilmente os elementos citados
anteriormente, notar-se um outro importante aspecto muito marcante nesses praticantes: as
lesbes. Nas rodas de conversas destes grupos identifica-se de forma recorrente o tema lesdo
sobre tudo em membros inferiores.

Pode-se elencar os fatores de risco para lesGes como intrinsecos: sendo esses relativos a
caracteristicas bioldgicas do sujeito como o indice do arco plantar (IAP), indice de massa
corporal (IMC), altura, idade, tipo de pisada, dentre outros. E fatores extrinsecos: alheios ao
praticante como tipo de treino, terreno, calcado, etc. (BUIST et al., 2010).

Estes aspectos constituem-se peca chave e motivacdo para o desenvolvimento do
presente estudo, assim, o objetivo geral do presente estudo foi identificar a prevaléncia de lesdes
e o indice do arco plantar de corredores de um grupo de corrida em Goiania. De forma especifica,
buscamos elucidar se as varidveis analisadas sdo fatores de risco para lesbes de membros
inferiores e se o indice do arco plantar esta relacionado a incidéncia de dores e desconfortos.

Buscando responder aos objetivos levantados foi proposto a 10 integrantes sem les6es
musculoesqueléticas que limitasse a locomocao e que respondessem de forma voluntéaria a um
questionario fechado com questdes sobre os dados antropométricos, variaveis de treinamento,
informac@es sobre calcados e histdrico de lesbes. Foi realizado ainda, a coleta da impressao
plantar de cada pé com um Plantigrafo da marca PodoTech com a finalidade de identificar o
indice do arco plantar.

A partir dessas variaveis, percebemos que a idade média da amostra foi de 38 anos, peso
69,8 quilos, a prevaléncia de lesdo foi de 70% e a regido da tibia foi a mais acometida. Nas
variaveis de treino identificamos que as mulheres que treinavam entre 5 e 7 vezes por semana
com volumes entre 50 e 60 quildmetros semanais tinham o maior nimero de les6es de membros

inferiores. A média do indice do arco plantar obtida foi de 0,25 evidenciando que a maioria dos



10

pés dos participantes é normal. Com relagdo a cal¢ados, 90% faziam rodizio e tinham dois ou
mais pares.

As lesdes atingem uma quantidade significativa dos atletas do presente estudo. Sendo
assim, a prevaléncia de lesdo foi 70%. Podemos notar que o volume elevado e a quantidade de
treinos semanais expuseram as mulheres a um aumento de risco a lesfes. O indice do arco
plantar obtido na amostra estava dentro do normal e ndo colaborou com o incremento do risco

de lesdo.



11

2. REVISAO DE LITERATURA

Busca-se neste tdpico, elencar elementos considerados relevantes na literatura como
ponto de partida para o entendimento dos fenémenos estudados. Primeiramente serd abordado
a biomecanica da corrida, funcéo dos pés, indice de Arco Plantar (IAP), tipos de pés e pisadas

e por fim a relacédo entre corrida de rua e lesdes de membros inferiores.

2.1. Biomecanica da corrida

A descricdo cinematica da corrida evidéncia aspectos fundamentais para o entendimento
da corrida. Uma vez que, busca descrever os movimentos dos corpos no espago. Neste cenario,
a corrida ¢é realizada pela sequéncia de movimentos ciclicos definidos pela frequéncia e pelo
comprimento

Estes fatores estdo associados a passada, sendo esta definida pelo contato de um dos pés
com o solo e finalizado com o apoio do mesmo pé sobre o solo (Hamil et al., 2016). O atleta
pode alterar sua velocidade modificando sua frequéncia de passada (sendo esta a quantidade de
passadas realizadas em um espaco de tempo), comprimento da passada (sendo a distancia
percorrida em uma unica passada), ou ambos. Neste contexto a velocidade do atleta €
influenciada pela frequéncia e comprimento da passada assim como estes dois aspectos
modificam diretamente a velocidade.

Pode-se dividir a corrida de uma maneira mais aprofundada subdividindo-a em: fase de
apoio; € o instante em que o atleta entra em contato com o solo com o retro pé neste momento a
priori, ha o amortecimento do impacto, posteriormente ja no ante pé, ha o processo de aplicacédo
de forca contra o solo. Ha ainda, outro aspecto para além da fase de apoio: a fase aérea,
caracterizada pelo instante em que o atleta ndo tem qualquer tipo de contato com o solo (VALE,
2013).

Estas fases sdo associadas a velocidade da corrida, uma vez que quanto mais rapido for
0 tempo em que o atleta esta em contato com o solo e maior o periodo da fase aérea maior sera
avelocidade de sua corrida. Uma fase aérea rapida e um contato mais prolongado é caracteristico
de uma corrida lenta.

Neste contexto, a pressdo da distribuicdo da pressao plantar em corredores de resisténcia
é dado inicialmente pelo calcanhar como ilustrado, em seguida, 0 médio pé e finalmente o ante

pé. Neste cenario, percebemos que o peso corporal do corredor passa por toda sola do pé desde
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o calcanhar a ponta do pé. Tais elementos sdo diferentes se comparados com as corridas de
velocidade, uma vez que os atletas distribuem a pressdo plantar apenas no ante pé e com fases
de apoio muito curtas. (VALE, 2013).

2.2. Funcéo dos pés e indice de arco plantar

O pé é o seguimento corporal chave para a locomog&o, sendo responsavel por suporte,
sustentacdo, equilibrio, absorcéo de impactos. (AZEVEDO, 2006; HERNANDES et al., 2007;
DORNELES, 2013).

A maneira com que é distribuida a pressdo na superficie plantar pode revelar diversas
informacdes sobre a estrutura e funcao do pé, tanto em condicdes saudaveis ou patoldgicas, traz
elementos que auxiliam para identificar alteracdes no controle postural de todo corpo. Tais
elementos tornam-se ferramenta de grande importancia para diversos profissionais da area da
salde, colaborando para identificar elementos que possam ser indicadores de predisposi¢do a
les6es de membros inferiores. (AMADIO; SACCO, 1999).

2.2.1. Arcos Plantar e Impressdes Plantares

No pé ha trés arcos podais (plantares); o arco longitudinal lateral (ALL), composto pelos
0ssos calcaneo, cuboide, 3°, 4° e 5° metatarsos; o arco longitudinal medial (ALM), composto
pelos 0ssos calcaneo, talus, navicular, 1° e 2 metatarsos; e o arco transverso (AT), composto
pelos 0ssos cuneiformes medial, intermédio e lateral, cuboide e a base dos 0ssos dos metatarsos
(SIQUEIRA; SILVA, 2012; DORNELES 2013).

O arco ALM, é o mais elastico dentre os arcos, sua caracteristica possibilita que o pé
seja lancado a frente durante a marcha. O ALM desempenha fung¢des biomecéanicas, dentre elas
a absorcdes de impactos, suporte, sustentacdo durante a marcha. Assim, as articulacbes do pé
sdo flexiveis para possibilitar que os arcos desempenhem suas atribuicées, absorvendo choques
e distribuindo as forgcas de reacdo ao solo que corpo promove durante a movimentacao
permitindo a adaptacdo as diferentes superficies (SIQUEIRA; SILVA, 2012; FILONI, et al.,
2009).

Conhecer o funcionamento e o comportamento dos pés constitui um fator importante
para prevenir lesdes (PALHANO, 2008). Cavanagh e Rodgers (1987), classificaram os tipos de
pé através do indice de arcos plantar (IAP), utilizando impressdes plantares expostas em folha

de papel. Diversos estudos trazem a impresséo plantar como opcdo de baixo custo e boa
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aplicabilidade para a avaliagio dos arcos plantares. (TABUAS, 2010; RAMOS, PEREIRA,
NUCCI, 2007; HERNANDES et al., 2007)

As impressdes sdo obtidas pela distribui¢do da pressdo plantar em uma folha de papel
seja por meio de instrumentos especifico como o Plantigrafo, ou pelo ato de pintar as solas dos

pés e pisar um uma folha, como mostra a figura 1 - Plantigrafo PodoTech.

Figura 1 - Plantigrafo PodoTech

Fonte: Acervo pessoal

A partir das impressdes obtidas pelas areas de contato das diferentes partes do pé com
excecdo dos dedos, os autores Cavanagh e Rodgers, (1987), realizaram a divisdo da regido
plantar do pé em trés areas: ante pé, encarregado principalmente de resistir a compressdo de
cargas, € composto pelos 0ssos do metatarsos e as 14 falanges; médio pé, area central do pé que
em um padrdo normal de corrida ou caminhada fazem apenas um contato parcial com o solo
sendo formado pelos 0ssos navicular, cuboide e os cuneiformes e o retro pé, responsavel pelo
primeiro contato do pé com o solo durante a corrida ou marcha, essa regido é formada pelos
0ss0s télus e calcaneo (SALGADO, 2006).

Figura 2 — DivisGes do Pé

A figura ilustra a divisdo
do pé em: A= Ante pé; M=
Médio pé e R= Retro pé.
Fonte: Sacco et al, 2009
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Assim, o calculo para definir o indice constitui-se da divisao da regido do médio pé pela
soma de todas as regides. Posteriormente a realiza¢do do calculo do 1AP, pode-se categorizar de
acordo com os valores encontrados. O ALM elevado ou pé cavo (AIP <0,21), ALM normal ou
pé normal (0,21 < IAP < 0,26) ¢ ALM baixo ou pé plano (IAP > 0,26), (CAVANAGH,;
RODGERS, 1987).

2.2.2. Tipos de Pés

A elevacéo do arco longitudinal medial ou o indice do arco classifica o pé em trés tipos,
sendo primeiro o pé cavo caracterizado por um ALM acentuado provocando a perca parcial ou
total da parte medial da planta do pé com o solo, assim, o contato do pé ¢ feito apenas pelo
antepé e retropé (AZEVEDO, 2006).

O segundo tipo de pé é o plano, identifica-se por uma diminuicdo exacerbada ou total
desaparecimento do arco longitudinal medial gerando um contato quase que total de todas as
regides do pé, neste contexto, o sujeito que porta este arco tem reduzida suas propriedades de
absorcéo de impactos pelo pé. Podendo ainda causar tensdes dores, instabilidades, alteracdes do
alinhamento de membros inferiores (URRUTIA et al., apud DORNELES, 2013; AZEVEDO,
2006).

Por fim o pé normal, este, apresenta 0 ALM flexivel e se adapta de maneira eficiente aos
diversos solos, € um competente amortecedor e quando requisitado, habil no suporte de cargas
e na propulsdo do pé na marcha ou corrida (CORRIGAN; MAITLAND, apud AZEVEDO,
2006).

2.3. Corrida de rua e lesdo de membros inferiores

A prética da corrida de rua tem crescido de modo expressivo. Sendo a terceira
modalidade esportiva mais praticada no Brasil segundo estudo realizado pelo Ministério de
Esporte (MINISTERIO DO ESPORTE, 2015). Isso pode se dar pelos incentivos do Ministério
da Saude visando a investigagdo, identificacdo de necessidades e elaboracdo de politicas
publicas que estimulem a préatica de atividade fisica regular e incorporar o habito da pratica e
um estilo de vida saudavel (SECRETARIA DE POLITICAS DE SAUDE/MS, 2002). Além das
distintas corridas de rua organizadas por empresas especificas que ocorrem em diversas cidades

do Brasil.
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Por consequéncia do crescimento, diversos autores empregam tempo e dedicagdo as
diversas &reas do conhecimento: aspectos motivacionais, (BALBINOTTI et al., 2015;
MINISTERIO DO ESPORTE, 2015; ARAUJO, 2009; GONCALVES, 2011 TRUCCOLO,
MADURO, FEIJO, 2008), Caracteristicas metabdlicas e fisiologicas, (CONCEJERO, 2013;
AZEVEDO et al., 2006), Biomecénica, (CARVALHO, 2011; CRAVEIRO, 2009; FILONI,
2009; SILVA, FRAGA, GONCALVES, 2007; LUN et al., 2004), Les6es, (MALISOUX et al.,
2015; LUCIANO, et al., 2013; ISHIDA, 2013; JUNIOR, LOPES, 2013; JUNIOR et al., 2012;
FERREIRA 2012; CARVALHO, 2011; HINO, 2009; LUN et al., 2004), dentre outros estudos.

Um fator instigante para a corrida de rua € a sua simplicidade e baixo custo, ndo havendo
impedimentos de nivel técnico e econdémico, género, idade, tipo fisico. Nas provas e distintos
eventos pode-se notar pessoas de diferentes condicGes fisicas desde atletas de alto nivel a
corredores de fim de semana, cada um dentro dos seus limites e objetivos. Tal aspecto contrasta
com outros esportes que podem limitar ou impor barreiras, nimeros de participantes, materiais
e locais especificos. (DALLARI, 2009; (SALGADO, 2006).

Entretanto, o crescimento da préatica traz preocupacdes, ao passo que, a medida em que
cresce 0 numero de participantes nas provas de corrida de rua aumenta também a quantidade de
individuos acometidos por lesfes. Sobretudo em membros inferiores (MALISOUX et al., 2015;
PURIM et al., 2014; NIELSEN et al., 2013; PILEGGI et al., 2010; LUN et al., 2004). Neste
contexto, o presente estudo entende lesdo como qualquer dor ou agravo muscular,
musculoesquelético ou osteoarticular que tenha limitado ou afastado por um ou mais dias a
participacdo do atleta em treinos e/ou competicdes de corrida (MALISOUX et al., 2014;
FERREIRA et al., 2012; BUIST et al., 2010; HINO et al., 2009; LUN et al., 2004).

Os autores, (ISHIDA, et al., 2013; RIBEIRO, 2013; SIQUEIRA; SILVA, 2012;
LUCIANO, et al., 2012; HINO et al., 2009; NETO, et al., 2009), elencam alguns fatores para o
aumento de lesdes; desconhecimento das proprias condicGes fisicas, falta de experiéncia com
corrida, falta de orientacdo adequada e especializada, incoeréncias de treinamento, intensidade
(velocidade), volume (distancia), e historicos de ledes.

As lesdes podem tornar-se elemento para redugéo da qualidade de vida dos corredores
de rua, provocando o afastamento e desisténcia da pratica. Neste sentido, torna-se necessario
estudos sobre os fatores de risco de lesGes de membros inferiores com o intuito de colaborar
para uma pratica esportiva segura e divertida (TROCCOLO, 2008).

Em seus estudos, Van Gent et al., (2007); Ishida et al., (2013); Purim et al., (2014),

dentre outros, identificaram que a prevaléncia de lesdo de membros inferiores de corredores de



16

diversos niveis de treinamento esta entre 19,4% a 79,3%. E perceptivel nesse quadro, indices de
lesBes muito alarmantes nestas populagdes.

Ha evidéncias que a regido mais acometida por lesdes é o joelho em estudo realizado
com 749 atletas iniciantes submetidos a um programa de treinamento contatou que o joelho foi
a regido mais suscetivel a lesdes (NIELSEN et al., 2014).

Rasmussen et al., (2013) em estudo para identificar caracteristicas demografica, lesdes
anteriores e caracteristicas de treinamento de 662 atletas maratonistas encontrou resultados
semelhantes, pois os joelhos foi uma das regibes mais afetadas por lesbes na populacéo
analisada.

Assim, percebemos que tanto para atletas iniciantes como atletas com altos niveis de
treinamento estdo suscetiveis a lesbes de membros inferiores. Sendo assim o presente estudo
teve por objetivo geral identificar a prevaléncia de lesdes e indice de arco plantar em corredores
de rua de um grupo de corrida. E de forma especifica o presente estudo tem por objetivo
identificar os possiveis fatores de risco de lesdes de membros inferiores em corredores;
comparar o indice de arco plantar com incidéncia de dores e desconfortos na regido plantar dos

corredores.
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3. METODOLOGIA

3.1 Tipo de Estudo

O presente estudo é fundamentado em aspectos quantitativos. Assim, pauta-se em
compreender a realidade partindo do raciocinio l6gico de dados ou aspectos que possam ser
quantificados. Para tal, os dados sdo obtidos por auxilio de instrumentos padronizados e neutros
e sdo expressos matematicamente. Neste contexto, tornam-se variaveis que vao descrever
realidades das populacdes aqui analisadas. Munido disto, busca-se compreender por meio das
diversas variaveis obtidas as relacdes de causa e de efeito ao eliminar explica¢des conflitantes
ou que ndo sejam significativas estatisticamente (FONSECA, 2002).

Partindo dos aspectos qualitativos, foi utilizado o estudo de caso como meio de
identificar, conhecer em profundidade aspectos caracteristicos de um grupo especifico de
corrida de rua. Pois segundo Yin (1994), o estudo de caso trata-se de uma investigacdo empirica
que estuda um fendbmeno no seu ambiente natural, quando as fontes entre este fenémeno e o
contexto ndo estdo bem delimitadas, porém apresentam mdltiplas fontes de evidéncias.

Portanto em sintese, 0 Estudo de Caso € uma investigacdo empirica (Yin, 1994) que se
baseia no raciocinio indutivo Bravo (1998), Gomez, Flores & Jimenez (1996), que depende
fortemente do trabalho de campo Punch (1998), e que se baseia em fontes de dados mdltiplas e
variadas (YIN, 1994).

3.2. Sujeitos participantes

O grupo de corrida de rua que participou do presente € composto por 61 participantes de
diversas idades e diferentes niveis de treinamento. Foram informados por meio do grupo criado
em uma midia social (WhatsApp), sobre a pesquisa e seus objetivos. Neste contexto,
participaram do estudo 10 atletas maiores de 18 anos de ambos os sexos sendo 4 mulheres e 6
homens.

Os critérios de inclusdo utilizados no presente estudo foram: ter mais que 18 anos de
idade; praticar corrida de rua a pelo menos 3 meses e nédo ter lesdo musculoesquelética que possa
limitar a locomocéo.

Foi agendado com cada participante uma data e local da escolha do mesmo para a leitura
do termo de consentimento livre e esclarecido e esclarecimento das possiveis ddvidas assim

como a realizacdo da impresséo plantar e resposta ao questionario da pesquisa.
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3.3. Protocolo de coleta de dados

Para obtencédo das variaveis, o atleta respondeu a um questionario fechado com quatro
eixos, sendo:1) varidveis antropométricas: nome, idade, peso e altura; 2) variaveis de
treinamento: tempo de treino, frequéncia semanal, duracdo de cada treino, distancia percorrida
semanalmente, velocidade, ritmo médio de corrida “PACE” min/km, (tempo médio em minutos
para percorrer um quilometro); 3)Ténis: quantidade de pares de ténis especificos para corrida,
revezamento dos pares, tempo de uso em meses; 4) Histdrico de lesdes dos Atletas.

Foi apresentado ainda, dois desenhos representados como mapas da dor; um contendo
0s pés direito e esquerdo e outro com os membros inferiores com vista anterior e posterior de
cada membro. Os participantes foram orientados a marcar no desenho o local no (0s) membro
(os) em que sentiram ou sentem dor.

E ainda, por meio da impressdo plantar, identificar o tipo de pé de cada sujeito
participante. Para tal, utilizou-se um Plantigrafo PodoTech, fabricado em 2015. Constituido de
uma pelicula de silicone de um lado lisa e outro texturizada em alto relevo de 36cm x 22 cm
circundada por uma estrutura de aluminio fixada a uma pasta rigida revestida em couro.

A area texturizada € pintada horizontal e verticalmente com um rolo banhado em tinta
de carimbo. Posteriormente uma folha em branco é colocada entre a parte interna da pasta e a
estrutura metalica. Esta estrutura garante que a pelicula texturizada pintada fique a cerca de 2
milimetros de altura sobre o papel.

Em plano liso, é colocado o Plantigrafo e o sujeito pisa sobre a parte lisa da pelicula, a
pressdo exercida pelo ato de pisar faz com que a tinta na parte texturizada em relevo passe para
a folha que foi colocada anteriormente deixando na mesma a impressao plantar. Os relevos
garantem que as areas de maior pressao fiquem mais evidentes do que as areas de menor pressao
possibilitando uma melhor avaliacéo.

Partido disto, o sujeito descalco foi orientado a pisar calmamente sobre o plantigrafo
com um dos pés distribuindo o peso corporal sobre 0 membro inferior do pé em contato com o
instrumento. Neste processo outro membro fica sem contato com o solo.

Apds alguns segundos o individuo retorna a apoiar 0s dois pés no solo e retira com
cuidado o pé da ferramenta de coleta deixando em uma folha prépria previamente colocada na
mesma a impressao plantar. O processo €é realizado novamente com o outro membro inferior.
Obtendo a impressao plantar do pe direito e esquerdo.

Partindo da impress&o deixada na folha de papel foi calculado o indice do Arco Plantar

segundo Cavanagh e Rodgers (1987), tragando-se uma linha (L) sobre a impressao realizada
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anteriormente do centro da regido do calcaneo até a regido central da segunda falange distal.
Posteriormente, desenha-se uma linha tangencial a linha (L) baseada no ponto mais saliente dos
metatarsos e outra linha na parte mais saliente do calcanhar impresso na folha. Neste contexto,
ndo se leva em consideracdo os dedos dos participantes.

Em seguida, a distdncia em centimetros entre o apice da regido do metatarso e o
calcanhar é dividida em trés partes iguais dividindo o pé em trés regides: retro pé, médio-pé e
ante pé. Para obter o indice divide-se a regido do médio pé (B) pela soma de todas as regides;
retro pé (A), médio pé (B) e ante pé (C) Cavanagh e Rodgers (1987). (Figura 3 — indice do
Arco).

Assim o célculo do indice é:
B
Arch index = —_—
A+B+C
Partindo desta equacdo Cavanagh e Rodgers descrevem os indices para a classificacdo
do Arco Longitudinal Medial: AI <0,21 = ALM elevado; 0,22 < Al < 0,26 = ALM normal; Al

> 0,28 = ALM baixo.

Figura 3 - indice do Arco

Fonte: Cavanagh & Rodgers, (1987).

Partindo do indice, cada sujeito terd um calculo Unico de acordo com a impressao plantar
obtida pelo plantigrafo e a altura do ALM dada pelo calculo classificara os pés dos participantes
em: normal, cavo ou com o arco medial alto, plano ou com arco medial diminuido (AZEVEDO,
2006).

Em funcdo do reduzido nimero de participantes, optou-se por uma andlise descritiva
utilizando o software Excel 2016 com o objetivo de descrever o comportamento das variaveis

analisadas.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Em suas diversas modalidades a corrida tém despertado interesse de distintas pessoas,
como consequéncia, um incremento significativo de participantes em busca dos prazeres da
modalidade. Contudo, o crescimento traz consigo uma gama de lesfes oriundas de diversos
fatores intrinsecos e extrinsecos que afetam diretamente os praticantes. BUIST et al., (2010),
nos explica que os fatores intrinsecos sdo os fatores pessoais, ou seja, sdo pertencentes do
organismo, caracteristicas antropométricas, musculoesqueléticas, e biomecanicas,
condicionamento fisico, cardiorrespiratério, cardiovascular, etc. Neste contexto os fatores
extrinsecos sdo relativos ao ambiente, ou seja, alheios ao sujeito, tipo de terreno, equivocos no
treinamento, tipo de atividade, calcados (FERREIRA 2012; SIQUEIRA; SILVA, 2012; HINO,
2009).

Diversos autores, Malisoux et al., (2015), Luciano, et al., (2013), Ishida, (2013) Junior
e Lopes, (2013); Junior et al., (2012), Ferreira, (2012), Buist et al., (2010), dentre outros, tém
se dedicado a identificar os fatores de risco e propem a medida que avangam em seus estudos
meios para reduzir os diversos elementos que colaboram para as lesGes em atletas profissionais
ou amadores em todo 0 mundo.

Instigados por tais aspectos, buscamos identificar em uma populagdo de um grupo de
corredores de corrida de rua de Goiania a prevaléncia de les6es e o indice do Arco Plantar (I1AP),
trazendo elementos para ampliar a literatura da area e sobre tudo, trazer informacdo aos
corredores.

A presente pesquisa entende lesdo como qualquer dor ou agravo muscular,
musculoesquelético ou osteoarticular que tenha limitado ou afastado por um ou mais dias a
participacdo do atleta em treinos e/ou competicdes de corrida (MALISOUX et al., 2014;
FERREIRA et al., 2012; BUIST et al., 2010; HINO et al., 2009; LUN et al., 2004).

A amostra do presente estudo exibel0 atletas de ambos os sexos maiores de 18 anos
sendo quatro (4), mulheres e seis (6), homens com uma idade média de 37,7 anos, peso de 69,79
Kg; Altura de 1, 69 metros e um indice de Massa Corporal IMC Kg/m?, tido como normal, como

aponta a tabela 1.



21

Tabela 1. Dados Antropométricos.
Idade Peso Altura  IMC  Class. IMC*
Geral 37,7 Anos 69,79Kg 1,69m 2438 Normal
Mulheres 32 Anos 6225Kg 1,66m 23,61 Normal
Homens 41 Anos 73,43Kg 1,72m 24,89 Normal

Dados descritos em Média.
Geral* = Todos 0s Sujeitos do estudo.
Class. IMC* = Classificacdo do IMC Peso/Alturaz.

Nielsen et al., (2014), em um estudo com 749 corredores iniciantes saudaveis com idade
entre 18 e 65 anos. Prop06s que estes iniciassem um regime de treino auto estruturado durante
trés semanas, neste contexto, os autores do estudo disponibilizaram um rel6gio GPS (Forerunner
110 M, Garmin International INC., Olathe, KS, EUA) e um ténis neutro (Supernova Glide 3
Masculino / Feminino, Adidas, Herzogenaurach, Alemanha), para cada participante usar durante
cada treino de corrida. Neste panorama, foram divididos em seis grupos segundo o IMC: IMC
> 30Kg/m? que treinaram até 3km por semana; os que treinaram de 3 km a 6 km por semana e
os que treinaram mais de 6 km por semana. E por fim, IMC < 30Kg/m?que treinaram até 3km
por semana; os que treinaram de 3 km a 6 km por semana e 0s que treinaram mais de 6 km por
semana.

Os autores identificaram 56 lesGes relacionada com a execucdo durante a trés semanas
de acompanhamento, destas, 28 antes que completassem 10 km e 49 antes depois completar 20
km. Os individuos com IMC > 30K g/m?que correram na primeira semana 6 km tiveram 17,2%
mais risco de se lesionar se comparados ao que tinham IMC < 30Kg/m? e correram o mesmo
volume. Ao passo que, 0s que correram menos que 3 km na primeira semana de treino tiveram
uma reducao de risco de lesdes em 11,9 %.

Nielsen et al., (2014), conclui que sujeitos com IMC > 30K g/m? tem risco aumentado de
lesbes quando a incrementardo do volume da primeira semana e superior a 3 km. Assim
percebemos que o sobrepeso e o0 volume ou distancia de treino foi fator determinante para
aumentar ou reduzir os riscos de lesdes nos corredores iniciantes.

Os achados de Vadeboncoeur et al., (2012), nos apresentam outro ponto de vista,
analisando 194 participantes com sobrepeso em provas de 21 e 42 km, 16% destes relataram ja
ter se lesionado no treinamento antes das provas. Outros 16% se lesionaram ao final da prova.
Neste estudo, porém, as atletas com IMC entre 18.1 a 21.8 Kg/m2 mostraram-se mais propensas
a sofrerem les6es. Dialogando com Buist et al., (2010), IMC elevado néo foi precursor de lesées

de membros inferiores nos corredores homens analisados.
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Contudo, os autores identificaram em um estudo com 629 participantes de um programa
de treinamento o IMC elevado como fator de risco para as mulheres (BUIST et al., 2010). Ao
passo que para Taunton et al., (2003), com 844 também em um programa de treinamento o IMC
néo foi fator de risco de lesbes para as mulheres analisadas.

Neste estudo nédo foi possivel relacionar o IMC elevado como um fator de risco para
lesGes na populacio analisada, uma vez que, todos tinham o Indice de Massa Corporal abaixo
de 30 Kg/m2. A amostra em questéo tinha o IMC médio de 24,38 + 3.07 Kg/mz.

Nas variaveis de treinamento mostrada na tabela 2 percebemos que o tempo médio de
treino dos sujeitos analisados foi de 69,60 meses. A distancia média percorrida foi de 9,45 km,
por dia de treino sendo que estes tinham duracdo média de 61,50 min. Geralmente 4,40 dias na

Semana.

Tabela 2. Variaveis de treinamento e Lesoes
T. Treino* F. Treino* V. Treino* N° Lesdes™

Geral 69,6 Meses 4.4 9,45 2,3
Mulheres 27 Meses 4,75 8,48 Km 3,75
Homens 98 Meses 4,16 10,10 Km 1,33

Geral* = Todos 0s Sujeitos.

T. Treino* = Média do tempo de treino em meses.

F. Treino* = Média da frequéncia de treinos em média por semana.

V. Treino* = Média do volume de treino distancia média de cada treino.
N° LesBes* = Média do nimero medio de lesdes.

O presente estudo constatou que dos 10 dos participantes (70%) apresentaram duas ou
mais lesdes de membros inferiores em regifes anatdmicas diferentes. Nesse cenério, todas as
participantes (100%), apresentaram trés ou mais les6es em diferentes regides. Assim, podemos
perceber que todas as mulheres que participaram do estudo ja se lesionaram em corridas ou
treinos, ja os homens exibiram outro quadro; trés ou menos lesbes em diferentes regiGes. 80%
dos homens que participaram do estudo ja se lesionaram alguma vez.

Os dados encontrados dialogam com a literatura, Van Gent et al., (2007), em uma reviséo
sistematica identificaram incidéncia de les&o entre 19,4% a 79,3%. Os dados de outros autores
reforcam os achados, Purim et al., (2014), com 220 atletas identificaram que 65,9% j& sofreu
algum tipo de leséo ao passo que, Ishida et al., (2013), em estudo com 95 homens corredores de
rua da cidade de Bauro, em percursos de 5 Km a 10 Km identificou um indice de acometimento
de leséo de 23%. Resultados semelhantes foram encontrados nos estudos de Hino et al., (2009),

com 295 participantes 28,5%, Pazin et al., (2008), com 115 participantes homens 37,7%, Van
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Middelkoop et al., (2008), com 725 atletas com 54,8% e Taunton et al., (2003), com 844
corredores com 29,5% de prevaléncia de les6es de membros inferiores.

No presente estudo a incidéncia de lesbes em membro inferiores é uma realidade em
parte significativa de corredores, identificamos nos sujeitos um total de 23 lesdes de membros
inferiores dos quais, 26,1% na regido da tibia; 21,7% nos joelhos; 17,4% seguimento coxa
(composto por: regido anterolateral, posterior e postero medial), 21,7% fascite plantar; 13,1%

panturrilhas como ilustra a tabela 3.

Tabela 3. Regides Anatdbmicas e Lesdes

Lesdo % Joelhos Panturrilhas Tibiais Seg. Coxa* Pés Total
Geral* 100,0% 21,7% 13,1% 26,1%  17,4% 21,7% 100,0%
Mulheres 65,2%  26,7% 6,7% 20,0%  13,3% 33,3% 100,0%

Homens 34,8% 12,5% 25,0% 37,5% 25,0% 0,0%  100,0%
Dados descritos em Média.
Geral* = Todos o0s Sujeitos do Estudo.
Seg. Coxa*= Composto por: regido anterolateral, posterior e péstero-medial da coxa

Purim et al., (2012), em seus estudos, identificaram o acometimento de lesdes em sua
amostra 30,4% em joelhos sobre tudo nos homens 32,5%. Contudo, sem associagdo com
variaveis relacionadas a treinamento com tempo e distancia percorrida. Van Gent et al., (2007),
valida tal achado evidenciando em sua revisdo que os joelhos sdo entre 7,2 % a 50,0% mais
suscetivel de lesdes, segundo o estudo, os tibiais estdo em segundo lugar com 9,0 % a 32,2%
seguido de pés 5,7% a 39,3% e pernas 3,4% a 38,1%.

Na literatura nos parece consensual, em casos raros o joelho ndo se apresenta como
principal fator de lesdo em corredores, o presente estudo contrasta com o apresentando
geralmente na literatura comum a porcentagem maior de acometimento na amostra de tibiais.

Analisando homens e mulheres separadamente, das 23 lesdes relatadas 65,2% afetaram
as mulheres e 34,8% os homens. A regido anatbmica mais acometida nas participantes foram os
pés, 33,3% delas alegaram fascite plantar o segundo local mais atingido foi os joelhos com
26,7% seguido por: lesdes de tibiais com 20%; coxa com 13,3% cada.

Nos homens percebemos que o local com maior porcentagem de lesdo foram os tibiais
com 37,5%, sucedido por panturrilhas e coxas ambos com 25% e joelhos com 12,5%.

Os achados relativos a lesdes de membros inferiores nos presentes estudo dialoga com a
literatura, (NIELSEN et al., 2014; NIELSEN et at., 2013; JUNIOR; LOPES, 2013; LUN, V. et
al., 2004; TAUTON et al., 2003, dentre outros) reafirmam que esta populacdo esta sujeita a

esses tipos de lesBes, os achados relativamente contrastantes com relacéo as regides anatdbmicas
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e percentuais de lesdo em maior ou menor porcentagem pode estar relacionado a caracteristicas
especificas dos participantes estudados.

Em revisdo sistematica nas bases de dados internacionais mais exigentes os autores Van
Gent et al., (2007) evidenciam incidéncia de ledes em membros inferiores sobre tudo joelhos,
pernas, coxas e pes. Saragiotto et al., (2014), avanca também em revisdo sistematica
evidenciando que nos estudos analisados o principal fator de risco foram as lesfes anteriores.
Em outra revisdo, Junior e Lopes, (2013), dizem que além do histérico anterior de lesdes, 0
maior volume (distdncia percorrida), de treinos levaria a sobre carga do sistema
musculoesquelético. Conclui que as lesbes que receberam o tratamento clinico e ndo tiveram o
tratamento concluido adequadamente ou ainda, as que nao receberam nenhum tratamento clinico
deixaria a estrutura mais suscetivel a sofrer novas lesdes. Assim foi encontrado por Rasmussen
et al., (2013), que identificaram em 662 maratonistas um risco elevado de sofre uma nova lesao
para os atletas que ja havia se lesionado em provas ou treinos anteriores.

Os dados do presente estudo revelam que o volume médio a cada dia de treino foi de
10,10 Km para homens e 8,48 Km para mulheres, nesse contexto temos um volume médio de
40 quilémetros semanais para ambos o0s sexos, apesar das mulheres correrem quilometragens
inferiores aos homens elas treinaram mais vezes por semana.

As mulheres que treinaram entre 5 e 7 vezes apresentaram um maior nimero de lesdes.
O Volume semanal percorrido destas foi entre 50 — 80 quildmetros semanais. Neste contexto o
incremento de volume foi um elemento para o aumento do risco de lesGes, estes achados seguem
a linha de Junior e Lopes (2013).

Colaborando com os autores, Nielsen et al., (2014), em estudo com 873 em corredores
de corridas de longa distancia constatou que nao so as lesdes anteriores sao fatores de risco, mas,
0 aumento exacerbado do volume semanal (acima de 30%) é um fator importante. Neste estudo
0s autores indicam que uma incrementacao segura seria de 10% ou menos no volume semanal.

Entretanto, Buist et al., (2008), em um experimento com 532 iniciantes divididos em
grupo controle e grupo padréo, participantes de um programa de treinamento de 13 e 8 semanas
respectivamente, com incremento de 10% no volume semanal perceberam ndo surgir efeito
quanto a reducdo no namero de lesdes. Ambos os grupos tiveram 20% do seu numero de
participantes lesionados.

Fato da discrepancia entre os estudos pode ser devido aos sujeitos que participaram.
Corredores de longa distancia tem perfil diferenciado em detrimento a corredores iniciantes.
Adaptacdes fisiologicas, musculoesqueléticas, tempo de experiéncia elevado distingue os
participantes dos dois estudos (RASMUSSEN et al., 2013).
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Ferreira et al., (2012), em estudo com 100 atletas amadores identificou como fatores
associados a lesdes de membros inferiores a distancia média diaria e a variacdo de volume de
treinamento.

Neste contexto, seguimos a mesma linha embasada na literatura, as mulheres do presente
estudo que apresentaram o maior nimero de lesdes incluiam em seus treinos grandes volumes
de quilometragem semanais aliados a treinos de 5 a 7 vezes por semana. Pode-se inferir que um
insuficiente periodo de recuperagdo entre os treinos torna-se um fator determinante para o
aumento das lesdes em membros inferiores. Fredericson e Misra, (2007), auxiliam nessa analise
quando assinalam que € necessario atencdo e cautela para evitar aumentos subitos de volume ou
distancia percorrida como maneira de reduzir indices. Aconselha ainda ndo ultrapassar o limiar
de 60 quilémetros por semana e o cuidado com treino em dias consecutivos.

A literatura demonstra que corridas prolongadas tem a capacidade de induzir alteracdes
significativas nos padrbes cinematicos e eletromiograficos (SILVA, FRAGA, GONCALVES,
2007). Pode-se inferir nesse contexto, que a sobre carga de treinamento foi um elemento
colaborativo para as lesGes.

As médias do comprimento dos pés analisados neste estudo foram de 20,22 cm para o
pé direito e 20,37 cm para o esquerdo; média da largura do foi de 9,39 cm para o pé direito e
9,45 cm para o esquerdo. Tabela 4. Dinamica dos pés.

A avaliacdo do arco longitudinal medial (ALM), foi elaborada partindo da proposta de
impressdes plantares de Cavanagh e Rodgers, (1987), sendo esta ndo invasiva, facil execucéo e
de baixo custo financeiro (RAMOS, PEREIRA, NUCCI, 2007).

IAP médio identificado no estudo foi de 0,25 para o pé direito e esquerdo, como mostra
a tabela 4. Indice médio do IAP dentro do padrdo de normalidade e conforme a literatura o

descreve.

Tabela 4. Dindmica dos Pés
Pé Direito Pé Esquerdo
Largura Comp. IAP* Class.* Largura Comp. IAP* Class.*
Geral* 9,38cm 20,22cm 0,25 Normal | Geral 9,45 20,37 0,25 Normal
Mulheres 9,25cm 19,60cm 0,27 Normal | Mulheres 9,03cm 19,95cm 0,27 Normal
Homens 9,48cm 20,63cm 0,24 Normal | Homens 9,73cm 20,65cm 0,24 Normal

Dados descritos em Média.
Geral™* = Todos os Sujeitos
IAP* = Indice de Arco Plantar.
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Nesse contexto, Ramos, Pereira, Nucci, (2007), colaboram com nossos achados em seu
estudo, buscou identificar na populacdo brasileira a os valores de referéncia do ALM pelo
método de impressdo plantar e o célculo do indice do arco (IA), de Cavanagh e Rodgers. O
Estudo contou com 25 homens e 25 mulheres os valores médios obtidos foram 0,21< Al< 0,25.
ApOs comparacdo estatistica com os valores de Cavanagh e Rodgers em uma populacdo

americana percebeu-se ndo haver diferengas significantes com a populagéo brasileira.
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5. CONCLUSAO

A prevaléncia de lesdes identificadas no estudo foi 70% da amostra. O local mais
acometido foi a na regido da tibia com 26,1%, joelhos com 21,7%, seguimento coxa (composto
por: regido anterolateral, posterior e postero medial), com17,4%, regido dos pés com 21,7% e
panturrilhas com 13,1%. O indice de Arco Plantar médio estava dentro dos padrdes de
normalidade e néo foi relacionado com lesdes.

Nas andlises apresentadas no presente estudo contribuem com a compreensdo do
aumento do risco de lesdes de membros inferiores em corredores de corrida de rua consistiu
entre as relacdes de volume e a intensidade de treinos semanais. O incremento de volume no
contexto analisado mostra ser grande fator aliado a excessivas sessoes de treinos semanais para
0 desgaste e sobrecarga dos distintos seguimentos do corpo. O presente estudo ndo pode
evidenciar nas demais variaveis analisadas fatores de conex&o com as lesdes dos atletas, assim
como incidéncia de dores e desconfortos na regido plantar dos corredores. Esses elementos
podem ter sido alavancados pelo baixo nimero de participantes.

No contexto de corrida de rua, € de grande importancia um olhar atento do corredor aos
fatores intrinsecos e extrinsecos, realizando treinos e provas segundo suas capacidades fisicas.
Entender que por mais prazerosa que seja a pratica da corrida ela pode trazer riscos se alguns
elementos como os citados anteriormente ndo sejam respeitados. Nesta linha, tdo importante
como o treino é a recuperagdo dos diversos sistemas envolvidos. O corredor dever pensar
criticamente e se respeitar antes de uma prova ou treino.

Para uma maior compreensao sobre as caracteristicas e fatores de riscos de lesdes dos
diversos grupos de corrida, novos estudos de caso tornam-se necessarios para identificar novas
especificidades de variados grupos de corrida. Estudos com as distintas areas tais como:
biomecanica, nutricdo, clinica médica, fisiologia do exercicio, treinamento desportivo, etc.
podem elencar novos elementos e fatores de riscos com a finalidade de identificar fatores de

risco e elucidar os praticantes.
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ANEXO 1
QUESTIONARIO
Nome: Idade .Sexo: F.()M. ()
Peso: Kg. Altura: m. IMC.:
SOBRE O TREINO
Tempo de pratica da corrida. meses () ou anos (). Frequéncia semanal
Distancia média percorrida em cada treino Km. Duracdo de cada treino
PACE (tempo médio para percorrer 1 Km), Min./Km.

SOBRE CALCADOS

1. Quantos pares de ténis de corrida vocé tem?
2. Vocé faz rodizio com os pares? Sim ( ) Néao ( ).
3. Qual (is) marcas vocé usa?
( )Nike () Adidas ( ) Mizuno () Asics () Olimpicos ( )
4. Faz uso do ténis de corrida para outras atividades além da corrida? Sim ( ) Nao ( )

5. Vocé tem conhecimento das quilometragens indicadas pelo(s) fabricante(s)? Sim () Néo ( )
Se sim, vocé a respeita ? Sim ( ) Néao ( ).
6. Vocé conhece seu tipo de pisada? (Pronada, Supinada, Neutra) Sim ( ) N&o ( ).

Se sim, vocé leva em consideragdo esse elemento ao adquirir um ténis?

7. Vocé conhece seu tipo de pé? Sim () Néao ( )

Se sim, vocé leva em consideracgdo esse elemento ao adquirir um ténis?
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SOBRE LESOES NAS CORRIDAS DE RUA

Definicdo de lesdo: qualquer dor ou agravo muscular, musculoesquelético ou osteoarticular que tenha limitado

ou afastado por um ou mais dias a participacdo do atleta em treinos e/ou competicdes de corrida

1.Vocé ja se lesionou em algum treino o corrida de rua? Sim () Néo ( ).
2. Indique nos desenhos o (0s) local (is) em que vocé ja se lesionou nos treinos ou em provas de corrida de rua.

Marque no local da dor o nimero de vezes;

Obs.:

3. No presente momento vocé esta lesionado? Sim ( ) Nao ( ).

Se sim, onde?

4. Quando se lesiona vocé procura auxilio medico hospitalar? Sim () Néo ( ).
Se sim, segue as orientagOes do profissional. Sim ( ) N&o ( ).

5. Realiza o tempo de repouso adequado para sua recuperagdo. Sim ( ) Néo ( ).

6. Quantas vezes voceé se lesionou nos Gltimos:



3 (trés) meses ()
6 (seis) meses ()
Ano ()

Tempo de recuperagéo:
Tempo de recuperagéo:

Tempo de recuperagéo:
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