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RESUMO

Introducgéo: A corrida de rua € uma das atividades fisicas mais populares do mundo
com crescente numero de adeptos. Destaca-se devido aos beneficios para a saude
e ao baixo custo. No entanto, ha uma incidéncia elevada de lesdes
musculoesqueléticas entre os praticantes e ainda nao estd claro quais sao os
principais fatores de risco.

Objetivo: Verificar a incidéncia de lesbes e fatores associados a corrida em
corredores recreacionais de rua em um periodo de 24 semanas.

Materiais e Métodos: Trata-se de um estudo de coorte prospectivo, aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da UFJF (2.362.240/2017). Foram incluidos
corredores recreacionais, com idade entre 18 e 60 anos, que praticavam corrida ha
pelo menos trés meses e que percorriam pelo menos 10 quildmetros semanais. A
incidéncia de lesdes foi investigada por meio de um formulario eletrénico a cada
duas semanas por um periodo de 24 semanas. Para analise dos fatores associados
foram investigados a pressao plantar, forga muscular, estabilizagdo central,
amplitude de movimento, rigidez e alinhamento de membros inferiores.
Comparacdes entre os grupos foram investigadas pelos testes t de Student, Mann-
Whitney ou Qui-quadrado. Para estimar a relagao entre os fatores associados e a
incidéncia de lesdes foi utilizada a analise de regressao logistica. Para verificar as
interagbes dos fatores associados foi utilizado o modelo n&o paramétrico
Classification and Regression Tree (CART). Para estimar um modelo preditivo foi
conduzida a validagéo cruzada com 50% da amostra. A sensibilidade, especificidade
e acuracia do modelo foi examinada pela curva Receiver-Operating Characteristic
(ROC).

Resultados: Completaram o estudo 98 corredores. A incidéncia de lesdes foi de 8,1



por 1000 horas de exposicdo. Na analise de regressédo logistica ndo foram
observadas associag¢des significativas entre a incidéncia de lesdes e os fatores
associados. No modelo de classificagdo e regressdo CART, verificou-se que a forga
de rotadores externos de quadril (ponto de corte de 15,5 Kgf/kg) e a angulacéo tibia-
antepé (ponto de corte de 11,6 kgf/kg) sdo importantes variaveis preditoras de lesao.
A sensibilidade do modelo foi de 85,2%, especificidade foi de 22,7% e a acuracia foi
de 57,1%.

Conclusao: Ha uma incidéncia elevada de lesées em corredores de rua e dentre os
fatores associados destacamos forga muscular de quadril, especialmente de

rotadores externos e a angulagéo tibia-antepé.

Palavras-chave: Corrida. Lesbes esportivas. Incidéncia.
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1 INTRODUGAO

1.1 CORRIDA DE RUA

A Confederacgédo Brasileira de Atletismo (2018) classifica a corrida de rua em
maratona, meia-maratona, corridas em outras distancias e corridas em revezamento,
cuja distadncia minima considerada € de 5 km. O crescimento de praticantes de
provas nestas modalidades tem se tornado bastante expressivo (SALGADO et al.,
2006).

A corrida de rua € uma das atividades fisicas mais populares do mundo,
considerada um fendmeno sociocultural contemporaneo (BUIST et al, 2010).
Devido aos varios beneficios para a saude, conveniéncia e natureza econémica, o
numero de adeptos aumentou gradualmente ao longo das ultimas décadas
(PALUSKA, 2005; FIELDS et al., 2010).

No Brasil, estima-se que cerca de 10 milhdes de pessoas praticam esta
modalidade esportiva das quais a maioria € do sexo masculino (BRASIL, 2016).
Destacam-se os beneficios a saude obtidos com a pratica regular da corrida, tais
como a reducdo da mortalidade por todas as causas e por doencas
cardiovasculares, com um aumento da expectativa de vida em até trés anos (LEE,
2014).

Uma metanalise realizada em 2015 verificou um efeito positivo da corrida na
capacidade cardiorrespiratoria. Apds um ano de treino ocorre reducéo da frequéncia
cardiaca de repouso e aumento da captagcdo de VO2 maximo, além de contribuir
para o aumento do HDL, reducéao de triglicérides e colesterol. Os estudos sugerem
que os beneficios sdo proporcionais ao tempo de treinamento (HESPANHOL
JUNIOR et al., 2015).

Adicionalmente sdo documentadas outras vantagens como a melhora do
controle ponderal com reducédo da taxa de gordura corporal e uma otimizagcédo da
massa magra (HESPANHOL JUNIOR et al., 2015). Ha ainda efeito na melhora do
controle e modulagdo da dor por meio de ativagdo mecanismos endoégenos, além de
prevencao de doencas cronicas e reducao de fadiga muscular (BACHI et al., 2015;
CUNHA et al., 2016; ALENTORN-GELI et al., 2017).

Destaca-se ainda uma diminuicdo da ingesta de bebidas alcodlicas e fumo
(SANCHEZ-PINILLA et al, 2006; PENNA, 2014), melhora na qualidade da



alimentacao, (WILSON, 2016), quantidade de horas de sono (TRINE et al., 1997) e
do estado de vigor. O exercicio melhora também a saude mental, a cogni¢cédo e o
humor possivelmente por mediar altera¢gdes hormonais (CHEN, et al., 2017). Apesar
dos beneficios supracitados, a corrida apresenta uma elevada incidéncia de lesdes
entre os praticantes (LOPES et al., 2012).

1.2 INCIDENCIA DE LESOES EM CORREDORES

A incidéncia de lesbes em corredores varia de 18,2 a 92,4% dependendo da
populacao de corredores e da definigao de lesdo musculoesquelética adotada (VAN
MIDDELKOOP et al., 2008, PILEGGI et al., 2010; SARAGIOTTO et al., 2014).
WEN et al. (1998) em um estudo com 355 corredores que estavam se
preparando para uma maratona encontraram ao final do acompanhamento de 8
meses uma frequéncia de 25,35% de corredores lesionados. Em outro estudo
prospectivo com 583 corredores acompanhados por um tempo maior, 12 meses,
observou-se uma incidéncia de lesdo de 52% em homens e 49% em mulheres
(MACERA, 1989). Em um terceiro estudo com delineamento semelhante realizado
com 40 corredores observou-se que 30% sofreram lesdes multiplas e aqueles que
percorreram uma maior quilometragem semanal tiveram menor indice de lesao
(FIELDS et al., 1990). HESPANHOL et al. (2016) encontraram uma incidéncia de
lesdo de 27% ou 7,7 por 1000 horas de exposicdo em 12 semanas de
acompanhamento de 89 corredores recreacionais.

Revisbes de literatura apresentam resultados inconsistentes sobre o tema
dado a diversidade de definigdo para lesdo e de tipo de corredor o que contribuiu
para a heterogeneidade dos dados. (HOEBERIGS, 1992; VAN GENT, 2007,
SARAGIOTTO, 2014). LOPES et al. (2012) recomendaram que os estudos
padronizem a expressao dos dados de lesdes relacionadas a corrida pela propor¢ao
do numero de lesdes por hora de exposi¢cao a corrida. No sentido de padronizar a
operacionalizacdo do termo e a comparacido dos estudos, atualmente as taxas de
incidéncia nos esportes sao descritas preferencialmente como o numero de lesbes
por tempo de exposi¢cao, ou seja, por 1000 horas em participagdo no esporte. Além
disso, a maioria dos autores determina a injuria com base na presenca de queixa

fisica e na necessidade de um periodo de interrupcdo ou redugao de treinamento



(HESPANHOL et al, 2016), o que também foi adotado na presente pesquisa.

Com relacdo as caracteristicas das lesbes em corredores, a maioria
sdocrbnicas e em membros inferiores. Em um estudo de revisdo de literatura foi
observado uma notavel incidéncia de lesdes em joelhos (7,2%- 50,0%), perna (9,0%
- 32,2%), pé (5,7% - 39,3%), coxa (3,4% - 38,1%) e tornozelo (3,9% - 16,6%). (VAN
GENT et al., 2007). As altas taxas de incidéncia de lesdes em corredores culminam

em repercussdes adversas.

1.2 IMPLICAGOES DAS LESOES EM CORREDORES DE RUA

O comprometimento musculoesquelético dos corredores pode representar
um obstaculo a pratica regular além de acarretar absenteismo laboral, custos
elevados e sofrimento psicossocial, repercutindo na saude publica (BACHI et al.,
2015; SMITS et al., HESPANHOL JUNIOR et al.; 2016).

SMITS et al. (2016) verificaram o absenteismo em um programa de 6
semanas de treinamento com 1996 corredores novatos. Ao final do estudo, 185
corredores relataram uma lesdo. Desses, 78% ausentou-se de esportes, enquanto
4% relataram auséncia no trabalho. O absenteismo foi mais comum entre mulheres
do que homens e em lesbes agudas comparadas as de inicio gradual. Entre os
lesionados, 51% procuraram um profissional de saude.

HESPANHOL JUNIOR et al. (2016) em um estudo com 161 atletas
holandeses observaram a carga econOmica das lesbes em corredores de trilha
durante 18 semanas. A prevaléncia de injurias foi de 22,4% e os custos diretos e
indiretos foram estimados por 1000 horas de corrida. Ao final, a auséncia do trabalho
remunerado devido a lesdo contribuiu para 64,6% do total de gastos com a maior
prevaléncia sendo por uso excessivo comparado aquelas de efeito agudo, e ndo
houve distingao entre os sexos.

As injurias relacionadas a tal pratica esportiva podem, além do exposto,
representar custo financeiro elevado com tratamento de saude. HESPANHOL
JUNIOR et al. (2016) investigaram o 6nus econdmico de lesbes em 1969 atletas
holandeses durante um periodo de seis semanas. A incidéncia de lesdes foi de 272
casos, os gastos convertidos por cada lesdo com tratamento foi de R$ 207,3 e por

absenteismo laboral foi de R$ 95,7. Dessa forma, inferiram que cada lesdo
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representa um alto impacto financeiro de R$ 303.

Além disso, muitos atletas lesionados experimentam respostas psicoldgicas
negativas. Em estudo com 11 corredores ultramaratonistas observou-se que todos
os participantes tiveram lesao e apresentaram sentimentos de depressao, tensao e
confusdo devido a lesdo, a corrida de longa distancia e a alta temperatura local
(GRAHAM et al., 2012). Outro estudo realizado com 370 corredores relatou que 56%
da amostra continuaram a corrida apds sentir dor e tiveram significativamente mais
pensamentos de morte e ansiedade comparados aos demais (GUYOT, 1991).

Injurias podem ser uma fonte imponente de estresse e gerar sentimentos
hostilidade, soliddo em relagdo ao esporte e ao grupo, medo de nova leséo,
ansiedade e irritabilidade. Tais repercussdes psicoldgicas tornam dificil a motivagao
e a adesao do atleta aos cuidados de saude. Logo, cabe aos profissionais manter o
foco nos aspectos psicossociais da lesdo para facilitar o tratamento holistico do
corredor (COVASSIN, 2015).

No entanto, apesar das lesdes serem frequentes em corredores e com
repercussdes insatisfatérias, ainda sao incipientes os estudos de coorte que

investigaram os fatores de risco para injurias relacionadas a corrida.

1.4 ETIOLOGIA DAS LESOES

SARAGIOTTO et al. (2014) realizaram uma revisao sistematica com estudos
prospectivos de coorte com intuito de avaliar os fatores de risco para lesbes em
corredores. Foram descritas 60 variaveis de risco diferentes, mas apenas 10 foram
estudadas por pelo menos 5 artigos. O principal fator identificado foi lesao anterior
nos ultimos 12 meses. Contudo, o numero limitado de estudos prospectivos, a baixa
qualidade metodologica e a heterogeneidade de métodos estatisticos impediram
comparagdes e restringiram a capacidade de generalizagado dos achados.

As lesbes esportivas sao consideradas fenbmenos emergentes complexos
produzidas por interacdes entre uma teia de determinantes. A identificacdo de
fatores, bem como padrdes de risco, € de suma importancia e torna a prevencgao
uma das questdes mais desafiadoras do esporte (BITTENCOURT et al., 2016). A
etiologia das lesdes relacionadas a corrida € multifatorial, sugere-se que as variaveis

pressao plantar; forca muscular; estabilizacdo central, amplitude de movimento;
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rigidez e alinhamento de membros inferiores equilibrio sejam importantes preditoras
de lesédo

Uma das variaveis que tem sido questionada como preditora de lesdo em
corredores é a pressao plantar. MANN et al. (2016), encontraram diferengas entre o
grupo lesionado e o grupo controle com relagéo a variaveis de pressao plantar. Por
outro lado, HESPANHOL et al. ndo observaram associagado do tipo do arco plantar
em corredores com o surgimento de lesdes (HESPANHOL et al., 2016).

Outra variavel estudada é a forca muscular. A relagao da forca de rotagao
externa / interna do quadril tem sido descrita como protetora de lesdes
(CHRISTOPHER et al., 2019; TENG at al., 2016). LUEDKE et al. (2015) verificaram
que o aumento da forca de abdutores de quadril, flexores e extensores de joelho
reduzem a probabilidade do corredor desenvolver dor anterior no joelho. FINNOFF
et al. (2011), em estudo semelhante, evidenciaram a influéncia da fraqueza de
abdutores e rotadores externos de quadril na dor patelofemoral.

Os musculos profundos do abdomen também sao essenciais, pois fornecem
estabilidade que permite a geracdo de forgca e movimento nas extremidades
inferiores. Desequilibrios ou deficiéncias nessa musculatura podem resultar em
aumento da fadiga, diminuicdo da resisténcia e lesbes em corredores. (RIVERA,
2016). SAITO et al. (2016) verificaram em um programa de 6 semanas de
treinamento dos musculos profundos do abdomen melhora do desempenho na
corrida.

Com relagdo a amplitude de movimento os estudos s&do contraditorios
quanto a eficacia da flexibilidade na protecdo de lesbes (BAXTER et al., 2017;
BARNES, 2015). YEUNG et al. (2011) avaliaram 25 ensaios clinicos realizados com
corredores e nao encontraram evidéncias de que o alongamento reduziria as lesdes
dos tecidos moles nos membros inferiores. MOORE (2016) observou que a rigidez
de membros inferiores contribui para uma corrida mais econdémica enquanto
BREDEWEG et al. (2013) identificaram maior rigidez nos corredores lesionados e
PILEGGI et al., 2007) associaram a reducdo dos graus de extensdo de joelho e
flexdo plantar com as lesdes.

O movimento de dorsiflexdo também é imprescindivel a corrida e sua
limitagdo talvez possa afetar o desempenho, repercutindo em lesdes. LIMA et al.
(2017), em revisao sistematica com metanalise, observaram que a reducédo desse

movimento estava associada ao valgo dindmico de joelho, padrdo de movimento
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nocivo para os membros inferiores. Em outros estudos a limitacdo na amplitude de
dorsiflexdo foi associada a sindrome do estresse tibial medial, tendinopatia de
aquiles, (BECKER et al., 2017) e tendinopatia patelar (BACKMAN et al., 2011).
Contudo, HAMSTRA-WRIGHT et al. (2014) ndo encontraram relagdo entre a
diminuicdo da dorsiflexdo e a sindrome do estresse tibial medial, reforcando a
necessidade de mais estudos sobre o tema.

Quanto a rigidez, a baixa rigidez passiva do quadril também pode predispor
os corredores a padrbes de movimento indesejaveis como o valgismo dinadmico do
joelho (BITTENCOURT et al.,, 2012; NEAL et al., 2016). CARVALHAIS (2011)
também observou que niveis inadequados de rigidez articular passiva do quadril
esta associado a ocorréncia de disfuncdo de movimento, desenvolvimento de
patologias e reducdo do desempenho. Porém, CHRISTOPHER et al. (2019) em
estudo robusto n&o conseguiram verificar associagdo da amplitude de movimento
articular de quadril com a predicédo de lesdo em extremidade inferior.

Outra variavel citada como preditora de lesdo em corredores € o alinhamento
de membros inferiores. O comportamento mecanico adequado do membro inferior
durante a corrida depende do alinhamento anatémico do complexo pé-tornozelo.
Forcas aplicadas repetidamente aumentam a demanda nas estruturas
musculoesqueléticas, e desalinhamentos dos membros inferiores aumentardo essa
demanda ainda mais podendo gerar lesdo, como sindrome da dor patelofemoral,
tendinopatia de aquiles, fasceite plantar, entre outros (MENDONCA et al., 2013).

A discrepancia entre membros inferiores constitui uma caracteristica
biomecanica que gera controversias quanto a repercussao de injurias em corredores
(RAUH et al., 2007; RAUH et al., 2006, HESPANHOL et al., 2016). Evidéncias
sugerem que desvios da marcha podem ocorrer com discrepancias acima de 1 cm,
com maior impacto a medida que a discrepancia aumenta. Estratégias
compensatérias surgem em ambos os membros inferiores. A medida que a
discrepancia aumenta ha mais compensacodes. Os desvios do plano sagital parecem
ser mais significativos, embora também ocorram no plano frontal na pelve, no quadril
e no pé. (KHAMIS and ELI, 2017)

O angulo Q é outro fator correlacionado ao surgimento de lesées. O aumento
desse angulo, acima de 15-20 graus, pode ser prejudicial, pois tende a lateralizar a
patela repercutindo em disturbios femoropalelares, como a sindrome patelofemoral
(RAUH et al., 2006; RAUH et al., 2007). HESPANHOL et al. (2016) também notaram
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que em dois dentre trés artigos, os quais se propuseram a estudar mais detidamente
tal variavel, o aumento do angulo estava associado ao aparecimento de lesdes.
Entretanto, o numero limitado de trabalhos prospectivos, a baixa qualidade
metodoldgica e a heterogeneidade de métodos estatisticos impediram comparacgdes
e restringiram a capacidade de generalizagdo dos achados.

Por fim, devido a quantidade limitada de evidéncias, caracteristicas da
amostra, diferentes métodos de avaliagdo e periodos de seguimento, ndo ha um
consenso na literatura sobre os principais fatores de risco para lesdes na corrida. Os
resultados deste estudo sdo importantes para fornecer subsidios aos profissionais
de saude e as empresas de assessoria esportiva na elaboragcdo de estratégias de

prevencao e reabilitagao.

2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL:
Verificar a incidéncia de lesbdes relacionada a corrida em corredores

recreacionais de rua em um periodo de 24 semanas.

2.2 OBJETIVO ESPECIFICO:
Investigar os fatores relacionados as lesdes, entre eles: pressao plantar; forca
muscular; amplitude de movimento; rigidez; alinhamento de membros inferiores e

equilibrio.

3 METODOLOGIA

3.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO E ASPECTOS ETICOS

Este estudo seguiu as recomendacgdes da diretriz STROBE (MALTA, 2010).
Trata-se de um estudo de coorte prospectivo de 24 semanas de duracido com
acompanhamento a cada duas semanas. O projeto de pesquisa foi aprovado pelo
Comité de Etica da respectiva Universidade Federal de Juiz de Fora /MG (parecer

2.362.240) (Anexo |). Os corredores foram esclarecidos quanto aos objetivos da
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pesquisa e 0s que concordaram em participar assinaram o termo de consentimento

livre e esclarecido (Apéndice ).

3.2 AMOSTRA

A selegédo da amostra foi por conveniéncia. Participaram do estudo corredores
recreacionais, definidos como aqueles que correm para se divertir,
independentemente da distancia, desempenho ou participagdo em competicoes,
com idade entre 18 a 60 anos, de ambos o0s sexos, que realizavam corrida
regularmente ha pelo menos trés meses e que corriam pelo menos 10 quildmetros
por semana. Foram excluidos participantes que apresentaram queixa algica ou

desconforto musculoesquelético na linha de base do estudo.

3.3 PROCEDIMENTOS

A coleta dos dados foi realizada no Laboratério de Analise do Movimento, da
Faculdade de Fisioterapia da UFJF entre dezembro de 2017 e margo de 2019. Os
pesquisadores divulgaram a pesquisa em academias, empresas do ramo esportivo e
redes socias. As avaliagbes foram conduzidas por um unico fisioterapeuta, os
procedimentos foram padronizados em um projeto piloto. A seguir, foi conduzido um
estudo prévio de confiabilidade com um intervalo de 7 a 10 dias para verificar a
reprodutibilidade intra-examinador dos testes determinado pelo Coeficiente de
Correlagao Intraclasse (CCls3) .

Para caracterizacdo da amostra foi aplicado um formulario estruturado
elaborado pelos pesquisadores com informacdes referentes a idade, escolaridade,
tabagismo, tempo de pratica da corrida, frequéncia de treinamento, distancia
semanal percorrida, duragao do treino, velocidade na esteira, utilizacdo de palmilha,
historico prévio de lesdo musculoesquelética e tegumentar (Apéndice B). A seguir,
foi mensurado a massa corporal, estatura e conduzidas as avaliagdes de pressao
plantar; forca muscular; estabilizagdo central; amplitude de movimento; rigidez e

alinhamento de membros inferiores; listadas abaixo (Apéndice C).

Presséo plantar
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Para investigar a pressao plantar foi realizada uma analise na Plataforma
Modular Baropodométrica e Analise de Marcha MPS®, a qual possui sensores
piezoelétricos capazes de captar zonas de pressao na posi¢cao estatica e durante a
marcha (Figura 1). Inicialmente, o corredor foi instruido a caminhar por 3 metros, com
olhar voltado para o horizonte e bracos relaxados, até subir na plataforma. Nela
permaneceu em postura estatica por 5 segundos para captacdo da imagem da
superficie plantar. Em seguida, realizou uma caminhada ao longo da plataforma até
que foram coletadas 2 imagens completas da superficie plantar, a mais nitida foi
utilizada para analise dos dados (BERGAMI et al., 2005; SAITO et al., 2016). Foi

avaliada a superficie plantar (cm).

FIGURA I: Avaliagdo da pressao plantar na Plataforma Modular Baropodométrica e
Andlise de Marcha MPS®

Forca muscular de MMII (quadril e joelho)

Para analise da forga muscular foi utilizado um dinamémetro manual
(Microfeet2®) a fim de aplicar resisténcia em cada grupo muscular (flexores,
extensores, abdutores e rotadores externos de quadril e extensores de joelho)
(Figura Ill e 1V). Para cada movimento, o participante foi verbalmente encorajado
pelo examinador a realizar a contragdo isométrica maxima durante 5 segundos
(ALMEIDA, 2013; CHAMORRO et al., 2017). O dinamdmetro foi posicionado na
regido distal da perna, 5 centimetros acima dos maléolos lateral e medial, e foram
realizadas trés medidas com intervalo de 30 segundos entre elas para obter uma
meédia. O corredor permaneceu em decubito dorsal e lateral com maos sob a cabeca
para avaliacdo de abdutores, flexores e extensores de quadril, e ficou sentado com

bracos cruzados e maos nos ombros para avaliagdo de rotadores externos de
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quadril e extensores de joelho, respectivamente. Em todas as analises o
dinamdmetro foi estabilizado por um dispositivo auxiliar de policloreto de vinilo (PVC)
(JACKSON et al., 2017).

FIGURA Il: Avaliagcado da forga muscular de abdutores, flexores, extensores e

rotadores laterais de quadril com dinamdémetro manual Microfeet2®.

FIGURA llI: Avaliagao da forga muscular de extensores de joelho com dinamdmetro

manual Microfeet2®.

Estabilizacao central
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Para verificar a estabilizagao central foram realizados dois testes: prancha
lateral e frontal.

Prancha frontal

O participante permaneceu em decubito ventral com os membros inferiores
estendidos, ombros e cotovelos flexionados a 90° e antebragos apoiados no solo.
Logo apés o treinamento, foi solicitado que erguesse o quadril e mantivesse-o em
linha reta com o comprimento total do corpo (Figura XVIl). O teste foi cronometrado
e encerrado quando os quadris retornaram ao solo e o examinador forneceu
instrugdes para a corregao da postura (SCHELLENBERG et al., 2007).

FIGURA IVI: Avaliagao da estabilizagdo central através da execugao da prancha

frontal.

Amplitude de movimento de dorsiflexdo do tornozelo

Para avaliar a amplitude de movimento de dorsiflexdo de tornozelo o participante
permaneceu em postura ortostatica. O avaliador solicitou uma flexdo de joelho com
dorsiflexdao maxima e, para a aferigao, posicionou um inclindbmetro na tibia, no meio
da marcacéo de 15 centimetros abaixo da tuberosidade (Figura XI) (MARTIN et al.,
2012).
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Figura V: Avaliagédo da flexado dorsal com inclinbmetro

Rigidez de quadril

Para verificar a rigidez de quadril, o participante foi posicionado em decubito
ventral, com joelho flexionado a 90° e a pelve estabilizada por correia de velcro. O
pesquisador realizou de forma passiva o movimento de rotagcéo interna do quadril
cinco vezes para acomodacéao do tecido viscoelastico e, em seguida, fez 3 medidas
utilizando um inclinbmetro posicionado na tibia, entre 5 e 15 centimetros abaixo da
tuberosidade, para calcular a angulacédo e a média entre elas (Figura X). Nao foi
aplicada qualquer resisténcia para favorecer a rotagéo interna (CARVALHAIS et al.,
2011).

FIGURA VI: Avaliagédo da rigidez de quadril com inclinbmetro.
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Comprimento dos membros inferiores (MMII)

Para medir o comprimento dos MMII, o participante foi posicionado em decubito
dorsal com membros inferiores estendidos, e uma fita métrica foi posicionada abaixo
da espinha iliaca antero-superior e abaixo do maléolo medial (BEATTIE et al., 1990;

NELLY et al.. 2013) (Figura Il). Foi avaliada a discrepancia entre os membros.

FIGURA VII: Avaliacdo do comprimento dos membros inferiores através da fita

métrica

Angulo Quadricipital (Q)

Para investigar o angulo Q o participante ficou em postura ortostatica
relaxada e foram localizados e demarcados o ponto central da patela, da
tuberosidade da tibia e da espinha iliaca antero superior (EIAS). Uma fita estendida
foi posicionada entre EIAS e centro da patela. Um goniémetro universal foi utilizado
para medir a angulacao (Figura XlII). O eixo se posicionou sobre a patela, o brago
fixo sobre a fita e o brago movel sobre a tuberosidade para a medida da angulagao
(RAUH et al., 2007).
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FIGURA VIII: Mensuragao do angulo Q com goniémetro.

Alinhamento tibia-antepé

Para a analise do alinhamento tibia-antepé o voluntario foi colocado em
decubito ventral com o pé para fora da maca. Uma haste de madeira foi fixada sobre
a cabeca dos metatarsos através de uma alc¢a de velcro. O examinador realizou uma
dorsiflexdo de 90° passiva e foram feitas marcagées no ponto médio entre céndilos
da tibia e entre maléolos. A seguir, foi tragada uma reta entre pontos previamente
marcados. A verificagdo do angulo tibia-antepé ocorreu com o pé em posigao neutra
de dorsiflexdo e com a utilizacdo de um gonidmetro (Figura 1X). O braco fixo foi
posicionado sobre a linha marcada na perna, o eixo no calcaneo e o brago movel
acompanhou a haste presa ao pé. Foram feitas 3 medidas e a média entre elas
(MENDONCGCA et al., 2013).

FIGURA IX: Avaliagdo do alinhamento tibia-antepé com goniémetro.

O desfecho primario deste estudo foi a incidéncia de lesdes lesao

musculoesquelética e tegumentar em corredores de rua. Operacionalizamos lesao
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como: “qualquer dor/desconforto de origem musculoesquelética/tegumentar,
relacionada a pratica da corrida e que tenha sido severa o suficiente para impedir o
corredor de realizar pelo menos um treino de corrida (HESPANHOL, 2016). A
incidéncia de lesbes foi calculada por 1000 horas de exposigao a atividade de
corrida. O numero de horas de treinamento foi verificado através do formulario on-
line a cada duas semanas, assim como as lesdes relacionadas a corrida. Para o
periodo de acompanhamento foi encaminhado para os corredores um formulario on-
line a cada duas semanas por e-mail e rede social, totalizando 12 formularios
durante 3 meses. O formulario consta de questdes referentes a lesdes e falta ao
treinamento devido a lesdo, além da quilometragem e minutos dos treinos realizados
durante as duas semanas. Caso o corredor ndo respondesse, foram encaminhados
lembretes via rede social e contato telefébnico. Corredores que deixaram de

responder dois formularios foram excluidos do estudo.

4 ANALISE ESTATISTICA

Para caracterizagdo da amostra adotou-se estatistica descritiva, os dados
foram expressos em média + desvio padrdo, mediana (intervalo interquartil) ou
porcentagem, quando apropriado. O padrao de normalidade foi investigado por meio
do teste de Shapiro-Wilk.

As comparagdes entre os grupos foram realizadas por meio dos testes t de
Student nédo pareado, Mann-Whitney ou Qui-quadrado. Foram avaliados os dois
membros inferiores e utilizado para analise os dados do membro inferior lesionado
no grupo lesdo e a média dos membros inferiores para o grupo nao lesao.

Para estimar a relagdo entre os fatores associados e a incidéncia de lesdes
foi utilizado o modelo de regresséao logistica multivariada binaria e estimada a razéo
de chances (OR) com intervalo de confiangca de 95%. Para verificar as interagdes
dos fatores associados foi utilizado o modelo ndo paramétrico Classification and
Regression Tree (CART) (BITTENCOURT, 2016). O critério para o desenvolvimento
do modelo foi minimo de 5 individuos em né pai, minimo de 3 individuos em no filho,
profundidade maxima da arvore em 2 niveis e indice de Gini de 0.0001. Para
estabelecer um modelo preditivo foi conduzida a validagdo cruzada com 50% da

amostra. A sensibilidade, especificidade e acuracia do modelo foram examinadas
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pela curva Receiver-Operating Characteristic (ROC). Foi considerado um nivel de
significancia (a) = .05 e as analises foram processadas no programa SPSS 22.0
(SPSS Inc, Chicago, EUA).

5 RESULTADOS

5.1 ARTIGO CIENTIFICO

Os resultados e discussao estao apresentados no formato de artigo cientifico,
com o titulo “INCIDENCIA DE LESOES EM CORREDORES DE RUA E FATORES
ASSOCIADOS: UM ESTUDO DE COORTE PROSPECTIVO”. O artigo sera

submetido apds as consideragdes da banca examinadora.
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Resumo

Desenho do estudo: Trata-se de um estudo de coorte prospectivo de 24 semanas.
Introducgao: A corrida de rua € uma das atividades fisicas mais populares do mundo
com crescente numero de adeptos. Destaca-se devido aos beneficios para a saude
e ao baixo custo. No entanto, ha uma incidéncia elevada de lesbes
musculoesqueléticas entre os praticantes e ainda ndo esta claro quais sao os
principais fatores de risco.

Objetivo: Verificar a incidéncia de lesbes e fatores associados a corrida em
corredores recreacionais de rua em um periodo de 24 semanas.

Metodologia: Foram incluidos corredores recreacionais, com idade entre 18 e 60
anos, que praticavam corrida ha pelo menos trés meses e que percorriam pelo
menos 10 quildmetros semanais. A incidéncia de lesdes foi investigada por meio de
um formulario eletrénico a cada duas semanas por um periodo de 24 semanas. Para
analise dos fatores associados foram investigados a pressao plantar, forgca muscular,
estabilizagado central, amplitude de movimento, rigidez e alinhamento de membros
inferiores. Comparagdes entre os grupos foram investigadas pelos testes t de
Student, Mann-Whitney ou Qui-quadrado. Para estimar a relagdo entre os fatores
associados e a incidéncia de lesdes foi utilizada a analise de regressao logistica.
Para verificar as interacbes dos fatores associados foi utilizado o modelo nao
paramétrico Classification and Regression Tree (CART). Para estimar um modelo
preditivo foi conduzida a validagéo cruzada com 50% da amostra. A sensibilidade,
especificidade e acuracia do modelo foi examinada pela curva Receiver-Operating
Characteristic (ROC).

Resultados: Completaram o estudo 98 corredores. A incidéncia de lesdes foi de 8,1

por 1000 horas de exposicdo. Na analise de regressao logistica ndo foram
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observadas associagdes significativas entre a incidéncia lesbes e os fatores
associados. No modelo de classificagdo e regressdo CART, verificou-se que a forga
de rotadores externos de quadril (ponto de corte de 15,5 Kgf/kg) e a angulagao tibia-
antepé (ponto de corte de 11,6 kgf/kg) sdo importantes variaveis preditoras de lesao.
A sensibilidade do modelo foi de 85,2%, especificidade foi de 22.7% e a acuracia foi
de 57,1%.

Conclusédo: Ha uma incidéncia elevada de lesdes em corredores de rua e dentre os
fatores associados destacamos forga muscular de quadril, especialmente de

rotadores externos e a angulagéo tibia-antepé.

Nivel de evidéncia: Pogndstico, nivel 2b.

Palavras-chave: Corrida; Lesdes esportivas; Incidéncia.
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INTRODUCAO

A corrida de rua é uma das atividades fisicas mais populares do mundo, considerada
um fendmeno sociocultural contemporaneo.'” Devido aos varios beneficios para a
saude, conveniéncia e natureza econdOmica, o numero de adeptos aumentou

gradualmente ao longo das ultimas décadas.®”

Evidéncias indicam que a pratica regular desta modalidade esportiva reduz a
mortalidade por todas as causas e por doencas cardiovasculares, com um aumento
de expectativa de vida de até 3 anos.® Ha ainda efeito positivo na capacidade
respiratoria, no controle ponderal, na saude mental, no controle e modulagao da dor
e na prevencao de doengas cronicas.'%13:21

Por outro lado, tem-se observado uma elevada incidéncia de lesdes
musculoesqueléticas entre os praticantes de corrida, em torno de 18,2 a 92,4%
dependendo da populagcdo e da operacionalizagdo de lesdo. Injurias podem
representar um obstaculo a pratica regular além de acarretar absenteismo laboral,
custos elevados e repercussao psicossocial.2818

SARAGIOTTO et al. (2014) realizaram uma revisao sistematica com estudos
prospectivos de coorte com intuito de avaliar os fatores de risco para lesdes em
corredores. Foram incluidos 11 estudos e descritas 60 variaveis de risco diferentes,
mas apenas 10 foram estudadas por pelo menos 5 artigos. O principal fator
identificado foi lesdo anterior nos ultimos 12 meses. Contudo, o0 numero limitado de
estudos prospectivos restringe a capacidade de generalizagio dos achados.®

Dessa forma, os objetivos deste estudo foram (1) verificar a incidéncia de lesbes
relacionadas a corrida em corredores recreacionais de rua e (2) investigar os fatores
relacionados as lesdes, entre eles, pressao plantar, forca muscular; estabilizacao

central, amplitude de movimento; rigidez e alinhamento dos membros inferiores.
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Métodos

Desenho do Estudo

Este estudo seguiu as recomendacdes da diretriz STROBE.'! Trata-se de um estudo
de coorte prospectivo realizado com corredores de rua com 24 semanas de duracao
e com acompanhamento a cada duas semanas através de um formulario eletronico.
O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
de Juiz de Fora (2.362.240/2017). Os corredores foram esclarecidos quanto aos
objetivos da pesquisa e os que concordaram em participar assinaram o termo de

consentimento livre e esclarecido.

Amostra

A selegao da amostra foi por conveniéncia. A pesquisa foi divulgada em academias,
empresas do ramo esportivo e redes socias. Foram incluidos corredores
recreacionais, com idade entre 18 a 60 anos, de ambos os sexos, que realizavam
corrida ha pelo menos trés meses e que corriam pelo menos 10 quildmetros por
semana. Foram excluidos corredores com autorrelato de queixa algica ou

desconforto musculoesquelético na linha de base do estudo.

Procedimentos de Avaliagéo

A coleta dos dados ocorreu entre dezembro de 2017 e dezembro de 2018 e os
dados foram coletados no Laboratorio de Analise do Movimento da Universidade
Federal de Juiz de Fora. Os procedimentos foram padronizados em um projeto piloto
e as avaliagdes foram conduzidas por um unico fisioterapeuta. A seguir, foi
conduzido um estudo prévio de confiabilidade para verificar a reprodutibilidade intra-

examinador determinada pelo Coeficiente de Correlagao Intraclasse (CCls3). Entre



101

102

103

104

105

106

107

108

109

110

111

112

113

114

115

116

117

118

119

120

121

122

123

124

125

30

as avaliacbes houve um intervalo de sete a dez dias. O tamanho da amostra foi
estimado considerando Ho= 0.4, H1=0,75, a = 0.05, B = 0,2, n=2, 32 resultando em 33
individuos. Os resultados de CCI foram reportados para cada teste.

Para caracterizagdo da amostra foi aplicado um formulario estruturado elaborado
pelos pesquisadores contendo informagdes referentes a idade, escolaridade, estilo
de vida, caracteristicas de treinamento e histérico de lesédo. A seguir, foi mensurada
a massa corporal, estatura e conduzidas avaliagbes fisico-funcionais de pressao
plantar; forca muscular; estabilizagdo central, amplitude de movimento; rigidez e
alinhamento de membros inferiores. Os procedimentos dos testes estao incluidos no

APENDICE.

Definigao de lesdo relacionada a corrida (LRC) e Calculo de Incidéncia

O desfecho primario deste estudo foi a incidéncia de lesbes musculoesqueléticas e
tegumentares em corredores de rua. Definimos como lesdo qualquer dor ou
desconforto de origem musculoesquelética e tegumentar, relacionada a pratica da
corrida, que tenha sido severa o suficiente para impedir o corredor de realizar pelo
menos um treino dessa atividade fisica® A incidéncia de lesdes foi calculada por

1000 horas de exposi¢ao a corrida.

Acompanhamento

Para o periodo de acompanhamento foi encaminhado aos corredores um formulario
on-line a cada duas semanas. O formulario consta de questdes referentes as lesdes
e a falta ao treinamento devido a lesao, distancia percorrida e duragédo do treino.

Corredores que deixaram de responder dois formularios foram excluidos.
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Anélise Estatistica

Para caracterizagdo da amostra adotou-se estatistica descritiva, os dados foram
expressos em meédia + desvio padrdao, mediana (intervalo interquartil) ou
porcentagem, quando apropriado. O padrao de normalidade foi investigado por meio
do teste de Shapiro-Wilk.

As comparagdes entre os grupos foram realizadas por meio dos testes t de Student
nao pareado, Mann-Whitney ou Qui-quadrado. Foram avaliados os dois membros
inferiores e utilizado para analise os dados do membro inferior lesionado no grupo
lesdo e a média dos membros inferiores para o grupo nao lesao.

Para estimar a relagdo entre os fatores associados e a incidéncia de lesdes foi
utilizado o modelo de regressao logistica multivariada binaria e estimada a razao de
chances (OR) com intervalo de confianca de 95%. Para verificar as interacées dos
fatores associados foi utilizado o modelo nao paramétrico Classification and
Regression Tree (CART).3 O critério para o desenvolvimento do modelo foi minimo
de 5 individuos em né pai, minimo de 3 individuos em n¢ filho, profundidade maxima
da arvore em 2 niveis e indice de Gini de 0.0001. Para estabelecer um modelo
preditivo foi conduzida a validagao cruzada com 50% da amostra. A sensibilidade,
especificidade e acuracia do modelo foi examinada pela curva Receiver-Operating
Characteristic (ROC). Foi considerado um nivel de significancia (a) = .05 e as

analises foram processadas no programa SPSS 22.0 (SPSS Inc, Chicago, EUA).

RESULTADOS
Dos 124 corredores que foram incluidos no estudo 98 completaram a pesquisa.
(Figura 1).

Insert figure1
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A caracterizacado dos corredores esta expressa na tabela 1, na linha de base houve
diferenca significativa entre os grupos apenas na categoria fumante. A incidéncia de
lesdes foi de 8,1 por 1000 horas de exposicdo. Durante o acompanhamento 75
corredores foram lesionados, desses 41 sofreram lesdo musculoesquelética, 61
sofreram les&o tegumentar e 27 tiveram os dois tipos de lesdo. A proporgao de lesao
musculoesquelética por regido anatémica foi no joelho (28,4%), perna (15,4%), pé
(13%), quadril (8,1%), tornozelo (4,9%), coxa (4,1%) e 14,5% tiveram mais de uma
lesdo. Ja as lesbes tegumentares ocorreram principalmente em pé (40%) e dedos

(40%) sendo as bolhas as mais frequentes.

Inserir tabela 1

A tabela 2 apresenta a relagcao entre os fatores associados e a incidéncia de lesoes,

nao foram observadas associagdes significativas.

Inserir tabela 2

A analise de regressao logistica por razdo de chances esta expressa na tabela 3. Foi

encontrada associacao significativa para rotadores externos do quadril.

Inserir tabela 3

A figura 2 mostra o modelo final da CART com a interagao dos fatores associados. A

primeira variavel selecionada para dividir a amostra foi a forca de rotadores externos

de quadril, com ponto de corte em 15,6 Kgf/kg, 27 corredores lesionados foram
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classificados com valores inferiores ao ponto de corte (n6 1). Uma nova variavel,
alinhamento perna-antepé, foi selecionada para subdividir o n6é 2, com ponto de
corte em 11,6 kgf/kg, 17 corredores lesionados foram classificados com valores
inferiores (n6 3). Apds a validagdo cruzada com 50% da amostra a CART classificou
corretamente 25 corredores lesionados e 10 corredores ndo lesionados. O modelo &
extremamente sensivel (85,2%), pouco especifico (22,7%) e tem uma acuracia de

57,1%, 1C 95% (0.35 - 0.66).

Inserir figura 2

DISCUSSAO

A incidéncia de lesdes em corredores de rua foi de 8,1 por 1000 horas de corrida.
Dentre os principias fatores associados destaca-se a forga muscular de rotadores
externos de quadril e o alinhamento perna-antepé.

Observamos uma incidéncia elevada de lesdes em corredores de rua, nossos
achados vao ao encontro de pesquisas anteriores. Uma metanalise sobre o tema
constatou uma incidéncia ponderada de lesdes de 7,7 por 1000 horas de exposi¢cao
em corredores recreativos?® Hespanhol et. al, 2016, em estudo prospectivo de 12
semanas com corredores recreacionais também documentaram incidéncia de 7,7
por 1000 horas. Mesmo nao sendo um esporte de contato a corrida apresenta alto
indice de lesbes. Dessa forma, investigacbes sobre o tema sdo importantes para
que a corrida seja realizada de forma segura.?

A regido anatdbmica mais acometida com lesdo musculoesquelética foi o joelho,
seguido da perna, pé e quadril. O alto indice de lesdes nos joelhos pode estar

relacionado a magnitude das forgas de impacto no membro inferior durante a corrida
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que pode chegar a 2.5 vezes o peso corporal.’® Saragiotto et al, em estudo
prospectivo também documentaram que o joelho foi a regido mais acometida em
corredores de longa distancia e observaram relagdo com o desequilibrio muscular.®
Por outro lado, evidéncias atuais sugerem que a corrida exerce um papel protetor
para osteoartrite de joelho e quadril.! Inferimos que a dor no joelho de corredores
possui etiologia multifatorial como carga de treino, indice de massa corporal,
alteracdes biomecanicas e pratica concomitante de outra modalidade esportiva.

Na presente pesquisa também optamos por investigar as lesées tegumentares que
sdo comuns em corredores e umas das maiores causas de demanda de assisténcia
médica em provas além de estar entre os fatores relacionados ao abandono de
provas de maratona.® Na presente pesquisa as bolhas nos pés e dedos foram as
mais frequentes. As bolhas podem acontecer devido ao calor, umidade, ajuste
inadequado do calgcado e aumento do volume da corrida.'® Estudos que abordam
lesdes tegumentares em corredores sao escassos e geralmente relacionados ao
periodo de provas especificas.'* Postulamos que lesGes tegumentares possam
interferir o desempenho e até mesmo afastar os corredores por um periodo dos
treinos o que suscita estudos sobre o tema.

No que se refere aos fatores associados observamos que ter menos forca de
rotadores externos de quadril € um fator risco para lesdes em corredores. Um
desequilibrio na produgcao de forga desse grupamento muscular pode acentuar a
amplitude de aducéo e rotagao interna do quadril favorecendo o valgo dinadmico de
joelho durante a fase de apoio da corrida. A deficiéncia neuromuscular do quadril é
um fator de risco para lesdes no membro inferior como sindrome da dor
patelofemoral, sindrome da banda iliotibial e fascite plantar.* 19

As lesdes de corredores sao complexas e multifatoriais. Como alternativa aos
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modelos tradicionais de analise estatistica optamos por usar a CART que classifica
as interagbes entre as variaveis preditoras.® As duas variaveis que compuseram o
modelo foram a for¢ga muscular de rotadores externos do quadril (15,6 Kgf/kg) e o
alinhamento da perna-antepé (11,7°). Testamos o modelo com validagéo cruzada e
encontramos alta sensibilidade de 85,2% o que propicia a validagao externa dos
achados. De forma combinada as variaveis supracitadas contribuem para o colapso
medial do joelho na corrida o que favorece a lesdes.

Como ponto forte do estudo destacamos a homogeneidade dos grupos na linha de
base, tamanho da amostra, periodo de seguimento e utilizagdo de testes clinicos
acessiveis e com boa confiabilidade intra-examinador. Ressaltamos ainda a
utilizacdo do modelo da CART com validagao cruzada com sensibilidade apropriada
0 que permite extrapolar os achados. Como limitagcdes, apesar de amplamente
utilizado, destacamos a utilizagdo de autorrelato de lesdo. Sugerimos a condugéo de
estudos prospectivos que também avaliem além de fatores biomecanicos a carga de

treino.

CONCLUSAO
A incidéncia de lesdes em corredores de rua foi alta, de 8,1 por 1000 horas de
exposicao. Dentre os fatores preditivos destacamos a fraqueza muscular de

rotadores externos de quadril e o alinhamento tibia-antepé.

PONTOS-CHAVE

RESULTADOS: A incidéncia de lesbes em corredores de rua é alta e o joelho é a
regido anatdbmica mais acometida. A forca muscular de rotadores externos do quadril

e o0 alinhamento tibia-antepé sao importantes fatores de risco.
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IMPLICACOES: Sugerimos que sejam avaliados a forga muscular do quadril e a
pronacao excessiva em corredores de rua. De forma associada, essas variaveis
contribuem para o colapso medial do joelho durante a corrida o que favorece as
lesdes.

ATENCAO: Os testes utilizados sdo acessiveis, baratos e rapidos, no entanto,
requerem habilidade do fisioterapeuta. Sugerimos que previamente a utilizagdo na

pratica clinica sejam investigados a reprodutibilidade das medidas.
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385 TABELA 1 Caracteristicas da linha de base dos corredores de rua

386
387
388
389

Variaveis Lesionados Nao Lesionados Valor P*
(n=75) (n=23)

|dade$ 36.68 +10.26 37,34 (10) £ 8.75 .74

Sexot

Feminino 42.59 (23) 36.36 (16) .53

Masculino 57.41 (31) 63.64 (28)

Estatura$ 1.69 £ 0.90 1.71 £ 0.86 .33

Massa Corporal (kg)* 71.15 (20.33) 69.40 (21,13) .73

IMC (kg/m?)t 24.40 (4.67) 23.20 (5.03) .69

Ndmero Calgado® 39.00 (4.25) 40.0 (5.00) 44

Escolaridade?

Ensino Fundamental 1.85(1) 0 (0) .60

Incompleto

Ensino Fundamental 1.85(1) 0(0)

Completo

Ensino Médio 37.04 (20) 34.09 (15)

Ensino Superior 59.26 (32) 65.91 (29)

Fumante*

Sim 0 (0) 9.09 (4) .02*

Nao 100 (54) 90.91 (40)

Membro Dominante®

Direito 92.59 (50) 84.09 (37) A7

Esquerdo 5.56 (3) 15.91 (7)

Ambidestro 1.85(1) 0(0)

Tempo de Pratica na Corrida 48 (51.0) 60 (78) 14

(meses) T

Quilometragem? 30.0 (19.0) 30.0 (29.7) .95

(km/semana)

Velocidade na Esteira®(km/h) 5.3(1.5) 5.3(1.8) .63

Duragao de Treinof(minutos) 60 (26.25) 60 (10) .68

Frequéncia de Treinof 4.0 (1.0) 3(1) 22

(vezes/ semana)

Orientagdo de Treinamento?

Sim 72.22 (39) 61.36 (27) 37

Nao 27.78 (15) 38.64 (17)

Frequéncia de outra 3.0 (3.25) 3(2) .34

modalidade’ (vezes/semana)

Uso de Palmilha*

Sim 11.11 (6) 6.82 (3) .46

Nao 88.89 (48) 93.18 (41)

Lesdo Prévia

Musculoesquelética¥

Sim 48.15 (26) 34.09 (15) .16

Nao 51.85 (28) 65.91 (29)

Lesao Prévia Tegumentar?

Sim

Nao 64.81 (35) 61.36 (27) .63
35.19 (19) 38.64 (17)

Abreviatura: IMC= indice de massa corporal.

*Comparacéao dos lesionados com nao lesionados.

1Os valores séo expressos em mediana (intervalo interquartil).

T Os valores sao expressos em porcentagem% e seu respectivo numero de corredores de



390 rua.

391  § Os valores sao expressos em médiat Desvio Padrao.

392

393

394

395

396

397

398

399

400

401 TABELA 2 Testes avaliados na linha de base dos corredores de rua

Variaveis Lesionados (n=75) Nao Valor
Lesionados P*
(n=23)

Superficie Baropodometria
Dinamica (cm?) 105.50 (30.38) 115.00 + 21.88 .90
Forgca Muscular
Flexores Quadril (Kgf) 12.39 (5,0) 12.18 (15.37) .53
Extensores Quadril (Kgf) £ 15.90 (7.13) 15.66 (5.63) .92
Abdutores Quadril (Kgf) 18.55+4.71 18.27 + 3.96 75
Rotadores Externos Quadril (Kgf) 13.59 + 4.52 12.72 £ 2.75 .24
+
Extensores Joelho (Kgf) T 41.57 + 8.37 43.07 £ 8.19 37
Estabilizagdo Frontal (segundos)’ 88.08 + 31.54 89.83 + 41.35 . 81
Flexdo Dorsal (graus)’ 41.657.00 43.73 £ 6.54 13
Rigidez do Quadril (graus) 33.53 £ 9.55 38.28 £+ 9.97 .90
Comprimento Membro Inferior
(cm)f 87.40 £ 6.00 88.59 +5.74 .32
Angulo Q (graus)t 14.86 + 4.44 1412 + 4.05 .39
Alinhamento Perna-Antepé
(graus) ] 14.25 (6.63) 13.67 (7.17) 44

402  Abreviatura: IMC= Indice de massa corporal.

403 *Comparacao dos lesionados com nao lesionados.

404 1 Os valores sao expressos em média + Desvio Padrao.

405 1 Os valores sao expressos em mediana (intervalo interquartil).

406

407

408

409

410
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412
413

414

415
416
417
418
419
420
421
422
423
424
425
426
427
428
429
430
431
432
433
434
435
436

TABELA 3 Analise de regressao logistica por razdo de chances

Variaveis Razao de Chances Valor P
(95% 1C)"

Superficie Baropodometria Dindmica 1.01 (0.98 — 1.04) 40
Forca Muscular

Flexores do Quadril 1.12 (0.87 —1.44) .39
Extensores do Quadril 1.05(0.90 — 1.21) .55
Abdutores do Quadril 0.92 (0.78 —1.09) .36
Rotadores Externos do Quadril 0.84 (0.71 - 0.99) .04*
Extensores do Joelho 1.04 (0.97-1.11) .26
Estabilizagédo Frontal 1.00 (0.99 - 1.0) .64
Flex&o Dorsal 1.05(0.97 - 1.12) .21
Teste de Rigidez do Quadril 1.02 (0.96 —1.08) 49
Comprimento de Membro Inferior 1.01 (0.91-1.12) .79
Angulo Q 0.99 (0.88 - 1.12) .88

Alinhamento Perna-Antepé

0.92 (0.83- 1.02)

11

Abreviatura:|C, intervalo de confianca e Q, quadriceps.
*Valores entre parénteses sdo 95% de intervalo de confianca.

41
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443
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MO0
Categoria % N
Lesao 55.1 27
N30 lesio 443 3
TOTAL 100 ET=

Forca muscular de
rotadores externos
do quadril == 1557

MO1 MO 2
Categoria % N Categoria % N
Lesao 100 10 ) 435 17
Niolesio O 1] niolesio 564 22
TOTAL 37.0 10 TOTAL 53.0 35
I
Alimhamento tibia-
antepe >= 11.66
NO 3 NO 4
Categoria % N Ccategoria % N
Les3n 556 1is Lesan 16.7 z
Na3olesio  44.4 12 M0 lesdo B33 10
TOTAL £8.2 7 TOTAL I0E 12

42

FIGURA 2- Arvore de Classificagdo e Regressdo para a predicdo de lesdo em corredores

de rua.
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APENDICE

Descricao llustragao

Pressao plantar, superficie (cm?): o instrumento utilizado na coleta de
dados foi a Plataforma Modular Baropodométrica e de Andlise de
Marcha® (MPS Biomech), composta por 4 mddulos de 50x70 cm. Foi
realizada andlise dinamica’. A confiabilidade intra-examinador

(CCls.1) do membro inferior direito foi 0,93 e do esquerdo 0,93.

Andlise da forga muscular isométrica (kgf/kg): foi realizada com o
dinamdémetro manual microFet2™ (Hoggan health industries, Draper,
UT, USA) com limiar padronizado “HIGH” e a unidade de medida em
Kgf. O corredor foi solicitado a realizar uma contragcdo muscular
isométrica submaxima para familiarizagdo com os procedimentos. A
seguir, o corredor recebeu um comando verbal padronizado (“Um,
dois, trés e ja: forca, forca, forca, forca, forca e relaxa”) a realizar a
contracdo isomeétrica maxima durante 5 segundos, mantendo o
segmento estatico. Os valores de pico foram registrados para trés
repeticdes, sendo a média utilizada como resultado. Foi realizado um
periodo de descanso de 15 segundos entre as contragbes. As
mensuracdes foram normalizadas de acordo com o peso corporal de
cada corredor avaliado, de acordo com a férmula (for¢a (kgf) / peso

corporal (kg) ) x 100 °.
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Flexores do quadril (kgf/kg): mensurado em decubito lateral na maca,
de frente para parede, com o membro inferior avaliado voltado para
cima, uma mao atras da cabega e a outra ao longo do corpo, com o
quadril e joelho estendido. Um colchonete foi utilizado abaixo do
membro inferior a fim de alinhar perna e quadril avaliado. O
dinamdmetro foi posicionado na face anterior da tibia, a 5 cm acima
do maléolo medial, e acoplado no cano de pvc que fica ajustado na
parede. A confiabilidade intra-examinador (CCls3) do membro inferior
direito foi 0,96 e do esquerdo 0,96.

Extensores do quadril (kgf/kg): mensurado em decubito lateral na
maca, com as costas voltadas para parede, o membro inferior
avaliado voltado para cima e sobre um colchonete, uma mao atras
da cabegca e a outra ao longo do corpo, com o quadril e joelho
estendidos. O dinamémetro foi posicionado na face posterior da tibia,
a 5 cm acima do maléolo medial, e acoplado no cano de pvc que fica
ajustado na parede. O teste foi adaptado de Thorborg et al. (2010)"
A confiabilidade intra-examinador (CCls3) do membro inferior direito
foi 0,93 e do esquerdo 0,94.
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Abdutores do quadril (kgf/kg): mensurado em decubito dorsal na
maca, com as maos atras da cabeca, o dinamémetro a 5 cm acima
do maléolo lateral e a outra extremidade do aparelho acoplado no
cano de pvc, a qual estava estabilizada na parede®. A confiabilidade
intra-examinador (CCls3) do membro inferior direito foi 0,97 e do

esquerdo 0,96.

Rotadores Externos do quadril (kgf/kg): mensurado com o corredor
sentado, com o quadril e joelhos flexionados em 90°. O dinamdmetro
foi posicionado a 5 cm proximal do maléolo medial do membro
inferior testado, e acoplado no cano de pvc, o qual estava
estabilizado na parede®. A confiabilidade intra-examinador (CCls3) do

membro inferior direito foi 0,95 e do esquerdo 0,86.
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Extensores de joelho(kgf/kg): mensurado com o corredor sentado,
com o quadril e joelhos flexionados em 90°. Um cinto inelastico foi
colocado sobre as coxas, os bragos cruzados na altura do térax. O
dinamdmetro foi posicionado 5 cm acima de uma linha bimaleolar
imaginaria e a outra extremidade acoplada no cano de pvc que
estava estabilizado na parede®. A confiabilidade intra-examinador

(CCls3) do membro inferior direito foi 0,95 e do esquerdo 0,98.

Prancha Frontal (segundos): o corredor foi orientado a deitar-se em
decubito ventral com os membros inferiores estendidos e com os
antebracos apoiados no solo em um angulo de 90°, de acordo com
Schellenberg et al. (2007)'. A confiabilidade intra-examinador
(CCls,1) foi 0,88.
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Avaliagdo da amplitude de flexdo dorsal em cadeia cinética fechada
(graus): o corredor foi posicionado com o pé avaliado sobre uma fita
métrica fixada no chéao, partindo de uma parede, em linha reta, em
seguida foi solicitado a realizar a flexdo do joelho da perna avaliada,
tocando a linha vertical fixada a parede, de acordo com Bennell et al.
(1998)%. A confiabilidade intra-examinador (CClsz) do membro

inferior direito foi 0,92 e do esquerdo 0,99.

Avaliacéo da rigidez passiva do quadril (graus): mensurada com o
corredor em decubito ventral. O avaliador realizou passivamente a
rotacdo medial do quadril em toda amplitude por cinco vezes, apos
este procedimento, realizou a rotacdo medial do quadril do membro
testado até a primeira resisténcia detectavel e entido foi colocado o
inclinometro a 5 cm da tuberosidade anterior da tibia*. A
confiabilidade intra-examinador (CCls3) do membro inferior direito foi
0,97 e do esquerdo 0,97.
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Comprimento dos membros inferiores (centimetros): mensurado com
o corredor em decubito dorsal, com a fita métrica medindo da
superficie mais inferior da espinha iliaca antero superior até a
superficie inferior do maléolo medial do mesmo lado?. A
confiabilidade intra-examinador (CCls 1) do membro inferior direito foi
0,99 e do esquerdo 0,99.

Angulo Q (graus): mensurado com o corredor em pé. O eixo do
gonidbmetro foi colocado no centro da patela, e a haste fixa
acompanhou a reta tragada da espinha iliaca anterosuperior até o
centro da patela (1) e a haste mdvel a linha do centro da patela até a
tuberosidade anterior da tibia (2). A intersegcédo dessas retas forma o
angulo Q . A confiabilidade intra-examinador (CCls1) do membro

inferior direito foi 0,86 e do esquerdo 0,86.
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Alinhamento perna-antepé (graus): mensurado com corredor em
decubito ventral e pés para fora da maca, uma haste foi fixada na
regido metatarso falangeana, para representar a inclinagédo do
antepé, de acordo com Mendonga et al. (2013)” A confiabilidade
intra-examinador (CCls1) do membro inferior direito foi 0,95 e do

esquerdo 0,92.
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CONSIDERACOES FINAIS

Dada a complexidade do tema, relevancia social e a escassa literatura com
achados inconsistentes viemos contribuir com um estudo prospectivo sobre
incidéncia de lesbes na corrida de rua e nos deparamos com alto valor. Esse tipo de
estudo torna-se interessante ao poder acompanhar os sujeitos ao longo de um
tempo presente buscando uma relagéo de causa e efeito.

A literatura é falha devido a falta de padronizagao e as diversas definicbes de
lesdo, mostrando que o conceito ndo esta claro entre os pesquisadores. Assim, a
interpretacdo dos dados é complicada e dificulta a comparagéo e generalizagdo dos
achados. Postulamos que haja mais informag¢des nos préximos estudos delimitando
também os fatores associados.

Encontramos uma elevada incidéncia de lesdes em corredores recreacionais
(8,1), no entanto, os beneficios da corrida s&o diversos e superiores. Precaugdes
devem ser tomadas a fim de manter o atleta saudavel e com uma minimizagao das
repercussodes fisicas e psicossociais. O joelho vem sendo o local anatdbmico mais
acometido neste e em outros estudos da area. A avaliacido parece ser o ponto chave
para medidas preventivas e identificagdo do conjunto de fatores relacionados.

Presumimos que uma inadequada condicdo muscular de quadril, com
fragueza de rotadores externos associada ao desalinhamento de membros
inferiores, mais precisamente de tibia-entepé, contribuem com uma pronagao
excessiva e um colapso medial do joelho durante a corrida. Sendo sujestivas de
lesdo, tais variaveis merecem atengao especial.

Os testes utilizados no presente estudo tem boa aplicabilidade. Sao
acessiveis, baratos e rapidos, todavia, requerem habilidade e treinamento do
fisioterapeuta. Recomendamos que previamente a utilizagdo na pratica clinica sejam
investigados a reprodutibilidade das medidas.

Como limitagao destacamos o autorrelato de lesées, embora seja amplamente
utilizado. Como ponto forte utilizamos o modelo da CART com validagao cruzada e
sensibilidade apropriada o que permite extrapolar os achados. Sugerimos a
condugcao de estudos prospectivos nesse sentido e que avaliem além de fatores

biomecanicos a carga de treino.
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APENDICE A- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

UNIVERSIDADE ‘“Jf

FEDERAL DE JulZ DE FORA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O Sr. (a) esta sendo convidado (a) como voluntario (a) a participar da pesquisa “INCIDENCIA DE

LESOES EM CORREDORES RECREACIONAIS E FATORES ASSOCIADOS”. Nesta
pesquisa pretendemos investigar a incidéncia de lesdes e fatores associados em corredores recreacionais. O
estudo justifica-se, pois no Brasil ainda e incipiente a utilizac&o de medidas de triagem de lesdo e a elaboracéo
de programas preventivos individuais para corredores.

O local de coleta sera no Laboratdrio de Analise do Movimento, na Faculdade de Fisioterapia da Universidade
Federal de Juiz de Fora (UFJF). Inicialmente cada participante respondera um questionario com informacdes
referentes a tempo de pratica da corrida, frequéncia de treinamento, distancia percorrida, duragdo do treino,
velocidade, tipo de calgado, utilizagéio de ortese e historico prévio de lesdo musculoesquelética. Posteriormente
serdao conduzidas cinco avaliagdes fisico-funcionais.

1) Amplitude de movimento de dorsiflexao do tormozelo e rotagéo de quadril.

2) Forca muscular de MMII (quadril, joelho tornozelo). Sera utilizado um dinamdmetro manual, estabilizado por
um cinto inelastico para aplicacao da resisténcia de cada grupo muscular. Para cada movimento, o participante
sera verbalmente encorajado pelo examinador a realizar a contracdo isométrica maxima durante 5 segundos.

3) Comprimento dos membros inferiores (MMI1) e alinhamento do pé.

4) Press&o plantar por meio de analise baropodometria: trata-se de uma avaliag@o que utiliza uma plataforma
com sensores que captam zonas de press&o na posicéo estatica e durante a marcha.

5) Padrdes de movimentos: seréio analisados cinco padrdes de movimento e investigado a qualidade de
execucdo. Dentre eles extensdo do guadril com extensdo unilateral de joelho; agachamento, salto de uma
plataforma de 31 cm, estabilidade do tronco e; equilibrio dindmico em apoio unipodal.

Por fim, sera investigada a incidéncia, localizacéio e caracteristica das lesdes musculoesqueléticas a cada duas
semanas por meio de contato telefénico por um periodo de seis meses

Os riscos envolvidos na pesquisa sao minimos e consistem em eventuais quedas durante os testes. Para
minimizar os riscos os voluntarios serdp orientados por pesquisadores previamente treinados e familiarizados
com os procedimentos da coleta e em local adequado e seguro. A qualquer sinal clinico de sobrecarga como
queixa algica ou cansaco os testes serdo interrompidos. A pesquisa contribuird para ajudar os profissionais da
area de saude a delinear estratégias preventivas de leséo em corredores recreacionais e nortear condutas
terapéuticas. Os achados da presente pesquisa também poderao fomentar futuras pesquisas sobre o tema. Para
participar deste estudo o Sr (a) ndo tera nenhum custo nem recebera qualguer vantagem financeira, quando
houver gasto com transporte o Sr (a) sera ressarcido. Apesar disso, caso sejam identificados e comprovados
danos provenientes desta pesquisa, o Sr.(a) tem assegurado o direito a indenizacdo. O Sr. (a) tera o
esclarecimento sobre o estudo em qualquer aspecto que desejar e estara livre para participar ou recusar-se a
participar. Podera retirar seu consentimento ou interromper a participacdo a qualquer momento. A sua
participag@o & voluntaria e a recusa em participar néo acarretaré qualquer penalidade ou medificagdo na forma
em que o Sr. (a) e atendido (a). O pesquisador tratara a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo. Os
resultados da pesquisa estar&io a sua disposicdo quando finalizada. Seu nome ou o material que indigque sua
participacéo néo sera liberado sem a sua permisséo

O (A) Sr (a) ndo seré identificado (a) em nenhuma publicagio que possa resultar.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais, sendo que uma sera arquivada pelo
pesquisador responsavel, na Faculdade de Fisioterapia da UFJF, secretaria da coordenacéo e a outra sera
fornecida ao 5r. (a). Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficarfio arquivados com o pesquisador
respansavel por um periodo de 5 (cinco) anos, e apds esse tempo serdo destruidos. Os pesquisadores tratardo a

Em caso de dividas, com respeito aos aspectos éticos desta pesquisa, vocé podera consultar:
CEP - Comité de Etica em Pesquisa Humana - UFJF
Campus Universitario da UFJF
Pro-Reitoria de Pesquisa
CEP: 36036-900
Fone: (32) 2102- 3788 / E-mail: cep.propesq@ufif.edu.br
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sua identidade com padrdes profissionais de sigilo, atendendo a legislac&o brasileira (Resolucdo N° 466/12 do
Conselho Nacional de Saude), utilizando as informa¢des somente para os fins académicos e cientificos.

Eu, , portador do documento de Identidade
fui informado (a) dos objetivos da pesquisa “INCIDENCIA DE LESOES EM
CORREDORES RECREACIONAIS E FATORES ASSOCIADOS”, de maneira clara e detalhada e esclareci
minhas duvidas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas informacdes e modificar minha deciséo de
participar se assim o desejar.

Declaro que concordo em participar. Recebi uma via original deste termo de consentimento livre e esclarecido e
me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas duvidas.

Juiz de Fora, de de 20

Assinatura do Participante Assinatura do (a) Pesquisador (a)

Nome do Pesquisador Responsavel: Diogo Carvalho Felicio

Endereco: Faculdade de Fisioterapia da UFJF / Avenida Eugénio do Nascimento s/n, Bairro Dom Bosco,
CEP: 36038-330/ Juiz de Fora - MG

Fone: (32) 2102-3837 / (32) 99100-4503

E-mail: diogofelicio@yahoo.com.br

Em caso de duvidas, com respeito aos aspectos éticos desta pesquisa, vocé podera consultar:
CEP - Comité de Etica em Pesquisa Humana - UFJF
Campus Universitario da UFJF
Pré-Reitoria de Pesquisa
CEP: 36036-900
Fone: (32) 2102- 3788 / E-mail: cep.propesq@ufjf.edu.br
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(Via do pesquisador)

Eu, , portador do documento de Identidade
fui informado (a) dos objetivos da pesquisa “INCIDENCIA EM LESOES EM
CORREDORES RECREACIONAIS E FATORES ASSOCIADOS” de maneira clara e detalhada e esclareci
minhas duvidas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas informac&es e modificar minha deciséo de
participar se assim o desejar.

Declaro que concordo em participar. Recebi uma via original deste termo de consentimento livre e esclarecido e
me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas davidas.

Juiz de Fora, de de 20

Assinatura do Participante Assinatura do (a) Pesquisador (a)

Nome do Pesquisador Responsavel: Diogo Carvalho Felicio

Enderego: Faculdade de Fisioterapia da UFJF / Avenida Eugénio do Nascimento s/n, Bairro Dom Bosco,
CEP: 36038-330 / Juiz de Fora - MG

Fone: (32) 2102-3837 / (32) 99100-4503

E-mail: diogofelicio@yahoo.com.br

Em caso de duvidas, com respeito aos aspectos éticos desta pesquisa, vocé podera consultar:
CEP - Comité de Etica em Pesquisa Humana - UFJF
Campus Universitario da UFJF
Pro-Reitoria de Pesquisa
CEP: 36036-900
Fone: (32) 2102- 3788 / E-mail: cep.propesq@ufjf.edu.br
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APENDICE B- Formulario

Parte | - Dados Pessoais

Nome:
Idade: Sexo: Profisséo:
E-mail: Tel:
1. Ha quanto tempo voce pratica corrida? _ ano(s).
2. Pratica outra atividade, além da corrida? . Qual? . 2.1Quantas

vezes na semana?

3. Qual o seu nivel de escolaridade? ( ) fundamental ( ) médio ( ) superior

4. Vocé fuma? ( )Nao ( ) Sim. Cigarros em média por dia

Parte II - Historico de Corrida

1. Qual ¢ a metragem (km) semanal média: km/semana

2. Qual € o seu tempo médio por km?

3. Quanto tempo dura em média uma sessao de treinamento? (minutos)
4. Seu treinamento ¢ feito por algum profissional? ( ) Sim. ( ) Nao.

4.1 Qual profissional?

5. Vocé utiliza alguma palmilha? ( ) Sim ( ) Nao

6. Vocé corre ( )sozinho ( ) grupo

7. Quanto ao tipo de piso que vocé treina, responda quantas vezes por semana vocé costuma
treinar em cada piso?
Asfalto  vez(es). Esteira  vez(es). Terra  vez(es). Grama _ vez(es).

Cascalho vez(es). Cimento vez(es). Outro - vez(es).

Parte IIT — Historico de Lesoes

1. Ja teve (NO PASSADO) alguma(s) lesdo (0es) musculoesquelética(s) relacionada(s) a
pratica da corrida?

() sim

() nao

2. Caso sim, assinale a op¢ao abaixo

1. Concussao (independente da perda de consciéncia)

2. Contusao / hematoma / equimose

3. Fratura (traumatica)

4. Tendinopatia
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5. Fratura por estresse (sobrecarga)
6. Artrite / sinovite / bursite

7. outras lesdes Osseas

8. Fascite / lesdo aponeurotica

9. Luxacgao, subluxacao

10. Pingamento/ impacto

11. Ruptura tendinosa

12. Entorse

13. Ruptura Ligamentar

15. Lesdo nervosa / lesao medular
16. Lesao de meniscos ou cartilagem
17. Caimbra ou espasmos

18. Distensdes / ruptura muscular / estiramento

19. Outros

3. Regiao do corpo lesionada

Cabeca e Tronco Membro Superior Membro Inferior
1. Face 9. Ombro 17. Quadril

2. Cabega 10. Clavicula 18. Regido Inguinal
3. Pescogo/ Cervical 11. Brago 19. Coxa

4. Coluna Toracica 12. Cotovelo 20. Joelho

5. Esterno/ Costelas 13. Antebrago 21. Perna

6. Coluna Lombar 14. Punho 22. Tornozelo

7. Abdomen 15. Mao 23. P¢

8. Pelve/ sacro /gliteo 16. Dedos 24. Dedos

25 Outros:

4. Ja teve (NO PASSADO) alguma(s) lesdo (des) tegumentar relacionada(s) a pratica da
corrida?

( )sim ( )ndo Qual:

5. Acompanhamento
( )e-mail ( )whatsapp ( ) facebook
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APENDICE C- Ficha de Avaliacao

LABORATORIO DE ANALISE DE MOVIMENTO FACFISIO / UEJF

IDENTIFICACAO:
Data:

Nome:

Data de nascimento: Idade: anos Sexo:( )M () F

Profissdo:

Endereco: E-mail:___
ANTROPOMETRICA:

Massa corporal: Kg Estatura: Cm IMC: Kg/cm?
BAROPODOMETRIA:

ANALISE DINAMICA:

Instrugoes: O participante deve andar normalmente sobre o tapete e quadrantes do baropodometro, até que

se obtenha o registro dos formatos inteiros de ambos os pés.
P¢ direito

Superficie (cm?):

P¢ esquerdo
uperficie (cm?):
FORCA MUSCULAR ISOMETRICA:

Instrugoes: Dinamometro manual microFet2TM com limiar padronizado “HIGH e a unidade de medida em

Kgf; 1 repeticdo para familiarizacdo, 3 repeticoes; 5 segundos de contracdo; 30 segundos de repouso.
FLEXORES DE QUADRIL:

Membro Inferior Direito:

1*repeticao:_ Kgf 2*repeticao:_ Kgf 3*repeticao:_ Kgf
Membro Inferior Esquerdo:

1" repeticao:_ Kgf 2*repeticao:_ Kgf 3*repeticao:_ Kgf
EXTENSORES DE QUADRIL:

Membro Inferior Direito:

1*repeticao:_ Kgf 2*repeticao:__ Kgf 3*repeticao:_ Kgf
Membro Inferior Esquerdo:

1*repeticao:_ Kgf 2*repeticao:_ Kgf 3*repeticao:_ Kgf
ABDUTORES DE QUADRIL:
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Membro Inferior Direito:

1*repeticao:_ Kgf 2%repeticao:_ Kgf 3*repeticao:_ Kegf
Membro Inferior Esquerdo:

1*repeticao:_ Kgf 2%repeticao:_ Kgf 3*repeticao:_ Kgf
ROTADORES EXTERNOS DE QUADRIL: Membro Inferior Direito:
1*repeticao:_ Kgf 2%repeticao:_ Kgf 3*repeticao:_ Kegf
Membro Inferior Esquerdo

1*repeticao:_ Kgf 2*repeticao:_ Kgf 3*repeticao:_ Kgf
EXTENSORES DE JOELHO:

Membro Inferior Direito:

1*repeticao:_ Kgf 2%repeticao:_ Kgf 3%repeticao:_ Kgf
Membro Inferior Esquerdo:

1*repeticao:_ Kgf 2%repeticao:_ Kgf 3*repeticao:_ Kg
TESTE PARA AVALIACAO DA ESTABILIZACAO CENTRAL:

Instrugoes: Cronometrar os testes.

Prancha Frontal:

Tempo:_ seg Motivo da queda:
AVALIACAO DA AMPLITUDE DE MOVIMENTO DE FLEXAO DORSAL COM
INCLINOMETRO:

Instrugées: O ponto de aplicagdo do inclinometro é abaixo da linha de 15 cm da TAT. Pode-se realizar até 5
repeti¢des para familiarizagdo.

Membro Inferior Direito:

1% repeticao:__graus 2% repeticao:___graus_ 3% repetigdo:___graus
Membro Inferior Esquerdo:

1* repeti¢do: __graus_ 2% repeticdo:__ graus_ 3% repeti¢do:___graus
TESTE PARA AVALIACAO DA RIGIDEZ PASSIVA DO QUADRIL:

Instrugoes: DV joelho a 90°; inclinometro entre 5 e 15 cm da tuberosidade da tibia.
Membro Inferior Direito:

Membro Inferior Esquerdo:

AVALIACAO DO COMPRIMENTO DOS MEMBROS INFERIORES

Instrugées: colocar a fita métrica abaixo da EIAS e logo abaixo do maléolo lateral.
Membro Inferior Direito: centimetros

Membro Inferior Esquerdo: centimetros
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TESTE DE ALINHAMENTO TiBIA-ANTEPE:
Instrugoes: DV, pé avaliado para fora da maca; MI contralateral flexionado, estabilizando o MI avaliado,
dorsiflexdo 90° passiva de tornozelo, medir ponto médio entre condilos da tibia, maléolos (marcar o ponto
médio entre eles); participante mantém a dorsiflexdo 90° de tornozelo.
Membro Inferior Direito:

Membro Inferior Esquerdo:



APENDICE D- Formulario de acompanhamento quinzenal

10042013 Formulanio de Acompanhamento - 2 Semanas

Formulario de Acompanhamento - 2 Semanas

Formulario de Acompanhamento - 2 Semanas (Pesquisa Incidéncia de Lestes Relacionadas a
Corrida)

*Dbrigatdria

1. MNome Completo *

2 Vocé faltou ao treinamento devido 3 presenga de dor musculoesquelética ou lesio
tegumentar (bolha, unha encravada ou frieira) nas dltimas duas semanas? *

Marcar apenas uma oval.

71 sm

{:j MAD Apos a ulfima pergunta desfa secgdo, passe para a pergunta 16,

3. Caso sim, quantas sessoes de treinamento
woce perdeu nas Oltimas duas semanas?

4. Qual foi a intensidade da dor?

Marcar apenas uma oval.
o 1 2 3 4 5 8 7 8 @ 10
OO0 OO0 0000 OO

5. Descrigio da lesio

Marcar apenas uma oval.

{1 Musculoesquelética (estiramento, entorse, fasceite plantar...)
CJ Tegumentar (bolha, frigira, unha encravada._)

. Tipe de Lesdo ( tendinite, estiramento,
bolha._)

7. Local da Lesdo (quadril, coxa, joelho,
pema...)

8. Procurou ajuda de algum profissional de assisténcia a sande?
Marcar spenas uma oval.

) sim
i) Nao

Nipe:/A0CE. QO0gIe. COMTHMSALN Km TRt GG M| SobaF rUCHEgMEDSWHICWNEF vEdgedlt 13



Copta ge LNTEES form - Formsancs oo Googe

Qual foi & distinacia total qua wocd paroodmou no freinamsnto nas dtiman
duss semanas?

Quanto tempa duou o seu Ireinamens nas dltimas duss semanaa?”

Tarnom wm faren de tutal dn Ve rdn OBmas dois seraras

Fakeu algum treinamento nas uhimsas duss semanas? ™

Ll

Casa aim, qual o mative?
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ANEXO 1- Declaragao do Pesquisador

UNIVIRSIDADE ‘m
ORA

FEDERAL DE Uiz DEF

FACULDADE DE FISIOTERAPIA

Rua Eugénio do Nascimento, s/n— Baimo Dom Bosco
Juiz de Fora — MG — CEP: 36038-330

Telefone: (32) 2102-3843

DECLARACAO DO PESQUISADOR

Ao Comité de Ftica em Pesquisa - CEP

Universidade Federal de Juiz de Fora
“INCIDENCIA DE

Eu, Diogo Carvalho Felicio, pesquisador responsavel pela pesquisa intitulada
LESOES EM CORREDORES RECREACIONAIS E FATORES ASSOCIADOS?” declaro que:
12 de Dezembro

e Assumo o compromisso de cumprir os Termos da Resolugdo n® 466/12 , de : 0
de 2012, do Conselho Nacional de Saide, do Ministério da Saude e demais resolugdes

complementares & mesma (240/97, 251/97, 292/99 ¢ 340/2004).
Assumo o compromisso de zelar pela privacidade e pelo sigilo das informagdes, que serao

obtidas e utilizadas para o desenvolvimento da pesquisa:
Os materiais e as informagdes obtidas no desenvolvimento deste trabalho serdo utilizados

apenas para se atingir o(s) objetivo(s) previsto(s) nesta pesquisa e nio serdo utilizados para

outras pesquisas sem o devido consentimento dos voluntérios;
Os materiais e os dados obtidos ao final da pesquisa seréio arquivados sob a responsabilidade

L ]
do professor Dr. Diogo Carvalho Felicio na sala da coordenagdo da Faculdade de
Fisioterapia / UFJF que também seré responsavel pelo descarte dos materiais e dados, caso
os mesmos ndo sejam estocados ao final da pesquisa.

Nio h4 qualquer acordo restritivo a divulgagfo publica dos resultados;
Os resultados da pesquisa serdo tornados publicos através de publicagdes em periddicos

cientificos e/ou em encontros cientificos, quer sejam favoraveis ou no, respeitando-se
sempre a privacidade e os direitos individuais dos sujeitos da pesquisa;

O CEP-UFJF sera comunicado da suspensio ou do encerramento da pesquisa por meio de
relatorio apresentado anualmente ou na ocasifio da suspensdo ou do encerramento da

pesquisa com a devida justificativa;
O CEP-UFJF sera imediatamente comunicado se ocorrerem efeitos adversos resultantes

desta pesquisa com o voluntdrio;
Esta pesquisa ainda ndo foi total ou parcialmente realizada.

Juiz de Fora, 12 de setembro de 2017.

lfh“’\.() f;/((_,\‘o C/f'. OSLJE}OS"IJG O/f
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ANEXO 2 - Declaracao da instituicao e infraestrutura

LINIVERSID A DL M
Froitmar pe juirz ot Fora

FACULDADE DE FISTOTERAPTA
Rua Eugénio do Nascimento, s/n- Bairro Dom Bosco
Juiz de Fora - MG - CEP: 36038-330
Telefone: (32) 2102-3843

DECLARACAO DA INSTITUICAO E INFRAESTRUTURA

Eu, Dr'. Maria Alice J. Caldas, na qualidade de diretora da Faculdade de
Fisioterapia/UFJF, autorizo a realizaglo da pesquisa intitulada “INCIDENCIA DE
LESOES EM CORREDORES RECREACIONAIS E FATORES ASSOCIADOS”
sob a coordenagdo do professor Dr. Diogo C. Felicio e declaro que esta instituigdo

apresenta infraestrutura necesséria a realizagdo da referida pesquisa.

Esta declaragdio é valida apenas no caso de haver parecer favoravel do Comité de Etica

da UFJF.

Juiz de Fora, 12 de setembro de 2017.

\,«ﬁ‘fﬁ

MC&% 2 g )
Drﬁ/[aria Aliwﬁ' afdgs

Diretora da Faculdade de Fisioterapia / UFJF
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ANEXO 3 - Parecer Consubstanciado do CEP

 UFJF - UNIVERSIDADE
@ s fjf FEDERAL DE JUIZ DE FORA - GQRErasl e
MG

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Incidéncia de lesdes em corredores recreacionais e fatores associados
Pesquisador: Diogo Carvalho Felicio

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 76915517.7.0000.5147

Instituicdo Proponente: Faculdade de Fisioterapia

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.362.240

Apresentacao do Projeto:
Apresentacdo do projeto esta clara, detalhada de forma objetiva, descreve as bases cientificas que

justificam o estudo, de acordo com as atribuicdes definidas na Resolucdo CNS 466/12 de 2012.

Objetivo da Pesquisa:

O Objetivo da pesquisa esta bem delineado, apresenta clareza e compatibilidade com a proposta, tendo
adequacdo da metodologia acs objetivos pretendido, de acordo com as atribuicdes definidas na Norma
Operacional CNS 001 de 2013, item 3.4.1 - 4.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
Os riscos que o projeto apresenta estio caracterizados e adequadamente descritos,considerando que os
individuos nédo sofrerdo qualquer dano ou sofrerdo prejuizo pela participacdo ou pela negacao de

participacdo na pesquisa e beneficios esperados.

Comentérios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

O projeto esta bem estruturado, apresenta o tipo de estudo, nimero de participantes, critério de incluséo e
exclusdo, forma de recrutamento. As referencias bibliograficas sdo atuais, sustentam os objetivos do estudo
e seguem uma normatizacé@o. O cronograma mostra as diversas etapas da pesquisa,além de mostra que a

coleta de dados ocorrera apés aprovacgédo do projeto pelo CEP.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:
O protocolo de pesquisa estd em configuracdo adequada, apresenta FOLHA DE ROSTO devidamente

preenchida,com o titulo em portugués, identifica o patrocinador pela pesquisa,

Enderego: JOSE LOURENCO KELMER SIN

Bairro: SAO PEDRO CEP: 36.036-900
UF: MG Municipio: JUIZ DE FORA
Telefone: (32)2102-3788 Fax: (32)1102-3788 E-mail: cep.propesq@uifjf edu br

Pagina 01 de 04
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 UFJF - UNIVERSIDADE
@ s ufjf FEDERAL DE JUIZ DE FORA - QREram
MG

Continuagdo do Parecer: 2.362.240

estando de acordo com as atribuigdes definidas na Norma Operacional CNS 001 de 2013 item 3.3 letra a; e
3.4.1 item 16. Apresenta o TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDQO em linguagem clara
para compreenséo dos participantes, apresenta justificativa e objetivo, campo para identificacdo do
participante, descreve de forma suficiente os procedimentos, informa gue uma das vias do TCLE sera
entregue aos participantes,assegura a liberdade do participante recusar ou retirar o consentimento sem
penalidades,garante sigilo e anonimato, explicita riscos e desconfortos esperados, indenizacdo diante de
eventuais danos decorrentes da pesquisa,contato do pesquisador e do CEP e informa que os dados da
pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador pelo periodo de cinco anos, de acordo com as atribuicdes
definidas na Resolucdo CNS 466 de 2012, itens:IV letra b; V.3 letras a,b,def,ge h; [V. 5 letrad e XI.2 letra
f. Apresenta o INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS de forma pertinente aos objetivos delineados e
preserva os participantes da pesquisa. O Pesquisador apresenta titulacdo e experiéncia compativel com o
projeto de pesquisa, estando de acordo com as atribuicdes definidas no Manual Operacional para CPEs.
Apresenta DECLARACAO de infraestrutura e de concordéncia com a realizacéio da pesquisa de acordo com
as atribui¢cdes definidas na Norma Operacional CNS 001 de 2013 item 3.3 letra h.

Recomendacgdes:

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacées:

Diante do exposto, o projeto estad aprovado, pois estd de acordo com os principios éticos norteadores da
ética em pesquisa estabelecido na Res. 466/12 CNS e com a Norma Operacional N° 001/2013 CNS. Data
prevista para o término da pesquisa:Marco de 2019.

Considerag¢des Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa CEP/UFJF, de acordo com as atribuicdes definidas na
Res. CNS 466/12 e com a Norma Operacional N°001/2013 CNS, manifesta-se pela APROVAGAOQ do
protocolo de pesquisa proposto. Vale lembrar ao pesquisador responsavel pelo projeto, o compromisso de
envio ao CEP de relatérios parciais e/ou total de sua pesquisa informando o andamento da mesma,
comunicando também eventos adversos e eventuais modificacdes no protocolo.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor | Situacéo |

Enderego: JOSE LOURENCO KELMER S/N

Bairro: SAO PEDRO CEP: 36.036-900
UF: MG Municipio: JUIZ DE FORA
Telefone: (32)2102-3788 Fax: (32)1102-3788 E-mail: cep propesq@ufif.edu.br

Pagina 02 de 04
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Q s ufjf FEDERAL DE JUIZ DE FORA - QQ,,Q q e
MG
Continuacdo do Parecer: 2.362.240
InformacSes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 18/09/2017 Aceito
do Projeto ROJETO_992075.pdf 20:69:52
Outros Formulario.docx 18/09/2017 | POLIANA Aceito
20:59:17 |FERNANDES
MOREIRA
Projeto Detalhado / |Projeto_Plataforma_Brasil_09.docx 14/09/2017 | POLIANA Aceito
Brochura 22:52:48 |FERNANDES
Investigador MOREIRA
Brochura Pesquisa |Projeto_Brochura.docx 14/09/2017 | POLIANA Aceito
22:51:49 |FERNANDES
MOREIRA
TCLE / Termos de | TCLE_.docx 14/09/2017 |POLIANA Aceito
Assentimento / 22:50:59 |[FERNANDES
Justificativa de MOREIRA
Auséncia
Outros CAPA.docx 12/09/2017 | POLIANA Aceito
18:28:41 |FERNANDES
MOREIRA
Declaracéo de Declaracao_do_Pesquisador.pdf 12/09/2017 | POLIANA Aceito
Pesquisadores 17:38:50 |FERNANDES
MOREIRA
Declaracéo de Declaracao_de_Instituicao.pdf 12/09/2017 | POLIANA Aceito
Instituicdo e 17:38:09 |FERNANDES
Infraestrutura MOREIRA
Orcamento Orcamento.docx 12/09/2017 | POLIANA Aceito
11:15:25 |FERNANDES
MOREIRA
Cronograma Cronograma.docx 12/09/2017 | POLIANA Aceito
11:08:01 |FERNANDES
MOREIRA
Folha de Rosto FR.doc 11/09/2017 |PRISCILA Aceito
15:59:16  [MONTEIRO VERAS

Situacao do Parecer:

Aprovado
Necessita Apreciacdo da CONEP:
Nao
JUIZ DE FORA, 01 de Novembro de 2017
Assinado por:
Patricia Aparecida Fontes Vieira
(Coordenador)
Enderego: JOSE LOURENCO KELMER S/N
Bairro: SAO PEDRO CEP: 36.036-900
UF: MG Municipio: JUIZ DE FORA
Telefone: (32)2102-3788 Fax: (32)1102-3788 E-mail: cep.propesg@uifjf.edu br

Pagin:

a 03 de 04




UFJF - UNIWVERSIDADE
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DADCE D PROJETO DE PEEGQUITA

Q) s | uf

THsio da Pecguica: ncidenoa d= iesles s coredores recreacionais & falnnes 35sociagos.
Pecoulcader: Dicge Canvaiho Failce

Arss Tematica:

vercao: 1

CAAE: TEZTECIT.7.0ODD.515T

nctitulgho Proponsnte: Faculdads de Sisiotemnpie

Patrooinasor Prinsdpal; Srancamants Frapro

DaDCE D PARECER

Homsro do Parsosr: 2352240

Aprecentagio do Projeto:

.ﬁpruenru{!-u- do projeio esia clara, defsthada d= forma objedva, descreve as bases clentfioas ques
|usEficam o esfude, de acomdo com a5 aribulples definidas ra Resolugio ©HE 4E6112 g ID1L
Oibjetivo Sa Pacouics:

2 Objetvo da pesgaisa estd bem deinendo, apreseria claeza = compatibildade com a proposta, S=nda
sdequachc da mefodologla aos abjetivos prefendido, de acordo com as airbuigles definidas na Morma
Cperacional CHNE 001 de 23013, f2m 34.9 -4

Avalizgdo dos Ricoos & Bersfioloc:

s rsoor gue o profeis aprecents estic carecierizacgos & adeguadamerds desoriion considemndo Que o5
Imdividues nio sofrerdo qualquer dano oa sofrerlo prejulzo pela participagho ou pele negaclo o=
participacdo ra pesquiss £ BEnEfioios ESpEMMGOs.

Comentarios & Concloesmgdes cobre a Feoquica:

0 projets BIA8 b BTTULGSGC, ADMESENtE O Sp0 de Sshadn, momern de partcipaniss, cradris de nciusto =
sxciusio, forma de recrutamenio. As referencias Dbdlogafices slo stusis, sustentam o obj=Swos do esiudo
& seguer gma nomatizacio. O cronograma mosra as Oiversss sianas da pesquisa, skt m O oSt gue a
coista de dados commerd apds aprovaclo oo projeto pelo CEF.

Conclderaglist cobee of Termos de aprecentagdo chagaicna:

O profocoio de pesquisa esid =m nnnﬂnm‘m;!nu adeqguends, apresenta FOLHA DOE ROSTO devidamenis
preEncRiEa Cor O Mbaic M poruguss, ssentifica o patrocinsdor pais pesouisa,

Exsluregs:  JOSE LOURDNDD KELMER 8y

Barra: . SA0 PEDHD CEF, apmeam
uF: M Mimicigie: ST DE PO
Telslors: oy o-Tiee Fax (10 E-ITEE E-mal: cep prooseg@ud edu S

g e
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