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RESUMO

Introducgéo: A corrida de rua vem crescendo nos Ultimos anos, entre 0os motivos: o baixo custo
e a busca por uma vida mais saudavel. Porém com tamanha aderéncia, aumenta o nimero
de lesBes e queixas de dor/desconforto musculoesquelético. Objetivo: Investigar o perfil
séciodemografico, prevaléncia de queixas de dor/desconforto e lesdes em trabalhadores, de
uma instituicdo em S&o Paulo, praticantes de corrida de rua, inseridos no programa de
qualidade de vida no trabalho. Método: E um estudo descritivo, 46 trabalhadores (praticavam
corrida no minimo ha 6 meses) participaram por meio do questionario autoaplicavel, online,
sobre: tempo de corrida, caracteristicas do treino, queixas de dor/desconforto
musculoesquelético e lesbes. Resultados e discusséo: Ha semelhangas no perfil entre o
grupo de homens e mulheres, sendo: média de 40 anos; IMC = 25; nivel escolar de pds-
graduacao; renda até 3 salarios minimos. As diferencas referem ao tempo de treino, em média
6 anos para homens e 4 anos para mulheres. A quantidade de 18 respostas relacionadas a
dor no treino e na prova se igualaram entre homem e mulher, houve diferengas quanto a
regido do corpo, homem indicou no joelho esquerdo e mulher no quadril e joelho. Acerca das
lesBes no treino/prova, houve resultados diferentes, 5 homens apresentaram nas partes:
quadril, joelho esquerdo e panturrilha direita; e 3 mulheres quadril, joelhos, tornozelo direito e
calcanhar esquerdo. Concluséo: Atingiu o objetivo de elaborar perfil dos trabalhadores
corredores de rua amadores, a presenca de dor/lesdes indica a importancia de ofertar cuidado

para a pratica esportiva.
Palavras-chave: Corrida. Dor Musculoesquelética. Saude do Trabalhador.
ABSTRACT

Introduction: The street race has been growing in recent years, among reasons: the low cost
and the searching for healthy lifestyle. However, that adherence has increased the number of
sports injury and pain. Objective: To investigate the sociodemographic profile, prevalence of
pain/discomfort complaints and injuries in workers who are street racing practitioners involved
on the quality of work life program in an institution in Sdo Paulo. Methods: It is a descriptive
study, 46 workers (with running practice for at least 6 months) participated through the online
self-administered questionnaire on race time, training characteristics, musculoskeletal

pain/discomfort complaints and injuries. Results and discussion: There are similarities
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between men and women profiles, such as the average of 40 years; BMI = 25; graduate school
level; income up to 3 minimum wages. The differences refer to training time, on average 6
years for men and 4 years for women. The amount of 18 responses related to pain in the
training/test were equal between man and woman, there were differences regarding the region
of the body, the man indicated in the left knee and woman in the hip and knee. Regarding the
lesions in the training/test, there were different results, 5 men presented in the parts: hip, left
knee, and right calf; and 3 women in hip, knees, right ankle and left heel. Conclusions:
Attained the objective of elaborating the profile of amateur street runners, the presence of

pain/injuries indicates the importance of offering care for sports practice.

Keywords: Running. Musculoskeletal pain. Occupational health.
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1. INTRODUCAO

A busca por saude e qualidade de vida tem sido um dos temas de relevancia discutidos
na atualidade. Fato esse que reflete em uma mudanga no padrdo de comportamento das

pessoas, que cada vez mais procuram meios para melhorar a sadde.

No entanto, os recursos utilizados para alcancgar esses objetivos nem sempre estao
respaldados por evidéncias cientificas. E comum, observarmos adesio das pessoas a
diversos modelos e técnicas voltados a melhoria da saude. Muitas delas seguem o apelo das

midias sem nenhuma orientacao profissional.

As corridas de rua tém sido um desses fenbmenos. Os beneficios da atividade fisica
orientada sao cientificamente reconhecidos, contudo tem-se observado um nimero cada vez
maior de praticantes com prejuizos na capacidade funcional, em decorréncia de lesbes

musculoesqueléticas por falta de cuidado e orientacdo especifica.

Em se tratando de trabalhadores, o problema torna-se ainda maior tendo em vista que
a maioria das lesdes acometem os membros inferiores, impedindo a locomoc¢ao temporaria

ou permanentemente deles.

Diante desse quadro, o problema de pesquisa busca questionar e buscar compreender
qual a prevaléncia de queixas de dor, desconforto musculoesqueléticos e lesbées em

trabalhadores de um programa de qualidade de vida que participam de corridas de rua.

O objetivo desta pesquisa € tracar o perfil sécio demogréfico, a partir das condi¢des
de treino, das queixas de dor e/ou desconforto, existéncia de lesées musculoesquelético da
populacdo estudada. Sera verificado a prevaléncia de queixas de dor e/ou desconforto
musculoesquelético a partir das variaveis género, idade, condi¢cdes de treino, estabelecendo
dados estatisticos descritivos, que serdo analisados para propor medidas mais adequadas de

prevencado e promocado a saude dessa populacgéao.
2. REFERENCIAL TEORICO

Com o passar dos anos, a humanidade de forma geral, beneficiou-se das conquistas
nos diversos setores, entre eles a saude. Houve repercussdes, para parte da populacdo, no
aumento da expectativa de vida, reducdo da mortalidade infantil e na erradicacéo de doencas,
entre outras. Entretanto, a modernidade trouxe mudancgas, principalmente para quem reside
nas grandes cidades, havendo reflexos diretos para a qualidade de vida, estabelece-se um
novo olhar para a relagcdo das pessoas com seu meio. Segundo a Organizacdo Mundial de
Saude, nogéo desde os anos 1970, qualidade de vida é: “A percepgao do individuo de sua

posicao na vida, no contexto da cultura e sistema de valores nos quais ele vive, e, em relagc&o
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aos seus objetivos, expectativas, padrbes e preocupagdes”. Este conceito coloca o individuo
como o principal agente de sua qualidade de vida (VASCONCELOS, GOMES, 2012).

Seguindo nesta perspectiva, muitas pessoas tém buscado a¢bes que melhore
qualitativamente suas condi¢des de saude e vida. Observa-se nas Ultimas duas décadas, um
aumento exponencial no numero de praticantes de corrida de rua em todo o Brasil. Chamado
de atleta amador, corredor amador ou corredor recreacional, o principal objetivo relatado por
essa populacao € a melhora da saude e qualidade de vida (BALBINOTTI, et. al., 2015; PAZIN,
et.al., 2008).

No pais, atualmente, h& cerca de 10 milhdes de brasileiros praticantes de corridas de
rua, em 2016, s6 no estado de Sao Paulo aconteceram mais de 424 corridas de rua
(GONCALVES, et. al., 2016; FEDERACAO PAULISTA DE ATLETISMO, 2016; PAZIN, et.al.,
2008).

A maior parte dos praticantes é do sexo masculino; média de idade de 30 a 50 anos;
casados; IMC abaixo de 25; treinam de 3 a 4 vezes por semana, no periodo noturno, em
média 75 minutos, preferem distancias de 5 a 10 km, em solo de asfalto; 40 a 46% possuem
algum tipo de orientagédo especializada com educador fisico e tém interesse em utilizar os
materiais esportivos mais adequados, principalmente, o calcado (EUCLIDES, COELHO, 2016;
HESPANHOL Jr. et al., 2012).

E notado um aumento da participacdo de mulheres nestes eventos. A Unica diferenca
entre o perfil masculino e feminino relaciona-se a idade média, o nivel de escolaridade, a
renda maior e preferéncia de horario para a préatica. As mulheres apresentam uma média de
idade de 25 a 45 anos, a maioria possui pos-graduacéao e prefere correr no periodo da manha
(RANGEL, FARIAS, 2016; HINO et.al, 2009).

Nesse contexto pode-se chamar de lesdo qualquer trauma ou ferimento que, de
alguma maneira, impeca a realizacdo da pratica esportiva do individuo. Sao classificadas
quanto ao prejuizo que causado, em gravidades: leve, moderada e grave. Lesbes leves sdo
aguelas que causam auséncia no esporte de 1 a 7 dias, lesdes moderadas a auséncia é de 8

a 28 dias e grave as que estdo em um periodo de acima de 28 dias (ARAUJO et al.,2015).

Apesar dos beneficios que a corrida promove a saude, inUmeras pesquisas tém
relatado, consistentemente, um aumento na prevaléncia de lesbes musculoesqueléticas entre
os corredores de rua amadores (FERREIRA et al., 2012; PELEGGI et al., 2010).

A lesdo além de afetar o corpo fisicamente pode desencadear outros problemas de
saude como os psicolégicos, no qual o atleta passa a ter depressdes, frustacdes e medo,

condi¢gBes que podem levar a um estado mais grave, até mesmo o abandono do esporte pelo
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individuo. A incidéncia dessas lesdes varia em cerca de 19,4% a 79,3% e a prevaléncia é de
24 a 65 casos por 1000 habitantes (FERREIRA et al.,2012).

Os autores apontam como principal causa de lesdes entre corredores a idade, indice
de massa corporal (IMC) acima do desejado, presenca de lesdes previas; como
caracteristicas extrinsecas destacam, principalmente, a falta de treinamento adequado e de
um treinador especializado (ARAUJO et al., 2015; SOUZA et al., 2013; FERREIRA et al.,
2012).

Segundo estudo realizado por Souza e colaboradores (2013), reforcado por Araujo e
colaboradores (2015) as lesbes mais frequentes em corredores amadores sdo a sindrome da
banda iliotibial, tendinopatia do tenddo patelar, sindrome do estresse medial da tibia,
sindrome femoropatelar, tendinopatia do tendao calcéneo, fascite plantar e entorse. Nota-se
que as lesdes ocorrem principalmente nos membros inferiores, especialmente nas

articulagdes do joelho, tornozelo e pé.

Essas les6es promovem dores locais descritas como queimagéo e desconfortos antes,
durante e depois da atividade realizada, repercute nas atividades de vida diaria. Além disso,
hé& relatos de diminuicdo da amplitude de movimento para a dorsiflexao, principalmente nos
relatos de fascite plantar (HESPANHOL JR, LOPES, 2013).

Rangel e Farias (2016) relatam que o tratamento fisioterapico tem sido recorrente
nesta populacdo. Salientam a importancia de um programa de atividade fisica bem
estruturado, que contemple exercicios de alongamento, e, de fortalecimento para a prevencao

de lesdes.

Diante do exposto fica evidente, que as pessoas, em busca de melhoria da qualidade
de vida, estdo se expondo a riscos de lesdes, comprometendo sua capacidade funcional.

Havendo reflexos no trabalho e nas atividades da vida diaria.

Outro aspecto relevante, se refere ao incentivo que diversas empresas tém
proporcionado a pratica da atividade fisica entre os funcionarios, com vistas a melhoria da
qualidade de vida e na salde do trabalhador (KANTEN, SADULLAHB, 2012). Com as
mudancgas no mercado, cada vez mais competitivo e exigente, as empresas tém investido na
promocéo de qualidade de vida no trabalho para manter a motivagdo e o comprometimento
(ALVES, PAIXAO, 2011).

A inclusdo de um Programa de Qualidade de Vida no Trabalho (QVT) oferece inUmeros
beneficios, como por exemplo, a redu¢do de custos com a saude dos trabalhadores,
diminuic@o dos niveis de estresse, menor incidéncia e prevaléncia de doencas ocupacionais,
e isso ainda, associado ao ganho secundario no aumento de produtividade (ALVES, PAIXAO,
2011).
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Um programa de QVT bem-sucedido, deve buscar uma organizacdo mais humanizada
e proporcionar condi¢cbes de desenvolvimento pessoal ao individuo. No que diz respeito a
dimensédo saude no ambiente de trabalho, as agbes devem propiciar o surgimento do senso
de responsabilidade pessoal pela saude e motivar a ado¢do de um estilo de vida pelo
trabalhador que favoregca o bem-estar, abordando temas de desenvolvimento de forma global
considerando os aspectos biologicos, psicoldgicos, sociais e espirituais do ser humano
(ABREU et al., 2014).

Nesse sentido, atualmente as orientagdes em saude publica, incentiva as técnicas de
Educacdo em Saude que compreendem acdes voltadas a formacdo de bons padrdes de
alimentacdo e nutricdo, adocdo de estilos de vida saudaveis, uso adequado e
desenvolvimento de aptid@es e capacidades, bem como aconselhamentos especificos, dentre
outros (BRASIL, 2008).

Além disso, de acordo com a Organizagdo Pan-americana da Saude, a Educagdo em
Saude traz bases para o conceito de Atengédo Priméaria Ambiental, que reconhece o direito do
ser humano de viver em ambiente saudavel e adequado e a ser informado sobre os riscos do
ambiente em relacdo a saude (CARNEIRO et al., 2011). O conhecimento das condi¢bes do
meio pertinente a satde ambiental é essencial no estabelecimento de medidas de promocao
da qualidade de vida do individuo, familias e comunidades (AZEREDO et al., 2007).

Para Alves e Paixdo (2011) um Programa de Qualidade de Vida no Trabalho bem-
sucedido deve ser realizado um diagndstico dos problemas para um planejamento adequado
e cauteloso das ag¢bes. Em adicdo, uma intervencdo preventiva pressupde uma correta
avaliacdo do risco, que pode ser realizada por meio de observacdo e medidas de variaveis
fisiolégicas e/ou biomecanicas (SERRANHEIRA, UVA, ESPIRITO-SANTO,2009).

As acdes devem girar em torno do eixo informacdo — decisdo — agéo, o que significa
reconhecer a populacdo, por meio de estudos epidemiolégicos que permitem conhecer e
acompanhar, o estado de salde da comunidade, para entdo propor medidas dirigidas a

prevencédo e ao controle das doencas e agravos a saude (BRASIL, 2001).

Diante do exposto tornou-se relevante investigar o perfil demografico, as queixas de
dores e desconforto musculoesquelético as condicdes de saldde e os riscos de lesdes
musculoesqueléticas em um grupo de trabalhadores participantes de um programa
interdisciplinar voltado & qualidade de vida no ambiente de trabalho que oferece apoio técnico

e financeiro para a participagdo em corridas de rua.

3. METODOLOGIA
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Este é um estudo descritivo que foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em
Seres Humanos da Universidade Presbiteriana Mackenzie - Sdo Paulo, em maio de 2018
(registro n°® 2.604.786).

Com o objetivo de elaborar um perfil s6cio demogréfico, das condigbes de treino,
presenca de queixas de dor e/ou desconforto e lesbes musculoesqueléticas em atletas
amadores de corrida de rua, foi feito uma pesquisa com um grupo de participantes de um
programa de qualidade de vida no trabalho e funcionarios de uma instituicdo na cidade de

Sao Paulo.

Para obter os dados necessérios para a pesquisa, foi criado um questionario pelas
préprias autoras do estudo, com 43 questdes de mdltipla escolha, no qual as respostas para
cada questdo foram baseadas em achados da literatura referentes aos riscos de queixas e
lesbes em praticantes de corrida de rua. O questionario apresenta cinco secdes €
autoaplicavel e, para ser respondido eletronicamente por meio da plataforma digital Google

docs.

O link para o preenchimento foi encaminhado por e-mail corporativo a cada
participante. Por intermédio dos responsaveis pelo programa foi enviado eletronicamente o
convite para participacdo no estudo aos sessenta participantes. No convite foram
apresentadas todas as informacgfes sobre o projeto, incluindo objetivos, critérios de incluséo
e, orientacbes para confirmacdo de participacdo pelo reenvio ao remetente do termo de

consentimento livre e esclarecido.

Aqueles que concordaram em participar reenviando o termo de consentimento livre e
esclarecido assinado e que preenchiam os critérios de inclusédo, a saber: apresentar idade
igual ou maior a 18 anos, ter capacidade de comunicacdo e compreensao, estar inscrito no
programa de qualidade de vida no trabalho, ser corredor de rua no minimo h& seis meses

receberam o link com o formulério eletrénico.

Foi estabelecido um prazo maximo de 60 dias para resposta do formulario preenchido.

O questionario eletrénico foi divido em cinco se¢des, apresentadas abaixo:

12 secdo: consiste em 11 questdes sobre caracteristicas socio demograficas tais como,

nome completo, idade, sexo, peso, altura, escolaridade, renda e ocupagéo.

22 secdo: consiste em quatro questdes acerca de dados da atividade fisica praticada,

tais como: qual atividade fisica realiza, frequéncia semanal e tempo de duracao diaria.

32 secdo: consiste em nove questbes sobre queixas de dor ou desconforto
musculoesquelético durante o treino de corrida de rua, tais como: ocorréncia de queixas, local,

frequéncia do sintoma relatado, tipo de sintoma. Se o sintoma relatado fosse dor, 0
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participante respondia sobre intensidade da dor relatada por meio da Escala Visual Anal6gica
de dor. A escala é um instrumento que avalia a intensidade de dor em uma escala numérica

com valores de 0 a 10, em que zero indica nenhuma dor e dez indica uma dor muito forte.

Além disso, respondiam sobre presenca de leséo, tipo de tratamento, afastamento do esporte
por leséo e interrupcdes de atividades didrias em decorréncia da leséo relatada.

42 secdo: consiste nove questdes sobre o historico de participacdo em corridas de rua,
como por exemplo, a motivacgédo inicial para participacdo na modalidade, a frequéncia de treino
por semana, a duracdo de treino, quildmetros percorridos por treino, frequéncia anual de
participacdo em provas, receber orientacdo profissional para pratica do esporte e o tempo de

pratica de corrida de rua.

52 secdo: consiste em 10 questfes sobre relatos de queixas de dor ou desconforto
musculoesquelético durante a participagdo em provas de corrida, como por exemplo,
ocorréncia de sintomas, regido corporal da ocorréncia, frequéncia do sintoma relatado, tipo
de sintoma apresentado e, no caso de relato de sintoma de dor a intensidade desta era
apontada por meio da Escala Visual Analdgica de dor, igualmente a se¢éo 3. E para aqueles
que apresentaram lesdo foi questionado o tipo de leséo, tipo de tratamento, necessidade e
tempo de afastamento do esporte e das atividades de vida diaria em decorréncia da leséo
relatada.

As respostas foram analisadas de modo quantitativo e utilizada estatistica descritiva,

na qual os resultados séo apresentados em valores de média, desvio padrdo e percentuais.
4. RESULTADO E DISCUSSAO

Para compor os resultados, o link do questionario foi enviado por meio eletrénico
institucional e individual a sessenta participantes de corrida de rua, inseridos no programa de
gqualidade de vida no trabalho de uma instituicdo da cidade de S&o Paulo. Deste total, onze
pessoas nao responderam ao questionario, um participante ndo concordou em colaborar com

o estudo, dois foram excluidos por ndo corresponderem aos critérios de inclusao.

Segundo a literatura, questionarios eletrdnicos podem ndo ser respondidos por
diversas razdes e, destacam enderecos eletrdnicos desatualizados ou incompletos, de modo
a mensagem ndo chega ao destinatario final; imprevistos no cotidiano que impedem a
resposta; e, por fim, o publico alvo pode se sentir desconfortavel com o formato e a linguagem
do instrumento, deixando de concluir o preenchimento dos dados (FRICKER, 2005 apud
CALLIYERIS; CASAS, 2012).

Neste estudo, todos os convidados a participar pertencem a uma instituicdo de ensino,

portanto, o convite foi por endereco eletrébnico corporativo o que inviabiliza a hipétese de
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extravio. De modo que a perda amostral de 11 convidados que ndo responderam ao
guestionario pode estar relacionada a situacdo de imprevisto e/ou ao desconforto com a

linguagem e o formato do instrumento.

Assim, os resultados deste estudo referem-se a quarenta e seis respondentes, sendo
20 mulheres e 26 homens. As caracteristicas demograficas estdo sumarizadas no Quadro 1.

Quadro 1. Caracterizagdo da amostra (os valores sdo a média e o + desvio padréo).

Mulheres (n=20) Homens (n=26)
Idade (anos) 41,05 7,30 40,54 +8,92
Peso (Kg) 69,55 8,66 79,81 +13,22
Altura (m) 1,64 + 0,06 1,76 £0,07
IMC (Kg/m?2)* 26,04 £3,43 25,73 3,18
Tempo de Corrida (anos) 4,31 +531 6,18 +7,02

Fonte: dados proprios da pesquisa (2018)
Legenda:* IMC, indice de massa corpérea

O quadro 1 evidencia que as mulheres e os homens possuem uma faixa etaria muito
préxima, na qual séo classificados como adultos e estdo no auge da vida produtiva. No que
se refere ao peso, altura e a relacdo entre esses dois fatores que resultam no indice de massa
corporea (IMC) observa-se que ambos 0s grupos apresentam sobrepeso. Tal fato, chama a
atencdo uma vez que os dois grupos sio fisicamente ativos. E possivel verificar, ainda, que
0s homens apresentam mais tempo de experiéncia na pratica do esporte quando comparado
as mulheres, contudo as mulheres demonstram uma participacao expressiva, pois a diferenga

de tempo de corrida entre 0os grupos € menor que dois anos.

A seguir serao apresentadas as caracteristicas s6cio demograficas.

Gréfico 1. Nivel de escolaridade dos participantes por género apresentado em valores percentuais
(%).
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Fonte: dados proprios da pesquisa (2018)

Os dados apresentados no grafico 1 ilustra o nivel de escolaridade dos participantes.
Nota-se que a maior parte dos participantes apresenta nivel de escolaridade elevado. O
namero de mulheres que possuem ensino superior, pés-graduagcdo e mestrado é maior em
relacdo aos homens. No entanto, a partir do nivel escolar conhecido como pds-graduagéo

completa essa diferenca torna-se menor.

Gréfico 2. Area profissional dos participantes, separado por género em valores percentuais (%).
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Fonte: dados préprios da pesquisa (2018)
De acordo com o gréfico 2, os corredores sédo de uma variedade de areas profissionais.

A maioria, de ambos 0s grupos pertence as areas de educacao e administrativas/negocios.

Destaca-se, uma minoria entre as mulheres no campo religioso. O publico masculino esta
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distribuido de forma igualitaria entre as areas: comunicacgao/arte, tecnologia da informacéo e
seguranca.

Grafico 3. Distribuicéo dos participantes entre niveis de renda, por género em valores percentuais
(%).
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Fonte: dados préprios da pesquisa (2018)

De acordo com o grafico 3 verifica-se uma concentragdo de renda na faixa de 1 a 3
salarios minimos. De forma geral, ndo ha diferenca significativa entre os grupos para as faixas
salariais. O destaque maior para diferenca de distribuicdo por género, refere-se faixa de 7 a

9 salarios minimos, com predominio para as mulheres.

Os dados deste estudo encontram apoio em estudo de Hespanhol Jr. et al. (2012), no
gual a maioria dos corredores sdo homens, com uma média de idade de 40 anos, praticantes
de corrida de rua. No entanto, as caracteristicas da mostra diferem no tempo de pratica do
esporte e os valores de IMC. Enquanto no estudo de Hespanhol Jr. et al (2012) os
participantes tém tempo médio de pratica de 5 anos e IMC < 25 que é classificado como peso
normal, nesse estudo o tempo de pratica foi de 6,18 (+ 7,02) e o IMC = 25,73 (+3,18)

considerado sobrepeso.

Neste estudo participaram 20 mulheres (43%) de um total de 46 participantes,
quantidade pouco abaixo da metade. Esse resultado corrobora com outros estudos que
relatam o aumento na presenga das mulheres na pratica desse esporte (MOURA et al., 2017,
RANGEL, FARIAS, 2016; HINO et.al, 2009).

Em estudo de Rangel, Farias (2016) com perfil de corredores de rua as caracteristicas
do grupo feminino diferem daquelas encontradas em nosso estudo. A média de idade foi de
33,7 enquanto nesse estudo foi de 41,05 (+ 7,30). Igualmente, os achados para IMC enquanto
91% das atletas amadoras estava no nivel considerado normal comparados a essa mostra
gue o IMC foi de 26,04 (+3,43) indicando nivel de sobrepeso. Além disso, as participantes
tém tempo de pratica do esporte de aproximadamente 1 a 2 anos e nesse estudo o tempo de
pratica foi de 4,31 (£5,31) anos.
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No que diz respeito as condi¢cbes de treino dessa populagéo de corredores, tematicas
como motivacao, provas favoritas e caracteristicas do treino foram investigadas nesse estudo

e estdo representadas nos gréaficos 4 e 5 e no quadro 2.

Gréfico 4. Indicacdes das motivagfes na atividade de corrida entre os participantes da pesquisa.
0,85% 0,85% ., 0,85% m Melhora da condicdo de
saude

Prazer e bem estar em
correr

Estética corporal

12,82%

14,53% Para competir

. = Interacdo entre grupos
’ 0

= Ama corridas

®m Competir comigo mesmo
em relacdo ao tempo

®m Recomendacgdo médica
Fonte: dados proprios da pesquisa (2018)

A motivacgdo foi um elemento explorado nesse estudo, uma vez que € por meio dela
que os corredores iniciam e permanecem no esporte. Os resultados apontam que o0s
corredores escolheram a corrida para melhora a condicao de saude (33,3%), e, ndo para
competir (5,98%) visto que essa alternativa teve baixo indice de resposta. Os corredores ndo
deixaram a satisfacdo pelo esporte de lado, a op¢éo de prazer e bem-estar em correr ficaram
em segundo lugar (30,77%). A preocupagdo com a estética corporal (14,53%) também foi

apontada entre os corredores.

Moura et al. (2017) e Balbinotti, et al., (2015), relatam como fatores motivacionais na
pratica de corrida, a reducdo da ansiedade e depressdo, melhora da qualidade de vida, do
condicionamento fisico e saude, além de funcionar como um método para controlar o peso
corporal. As motivagdes identificadas pelos pesquisadores estdo proximas as respostas dos

corredores desse estudo.

Graéfico 5. Distancias favoritas nas provas de corrida de rua na opinido dos participantes.
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Dentre a variedade de provas de corrida de rua realizadas pelos atletas amadores, 0
grafico 5 mostra que a maioria realiza as provas de 5 Km, 10 Km e 15 Km, sendo as distancias
mais comuns realizadas. Tais achados corroboram com achados de Euclides e Coélho (2016)
com 155 corredores, no qual 21% deles preferem provas de 5 Km e 57 % escolheram com

favorita a prova de 10 Km.

Quadro 2. Caracteristicas do treino de corrida de rua (valores de média e desvio padréo).

Mulheres Homens
Média Desvio Padrao Média Desvio
Padréo

Frequéncia de treino por 2,30 +1,14 2,50 + 1,45
semana
Duragéo por dia de treino 00:52:00 +00:16:55 | 00:55:23 +00:23:49
Distancia percorrida por dia 5,8 +2,34 6,19 + 3,80
de treino (Km)

Fonte: dados proprios da pesquisa (2018)

O quadro 2 aponta que as mulheres e 0s homens possuem a mesma frequéncia
semanal de treino, praticam corrida 2 vezes por semana, com uma variacdo no tempo de
duracdo desse treino de apenas 3 minutos. Do mesmo modo, ha diferenca na distancia

percorrida por dia de treino, no qual os homens correm 1 Km a mais que as mulheres.

Esses achados diferem da literatura. No qual séo relatados treinos com frequéncia de
3 a 4 vezes por semana (EUCLIDES, COELHO; 2016). Com relacdo ao tempo de duracéo do
treino ndo houve consenso. Foram achados tempo de duracéo variando de trinta minutos até
uma hora por dia (HINO et.al,2009; EUCLIDES, COELHO; 2016).

Nesse contexto, Hespanhol Jr. et al., (2012) descreve um estudo com 200 corredores,
tracando caracteristicas do treino. Detalha que os atletas recreacionais correm em média 35

km por semana, o que equivale a 5 Km de treino por dia.
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Quanto as queixas de dor e desconforto musculoesquelético, 26 respondentes
relataram néo sentir dor no treino de corrida; 30 respondentes ndo sentem dor durante a prova
de corrida. Dos participantes que relataram dor, 20 respondentes informaram sentir dor no
treino de corrida, sendo 09 mulheres e 11 homens. O gréfico 6 ilustra as regides indicadas

como as mais frequentes de dor durante o treino de corrida.

Gréfico 6. Regifes do corpo indicadas pelos corredores com dor durante os treinos.
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Fonte: dados proprios da pesquisa (2018)

No grafico 6 é possivel notar que ambos 0s géneros apresentam dor nos membros
inferiores. A maioria das mulheres relataram dor na regido do quadril e joelho direito. A maioria
dos homens responderam sentir dor no joelho esquerdo, joelho direito e tornozelo direito. Em
adicédo foi perguntado sobre a intensidade da dor relatada por meio da Escala Visual Anal6gica
(EVA), numa escala de 0 a 10. A média de dor relatada foi 3(x1), na qual é classificado como

uma dor moderada.

Essas queixas de dores no treino de corrida podem estar relacionadas a dois fatores:
a) 0 sobrepeso, devido a quantidade de queixas nas regides dos joelhos em ambos os grupos,
porém, em numero mais expressivo entre os homens; b) falta de orientacdo com um
profissional de saude como: educador fisico, fisioterapeuta, nutricionista e médico para a
pratica esportiva, tendo em vista que dos 20 respondentes que relataram dor no treino,09

disseram que ndo possuem tal orientagao.

No momento das provas de corrida, 16 respondentes relataram dor, sendo 09
mulheres e 07 homens. O gréafico 7 apresenta as regifes corporais em que os corredores

declaram dor durante as provas de corrida.

Gréfico 7. Regides do corpo indicadas pelos corredores com dor durante as provas.
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Nota-se no gréfico 7 que as regides apontadas com dor também se localizam nos
membros inferiores. Houve uma queixa de dor e ou desconforto musculoesquelético no ombro
direito entre as mulheres. Igualmente as queixas expostas no gréafico 6, observa-se que a
maioria das mulheres relataram dor no quadril e os homens dor no joelho esquerdo. A média

de dor na Escala Visual Analdgica (EVA) também se repete, sendo 3 (z 1).

Segundo Rangel e Farias (2016), os corredores apresentam dores nos membros
inferiores. Em estudo com 88 corredores com tempo de pratica = a 3 meses foram relatadas
queixas nas regides do quadril, joelhos, tornozelos e pés. Esses achados corroboram com os

resultados desse estudo, embora o tempo de pratica seja diferente.

Contudo, Hespanhol Jr, Lopes (2013), afirmam que as dores em corredores
aparecerem durante toda pratica esportiva, e, se evoluidas podem permanecer até no
repouso, acometendo as atividades de vida diaria, em alguns casos ha o afastamento da
atividade fisica. Tal relato pode justificar os relatos de dor desse estudo, considerando o tempo
de pratica da atividade esportiva a falta acompanhamento especializado relatada.

No que se refere as lesdes 38 respondentes relatam que néo tiveram lesdo no treino
de corrida; 45 respondentes ndo tiveram lesdo na prova de corrida. Apenas 08 respondentes
relataram lesao nos ultimos 06 meses, sendo 3 mulheres e 5 homens durante o treino de
corrida, uma dessas mulheres também se lesionou durante a prova de corrida. O grafico 8

apresenta as regides corporais em gque o0s corredores relataram lesdes.

Gréfico 8. Regifes do corpo que os participantes relataram lesdo nos ultimos 6 meses por género.
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Observa-se que ambos 0s grupos apresentaram lesdo nos membros inferiores. A

distribuicdo do percentual de lesdes em cada regido, entre as mulheres foram semelhantes.

No grupo dos homens, a maioria apresentou lesdes no quadril e joelho esquerdo,

lesBes na lombar e na panturrilha direita tiveram um percentual significativo com 16,67%.

As lesdes nas mulheres foram classificadas como leves, devido ao fato de que elas
ficaram afastadas de suas atividades em torno de 0 a 7 dias, 40% dos homens também
tiveram lesdes leves e 60% tiveram lesGes graves, pois ficaram afastados de suas atividades
por tempo superior a 28 dias.

Esses achados encontram apoio no estudo de Araujo et al. (2015) com 204 atletas, na
qual 78,9% tiveram lesdes nos membros inferiores, principalmente nas articulagbes dos
tornozelos e pés. Do mesmo modo, o estudo de revisdo de Souza et al. (2013) apontam 0s
membros inferiores como 0s mais acometidos e que a regido com maior ocorréncia de lesédo

nos corredores sdo os joelhos.

Segundo Moura et al. (2017) a prevaléncia de les6es em corredores amadoras é muito
alta. Os autores afirmam que as lesdes relacionadas a corrida em corredores amadores,
variam entre 14 e 50% e 19,4 a 79,3%.

Para Araujo et al. (2015) essas lesGes podem ter relacdo com o IMC alto e a ocorréncia
de lesdes previas. Na pesquisa de Souza et al. (2013) é exposto que as lesdes sdo associadas
a falta de orientacéo profissional para a pratica esportiva. Yeung e Yeung (2001 apud Ferreira
et al, 2012) indicam que mudancas intensas nos treinos podem aumentar o risco de novas
lesBes, faltaria adaptacao fisiolégica do tecido diante de um esforgo excessivo. Em adicao
Moura et al. (2017) relatam falta de fisioterapia preventiva como mecanismo para evitar

lesdes.
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Nesse estudo o numero de lesdes foi baixo (17%) e, ainda de carater moderado. Os
participantes que relataram lesdo, apresentam sobrepeso e apenas um participante entre os
gue tem lesdo ndo recebe orientacdo/acompanhamento de profissionais como educador
fisico, nutricionista, fisioterapeuta e médico. Todos treinam com uma frequéncia semanal de

2 vezes por semana, com duracgdo de 1 hora, percorrendo uma distancia de 5 a 6 km.

Os resultados deste estudo revelam que o programa de promog¢éao a saude e qualidade
de vida no qual os participantes deste estudo estdo alocados propde um projeto de
treinamento e regime de corrida satisfatério. Embora as lesdes sejam relatadas como comuns
em corredores de rua, os achados de sobrepeso e de lesdes, mesmo que em nimero baixo,
indicam a necessidade de uma maior integracdo entre as areas do saber que compde o

programa afim de promover salde e qualidade de vida aos participantes.

Esse estudo apresentou algumas limitacbes que devem ser corrigidas em estudos
futuros. A perda amostral neste estudo, pode estar relacionada ao modelo de instrumento e
ao tipo de coletas de dados. A falta de contato interpessoal em questionarios eletrdnicos pode

favorecer a ndo adesao e a falta de compreensao das perguntas.
5. CONSIDERACOES FINAIS

O objetivo desta pesquisa foi tracar o perfil socio demografico, a partir das condi¢cdes
de treino, das queixas de dor e/ou desconforto, existéncia de lesdes musculoesquelético em
corredores de rua participantes de um programa de promocado a salde e qualidade de vida
no trabalho.

Sendo assim, a populacdo de corredores deste estudo é predominantemente
masculina (56,5%). Com idade média 40,54 (+ 8,92) anos, IMC = 25, praticantes de corrida
de rua ha 6 anos, pos-graduados, renda de até 3 salario minimos. Cuja principal motivagéo é
a melhora da condicao de saude, treinam com frequéncia de 2 vezes por semana, com

duracéo de aproximadamente 1 hora e percorrem uma distancia média de 5 a 10 km.

O numero de lesdes relatadas foi baixo. No entanto, a maioria dos corredores
apresentam queixas de dores e ou desconforto musculoesquelético em membros inferiores
classificada como moderada durante o treino de corrida de rua. Essas queixas podem estar

associadas ao sobrepeso e a falta de orientagdo profissional.
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