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QUALIDADE DE VIDA E INCIDENCIA DE LESOES
MUSCULOESQUELETICAS EM CORREDORES DE
RUA

Quality of life and incidence of musculoskeletal injuries in
street runners

RESUMO: Introdugdo: A corrida de rua é uma prdtica de atividade fisica que
vem ganhando espaco entre as modalidades de exercicios fisicos. Os
corredores de rua no dmbito competitivo ou recreativo est@o expostos hd
eventuais riscos de luxacodes, distensdes musculares, fraturas e entorses.
Objetivo: avaliar a qualidade de vida (QV) e verificar a prevaléncia de lesdes
musculoesqueléticas em corredores de rua de uma capital brasileira. Métodos:
E um estudo ndo probabilistico, aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa,
tendo sido realizado por meio de dois questiondrios o Inquérito de Morbidade
Referida (IMR) composto por dados pessoais dos corredores e questdes sobre
lesdes musculoesqueléticas e o WHOQOL-BREF (World Health Organization
Questionnaire for Quality of Life-Brief Form) um questiondrio para avaliagdo da
qualidade de vida, aplicados em corredores de rua amadores e de grupos de
corrida. Os dados estatisticos foram analisados com o auxilio do pacote
estatistico SPSS (versdo 23), adotando um nivel de signific@ncia de 5% (p < 0,05).
Resultados: A amostra foi constituida por 71 corredores de rua com idade
média de 40,68+10,97 anos, predominantemente do sexo feminino (57,7%),
casados (63,4%), eutréficos (59,2%), com nivel superior completo (88,6%). Os
corredores recebem orientagdo profissional (64,8%), praticam a modalidade
esportiva por mais de é anos, com frequéncia de 3 vezes por semana, e 40,8%
j& tiveram lesdes relacionadas a corrida. A regido mais acometida foi a face
anterior do joelho (18,31%), seguido pelo tibial anterior (12,7%) e somente 23,9%
procuraram atendimento fisioterapéutico. A qualidade de vida dos corredores
foi considerada quase perfeita com destaque para o dominio fisico (80,68%).
Conclusdo: Os corredores de rua apresentaram lesdes musculoesqueléticas
preferencialmente nos membros inferiores (joelho, tornozelo e pé) e uma
qualidade de vida quase perfeita nos dominios fisico, social e psicoldgico.
Palavras-chave: Corrida. Qualidade De Vida. Dor Musculoesquelética.

ABSTRACT: Introduction: The street racing is a practice of physical activity that
has been gaining space between the modalities of physical exercises. The street
runners in a competitive or recreational setting are exposed there are possible
risks of dislocations, muscle strains, fractures and sprains. Objective: Evaluate the
quality of life (QolL) and verify the prevalence of musculoskeletal injuries in street
runners of a Brazlian capital. Methods: It's a non-probabilistic study approved
by the Ethics and Research Committee. The Reported Morbidity Inquires (RMI)
was composed of personal data from the runners and questions about
musculoskeletal injuries and the WHOQOL-BREF (World Health Organization
Questionnaire for Quality of Life-Brief Form), a questionnaire for assessing the
quality of life applied in amateur street runners and race groups. The statistical
data was analyzed with the static package SPSS (23 version), adopting a 5%
level of significance (p < 0,05). Results: the sample consisted of 71 street runners
with a mean age of 40,68+10,97 years, predominantly female (57,7%), married
(63,4%), eutrophic (59.2%), with a complete upper level (88,6%). The runners
received professional guidance (64,8%), practice the sport for more than 6
years, frequency 3 fimes a week, and 40,8% have had injuries related to running.
The most affected region was the anterior aspect of the knee (18,31%), followed
by the anterior tibial (12,7%) and only 23,9% sought physiotherapeutic care.
Conclusion: The street racers showed musculoskeletal injuries mainly in the lower
limbs (knees, ankles and feet), and an almost perfect quality of life quality in the
physical, social and psychological domains.

Keywords: Running. Quality of Life. Musculoskeletal Pain.
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INTRODUGCAO

A corrida de rua é uma prdtica de
atividade fisica que vem ganhando espaco
entre as modalidades de exercicios fisicos por
ser uma atividade de baixo custo, facil acesso e
proporcionar aos praticantes uma melhora na
qualidade de vida (QV) e um estilo de vida mais
sauddvel 1.2,

A adesdo a prdtica da corrida de rua
pode ser motivada pelos seus beneficios
relacionados a melhora da autoestima, do
condicionamento fisico, reducdo da ansiedade
e taxas metabdlicas 34,
de

Os corredores rua no dambito

competitivo ou recreativo estdo expostos hd

evenfuais riscos de luxacdes, distensdes
musculares, fraturas e entorses. A prdtica da
corrida de maneira exaustiva ou sem

orientacdo, pode confribuir para o aumento do
numero de lesdes musculoesqueléticas. Alguns
fatores como: idade, sexo, experiéncia com a
modalidade,

aptiddo cardiorrespiratdria,

caracteristicas antropométricas, densidade
mineral éssea, tipo de treinamento, e condicdes
climdticas podem influenciar nas lesdes
musculoesqueléticas 2.5,

A qualidade de vida é uma vertente
com caracteristicas individuais que mudam ao
longo da vida, devido aos multiplos fatores que
influenciam o dia-a-dia das pessoas, assim
ambiente familiar, o)

como poder

socioecondmico, vivéncia cultural, hdbitos

alimentares, fatores hereditdrios e estilo de vida
6,7'

Enfre as modalidades de atividade
fisica a corrida de rua é uma das que estd se

fornando cada vez mais conhecida e vem se
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destacando em Goidnia por ser uma atividade
de facil acesso. A cidade possui um clima
agraddvel, arborizada, altimetria plana que
propicia a readlizacdo da corrida. Essa
modalidade favorece com que o praficante
tenha uma

reducdo do risco de doenca

cardiovascular e metabdlica, além de
promover o hdbito de uma vida sauddvel e de
baixo custo 148,

Muitos corredores de rua ndo tém
orientacdo de um profissional capacitado para
a prescricdo do seu freino (frequéncia,
intensidade, duracdo da corrida)!, orientacoes
(tipo de

composicdo corporal, densidade &ssea)4. Essa

calcado, hidratacdo, nutricdo,
falta de informacdes associado ao impacto
com o solo que a corrida provoca! pode
aumentar o risco de lesdes musculoesqueléticas.

O objetivo do presente estudo foi
avaliar a qualidade de vida e verificar a
prevaléncia de lesdes musculoesqueléticas em

corredores de rua de uma capital brasileira.

MATERIAIS E METODOS

E um estudo ndo probabilistico,
fransversal. O estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Salgado
de Oliveira sob parecer 2.727.066.

A cidade de Goidnia possui 25 grupos
de corrida cadastrados em uma Associacdo de
(AAE),

autébnomos. Os grupos cadastrados na AAE

Assessorias  Esportivas e profissionais
foram convidados a participar do estudo que
foram 46 dos enfrevistados e os oufros 25
enfrevistados participantes da pesquisa foram

abordados nas pistas de corrida, através do
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contato direto entre o pesquisador e o0s
corredores.
Os critérios de inclusdo foram

corredores de ambos 0s sexos, maiores de
dezoito anos que praticam corrida por mais de
seis meses, com frequéncia minima de duas
vezes por semana. Os critérios de exclusdo
foram corredores portadores de deficiéncia
fisica com comprometimento motor como
assimetria de membros inferiores, alteracdo da
da marcha,

biomecdénica hemiplegia,

corredores profissionaqis e corredores
cadeirantes que apresentavam qualquer destas
alteracoes ou limitacdes citadas no momento
da entrevista que era identificado por meio da
inspecdo  na avaliacdo dos  possiveis
enfrevistados.

Os instrumentos utilizados para a coleta
de dados

foram dois questiondrios: o

guestiondrio de Inquérito de Morbidade
Referida (IMR) e o World Health Organization
Questionnaire for Quality of Life-Brief Form
(WHOQOL-BREF).

O IMR é vadlidado por Pastre? e
adaptado as especificidades da corrida de rua.
O IMR é composto por dados pessoaqis dos
corredores (sexo, idade, peso, altura, tempo de
treinamento em anos, prova que é especialista),
e questdes sobre lesdes musculoesqueléticas
(tipo, locais anatbmicos e  condicoes
causadoras das lesdes).

No estudo foi considerado como lesdo
musculoesqueléticas qualquer dor ou afeccdo
de

treinamentos, competicoes esportivas e que foi

musculoesqueléticas resultante

suficiente  para  causar  alteragcdes no

freinamento normal (na forma, duracdo,

intensidade ou frequéncia) 8.

Para facilitar a identificacdo do local

das lesdes, foi disponibilizada uma figura
ilustrativa do corpo humano para que o
respondente pudesse idenfificar a regido
corporal.

As varidveis sociodemogrdficas
analisadas foram o sexo, a idade, o estado civil
e a escolaridade. As medidas antropométricas
foram coletadas conforme procedimentos
padronizados'?, foram peso (Kg) e estatura (m).
Os valores do indice de massa corpdérea (IMC)
foram calculados pela divisdo do peso (Kg) pelo
quadrado da estatura (m). Os valores do IMC
foram classificados segundo a Organizacdo
Mundial de Saude (1995)!" e foi considerado
eutréfico (IMC entre 18,5 a 24,99 Kg/m?) e
excesso de peso (IMC = 25,00 Kg/m?2).

O WHOQOL-BREF ¢é validado pelo
Grupo de Qualidade de Vida da Organizacdo
Mundial (OMS) 12,

validado para a lingua portuguesa 13,

de Saude fraduzido e
um
questiondrio para avaliacdo da qualidade de
vida através de um projeto multicéntrico. E
composto por 26 questdes: sete questdes do
dominio fisico, seis questdes do dominio
psicolégico, trés questdes do dominio social e

oito questdes do dominio ambiental é.

Andlise estatistica

Os dados foram analisados com o
auxilio do pacote estatistico SPSS (versdo 23),
adotando um nivel de significncia de 5% (p <
0,05). A caracterizacdo do perfil demogrdfico,
perfil dos corredores e aspectos clinicos foram
realizados por meio de frequéncia absoluta (n)
e relativa (%) para as varidveis categorias e
valores de mediana, média e desvio padrdo,

minimo e mdximo para as varidveis continuas. A
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normalidade dos dados foi verificada utilizando
o teste de Shapiro-Wilk. A qualidade de vida foi
avaliada em funcdo do perfil demogrdfico e
aspectos clinicos dos corredores utilizando os
testes t de Student e andlise da variGncia
(ANOVA). A correlacdo de Pearson foi realizada
a fim de verificar relacdo entre a qualidade de
vida (WHOQOL-BREF) com a idade e varidveis

relacionadas a corrida.

RESULTADOS

Dos 25 grupos cadastrados na
Associacdo de Assessorias Esportivas somente 9
deles aceitaram partficipar da pesquisa, o©s
grupos ndo inclusos alegaram que ndo tinham

disponibilidade ou interesse em participar da
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pesquisa. Os demais participantes foram
abordados e convidados a participar do estudo
em seus locais de treinamento nos parques e
pistas de corridas.

A amostra final foi constituida por 71
corredores com idade média de 40,68+£10,97
anos, predominantemente do sexo feminino
(57,7%). casados (63,4%), eutrdficos (59.2%) e
com nivel superior completo (88,6%) (Tabela 1).

Os corredores de rua praficam a
modalidade esportiva por mais de 6 anos, com
frequéncia de 3 vezes na semana, correndo em
média de 22 quildmetros semanais. Eles
recebem orientacdo profissional para a corrida
(64,8%) e a maioria praticam outro fipo de

esporte (80,3%) (Tabela 2).

Tabela 1. Caracterizacdo do perfil sociodemogrdfico dos corredores de rua da cidade de

Goidania.

Perfil sociodemogrdafico Média + DP Min. - Max.
Idade 40,68 £ 10,97 22,0-76,0
Altura 1,68+0,10 1,52-1,89

Peso 69,24+ 11,77 50,0-100,0
IMC 24,39 £ 3,11 18,8-35,7
%
Sexo
Feminino 57.7
Masculino 42,3
IMC
Eutrdficos 59,2
Excesso de peso 40,8
Média de sono
5 a7 horas 66,2
8 a 9 horas 33,8
Dieta alimentar
Nao 71,8
Sim 28,2
Estado civil
Casado (a) 63,4
Divorciado (q) 12,7
Solteiro (a) 23,9
Escolaridade
Ensino médio 11,4
Ensino superior 88,6

*IMC-Indice de Massa Corpérea; *DP-Desvio Padrdo.
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Tabela 2. Caracterizacdo do perfil dos corredores de rua de Goidnia.

Perfil do corredor Média + DP Min. - Max.
Tempo como corredor (meses) 71,58 £ 99,03 6,0-754
Corre quantos quildmetros por semana 22,11 +11,55 50-550
Frequéncia semanal de freino 3,45+1,19 20-7,0
%
Pratica outro exercicio fisico
Ndao 19.7
Sim 80,3
Recebe orientagao profissional
Ndo 35,2
Sim 64,8
Recebe orientagdo sobre calcado
Nd&o 46,5
Sim 53,5
Terrenos em que corre

Asfalto 42,3

Pista ciclica 7.0

Pista plana 19.7

Variados 31,0

A Tabela 3 apresenta & caracterizacdo  destague para o melhor dominio sendo o fisico
dos aspectos clinicos dos corredores onde 40,8% com pontuacdo média de (80,68%) e o dominio
j& tiveram lesdes relacionadas a corrida, 88,7% com menor pontuacdo o ambiental com média
ndo tem nenhuma lesdo atual e somente 23,9% de (69.2%) (Tabela 4).
procuraram tratamento fisioterapéutico.

A qualidade de vida dos corredores foi

considera substancial e quase perfeita, com

Tabela 3. Caracterizacdo dos aspectos clinicos dos corredores de rua de Goiénia.

Aspectos clinicos N %
Ja teve lesdo ligada a corrida
Nd&o 42 59,2
Sim 29 40,8
Ha quanto tempo teve a lesdo (meses)

<12 meses 15 21,1
12 a 67 meses 14 19.7
Nd&o teve lesGo 42 59,2

Lesdo atual
Ndo 63 88,7
Sim 8 11,3

Houve diagnéstico clinico

Ndo 43 60,5
Sim 28 39,5
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Tratamento fisioterapéutico

Nd&o 54 76,1
Sim 17 23,9
Atestado médico
Nd&o 36 50,7
Sim 35 49,3
Tempo médio de afastamento (meses)

1 a2 meses 15 21,1
3 a6 meses 12 16,9
N&o teve afastamento 44 62,0

Realizou os exames prévios
N&o realizou 41 57,8
Realizou 30 42,2

Fuma ou consome bebida alcodlica

Ambos 2 2,8
Consome bebida alcodlica 37 52,1
N&o bebe e nem fuma 32 45,1

Tabela 4. Caracterizacdo da qualidade de vida dos corredores de rua de Goidnia.

Média Desvio Padrdo
Fisico 80,68 10,78
Psicolégico 78,11 12,13
Social 78,29 12,48
Ambiental 69,02 13,87
QV 76,52 8,64
Existe uma correlagcdo positiva para O local mais acometido pelas lesdes

quanto maior for a idade do corredor melhor nos corredores foi a face anterior do joelho
seu dominio psicoldgico (r =0,3, p=0,001) e (18,3%), seguido de tibial anterior (12,7%) e pé
qguanto maior a frequéncia ao treino melhor o (9,9%).

dominio fisico (r =0,25 com p=0,03) e o dominio

qualidade de vida (r =0,28, p=0,02) (Tabela 5).

Tabela 5. Resultado da correlacdo entre a qualidade de vida (WHOQOL-bref) com a idade, IMC e
varidveis relacionadas a corrida.
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Fisico Psicolégico  Social  Ambiental Qv
Idade (anos) r=0,11; r=0,35; r=-0,05; r=0,25; r=0,24;
p =037 p =0,001 p=0,66 p =0,04 p=0,05
IMC r=-0,08; r=-0,01; r=-0,07; r=0,10; r=-0,01;
p=0,51 p =096 p=0,55 p=0,38 p=0,93
Tempo como corredor (meses) r=0,22; r=0,34; r=0,05; r=0,24; r=0,30;
P p=007 p=0001 p=070 p=004 p=001
Corre quantos quildmetros por r=0,15; r=0,32; r=0,04; r=0,08; r=0,21;
semana p =022 p =0,01 p=0,75 p =0,48 p=0,08
Frequéncia semanal de treino r=025; r=016; r=0.20; r=017; r=0,28
9 p=003 p=019 p=009 p=015 p=0,02

r = Correlacdo de Pearson;

IMC=indice de Massa Corpérea;

KM= quildbmetros

p= Nivel de significncia de 5% (p<0,05)

DISCUSSAO

O censo do IBGE (Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica) de Goids 2010 aponta
que a populacdo goiana na faixa etdria de 30
a 49 anos € predominantemente do sexo
feminino (51,3%). No nosso estudo os corredores
de rua eram predominantemente do sexo
(57.7%)
40,68+10,97

predomindncia feminina nas corridas € devido a

feminino e com idade média de

anos.  Acredita-se que a
sud busca por um melhor desempenho nas suas
jornadas multiplas de trabalho e um estilo de
vida mais sauddvel ' Esses achados corroboram
com o estudo de Purim! e colaboradores com
220 corredores de rua no municipio de Curitiba,
(70,4%)

competicdes. Em contrapartida o estudo de

predominio das  mulheres nas
Araujo 4 com 204 corredores de um parque
puUblico de Campinas-SP o predominio dos
corredores foi do sexo masculino (57,4%).

Ao longo dos anos os corredores vém
buscando assessoria  especializada para a
pratica da corrida de rua, em 2008 40,9% dos
corredores recebia orientacdo profissional no

estudo feito por Pazin e colaboradores's, em

2016 j& eram 47,0% no estudo feito Rangel e

Farias'4 com 88 individuos e 10 anos depois

encontramos 64,8% dos corredores com
orientacdo profissional.

No presente estudo 408% dos
participantes fe! tiveram lesdes

musculoesqueléticas relacionadas & corrida, o
gue corrobora com os achados de Araujo# et
al., (41,6%) e Ferreiral” et al., (40%). De acordo
com Hino2 et al, o risco de lesdo
musculoesqueléticas é proporcional aos erros
de treinamento, & intensidade e ao volume
semanal de freino.

O local de maior incidéncia de lesdes
musculoesqueléticas nos estudos de Araujo# et
al., e Ferreira'? et al., é as regides de joelho,
tornozelo e pé as mais acometidas as que
também sdo evidenciadas na literatura em
relacdo ao local de maior incidéncia de lesoes.
Resultados similares foram encontrados neste
estudo em que 18% das lesdes estdo localizadas
no joelho, seguido de 12,7% em tornozelo e 9,9%
no pé.

O interesse dos individuos em corrida

de rua tem aumentado em jovens e adultos
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devido aos beneficios com sua pratica regular
como a melhor do condicionamento fisico e a
percepcdo da qualidade de vida é o que traz o
estudo de Purim! ef al, neste estudo os
participantes apresentaram bons resulfados em
todos os dominios avaliados no questiondrio
WHOQOL-BREF onde o dominio fisico feve o
melhorresultado e o dominio ambiental a menor
pontuacdo, pois 0 mesmo envolve questdes de
seguranca e meio de fransporte.

Os beneficios da atividade fisica para a
qualidade de vida foram observados por
Macedo? e colaboradores, em um estudo com
69 universitarios na cidade de Londrina com a
prdtica de alguma atividade fisica aerdbica ou
anaerdbica a ganho na QV dos participantes. E
no presente estudo a QV no dominio fisico dos
corredores foram associados aspectos posifivos,
mosfrando que quanto maior a frequéncia de
freino melhor a QV (p=0,03).

Em relacdo & idade, tempo como
corredor, quantidade de quildbmetros que corre
por semana é possivel perceber que quanto
mais experiente e maior volume de tfreino melhor
serd o dominio psicolégico dos corredores,
reforcando a importdncia da prdtica de
alguma atividade fisica para o bem-estar fisico
e mental.

Uma das limitacdes apresentadas no
estudo foi a baixa
de

guestiondrios, pois eram abordados em seus

disponibilidade  dos

corredores rua para responder Qos
locais de treino e muitos atletas ndo tinham a
disponibilidade de tempo para responder 0s

questiondrios.

CONCLUSAO

ARTIGO ORIGINAL

Os corredores de rua apresentaram
lesdes musculoesqueléticas preferencialmente
nos membros inferiores (joelho, tornozelo e pé).
Apresentam também a qualidade de vida
quase perfeita nos dominios fisico, social e

psicoldgico.
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