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Resumo

Hoje as corridas de rua sio bem populares em todo
o mundo, sendo praticadas em sua maioria por atletas
amadores que buscam uma melhor qualidade de vida
por meio da prética esportiva. Apesar de todos os efeitos
benéficos da pratica de corrida, tem-se observado uma
elevada incidéncia de lesdes no aparelho locomotor,
sobretudo em membros inferiores. Partindo desta pre-
missa, o objetivo deste estudo é revisar os estudos que
apontam as principais lesées em corredores e verificar
se hd diferenca entre os tipos de lesdes em diferentes
tipos de provas. Foi realizada uma busca em banco de
dados para identificar artigos cientificos. Foram sele-

cionados artigos com texto completo e alguns livros
especializados no assunto para fundamentagio neste
estudo. O total de artigos encontrados foi de 357 e apds
a aplicagdo dos critérios de inclusdo e exclusio foram
selecionados 123 artigos para o presente estudo, dos
quais apenas oito estavam dentro dos critérios de in-
clusio e disponiveis com texto completo. Os resultados
encontrados nesta pesquisa nos mostraram que as lesoes
de forma geral, ocorrem iguais para os quatro tipos de
provas investigadas. Porém, foram encontradas poucas
les6es em determinadas provas de forma isolada, o que
sugere ser tipos de lesoes especificos de cada prova.
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Abstract

Today street racing are very popular around the
world and is practiced mostly by amateur athletes
who aims to improve quality of life through sports.
Although running has a positive effect, a high incidence
of injuries at locomotor system has been observed,
especially in lower limbs. The objective of this study
was to review the literature that link the most common
injuries in runners and observe the differences between
the types of injuries in different types of competition.
Full text articles and some specialized books on the

subject for complementation of this study were selec-
ted. The 357 initially selected articles were screened
and, after applying the inclusion and exclusion criteria,
we found 123 articles of which only eight met the
inclusion criteria and the full text was available. The
results in this study showed that injuries in general
occur in the four types of competition investigated
equally. However few injuries were found in certain
competition in isolation. This suggests that there is
specific types of injury in each competition.

Key-words: injuries, runners.

Introducéo

A federagao Internacional das Associagoes de
Atletismos (IAAF) define as corridas de rua como
provas de pedestrianismo disputadas em circuitos
de rua com distincias oficiais variando de 5 km
a 100 km [1]. Comparada com a maioria dos
exercicios e das atividades esportivas, a corrida
¢ uma atividade altamente versdtil, pois pode
ser feita em uma ampla variedade de ambientes,
fechados ou abertos, em pista ou terrenos irregu-
lares, em subida, no mesmo nivel ou em descida,
no calor do verio ou no frio do inverno, durante
o dia ou & noite [2]. Além de ser um gesto motor
aprendido nos primeiros anos de vida, ndo ¢
necessdrio material especifico muito sofisticado,
para se praticar a corrida [3].

De acordo com Machado [1], hoje as corridas
de rua sio bem populares em todo o mundo, e
praticadas em sua maioria por atletas amadores
que buscam uma melhor qualidade de vida por
meio da prdtica esportiva. Apesar de todos os
efeitos benéficos da prética de corrida, tem-se
observado uma elavada incidéncia de lesbes no
aparelho locomotor, sobretudo em membros in-
feriores [4]. Essa alta incidéncia pode ser explicada
pela falta de orientagio profissional para a pritica
da corrida e, dessa forma, esses corredores possam
estar treinando de forma equivocada pela falta de
acompanhamento especializado. Em suma, em-
bora correr seja aparentemente fécil, deve-se ter
o conhecimento aprofundado das vdrias especifi-
cidades envolvidas na prdtica desse esporte, como
distAncia, ritmo de trabalho, tipo de metodologia
e tipo de piso [1,2].

De acordo com Bennell e Crossley [5], a
realizacio de exercicios de maneira exaustiva,
sem orientagdo ou de forma inadequada, pode
contribuir para o aumento de les6es esportivas e
estas estdo ligadas a fatores intrinsecos e extrinse-
cos. Os fatores extrinsecos sao aqueles que direta
ou indiretamente estdo ligados & preparagio ou
a prética da corrida e envolvem erros de planeja-
mento e execugio do treinamento. J4 os fatores
intrinsecos sao aqueles inerentes a0 organismo e
incluem anormalidades biomecinicas e anatdmi-
cas, flexibilidade, histérico de lesées, caracteristi-
cas antropométricas, densidade 6ssea, composi¢io
corporea e condicionamento cardiovascular [6].

Segundo Schmidt e Bankoft [7], atletas que
treinam e competem em corridas de longa distin-
cia, geram e acumulam elevadas taxas de pressio
na regido plantar, as quais se propagam para o
restante do corpo. Como as prdticas semanais
e mensais dessa atividade sdo altas e repetitivas,
podem gerar distribui¢io inadequada da pressao
na superficie plantar levando a deformagées e
comprometimentos morfofisioldgicos no sistema
locomotor, em especial nos membros inferiores
[7]. Partindo desta premissa, o objetivo principal
deste trabalho ¢ revisar os estudos que apontam
as principais lesdes em corredores e verificar se hd
diferenga entre os tipos de lesoes em diferentes
tipos de provas.

Material e métodos

Foi realizada uma busca em banco de dados
para identificar artigos cientificos. Esta busca foi
realizada nos seguintes bancos de dados: Lilacs,




Revista Brasileira de Fisiologia do Exercicio - Volume 13 NUmero 2 - margo/abril 2014 m

Scielo, Pedro e Pubmed. Os artigos selecionados
foram submetidos aos seguintes critérios de in-
clusao: estudos que explanassem sobre lesio em
corredores de rua, pesquisas de campo, estudos
que apontassem os tipos de lesdo e os que estavam
disponiveis na integra. Foram combinadas as
seguintes palavras-chave: lesoes e corredores, run-
ning and injury, nos idiomas portugués e inglés.

Como critérios de exclusio foram considera-
dos os estudos de revisio de literatura, estudos
que ndo faziam associagdo de corredores de rua
com lesdo, artigos que apontavam apenas local
anatodmico da lesdo e artigos que somente estavam
disponiveis em resumos.

Assim, foram selecionados oito artigos com
texto completo e alguns livros especializados no
assunto para fundamentagio neste estudo.

Resultados

O total de artigos encontrados foi de 357
e, ap6s a aplicagdo dos critérios de inclusio e
exclusdo, foram selecionados 123 artigos para o
presente estudo, dos quais apenas oito estavam
dentro dos critérios de inclusdo e disponiveis com
texto completo. A figura 1 apresenta o fluxograma

do processo completo de inclusao dos artigos no
estudo.

Figura 1 - Fluxograma do processo de inclusio dos
artigos na revisdo bibliogrdfica.

Lilacs, Scielo,
Pedro e Pubmed

357 artigos

I |
Critérios de exclusdo
(105 artigos nao-dispo-
niveis e 10 artigos ndo
apontavam os tipos
de lesoes).

L 8 artigos
selecionados
para pesquisa.

Critérios de inclusdo
(123 artigos
de acordo
com 0 assunto).

O Quadro I apresenta a extragio de dados
realizada para cada artigo que apresentou dados
de levantamento de lesdes em corredores de rua
(estudos transversais, restrospectivos, estudo cli-
nico e coorte prospectivo).

Quadro I - Descrigdo e resultados dos artigos incluidos na reviséo.

Autor, Tipo de Populacéo Lesbes relacionadas a corrida % (n)
ano estudo
Fascite plantar 17,5 (495)
2825 corre- Tendinopatia do tend@o patelar 12,5 (353)
dores de uma Lesdo de isquiotibiais 12,5 (353)
McKean orova em que Sindrome da banda iliotibial 10,5 (297)
Retrospec- Tendinopatia do tend@o calcdneo 9,5 (268)
ot al. 8] tivo COd(_J corred?r Entorse de tornozelo 9,5 (268)
corna aproxi- Sindrome do estresse medial da tibia 9,5 (268)
madamente 20 Sindrome femoropatelar 5,5 (156)
km Fratura por estresse 4,5 (127)
Lesdo meniscal 3,5 (99)
Outras tendinites 5,0 (141)
Fallon ef 32 ulira marato- Sl'ndr.ome fémoropofelor _ 15,6 (10)
al.[9] Transversal Sistas Tend!n.opoho do tendéo calcaneo 7,8 (5)
Tendinite do extensor dos dedos 7,8 (5)
Sindrome do estresse medial da tibia 7,8 (5)
Tendinopatia do tend@o patelar 6,3 (4)
Dor do compartimento anterior 6,3 (4)
Sindrome da banda iliotibial 4,7 (3)
LesGo muscular de quadriceps 4,7 (3)
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Lesdo muscular na coluna 3,1 (2)
Tendinite de fibulares 3,1 (2)
Dor no joelho néo especifica 3,1 (2)
Bursite do trocAnter maior 3,1 (2)
Tendinite do extensor longo do hdélux 3,1 (2)
Dor no joelho 21,4 (45)
Jacobs et Refrospec- 351 corredores Dor no tornozelo 12,4 (26)
al. [10] i de 10 k Sindrome do estresse medial da tibia 9,5 (20)
Vo prova de ™ [Lesdo de isquiotibiais 6,7 (14)
Tendinopatia do tend&o calcéneo 6,2 (13)
Dor na panturrilha 6,2 (13)
Fascite plantar 52 (11)
Tendinite dos dorsiflexores do pé 29,6 (8)
Hutson et 25 ulira marato- Tendinopatia do tendéo calcéneo 18,5 (5)
al. [11] | Transversal | Tendinopatia do tend@o patelar 18,5 (5)
nistas Bursite de quadril 11,1 (3)
Sindrome do estresse medial da tibia 11,1 (3)
Sindrome femoropatelar 74 (2)
Lesdo muscular de gastrocnémio 3,7 (1)
Hespa- | Transversal 200 corredores | Tendinopatia - joelho 17,3 (19)
de Distensdes / Ruptura Muscular /estiramento - pé 15,5 (17)
nho et al . - . -
provas de 10 Entorse (leséo da arficulagdo e/ou ligamentos) -
[12] 13,6 (15)
km pernas
Fascite plantar 12,7 (14)
Dor lombar/lombalgia/dor nas costas 8,2 (9)
Lesdo de meniscos ou cartilagem 8,2 (9)
Fratura por estresse (sobrecarga) — quadril 6,4 (7)
Outros —,fendao de aquiles (calcaneo), Pélvis/ 18,1 (20)
Sacro/Ndédega
40 corredores | Inflamacgé@o no joelho 38,24 (16)
Transversal | de provas de Canelite 35,30 (15)
Barbosa -
3] 10 km Estiramento muscular 5,88 (2)
Inflamacéo de quadril 5,88 (2)
Lesdo calcanea 2,94 (1)
Estiramento muscular (quadriceps) 2,94 (1)
Tendinite do tenddo de Aquiles 2,94 (1)
Inflamacdo do pubis 2,94 (1)
Fascite plantar 2,94 (1)
Tendinopatia do tend@o patelar 22,7 (5)
Sindrome do estresse medial da tibia 13,6 (3)
Sindrome da banda iliotibial 9,1 (2)
Coorte Tendinopatia do tend@o calcdneo 9,1 (2)
Pileggi, et |18 corredores | Fratura por estresse da tibia 2.1 (2)
al. [4] prospectivo de provas de Bursite retrocantérica 2.1 (2)
10 km Lesdo muscular da panturrilha 4,5 (1)
Lesdo muscular do adutor da coxa 4,5 (1)
Fratura por estresse da crista iliaca 4,5 (1)
Bursite infrapatelar 4,5 (1)
Fascite plantar 4,5 (1)
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Jakobsen | Estudo 20 maratonistas | Sindrome do estresse medial da tibia 20,0 (4)

et al. [14] | Clinico Entorse de tornozelo 15,0 (3)
Tendinopatia do tend@o calcéneo 10,0 (2)
Ruptura de fibra muscular 10,0 (2)
Joelho do corredor (sindrome femoropatelar) 10,0 (2)
Fascite plantar 10,0 (2)
Entorse de joelho 5,0 (1)
Fratura de costelas 5,0 (1)
Outras 20,0 (4)

Dos oito artigos incluidos, quatro eram trans-
versais, sendo dois com provas de 10 km e dois
com ultramaratonistas; dois retrospectivos, um
com corredores de 10 km e um com corredores
de 20 km; um estudo de coorte prospectivo com
corredores de 10 km; e um estudo clinico com ma-
ratonistas. Entre as principais lesdes encontradas
em corredores de 10 km estdo as tendinopatias no
joelho, tendinite do tendio calcaneo, lesio mus-
cular em isquiotibiais, quadriceps e gastriocné-
mio, fascite plantar, sindrome do estresse medial
da tibia, canelite, dor inespecifica na panturrilha,
fratura por estresse de quadril, lesao de menisco,
dor lombar e outros que totalizam 14 diferentes
tipos de lesoes.

Entre os ultramaratonistas foram encontradas
15 diferentes tipos de lesoes, e as principais lesoes
encontradas foram: sindrome femoropatelar,
tendinopatia do tenddo calcineo, tendinopatia
do tendao patelar, sindrome do estresse medial da
tibia, tendinopatia de dorsiflexores do pé, bursite
do trocAnter maior, dor do compartimento ante-
rior, sindrome da banda iliotibial, lesio muscular
de quadriceps e outros.

Os maratonistas apresentaram um total de
11 tipos de lesbes e entre as principais estdo a
sindrome do estresse medial da tibia, entorse de
tornozelo, tendinopatia do tendio calcineo, rup-
tura de fibra muscular, fascite plantar, sindrome
femoropatelar e outros.

Em corredores de 20 km foram identificadas
13 tipos de lesdes e as principais encontradas
foram: fascite plantar, tendinopatia do tendao
patelar, lesdo de isquiotibiais, sindrome da banda
iliotibial, tendinopatia do tendio calcineo, entor-
se de tornozelo, sindrome do estresse medial da
tibia, sindrome femoropatelar, fratura por estresse,
lesio meniscal e outros.

Discussdo

O objetivo deste trabalho foi revisar os estudos
que apontam as principais lesdes em corredores e
verificar se hd diferenca entre os tipos de lesoes em
diferentes tipos de provas. Os dados obtidos mos-
tram que quando agrupados os quatro diferentes
tipos de provas de corrida analisadas neste estudo, a
tendinopatia de joelho, a sindrome femoropatelar,
a tendinite do tendao calcineo, as lesdes musculares
de quadriceps, isquiotibiais e gastriocnémios estao
presentes em todas as modalidades.

A fascite plantar estd presente em corredores
que disputam provas de 10 km, 20 km e marato-
nistas, estando ausente em ultramaratonistas. J4
a sindrome do estresse medial da tibia sé esteve
ausente em corredores de maratona. A entorse de
tornozelo s6 foi verificada em corredores de ma-
ratona e de 20 km. As lesdes meniscais e fraturas
por estresse s6 foram verificadas em corredores de
10 km e 20 km. Corredores de ultramaratonas e
de 20 km foram os dnicos que apresentaram a
sindrome da banda iliotibial.

Ainda de forma isolada, corredores de 10 km
apresentaram dor inespecifica na panturrilha, dor
lombar e canelite. J4 em ultramaratonistas, foram
observadas a tendinopatia de dorsiflexores do pé,
bursite do trocAnter maior e dor do compartimen-
to anterior. Todas as lesdes descritas nesta revisio
estao localizadas em membros inferiores, sendo
que a maioria delas estio localizadas no joelho,
que estd de acordo com os estudos de Ishida ez 4/.
[15] e Ferreira et al. [6] que também mostraram
que o joelho foi a estrutura anatdmica mais afeta-
da pelas lesoes, principalmente na regido anterior,
com a sindrome da dor patelofemoral, sindrome
da banda iliotibial, sindrome do estresse tibial
medial, fascite plantar, tendinite do calcineo e
les6es meniscais [2].
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A pritica de atividade fisica tem sido cada vez
mais recomendada principalmente no combate ao
sedentarismo, tdo presente nos dias de hoje, por
isso existem vdrios programas governamentais e
incentivos na midia para a prdtica de atividade
fisica. Com isso, houve um aumento significativo
no ntimero de pessoas que aderiram 2 pratica do
pedestrianismo na dltima década. No entanto,
a prética da atividade fisica realizada em altas
intensidades, como é o caso da corrida de rua,
podem causar sérias lesoes. Segundo Taunton ez
al. [16], o aumento da intensidade, relacionado a
um incremento da velocidade na corrida, levaria
a um maior valor nas forgas de reagio com o solo
aqual é transmitida para a estrutura funcional do
corredor (ossos, ligamentos, musculos e tendoes),
fazendo com que as progressoes nestas varidveis
realizadas de modo incorreto, durante os treinos,
ocasionem a lesdo.

As cargas excessivas durante a atividade fisica
sdo consideradas o principal estimulo para o de-
senvolvimento das tendinopatias [12]. O tendao
patelar estd submetido a grandes cargas excéntricas
do musculo quadriceps femoral durante todos
os passos executados durante a corrida. E uma
condi¢do autolimitante e a dor pode restringir os
niveis de trabalho excéntrico quando a resisténcia
¢ aplicada 4 articulacio [17], o que pode explicar
a alta taxa de lesdo e afastamento do esporte em
corredores.

A tendinopatia do tendao calcineo ocorre ge-
ralmente nos praticantes de atividades de natureza
repetitiva, como é uma lesao de estrutura contrd-
til, a dor geralmente aumenta com a dorsiflexao
passiva e a flexdo plantar contra a resisténcia [17].
Segundo Fuziki [2], a repeti¢io das cargas pode, a
partir de certo limite, gerar alteracées estruturais
no tendio, predispondo-o a sofrer lesées.

A sindrome do estresse medial é uma queixa
comum entre os praticantes de corrida. O impacto
vertical gerado durante esta atividade é aplicado
repetidas vezes sobre os membros inferiores, po-
dendo levar o corredor a desenvolver a sindrome
do estresse medial da tibia [12]. E caracterizada
por dor e desconforto no ter¢o mediodistal da
tibia, aspecto posteromedial, provocada por uma
tensio elevada no musculo tibial anterior [17].

Foi paradoxalmente descoberto que a fascite
plantar estd associada com o pé plano e com o pé

cavo rigido e a maior amplitude de movimento de
extensio do tornozelo [18]. A sobrecarga cronica e
airritagio podem levar & formacio de tecido ésseo
em resposta as forcas de tragao da féscia plantar
e dos musculos que se inserem na tuberosidade
do calcineo [3]. Segundo Hespanhol ez 4/. [10],
a carga gerada pela corrida aplicada repetidas
vezes sobre a fascia plantar pode explicar o fato
da fascite plantar estar entre as principais lesoes
em corredores.

Segundo Fuziki [2], a sindrome da dor patelo-
femoral é uma condi¢io comum em pessoas que
participam frequentemente de atividades fisicas
ou atléticas. Quando esse equilibrio ¢ alterado,
pode ocorrer movimentagio anormal da patela
[17]. Estudos sobre dor patelofemoral, sindro-
me da fricgao da banda iliotibial e tendinite do
tendao calcineo tém demonstrado uma fraqueza
muscular do grupo lesionado em comparacio ao
controle [2]. A sindrome da banda iliotibial ¢é
uma lesdo por excesso de uso (tendinite ou bur-
site) causada pela fricgio excessiva entre a banda
iliotibial e a eminéncia epicondilar femoral lateral
e ocorre com maior frequéncia em corredores
de longa distancia, ciclistas e outros atletas que
praticam atividades envolvendo flexdo repetitiva
de joelho [19], e vai ao encontro de nosso estudo
que mostra que apenas corredores de 20 km e de
ultramaratona apresentaram esse tipo de lesio. E
a mais comum causa de dor lateral no joelho de
corredores e responde por 1,6% a 12% de todas
as lesoes relacionadas a corrida [2].

Sugerimos que novos estudos nesse sentido
sejam realizados para contribuir com a literatura
relacionando as principais lesdes que ocorrem
em corredores de virios niveis, facilitando na
compreensio de seus mecanismos e como tragar
uma melhor intervencio.

Conclusdao

Este estudo de revisio de literatura tentou
identificar as principais lesées em corredores e
verificar se hd diferenca entre os tipos de lesoes
em diferentes tipos de provas. Concluimos que
as principais lesdes em corredores ocorrem em
membros inferiores, com maior ocorréncia em
regido de joelho. Os resultados encontrados nesta
pesquisa nos mostraram que as lesoes, de forma
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geral, ocorrem iguais para os quatro tipos de
provas investigadas. Porém, foram encontradas
poucas lesdes em determinadas provas de forma

isolada, o que sugere ser tipos de lesoes especificos
de cada prova.
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