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PREVALENCIA DE LESOES ENTRE CORREDORES DA Xl MEIA-
MARATONA DO RIO DE JANEIRO

Paulo Nunes Costa Filho
Alexandre Palma

RESUMO

O objetivo do estudo foi identificar a prevaléndia lesdes e fatores associados entre
corredores da XlIl Meia-maratona do Rio de JaneKoram entrevistados 224
corredores que participaram da prova. A prevalédeidesdes nos Ultimos seis meses
foi de 29,6% (28,7% entre os homens e 32,7% emstreaheres). Estes valores se
assemelham aos dados encontrados em outros estudos.

Palavras chaves: Corredores. Lesdes. Prevaléncia.

ABSTRACT

The aim of this study was to identify the prevakeraf sports-related injuries and
associated factors in half-marathon runners. A sssestion study was compiled of
recreational participants in the 2008 Rio de Janil Half-Marathon. 224 runners

were interviewed. The prevalence of injuries ocediin the last six months was 29.6%
(28.7 for men and 32.7% for women) These valuessaindar to data found in other

studies.
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RESUMEN

El objetivo del estudio fue identificar la prevaten de las lesiones y los factores
asociados entre los corredores de XIl Media MaratoiRio de Janeiro. Entrevistamos
a 224 corredores que participaron en la carrergpregsalencia de las lesiones en los
ultimos seis meses fue del 29,6% (28,7% entre dosbines y 32,7% entre las mujeres).
Estos valores son similares a los datos encontexdosros estudios.

Palabras clave: Corredores. Lesiones. Prevalencia.

INTRODUCAO

Em que pese a pratica de exercicios fisicos sguéntemente associada a
melhoria da saude (US DEPARTMENT OF HEALTH AND HUMASERVICES,
1996; PAFFENBARGERet al, 1986), € possivel que o envolvimento com este
comportamento possa, mesmo sem excessos, estgraatdwado de efeitos adversos.

Um destes resultados adversos pode ser a ocaréadesdes ortopédicas, por
vezes associadas ao volume excessivo de treingmera® também a realizacdo
biomecanica inadequada do exercicio; a falta dmtatao profissional; ao episodio de
lesbes anteriores; ou mesmo a propria estruturdicygar do praticante (Van
MIDDELKOORP et al, 2008b; HINCet al, 2009).
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Uma das formas mais populares de realizacéo deiexs fisicos € manifestada
através das corridas (Van MIDDELKOG®R al, 2008a; Van MIDDELKOORet al,
2008b; HINOet al, 2009). Ademais, parece estar crescendo o0 nudeepaticantes e
de provas nas ruas das grandes cidades (SALGAD@L, 2006). Por outro lado,
poucos estudos tém sido realizados com este grepgmalicantes, especialmente, no
gue se refere a prevaléncia de lesdes.

Entre as raras pesquisas que tratam deste terBsaasih, foi possivel observar
gue quase 29% dos praticantes de corridas denuestigados por Hinet al (2009),
na cidade de Curitiba, reportaram ocorréncia déekesos Ultimos seis meses. Estes
resultados encontram ressonancia em outras pesqigs@ambito internacional (Van
MIDDELKOORP et al, 2008a; MACERAet al, 1989), embora, por vezes, os valores de
prevaléncia sejam muito extensos. Além disto, ma@dssivel encontrar dados acerca
de corredores na cidade do Rio de Janeiro.

Neste sentido, o presente estudo tem como objegvificar a prevaléncia de
lesbes entre corredores participantes da Xl Measatona Internacional do Rio de
Janeiro, realizada no ano de 2008, bem como, afgtores associados.

A investigacao se justifica na medida em que s&assos 0s estudos nesta area
e por contribuir, sobremaneira, a compreensaoid@agitn das lesées entre corredores.

METODO

Tipo de estudo

Um estudo do tipo transversargss-sectionalfoi realizado com corredores de
longa distancia participantes da Xl Meia-maratdmi@rnacional do Rio de Janeiro,
realizada no ano de 2008.

Amostra

A amostra foi calculada a partir da estimativa &0Q0 corredores como o
namero total de participantes da XII Meia-maratbriarnacional do Rio de Janeiro do
ano de 2008. Para um erro amostral estipulado eoo @ontos percentuais, nivel de
confiangca de 95% e prevaléncia presumida de 15%asies déournoutfoi estimado o
tamanho amostral de 194 corredores. Precavende-g®sbiveis perdas, procurou-se
levantar um nimero pouco superior (em torno de 2@dapa assim, apés a retirada de
alguns questionarios que foram considerados nadiagers, totalizou-se 224
informantes. Deste total, 172 (76,79%) eram do smesculino e 52 (23,21%) do
feminino. A idade média da amostra foi 38,31 ades\io padrdo= 10,58).

Coleta de dados

Instrumento

Para realizacdo da pesquisa foi utilizado um oqoedtio construido
especificamente para este estudo. Além disto, fantneduzidas questbes associadas as
caracteristicas demograficas e as cargas de treirtam

Procedimentos

A coleta dos dados foi realizada no dia da proeaas antes do momento da
largada. Para tanto, foi feito, inicialmente, umteto com o corredor e, apds seu
consentimento, foi entregue o questionario. A tiodtante o pesquisador encontrava-se
proximo ao informante, sem, contudo, participaetidooracdo das respostas. Todos 0s
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questionarios, desta forma, foram respondidos renmraeocasiao. Procurou-se, ainda,
de posse do numero de inscricdo do informante @btempo final da prova fornecido
pelo organizador.

Todos os participantes foram informados sobre ety e procedimentos da
pesquisa, bem como, sobre a instituicdo respongsebre o carater voluntario e
sigiloso da participacdo de cada um. Antes do pfeerento do questionario cada
informante leu um termo de consentimento e coneoedo participar voluntariamente
da investigacdo, conforme tem sido sugerido pelasoRedo 196/96 do Conselho
Nacional de Saude para experimentos com seres logman

Tratamento estatistico
Para analisar estatisticamente a significancia di@sencas entre os escores
observados e esperados entre duas ou mais cagederiacorréncia ou dois ou mais
grupos, foi usado as Tabelas de Contingéncia (Qadigdo — X)

RESULTADOS

Do total de corredores investigados (n= 224) wenif-se que quase um tergo
reportou casos de lesfes nos ultimos seis meseantpmederam a prova. Em que pese
as mulheres relatarem, proporcionalmente, maioxgueao houve diferenca estatistica
significativa. Ilgualmente, entre as faixas etanas foi encontrada diferenca estatistica
significativa. A Tabela 1 apresenta estes dados.

Tabela 1. Prevaléncia de lesdes e varidveis sauiogi&ficas.

Lesdes
Variaveis Nao Sim
n % n %
Total 157 70,4 66 29,6
Sexo
Masculino 122 71,3 49 28,7
Feminino 35 67,3 17 32,7
Faixa etaria
Até 30 anos de idade 46 69,7 20 30,3
De 31 a 50 anos de idade 91 72,8 34 27,2
Acima de 50 anos de idade 20 62,5 12 37,5

A Tabela 2 apresenta valores relacionados comctspedo treinamento.
Ressalte-se que em nenhum dos casos foi observiddeendas estatisticas
significativas.

Tabela 2. Prevaléncia de lesdes e variaveis reladas ao treinamento.

Lesbes
Variaveis N&o Sim
n % n %
Tempo de treinamento de corridas
Até 1 ano 18 78,3 5 21,7
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De 1 a2 anos 22 62,9 13 37,1
De 2 a5 anos 52 74,3 18 25,7
Acima de 5 anos 63 67,7 30 32,3
Frequéncia semanal de treinamento
1 a 2 dias na semana 24 80,0 6 20,0
3 a 4 dias na semana 91 71,7 36 28,3
5 a 6 dias na semana 34 59,6 23 40,4
7 dias na semana 8 88,9 1 11,1
Duracdo média dos treinamentos
Até 1 hora 77 70,6 32 29,4
De 1 a 2 horas 77 72,6 29 27,4
Acima de 2 horas 3 42,9 4 57,1
Maior quilometragem em uma semana
Até 40 km/sem 69 75,8 22 24,2
De 40 a 69 km/sem 38 69,1 17 30,9
Acima de 70 km/sem 30 65,2 16 34,8

* Em alguns casos a soma ndo alcanca a totalidadantbstra em decorréncia de

questdes nédo respondidas pelos informantes.

As variaveis ligadas a participacdo em competigi@em ser visualizadas na
Tabela 3. Igualmente, ndo foram encontradas difexeastatisticas significativas.

Tabela 3. Prevaléncia de lesdes e variaveis reladas as competicoes.

Lesdes
Variaveis Nao Sim
n % n %
Tempo de pratica em competicdes
Até 1 ano 28 75,7 9 24,3
De 1 a 2 anos 31 67,4 15 32,6
De 2 a 5 anos 48 69,6 21 30,4
Acima de 5 anos 49 70,0 21 30,0
Participacdo em provas de meia-maratona
e/ou maratona
Nunca participou 40 78,4 11 21,6
Participou de uma delas 86 69,9 37 30,1
Participou dos dois tipos de provas 31 63,3 18 36,7
Quantidade de provas longas (meia-maratona
e maratona) que participou
Nenhuma 40 78,4 11 21,6
Até trés provas 58 69,0 26 31,0
Acima de trés provas 59 67,0 29 33,0

Tempo de conclusédo da prova



Até 120 minutos 37 63,8 21 36,2
De 121 a 140 minutos 40 67,8 19 32,2
Acima de 140 minutos 56 83,6 11 16,4

* Em alguns casos a soma ndo alcanca a totalidadentbstra em decorréncia de
questdes nédo respondidas pelos informantes.

DISCUSSAO

A partir do presente estudo foi possivel verificqaue de 224 corredores
participantes da Xll Meia-maratona InternacionalRio de Janeiro do ano de 2008,
29,6% reportaram ocorréncia de lesdes nos Ultineis meses que antecederam a
competicdo. Este dado parece estar em concordémtisoutras pesquisas que tratam
do tema.

A despeito de Maceret al (1989), em revisdo sobre o tema, destacarem gjue o
corredores apresentam taxa anual de prevalénciavgra de 24 a 65%, Van
Middelkoopet al (2008a), em estudo conduzido com 725 particigatiéeMaratona de
Rotterdam, observaram que a prevaléncia de lesbé&d#timo ano entre os corredores
foi de 54,8%. Além disto, verificaram que 15,6%em@ntaram alguma lesdo no més
que antecedeu a maratona e 2,8% lesionaram-sete&l@grova e ndo terminaram a
corrida.

No Brasil, Hinoet al. (2009), em pesquisa com corredores de rua ddeida
Curitiba, identificaram que 28,5% relataram lesd®s Ultimos seis meses que
precederam a investigagao.

Estes valores, por outro lado, ndo parecem seadds se comparados a outras
modalidades. Fredericsat al. (2007) esclarecem que os corredores tém risc@,8 a
vezes menor para lesionarem-se do que outras rdada$ esportivas e até seis vezes
menor do que esquiadores.

No presente estudo encontrou-se maior taxa delgresia de lesbes entre as
mulheres. Embora ndo haja consenso em relacae@m@mhs entre as prevaléncias de
homens e mulheres, Hirat al (2009) encontram 29,8% para 0os homens e 23,986 par
as mulheres. Hootmaet al. (2003) observaram que 23,2% das mulheres e 2dp&%
homens que praticavam corridas relataram a ocoaré&fe lesbes. Por outro lado, a
literatura ndo tem considerado o sexo um fatorisieo rpara ocorréncia de lesdes
(CONTE et al, 2002), embora entenda que o0 sexo masculino pEssa risco
aumentado para morte subita em decorréncia daagfticde maiores cargas intensas
(CORRADOEet al, 2005).

Hino et al (2009) igualmente adotaram trés faixas etariashoea pouco
diferente das apresentadas no presente estuds. d&stees consideraram as faixas até
30 anos de idade; de 30,1 a 45 anos e acima deo$5eaencontraram maiores valores
de prevaléncia de lesbes no segundo grupo etaoiqrékente estudo encontraram-se
maiores valores no grupo acima de 50 anos de idade.

A experiéncia em treinamentos e participacdo emngd de corrida parece ser
um importante fator a ser considerado na ocorréeiesdes. Van Middelkoogt al
(2008b) observaram que praticantes apresentavarascam formato de “U” tanto para
0S anos de participagdo, quanto para quantidadeadieipacbes em um ano. Desta
forma, aqueles com poucos anos (0 a 3 anos) e coitestanos (acima de 10) de
participacdo em provas de corridas apresentavanor npaevaléncia de lesdes. Do
mesmo modo, que até duas participacdes e acimaetde participacbes ao ano
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representaram maior risco para lesdes. Knob&ical (2008) concordam que atletas
com mais de dez anos de pratica de corridas tenormizico de lesdes. Porém,
Fredericsoret al (2007) entendem que corredores mais experieatemenos afetados

por lesdes, embora as questbes relacionadas a titivigegle contribuam para

aumentar o risco.

Van Middelkoopet al (2008b) encontraram, ainda, que a quilometragem
semanal aumentada eleva o risco de lesfes, fatobooado por Fredericsoet al
(2007) e por Weret al (2007), embora este aspecto ndo tenha sido c@do por
Hino et al (2009).

Até onde se poOde verificar ndo foram encontradibsdes que associassem o
tempo de prova com a ocorréncia de lesbes, emiguasaestudos demonstrem ou
expliguem que as intensidades elevadas podem sdisponentes as lesdes (HINO
al., 2009; Van MIDDELKOORet al, 2008b; FREDERICSOHt al, 2007).

Por fim, pode-se concluir que os corredores padities da Xl Meia-maratona
Internacional do Rio de Janeiro do ano de 2008saptam taxas semelhantes a de
outros estudos realizados com esta modalidade, ramb@is pesquisas sejam
necessarias para elucidar com mais profundidadegasstao.
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