Incidéncia e fatores de risco de lesoes osteomioarticulares
em corredores: um estudo de coorte prospectivo
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Resumo

A pratica de corrida de média e longa distancia tem crescido em todo o mundo. Apesar de todos os
efeitos benéficos da pratica de corrida, tem-se observado uma elevada incidéncia de lesoes, sobretudo
em membros inferiores. O mecanismo de lesdo relacionada a corrida obedece a um padrdo comum a
todas as lesées nos diferentes esportes e decorre da sobreposicdo de dois ou mais fatores. Os objetivos
desse estudo foram: 1) relatar prospectivamente a incidéncia de lesdes osteomioarticulares em corredores
amadores durante 12 meses de sequimento; e 2) detectar os principais fatores extrinsecos e intrinsecos
para as lesdes encontradas. Dezoito corredores (13 homens e cinco mulheres) amadores foram selecionados
para participarem do estudo. Eles foram submetidos a uma avaliacdo clinica com exame fisico completo
e do aparelho locomotor, avaliagdo nutricional, exames laboratoriais, teste ergométrico, avaliacdo da
densidade mineral 6ssea e composicdo corporal e radiografia dos pés no periodo basal e apos um ano
de seguimento. Aqueles que apresentaram alguma lesdo foram comparados com seus pares que nao
lesionados, considerando-se as diversas variaveis coletadas. Metade da amostra (50%) apresentou alguma
lesao osteomuscular em membros inferiores no periodo do estudo. Os fatores de risco significantemente
associados foram graus de extensao de joelho e flexdo plantar diminuidos, frequéncia cardiaca de repouso
menor e velocidade de treino maior. A alta frequéncia de lesdes osteomioartculates nestes corredores de
longa distancia esteve associada a fatores intrinsecos e extrinsecos. A avaliagao clinica deve ser focada
nesses parametros com intuito de prevenir lesdes em corredores.

Unirermos: Corrida; Lesdo; Condicionamento fisico; Alongamento; Osteoartrite.

Introducao

A pritica de corrida de média e longa distincia
tem crescido em todo o mundo. De fato, diversas
evidéncias indicam que o treinamento regular de
corrida estd associado 2 melhora na sensibilidade a
insulina, redugdes na quantidade de gordura corpo-
ral e concentragoes de triglicérides, LDL e colesterol
total, aumentos de massa magra e Gssea, poténcia
aerdbia e capacidade antioxidante, redu¢ao de pres-
sdo arterial pds-exercicio e, como consequéncia dos
fatores citados, melhora na qualidade de vida (para
uma abrangente revisao, ver PEDERSEN e SALTIN,

2006). Esses conhecimentos revelam que a prdtica
dessa modalidade ¢ de suma importincia na pre-
vengao primdria, secunddria e tercidria de doengas
cronicas, tais como: diabetes do tipo II, insuficiéncia
cardfaca congénita, hipertensao arterial, obesidade,
osteopenia, osteoporose, osteoartrite, entre outras
(PEDERSEN & SALTIN, 20006).

Nesse sentido, a American College of Sports
Medicine (ACSM) e American Heart Association
(AHA) preconizam a prdtica regular de atividades
fisicas ciclicas, de longa duragiao, moderada
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intensidade e com o envolvimento de grandes
grupamentos musculares, cujas caracteristicas se
enquadram perfeitamente a corrida.

Apesar de todos os efeitos benéficos da prética de
corrida, tem-se observado uma elevada incidéncia de
lesbes no aparelho locomotor, sobretudo em mem-
bros inferiores (joelhos, quadril, tornozelos e pés).
Uma recente meta-anglise revelou que a incidéncia
de lesdes em praticantes de corrida varia de 19,4%
a79,3% (VAN GENT, SIEM, VAN MIDDELKOOP, VAN
Os, BIERMA-ZEINSTRA & KOES, 2007). O mecanismo
de lesao relacionada a corrida obedece a um padrio
comum a todas as lesdes nos diferentes esportes e
decorre da sobreposi¢ao de dois ou mais fatores. De
acordo com WEN (2007), esses fatores podem ser
divididos em extrinsecos ou intrinsecos.

Os fatores extrinsecos sao aqueles direta ou
indiretamente ligados a4 preparacio ou prética da
corrida per se e envolvem 1) erros de planejamento
e execugdo do treinamento (intensidade, frequén-
cia, duragdo, descanso, periodizagdo, prdtica de
aquecimento e alongamento); 2) tipo de superficie
de treino (areia, asfalto, grama, concreto); 3) tipo
de percurso (declive, tortuoso, plano, irregular); 4)
tipo de cal¢ado; 5) alimentagao (consumo energético
total, macro e micronutrientes, dlcool ou drogas);
6) prética concomitante de outras modalidades
esportivas. J4 os fatores intrinsecos que suposta-
mente predispoe as lesdes sao aqueles inerentes ao
organismo e incluem 1) anormalidades biomeca-
nicas e anatomicas (pés, tornozelo, calcineo, tibia,
joelhos, assimetrias de comprimento dos membros
inferiores); 2) flexibilidade; 3) histérico de lesoes; 4)

Material e métodos

Amostra

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica do Hospital das Clinicas da Universidade de
Sao Paulo (CAPPesq).

Apés lerem e assinarem o termo de consentimento
livre e esclarecido, 18 corredores (13 homens e
cinco mulheres) amadores foram selecionados para
participarem do estudo. Todos eles eram engajados
em programas de corrida hd pelo menos trés meses,
tinham como meta ao menos 50 km de distdncia
percorrida por semana e treinavam, no minimo,
cinco vezes semanalmente. Os critérios de exclusio
foram os seguintes: histérico prévio de cirurgia

caracteristicas antropométricas (peso, altura, IMC);
5) densidade dssea e composi¢ao corpdrea; 6) con-
dicionamento cardiovascular (GELLMAN & BURNS
1996; WEN, 2007). Alguns trabalhos investigaram
os possiveis fatores de risco para lesdes em atletas
de alto nivel ou militares submetidos a intensos
programas de treinamento (BALLAS, JaAMES, TYTKO
& CoOksoN, 1997; GiLaDI, MILGROM, SIMKIN &
DaNoON, 1991; KaurMAN, BRODINE, SHAFFER, JOHN-
SON & CULLISON, 1999; MARTI, CADER, MINDER &
ABELIN, 1988; O’TooLE, 1992). No entanto, esses
trabalhos focaram-se em: 1) tinico ou poucos fato-
res de risco para as lesdes ou 2) diversos fatores de
risco para um udnico tipo de lesdo, impossibilitando
uma explicagdo abrangente sobre o tema. Além
disso, atletas amadores sao atualmente os que mais
praticam a corrida. Comparados aos atletas de elite,
corredores amadores geralmente cumprem menores
volumes de treinamento e competi¢io, porém po-
dem estar sujeitos, por exemplo, a preparacoes fisicas
e nutricionais inadequadas. Especula-se, portanto,
que os fatores capazes de explicar a incidéncia de
lesdes em ambas as populagoes sejam distintos. Des-
sa forma, a investigagao dos fatores predisponentes
as lesdes em atletas recreacionais ¢ de grande valia.

Tendo em vista que a prevengdo primdria de
lesdes requer previamente a identificagao dos fato-
res de risco aos quais uma populagio é exposta,os
objetivos desse estudo foram 1) relatar prospectiva-
mente a incidéncia de lesdes osteomioarticulares em
corredores amadores durante 12 meses de seguimen-
to, e 2) detectar os principais fatores extrinsecos e
intrinsecos para as lesdes encontradas.

de membros inferiores; lesio osteomioarticular
presente de membros inferiores; uso de esterdides
anabolizantes, hormonio de crescimento ou outras
substancias consideradas ilicitas pelo Comité
Olimpico Brasileiro; histérico de doenga ou
medicagoes que influenciam a densidade dssea;
participagdo em outra modalidade esportiva.

Protocolo experimental

Foi conduzido estudo de coorte prospectivo.
Os participantes do estudo (13 homens e cinco
mulheres) foram acompanhados durante 12 meses
e avaliados para os parAmetros citados abaixo no
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periodo basal e no final de 12 meses. Os treinos
ocorreram em grupo no Parque do Ibirapuera.

As lesoes foram sempre comunicadas ao pesquisa-
dor por telefone ou pessoalmente no ambulatério de
Medicina Esportiva da Disciplina de Reumatologia
do Hospital das Clinicas, onde foram atestadas por
avaliagdo médica sempre pelo mesmo pesquisador.

Ao término do seguimento, a amostra foi rea-
grupada de acordo com a presenca ou nio de lesoes,
com o intuito de comparar os grupos e, assim, de-
terminar a influéncia de cada possivel fator de risco
na incidéncia das lesoes.

Avaliacoes clinicas

Os atletas foram submetidos a um questiondrio
detalhado que incluiu dados de fatores de risco re-
ferentes a seus hdbitos didrios e a prdtica de corrida,
exame fisico geral e osteomioarticular, conforme de-
talhado nos préximos subtépicos. Foram excluidos
todos os atletas que apresentaram qualquer queixa
osteomioarticular no inicio do projeto.

As lesoes foram classificadas de acordo com a
interferéncia no treinamento (MARTI et al., 1988)
em grau | (sem interrupg¢ao); grau II (redu¢io do
volume de treinamento); grau III (interrupgao com
duragao de pelo menos duas semanas) e quanto a
sintomatologia (GELLMAN & BURNS, 1996): agudas
(persisténcia dos sintomas até duas semanas); suba-
gudas (sintomas durando de duas a seis semanas) e
crbnicas (sintomas por mais de seis semanas).

Dados gerais

Foram colhidos dados de idade, doengas existentes,
cirurgias e lesoes prévias osteomioarticulares, consumo
de bebidas alcodlicas, tabagismo, uso de suplementos
alimentares, vitaminas, anabolizantes e outros
hormoénios. No caso das atletas femininas, foram
também coletados dados sobre idade da menarca,
alteragdes menstruais e uso de pilulas anticoncepcionais.

Fatores de risco relacionados a corrida

Foram colhidas informagdes referentes ao tempo
de treino, quilometragem semanal, horas de treino
semanal, velocidade, sequéncia de treinamento
(aquecimento, alongamento, exercicios educativos,
corrida propriamente dita e alongamento final),
tipo de percurso e terreno de treino, prdtica de
atividades alternativas (outras atividades fisicas aerébias e
anaerdbias), informagoes sobre o calgado esportivo (tipo,
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tempo de uso, ntimero de pares, critérios de compra, uso
concomitante de drtese), tempo de prdtica de corrida e
a experiéncia prévia em outras modalidades esportivas.

Exame fisico geral e esteomioarticular

A estatura foi determinada usando um estadi6-
metro marca Sanny com resolu¢ao em milimetros.
O peso foi obtido por meio de uma balanga digital
da marca Filizola. A partir dessas medidas, o indice
de massa corporal (IMC) foi calculado usando a
férmula do peso dividido pela altura ao quadrado.

A amplitude articular foi determinada por
goniometria tendo como referéncia os valores de
normalidade abaixo especificados para cada articulagio.
O gonidmetro usado nesse estudo foi do tipo “standart”
ou de bolso com dois bragos que giram em torno de um
eixo central, estando em um dos bragos marcados os
graus de medi¢o. Ao mover os bragos do goniémetro,
mensura-se a mobilidade articular. Foram medidos os
angulos do tornozelo em dorsiflexdo e flexdo plantar
(13 + 4,4 e 56 + 6,1 graus, respectivamente), dos
joelhos em flexao e extensao (141 + 5,3 ¢ 0-2 + 3 graus,
respectivamente) e dos quadris em rotagdo externa e
interna (32 + 932 + 8 graus, respectivamente).

O mesmo avaliador executou o exame fisico inicial
e final. A inspegdo estdtica inicia-se com a observagio
do paciente em pé, em posi¢ao anatdmica, de frente
e perfil. Observou-se o alinhamento dos membros
inferiores, joelhos e tornozelos, no mesmo plano
(varo ou valgo), alinhamento patelar e 4ngulo “Q”.
O angulo “Q” foi determinado por meio de uma
linha imagindria conectando o centro da patela a
espinha ilfaca Antero-superior, e uma outra linha em
dire¢ao da inser¢ao do tendao patelar na tuberosidade
anterior da tibia). A variagao normal desse 4ngulo é de
13 a 18°(HorpenrELD & HuTTON, 1976). O joelho
foi consiederado valgo quando o angulo foi superior
a 18° e varo quando o 4ngulo foi inferior a 13°.

Para avaliagio do encurtamento dos musculos
isquiotibiais, o paciente se manteve em dectbito
dorsal, em uma mesa de exame, com o quadril po-
sicionado em 90 graus de flexdo e com o joelho em
flexao mdxima. A partir desse ponto, o examinador
executa a extensdo passiva do joelho. Os musculos
isquiotibiais foram considerados encurtados quando
a extensao passiva foi inferior a 15°. Para avaliagao
do encurtamento do musculo quadriceps, o pa-
ciente se manteve em dectbito ventral, em uma
mesa de exame, com o quadril posicionado em 0
grau, o joelho posicionado em extensao médxima e
a face anterior da coxa em contato com a mesa de
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exame. A partir desse ponto, o examinador executa
a flexdo passiva do joelho. O musculo quadriceps
foi considerado encurtado quando o calcanhar nio
alcangou a regido glitea na flexdo passiva da perna
(HorprenrELD & HuTTON, 1976).

Exames laboratoriais

Os exames laboratoriais foram colhidos no ini-
cio e ao final dos 12 meses de seguimento. Foram
obtidos hemograma completo e concentragoes
sanguineas de ferro, ferritina e cortisol.

Teste ergométrico

Os atletas foram submetidos a ergometria apenas
antes do seguimento. A esteira ergométrica utilizada
foi a Embramed®. O programa utilizado foi o
ERGO PC13 (Micromed®) e o protocolo de aptidao
cardiorrespiratéria adotado foi Ellestad. Os pardmetros
avaliados foram: frequéncia cardiaca (FC) mdxima e
estimativa do consumo mdximo de oxigénio (VO,max).

Densitometria por Raios X (DEXA)

A composicio corporal foi avaliada apenas no
periodo basal por meio da andlise densitométrica
de corpo total, utilizando-se densitdbmetro QDR-
2000. Os compartimentos corporais avaliados foram
contetido mineral ésseo total (CMO), massa magra
e massa gorda. A porcentagem de gordura total foi
obtida através da relagio entre a massa gorda e o
peso total estabelecido pelo densitometro.

Avaliacdo radiolégica

As medidas de Angulos dos pés foram feitas através
de raiox. O angulo formado por duas linhas que vao,

Resultados

A média de peso e estatura da amostra estudada foi
de61,8+10,2kge 170,5 £ 9,5 cm, respectivamente.

Apés 12 meses de seguimento, nove corredores
(50%) apresentaram 22 lesdes osteomioarticulares.
Foram elas: fratura de estresse em crista ilfaca
esquerda, lesao da musculatura adutora esquerda,
sindrome da banda f{liotibial bilateralmente,

respectivamente, da base do sesamdide do primeiro
dedo ao ponto mais inferior do tdlus e do ponto mais
inferior do télus ao ponto mais inferior do calcaneo.

Os pés cavos ou planos foram avaliados pelo raio
x dos pés em perfil, ortostdtico e com carga. Foram
considerados normais 4ngulos de 120 a 125 graus.

Avaliacao nutricional

Foram empregados recordatérios de 24 horas
com intuito de obter informagdes acerca do con-
sumo alimentar dos voluntdrios. Brevemente, cada
atleta foi instruido a relatar sistematicamente ao
entrevistador o tipo ¢ a quantidade de alimentos
consumidos no dia anterior a entrevista.

Anélises estatisticas

As varidveis qualitativas foram expressas em fre-
quéncia absoluta (n) e relativa (%) e as quantitativas
por média e desvio padrio (dp). As varidveis quali-
tativas (nominais) foram comparadas pelo teste do
Qui-quadrado (x?) ou Teste Exato de Fisher.

A distribui¢io normal das varidveis quantitativas
foi avaliada pelo teste de Kolmogorov-Smirnov. As
varidveis nao paramétricas foram comparadas pelo
teste de Mann-Whitney para medidas independen-
tes. J4 as varidveis paramétricas, avaliadas somente
no perfodo basal, foram analisadas por meio do teste
T de Student para medidas independentes.

A Andlise de Variancia (ANOVA) para medidas re-
petidas foi utilizada para comparagoes basais e ao longo
do tempo para varidveis paramétricas. Para varidveis
nao paramétricas, empregou-se o teste de Wilcoxon.

O nivel de significAncia adotado para se rejeitar a
hipétese nula foi de p<0,05. Valores de p < 0,1 foram
considerados tendéncia 2 significincia. As andlises
foram conduzidas com auxilio do programa SPSS.

tendinopatia patelar bilateralmente, bursite
infrapatelar esquerda, periostite tibial bilateralmente,
sindrome do estresse tibial a esquerda, entesopatia
tibiais, fraturas de estresse tibial bilateralmente, lesao
da musculatura da panturrilha esquerda, tendinite
aquileana direita, bursite retrocalcinea direita,

fasciite plantar esquerda (TABELA 1).
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TABELA 1 - Eventos observados ap6s 12 meses de seguimento.

Atletas Género Tipos de lesoes

AJS M sem lesdo.

CRC M sem lesao.

CJLM M sem lesdo.

EPS M sindrome da banda iliotibial bilateralmente, tendinite patelar bilateralmente, sindrome do estresse tibial
a esquerda.

ES M tendinite aquileana 2 direita.

FNS M sem lesao.

FCS M distensdo da musculatura em panturrilha  esquerda.

GD M distensao da musculatura adutora da coxa a esquerda.

GRO M sem lesdo.

JRM F sem lesdo.

LPC M tendinite patelar bilateralmente, fraturas de estresse tibial bilateralmente.

MCRF F bursite retrocalcAnea bilateralmente, tendinite aquileana a direita, tendinite patelar a esquerda.

MES F sem lesdo.

MJCB F fratura por estresse da crista ilfaca esquerda, periostite tibial bilateralmente.

PLL F sem lesdo.

RL M bursite infrapatelar a esquerda.

RFL M sem lesdo.

TSTM M Fasciite plantar a esquerda.

Dentre os nove corredores lesionados, quatro deles
apresentaram trés ou mais lesdes. Nenhum apresentou
lesdes de grau 1, seis (66,7%) apresentaram lesoes de grau
IT e trés (33,3%) tiveram lesoes de grau I11. Em relagao a
época das lesdes, quatro (44,4%) tiveram lesdes durante
o treino, um (11,1%) durante o aquecimento, um
(11,1%) ap6s o treino, um (11,1%) apés 0 aquecimento
e durante o treino, um (11,1%) durante treino e prova e
um (11,1%) durante o treino e apds competir. A maior
ocorréncia de lesoes aconteceu durante o treino, em sete
(77,8%) dos atletas. No que se refere a sintomatologia,
dois (22,3%) apresentaram lesoes agudas, quatro (44,4%)
com lesdes subagudas e trés (33,3%) lesdes cronicas.

A anilise comparativa dos dados demogréficos
entre os grupos lesio e sem lesio nio mostrou
diferenca significativa com relagao a média de
idade, sexo, raca e renda mensal. Da mesma forma,
nio houve diferenga significativa com relagao aos
pardmetros antropométricos (peso, estatura e IMC).

Nao houve diferenca significativa na andlise compa-
rativa entre os grupos com relagao ao alinhamento dos
joelhos. Também nio foi observada diferenga significativa
de efeito de grupo e de amostra total na avaliagio gonio-
métrica com relagio aos seguintes parimetros: joelho
direito em extensdo, quadril esquerdo e direito em rotagio
externa, quadril esquerdo em rotagio interna, dorsiflexdo
plantar esquerda e direita, flexdo plantar direita.

Rev. bras. Educ. Fis. Esporte, Sdo Paulo, v.24, n.4, p.453-62, out./dez. 2010 * 457

Nao houve diferenca entre os grupos com e sem lesao
encurtamento muscular. No entanto, encontramos dife-
renga estatisticamente significante com relagio ao joelho
esquerdo em extensao (menor amplitude no grupo
lesionado) e em flexao (menor amplitude na avaliagao
final daamostra total), quadril direito em rotagio interna
(menor amplitude na avaliagao final da amostra total),
flexdo plantar esquerda (maior amplitude no grupo
lesionado) conforme demonstrado na TABELA 2.

Nao houve diferengas significantes entre os grupos para
os demais parAmetros intrinsecos avaliados, tais como: da-
dos laboratoriais (hemoblobina, ferritina, cortisol e ferro),
densidade mineral ssea e composicao corporal, poténcia
aerébia (VO,max), dados radiolégicos (pés normais, cavos
ou planos), ingestao total e de macronutrientes (proteina,
carboidrato e lipidio) (TABELA 2).

A frequéncia cardiaca de repouso foi menor no
grupo de corredores que apresentaram lesdo quando
comparados aos seus pares nao lesionados. As demais
varidvels referentes a corrida (tempo de treino e distAncia
percorrida semanalmente, média de velocidade, tipo
de percurso e superficie de treino, ndmero e tempo
de uso de pares de ténis, uso de 6rteses, nimero de
competigdes, tempo de alongamento, lesdes prévias,
prdtica atual ou anterior de outras atividades fisicas,
tempo de prética da corrida) ndo foram diferentes entre
os grupos (TABELA 3).



PILEGGI, P. et al.

**p <0,05 - efeito prin-
cipal de tempo (Pré vs.
Pos);

*p < 0,05 - efeito de
interagdo (grupo com
lesdo vs. grupo sem
les&o);
#0,1>p>0,05-ten-
déncia a interag&o (gru-
po com lesdo vs. grupo
sem les&o).

esq. = esquerdo;

dir. = direito;

MMII = membros in-
feriores.

relacionados a lesao.

TABELA 2 -Parametros clinicos, radiograficos, nutricionais, de composi¢ao corporal e de capacidade fisica

Grupo sem lesdes

Grupo com lesoes

Pré Pés Pré Pés
IMC (kg/m?) 17,4+ 1,7 18,6 + 1,9 18,2 +29 18,3+ 3
Alinhamento de joelhos 5 (55,6) 2(22,2)
Raio X, n (%)
Pés planos 0 2 (22,2)
Pés cavos 3 (33,3) 6 (66,7)
Goniometria (graus), m + dp
Joelho esq. em extensio 5,7 +2,3* 5,3+29 35=+1,4 3,6+22
Joelho dir. em extensao 5,2+ 1,8 6,2+25 6,1+1,7 4,7+ 1
Joelho esq. em flexao 133,7 £ 5,8 129,5+2,3 133,1 + 3,5** 131 + 4,4
Joelho dir. em flexao 133,1 +7,2**  129,1 + 3,2 132 + 3,6 129,4 + 4,8
Quadril esq. em rotagdo externa 31,5+2,8 29,1 +3,7 29,8+ 6,2 28,3 +4,8
Quadril dir. em rotagao externa 32,7 +3,8 28,7 + 4,9 28,5 + 4,6 29,4 + 4
Quadril esq. em rotagio interna 31,7 + 5,6 28,4 + 4,1 31,5+ 3,6 31,5 + 4,4
Quadril dir. em rotagio interna 33,2 + 3,6 28,8 + 4,1 30,4 + 5,1** 29,1 £5
Dorsiflexdo plantar esq. 18,4+2,3 17,1+3 17,6 + 4,4 17,2+29
Dorsiflexdo plantar dir. 16,4+ 32 17,4+ 3,6 16,6 +3,8 17,1+3,3
Flexdo plantar esq. 47,4 £4,9* 50 + 4,8 54,3 + 6,4 50,3+ 7,6
Flexao plantar dir. 47.8 +5,6 48,3 + 5,1 50,4 + 7,3 51,7 +5,2
Encurtamento muscular, n (%)
Quadriceps 7 (77,8) 8 (88,9)
Isquiotibiais 5 (55,6) 5 (55,6)
Flexibilidade coluna reduzida, n (%) 0 3 (33,3)
Discrepancia de MMII (cm), m + dp 0,06 + 0,17 0,67 + 0,43
Flexibilidade MMII (graus), n (%)
Esq. 81,8 + 50,9* 66,6 + 8,2
Dir. 81,8 £ 50,9* 66,8 + 8,9
Parimetros laboratorais
Hemoglobina (g/dl) 13,9+ 1,8 13,9+ 1 14,3 + 1,1 13,9+ 1,4
Ferro (ug/dL) 111,6 + 34,7 101,5 30,1 93,5 + 26,1 99,8 + 44,8
Ferritina (ng/mL) 46,7 + 27,6 40,8 + 28,3 88,68 + 82,3 80,4 + 86,5
Cortisol (ug/dL) 11,7 £ 3,3 11,3 £ 3,7 12,9 + 7,8 13,3 +£2,5
Capacidade aerébia
VO, max (ml/kg/min) 69 +13,6# 77,5 £10,4
FCmax (bpm/min) 183,1 +9,3 183,8+7,3
FC de repouso (bpm/min) 63,3 +7,4* 55,7 £4,9
Composigao corporal
Contetido mineral ésseo 2,53+ 0,6 2,39 + 0,4
Densidade mineral éssea 1,16 + 0,13 1,11 + 0,09
Gordura corporal (%) 15,2+ 8 14,9 + 10,4
Massa magra corporal (%) 80,5+ 7,5 81,1 +9,9

Continua
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TABELA 2 - Parametros clinicos, radiograficos, nutricionais, de composi¢ao corporal e de capacidade fisica

relacionados a lesao (continuacao).

Grupo sem lesdes

Grupo com lesoes

**p <0,05 - efeito prin-

Pré Pés Pré Pés cipal de tempo (Pré vs.
C ali Pos);
onsumo alimentar “p < 0,05 - efeito de
Carboidratos (g) 326 + 38 264 + 38 400 + 258 265 + 67 interagao (grupo com
lesdo vs. grupo sem
Carboidratos (%) 53,9+9,3 54,3+9,9 49,2 £12,2 52,5+8,5 les&o);

, #0,1>p>0,05-ten-
Proteinas (g) 118 + 67** 94 + 66 149 + 67** 97 + 18 déncia épinteragéo (gerz_
Proteinas (%) 1829 +6,12 17,3177 20,90 +8,2 19553 Powmiesio s gupo

sem lesao).
Lipideos (g) 84 + 32%* 64 + 27 103 + 55** 61 +17 esq. = esquerdo;
Lipideos (%) 30,656  283+7.9 29.8+7,2 27876 gt

Calorias totais (kcal)

2427 + 1048**

1946 + 460

3101,7 + 1359**

1991 + 298

TABELA 3 - Fatores da pratica de corrida relacionadas a lesao.

Grupo sem lesdes

Grupo com lesdes

Dados relacionados a corrida

Distancia percorrida (km/sem), m + dp 78,8 + 27,5 88,8 +17,7
Tempo de treino (h/sem), m = dp 87+19 9,4+1,9
Velocidade (min/km), m + dp 423”7 + 0,5 3’84” + 0,45
Tipo de percurso, n (%)

Misto 6 (66,7) 6 (66,7)
1 ou 2 tipos 3 (3,33) 3(3,33)
Tipo de terreno, n (%)

Misto 2(22,2) 4 (44,4)
1 ou 2 tipos 7(77,8) 5 (55,6)
Numero de pares de treino, n (%)

3 ou mais 6 (66,7) 2(22,2)
lou?2 3 (33,3) 7(77,8)
Duracao do ténis, n (%)

Mais de 800 km 4 (44,4) 8 (88,9)
Menos de 800 km 5 (55,6) 1(11,1)
Uso de érteses, n (%) 1(11,1) 2(22,2)
Tempo de alongamento, n (%)

10 a 15 min 6 (66,7) 8 (88,8)
20 a 30 min 3 (33,3) 1(11,1)
Nuamero de competi¢des, m + dp 8+4 9+11
Priticas atividades alternativas, n (%) 2(22,2) 2(22,2)
Tempo de prética de corrida, n (%)

Mais de 12 meses 6 (66,7) 9 (100)
Menos de 12 meses 3 (33,3) 0
Prdtica prévia (outros esportes), n (%) 5 (55,6) 7 (77.,8)

feriores.

p > 0,1 para todos os
dados.
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Discussao

O primeiro objetivo desse estudo foi determinar
a incidéncia de lesdes do aparelho locomotor numa
coorte de individuos amadores durante seguimento
de um ano. Os dados obtidos revelaram que a
ocorréncia de leses foi alta (50%), tal qual em uma
coorte de atletas amadores holandeses, cuja incidéncia
foi de 54,8% (VAN MIDDELKOOP, KOLKMAN, VAN
OCHTEN, BIERMA-ZEINSTRA & KOEs, 2008).

Esses resultados s3o muito preocupantes uma vez
que as lesoes do aparelho locomotor em corredores po-
dem aumentar a incidéncia de osteoartrite (URQUHART,
Wriuka, TeicHTAHL & CICUTTINI, 2007; VINGARD,
ALFREDSSON & MALCHAU, 1998). Diante disso, uma
importante diretriz sugere que todos os praticantes
de esporte sejam alertados desse risco, que aumenta
de acordo com a duragao e intensidade da exposigao
(VIGNON, VALAT, ROSSIGNOL, AVOUAC, ROZENBERG,
THouMIE, Avouac, NORDIN & HILLIQUIN, 20006).
Genericamente, essa recomendagio seria de grande
valia particularmente aqueles corredores que buscam
melhoria na satide, sem saber, no entanto, que podem
estar sujeitos a complicagoes que, em ultima andlise,
prejudicariam sobremaneira a qualidade de vida.

Diante da alta incidéncia de eventos osteomio-
articulares observados nesse e em outros estudos,
esforcos devem ser focados na prevengio dessas
lesdes. O primeiro passo nesse sentido, entretanto,
deve ser a investigagao dos eventuais fatores de risco
predisponentes. Portanto, o segundo objetivo desse
estudo foi examinar possiveis fatores extrinsecos e
intrinsecos relacionados 4 ocorréncia de lesdes do
aparelho locomotor na populagio estudada.

Em consonincia com estudos prévios (CLEMENTS,
Yares & CURRAN, 1999; WEN, PUFFER & SCHMALZRIED,
1997), os dados demogréficos, tais como idade e género
no explicaram a incidéncia de lesdes nesse estudo.

Os valores de IMC também nao foram diferentes
entre os grupos com e sem lesdes, em linha com
outros achados (GILADI et al., 1991). Em contra-
partida, a literatura demonstrou um aumento da
incidéncia de lesdes em calcineo paralelamente ao
aumento do IMC (WEN, PUFFER & SCHMALZRIED,
1997). Além disso, valores de IMC menores que
19,5 e maiores que 27 foram preditivos de lesdes
em corredores (MARTI et al., 1988). De fato, maio-
res valores de IMC estdo associados a progressao
radiogrdfica de osteoartrite em corredores de meia
idade e idosos (CHAKRAVARTY, HUBERT, LINGALA, ZA-
TARAIN & FRiEs, 2008). A estreita variagio de IMC
apresentada pela amostra impossibilita a detecgio

de diferengas entre os grupos. Portanto, o erro do
tipo II (aceitar a hipdtese nula quando a mesma é
falsa) nao pode ser descartado para essa varidvel.

Conforme relatado em estudos prévios (CLEMENTS,
Yares & CURRAN, 1999; MarT1 etal., 1988), joelho e tibia
foram as estruturas anatdmicas mais afetadas pelas lesoes.
Segundo alguns autores, joelhos valgos, varos e recurvados
e tibia vara sao considerados fatores de risco para lesoes
em corredores (COWAN, JONES, FRYKMAN, PoLLY JUNIOR,
HARMAN, ROSENSTEIN & ROSENSTEIN, 1997; WEN, 2007).
No presente estudo, contudo, a presenca de alteragoes
de alinhamento nZo foi diferente entre os grupos. A
discrepancia entre os achados em estudos prévios quanto
ao alinhamento estdtico de membros inferiores como fator
de risco para lesdes em corredores permanece, portanto,
ainda nio elucidada (WEN, 2007).

H4 evidéncias indicando que o aumento do
ndimero de dias de treino e da distAncia percorrida
por semana sio fatores preditivos para lesdes de
membro inferior (SATTERTHWAITE, NORTON & LAR-
MER, 1999). No entanto, tais associagbes nao foram
possiveis de serem testadas no presente estudo, uma
vez que ndo houve diferenga significante para essas
varidveis entre o perfodo basal e apds o seguimento.

Além disso, uma recente meta-andlise demonstrou
que as evidéncias para a influéncia de outras varidveis
referentes a corrida (tempo de prética de corrida, tipos
de terreno e percurso, ndmero de pares e tempo de
uso dos calcados esportivos, niimero de participa-
¢d0 em eventos ¢ pritica de atividades alternativas)
na incidéncia de lesdes sio muito limitadas (VAN
MIDDELKOOP et al., 2008). Por outro lado, a mesma
meta-andlise encontrou uma importante evidéncia
da presenca prévia de lesdes como um fator de risco
para o surgimento de novas lesdes. O mesmo foi
observado nos nossos resultados. As explicacoes para
esses achados contraditérios s3o especulativas, mas
podem envolver diferengas nos tipos, graus e quanti-
dade das lesdes prévias e recuperagio total ou parcial
das mesmas. Estudos futuros devem esclarecer o real
papel desse fator de risco em lesdes de corredores.

A distAncia semanal percorrida (> 65 km) tem sido
considerada um importante fator de risco predispo-
nente 2 lesio (WALTER, HART, MCINTOSH & SUTTON,
1989). Nossos achados, entretanto, sio opostos a
estes previamente publicados. Embora os corredores
tenham percorrido distincias semanais médias su-
periores aquelas relatadas como fatores de risco, nio
houve diferencas entre os grupos. Contudo, nossos
dados de maiores velocidades durante o treinamento
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(indicativo de intensidade de treino) e menores FC
de repouso (indicativo de adaptagio cardiovascular ao
exercicio fisico) no grupo com lesdo sugerem, coleti-
vamente, que corredores submetidos a intensidades
elevadas de treinamento estdo, de fato, mais propicios
as lesoes. Em tltima andlise, esses resultados estao de
acordo com a possibilidade de que a incidéncia de
osteoartrite de joelhos é proporcional a exposi¢ao e
intensidade da prdtica esportiva (VIGNON et al., 2006).

Os graus de extensdo de joelho e flexdo plantar dimi-
nuidos foram fatores associados as lesdes nesse estudo.
Em contrapartida, o tempo de alongamento pareceu
nao influenciar na incidéncia de lesdes. Esses achados
aparentemente contraditérios ilustram a discrepancia
existente na literatura. Em recente revisio, WoODSs,
BisHop e JONEs (2007) sugerem que alguns protocolos
de alongamento sio efetivos em reduzir lesdes e, por
isso, recomendam que essa prdtica seja empregada
15 minutos antes de uma sessao de treino. Por outro
lado, recentes revisoes sistemdticas nio encontraram
efeitos benéficos de um programa de alongamento na
prevencgao de lesdes (AALTONEN, KARJALAINEN, HEINO-
NEN, PARKKART & KujaLa, 2007; THACKER, GILCHRIST,
Strour & KiMsey JUNIOR, 2004). Mais estudos sao
necessdrios para desvendar o papel da flexibilidade na

Abstract

Incidéncia e fatores de risco de lesoes

ocorréncia de lesoes, assim como de um programa de
alongamento na prevengio das mesmas.

Outros fatores relacionados ao risco de lesoes
osteomioarticulares em corredores como consumo
alimentar, alteracdes de postura e da marcha e pa-
rimetros laboratoriais no explicam a incidéncia de
lesoes nesse estudo, bem como em outros trabalhos
que avaliaram os mesmos fatores (VAN MIDDELKOOP
et al., 2008; WEN, 2007).

Uma limita¢io do nosso estudo foi o pequeno
tamanho da amostra, o que nio permitiu realizar
andlises multivariadas para atestar o peso de cada
varidvel na ocorréncia de lesao.

Em suma, o presente estudo demonstrou que a
incidéncia de lesdes em uma coorte de corredores
brasileiros seguidos por um ano ¢ de 50%, com-
pativel com a média encontrada mundialmente.
Além disso, observou-se que os tinicos fatores pre-
disponentes as lesoes foram flexibilidade, amplitude
articular, FC de repouso e velocidade executada
durante o treino. Dessa forma, sao necessdrios novos
estudos longitudinais com corredores brasileiros no
sentido de se identificar precocemente os fatores
de risco particulares a nossa populagio e com isso,
minimizar o risco de lesoes.

Incidence and risk factors of lower limb injury in runners: a prospective cohort study

The practice of middle- and long-distance running has become worldwide popular. Despite the number of benefits
associated with this sport, increased incidence of lower limb injury has been observed. The injury mechanisms
related to running are similar to those seen in different sports and can be a result of two or more factors. The
aims of this study were: 1) to report prospectively the incidence of injuries in non professional runners after
a 12-month follow-up; and 2) to determine the main intrinsic and extrinsic factors related to the observed
injuries. Eighteen runners (13 males and five females) took part in this study. They were submitted to clinical
examination, nutritional and biochemical assessments, VO, max test, bone mineral density and body composition
evaluation, and foot radiography at baseline and after one year. The subjects who had injury were compared to
those non-injured taken into account the several variables assessed. Fifth percent of the sample presented at
least one lower limb injury. The factors significantly associated with the injuries were reduced knee extension
and plantar flexion range of motion, lower resting heart rate, and high training speed. The high incidence of
injuries observed in this study was associated with intrinsic and extrinsic factors. The clinical assessment should
focus on these parameters in order to prevent injuries.

Uniterms: Running; Injury; Physical conditioning; Stretching; Osteoarthritis.
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