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RESUMO 
   
 
As práticas regulares de atividade física são componentes importantes quando 
relacionado ao bem-estar e estado geral de saúde das populações. A corrida de rua 
é uma das mais populares em todo o mundo devido a sua acessibilidade, baixo custo 
e sua simples forma de ser praticada, quando comparada outras modalidades. A 
incidência das lesões em membros inferiores relacionadas a corrida de rua é 
prevalentemente alta independente da população de corredores. No Brasil, cerca de 
36,5% dos corredores amadores de rua já sofreram algum tipo de lesão. Nesse 
sentido, o objetivo geral deste estudo é determinar a frequência autorrelatada de 
lesões nas principais regiões nos membros inferiores em corredores recreacionais de 
rua do estado de Sergipe. Como objetivos específicos são assinalados: associar com 
o sexo, idade, índice de massa corporal (IMC), tempo de prática e distância semanal 
percorrida. A população desse estudo foi composta por 152 corredores recreacionais 
de rua, de ambos os sexos, com uma média de idade de 38,96 ± 8,75 anos. As 
análises estatísticas foram realizadas através da análise descritiva que foi 
apresentada em mediana, média, desvio padrão, valores absolutos e relativos, 
calculados através das frequências da amostra e representadas em tabelas de 
distribuição, o teste qui-quadrado e o teste de regressão logística binominal foram 
realizados para verificar os fatores relacionados ao desfecho. Como principais 
resultados são destacados: 69,07% (n=105) dos corredores de rua relataram que já 
sofreram uma ou mais lesões, destes 54,2% (n=57) eram do sexo feminino, quando 
questionado em qual nível de competição se encontravam 65,8% (n=100) se 
autodeclararam corredores intermediários e o principal local das lesões foi o joelho 
com 24% de incidência. Observou-se também que apenas a covariável distância 
semanal percorrida têm influência na variável incidência de lesão (OR = 2,38; IC95% 
= 1,31; 5,49). Diante dos resultados encontrados, conclui-se que a distância semanal 
percorrida é um preditor para a variável lesão. 

 
 
Palavras-chave: Corrida de rua, Corredores recreacionais, Incidência de Lesão, 
Membros inferiores.



ABSTRACT 
 
 

Regular physical activity practices are important components when it comes to the 
well-being and general health status of populations. Street running is one of the most 
popular sports worldwide due to its accessibility, low cost, and its simple way of being 
practiced, when compared to other sports. The incidence of lower limb injuries related 
to street running is prevalently high regardless of the population of runners. In Brazil, 
about 36.5% of amateur street runners have already suffered some type of injury. In 
this sense, the general objective of this study is to determine the self-reported 
frequency of injuries in the main regions of the lower limbs in recreational street runners 
in the state of Sergipe. As specific objectives are pointed out: to associate with sex, 
age, body mass index (BMI), time of practice and weekly distance run. The population 
of this study was composed of 152 recreational street runners of both genders, with a 
mean age of 38.96 ± 8.75 years. The statistical analyses were performed through 
descriptive analysis that was presented as median, mean, standard deviation, absolute 
and relative values, calculated through the frequencies of the sample and represented 
in distribution tables, the chi-square test and the binominal logistic regression test were 
performed to verify the factors related to the outcome. As main results are highlighted: 
69.07% (n=105) of the street runners reported that they had already suffered one or 
more injuries, of these 54.2% (n=57) were female, when questioned in which 
competition level they were 65.8% (n=100) declared themselves intermediate runners 
and the main location of the injuries was the knee with 24% of incidence. It was also 
observed that only the covariate weekly distance run has influence on the variable 
incidence of injury (OR = 2.38; 95%CI = 1.31; 5.49). Given the results found, we 
conclude that the weekly distance traveled is a predictor for the variable injury. 
 
Keywords: Street Running, Recreational Runners, Injury Incidence, Lower Limbs.
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1 INTRODUÇÃO 

 

Apesar dos benefícios conhecidos sobre a pratica de atividade física, como 

por exemplo controle do peso, diminuição do desenvolvimento do risco de doenças 

crônicas, aumento da sensação do bem-estar[1], a maioria da população mundial 

não atinge níveis aceitáveis de atividade física sugeridos pela Organização Mundial 

da Saúde (OMS)[2]. No Brasil, quando considerada a população das capitais 

brasileiras, dados do Ministério da Saúde apontaram prevalência de 37,6% para 

prática suficiente de atividade física nos adultos e idosos[3]. 

Evidências científicas como Oliveira (2021) relata em seu estudo a corrida é 

uma das atividades físicas mais populares em todo o mundo[4] devido a sua 

acessibilidade, baixo custo e sua simples forma de ser praticada, comparadas a 

outros esportes[5]. A prática da corrida como exercício físico pode promover 

melhorias nos indicadores de saúde, morbidade e mortalidade[6].  

A prática regular da corrida de rua impacta diretamente nas questões físicas, 

melhorando a força e resistência muscular, o sistema cardiorrespiratório, 

imunológico e metabólico, atuando na composição corporal, reduzindo as chances 

de doenças crônicas com implicações cardiovasculares, visando a promoção de 

uma vida mais saudável[7]. 

Apesar de todos os benefícios para a saúde associados à prática da corrida, 

o risco de lesões é relativamente alto, Aragão e Mascarenhas (2022) a lesão é 

entendida como qualquer alteração patológica ou traumática de um tecido, 

principalmente quando acarreta uma perda de função de uma parte do corpo[8]. A 

incidência das lesões relacionadas a corrida de rua é prevalente independente da 

populações de corredores, da sua experiência e do tipo de competição abrangendo 

todas as suas formas[9]. Borel et al. (2019) em seu estudo de revisão sistemática e 

meta-análise relata que 36,5% dos corredores amadores de rua brasileiros 

sofreram algum tipo de lesão, tendo essa prevalência ligadas mais a lesões de 

joelho[5]. 

Diante desse contexto, e sendo as lesões em corredores de rua uma 

realidade[5]além de, ainda, não conhecemos o perfil dos corredores sergipanos, o 

nível de prevalência das lesões nestes corredores e, mais especificamente, as 

lesões de membros inferiores, faz necessário conhecer o perfil desses corredores 



11 

 

e a prevalência dessas lesões a fim de ser possível ter um melhor conhecimento 

de causa do fenômeno para que haja um melhor planejamento nas intervenções de 

treinamento e prevenção das lesões nesta população. Uma vez que segundo 

Oliveira et al. (2021) Sergipe teve um aumento significativo no número de 

corredores de rua nos últimos anos conforme dados da Federação Sergipana de 

Atletismo (FSAT)[4]. 

Diante da lacuna sobre o perfil dos corredores de rua do Estado de Sergipe, 

essa pesquisa se justifica levando em consideração o aumento do número de 

praticantes de corrida de rua e a possibilidade de lesões, bem como a não 

existência de um consenso na literatura científica acerca do perfil de corredores de 

rua do Estado de Sergipe, qual a incidência, as principais regiões afetadas e quais 

variáveis podem influenciar as lesões em membros inferiores dos corredores 

recreacionais de rua do Estado de Sergipe? 

 

2 OBJETIVOS 

 

2.1 Objetivo geral 

 

Determinar a frequência autorrelatada e as principais regiões de lesão em 

membros inferiores em corredores recreacionais de rua do Estado de Sergipe. 

 

2.1.2 Objetivos específicos 

 

Verificar o perfil Sociodemográfico dos corredores de rua do Estado de 

Sergipe. 

Apresentar as principais regiões de lesões em membros inferiores 

autorrelatadas em corredores de rua de Sergipe. 

Identificar possíveis variáveis que possam influenciar a incidência de lesão 

em corredores recreacionais de rua do Estado de Sergipe. 
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3 REVISÃO DE LITERATURA 

 

3.1 A prática de atividade física 

 

Atualmente em virtude de a maior parte da população mundial encontrar-se 

fisicamente inativa, a inatividade física é considerada um problema de saúde 

pública, e não um problema individual[10]. De acordo com o relatório da Organização 

Mundial da Saúde, a inatividade física é um fator de risco, juntamente com o 

tabagismo, a obesidade e a hipertensão[11]. Com base no exposto, as 

consequências negativas do declínio da atividade física se refletem na saúde da 

população, onde a redução da atividade física também pode levar à diminuição da 

aptidão física[12]. Um dos fatores externos negativos mais comuns que influenciam 

na pouca realização de atividade física na população, como por exemplo, a 

estudantil é a falta de tempo livre devido ao horário na faculdade, obrigações na 

vida social e familiar[13]. 

Atividade física é compreendida como um comportamento que envolve os 

movimentos voluntários do corpo, com um gasto de energia acima do nível de 

repouso, promovendo interações sociais e com o ambiente, podendo acontecer no 

tempo livre, no deslocamento, no trabalho, no estudo e nas tarefas domésticas[14]. 

Foram individualidades como Hipócrates, Heródicius e Galeno que se referiram 

pela primeira vez acerca da importância da Atividade física voltada para a saúde, 

onde gradualmente, foi-se evidenciando acerca dos benefícios físicos da prática de 

Atividade Física[15]. A prática de atividade física vem sendo evidenciada devido aos 

seus efeitos preventivos e terapêuticos em uma ampla gama de condições físicas, 

incluindo doenças neurológicas, metabólicas, cardiovasculares e pulmonares, 

distúrbios musculoesqueléticos e câncer[16]. 

Diversos são os exemplos de atividade física como caminhar, correr, 

pedalar, brincar, subir escadas, carregar objetos, dançar, limpar a casa, passear 

com animais de estimação, esportes, lutas, ginásticas, entre outros[14]. Em um 

levantamento realizado segundo Thuany et al. (2021), envolvendo mais de 8 mil 

indivíduos, 2,8% dos entrevistados indicaram a corrida como principal prática 

esportiva, colocando-a em quarto lugar em relação aos esportes mais praticados[17]. 
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Dessa forma, a prática regular da corrida de rua vem sendo utilizada há anos 

como uma forma eficaz de combater as consequências trazidas pelo sedentarismo, 

as quais possuem alto número de adeptos devido, entre outros aspectos, a sua 

praticidade, baixo custo e possibilidade de realização ao ar livre, porém ela também 

pode ser utilizada como exercício físico[18]. 

O exercício físico é definido como um subconjunto da atividade física 

planejada, estruturada e repetitiva e que tem como objetivo a melhoria ou até 

mesmo a manutenção da aptidão física. O período histórico dos séculos V a.C. e 

IV a.C., na região grega, foi denominado pelos historiadores como Período Clássico 

por conter as principais características da civilização grega[19].  

Os tipos mais comuns de exercícios físicos são os aeróbicos, ou seja, 

aqueles que exigem oxigênio para produzir energia e associado as presença de 

fibras chamadas do tipo I ou fibras de contração lenta[20] e o treinamento resistido 

que se caracteriza pela realização de movimentos contra uma ou múltiplas 

resistências, que podem ser a massa corporal do indivíduo ou qualquer fonte de 

resistência elástica apresentando predominantemente o recrutamento de fibras 

brancas, também denominadas fibras do tipo II ou fibras de contração rápida[21]. 

O exercício físico reduz o risco de desenvolver doenças cardiovasculares, 

obesidade, diabetes e outras doenças e condições crônicas[18] Sabe-se também 

que a prática regular de exercício físico induz efeitos benéficos no cérebro, como o 

aumento do fluxo sanguíneo para o hipocampo e córtex pré-frontal (áreas do 

cérebro relacionadas a funções cognitivas, memórias e 

emoções); sinapses; plasticidade neuronal; neurogênese; e mudanças na 

morfologia dos dendritos[22]. Ele estimula o crescimento de novas células nervosas 

e libera proteínas, por exemplo, o fator neuro trófico derivado do cérebro, para 

melhorar a sobrevivência das células nervosas[23].  

Dessa forma, entende-se que os efeitos da atividade física e do exercício 

físico para a saúde são indiscutíveis[24], assim é importante entender a 

contextualização de atividade física e exercício. A atividade física é definida como 

qualquer movimento corporal produzido pelo músculo esquelético que resulta em 

gasto energético, na qual caracteriza como inatividade física a ausência de 

atividade física moderada a vigorosa[25]. Já o exercício físico é uma atividade física 
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estruturada, repetitiva e intencional realizada para melhorar ou manter um ou mais 

componentes da aptidão física[26]. 

 

3.2 Corrida de Rua 

 

De acordo com historiadores, quando os gregos ganharam a batalha sobre 

os invasores persas numa planície de Maratona, em 490 a.C., o general Milcíades 

incumbiu a um dos seus soldados a missão de retornar a Atenas afim de comunicar 

a vitória ao seu povo[27]. O soldado escolhido foi Pheidippides que também era 

atleta, após correr os aproximados 40 km entre o local da batalha e Atenas, só teve 

forças para dar a notícia dizendo “vencemos”, caindo morto em seguida[27]. A 

distância atual foi definhada nas olimpíadas de Londres em 1908 o que antes era 

40km teve um acréscimo de 2.195m para que a linha de chegada ocorresse em 

frente ao camarote real no Estádio Olímpico de White City, onde estaria a rainha 

Alexandra da Inglaterra e um batalhão de aristocratas [27]. 

A popularização das corridas de ruas se deu no século XVIII, na Inglaterra, 

expandindo-se posteriormente pela Europa e Estados Unidos. Após a primeira 

Maratona Olímpica, no final do século XIX, as corridas de ruas ganharam impulso, 

popularizando-se particularmente nos Estados Unidos[28]. Baseado na teoria de 

Kenneth Cooper, médico norte americano, por volta de 1970 aconteceu o “jogging 

boom", o que desencadeou o crescimento histórico das Corridas de Rua[28]. 

No Brasil a partir da segunda metade do século XX, foram realizadas as 

primeiras competições, que datam do ano de 1880, onde eram organizadas em um 

campo da rua Paissandu, por um grupo de ingleses ligados ao Rio Cricket Clube[29]. 

Só a partir de 1970 que a corrida passa por uma reconfiguração sociocultural, ou 

seja, de um passatempo para uma atividade central apreciada e entendida por 

milhões ao redor do mundo[30]. 

A corrida de rua é entendida como uma forma de locomoção complexa a 

qual requer acentuada coordenação de movimentos, ou seja, é uma forma viável 

de atividade física de intensidade vigorosa e devido à fácil acessibilidade, muitas 

pessoas preferem participar[31]. A corrida recreacional de rua é um modo popular 

de atividade física, realizada por muitos indivíduos que buscam um estilo de vida 

mais saudável[32], pois é fácil de executar, tem um bom custo financeiro e 
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componente social, além de ser facilmente acessível[31]. A alta acessibilidade e a 

grande popularidade da corrida de rua é vista como um forte contribuinte para a 

promoção e melhoria de um estilo de vida fisicamente ativo na população[32].  

Sabendo-se que o estilo de vida é o responsável por quase dois terços dos 

casos das doenças mundiais, e que a OMS (Organização Mundial de Saúde) 

identificou a falta da prática de exercícios como um dos fatores mais importantes a 

causar doenças relacionadas ao estilo de vida, faz-se a investigação sobre a 

atividade física extremamente importante, ainda mais se esta atividade for uma das 

modalidades esportivas que mais cresce tanto com números de provas quanto em 

números de participantes, como é a corrida de rua recreacional[14,32]. 

De acordo com a Pesquisa Nacional de Amostras por Domicílio do Instituto 

Brasileiro de Geografia Estatística (IBGE, 2015) acerca das práticas de esportes e 

atividades físicas de pessoas com 15 ou mais anos de idade que praticam alguma 

atividade física, a corrida apareceu em quarto lugar no ranking, atrás da caminhada 

em primeiro, andar de bicicleta em segundo, culturismo e musculação em 

terceiro[33]. Sendo que quanto ao perfil desses praticantes a maioria eram 

considerados corredores amadores, com frequência semanal de duas a três vezes, 

que utilizam o espaço público para corrida sem equipamentos esportivos e visavam 

a busca por hábitos saudáveis, uma melhor qualidade de vida, por ser uma 

atividade de fácil execução, além de trazer benefícios à saúde e ter um baixo 

custo[34]. 

De acordo com Thuany (2021), a corrida de rua é uma prática considerada 

“barata” e acessível, visto que a mesma tem sido utilizada como uma estratégia 

para melhoria da saúde na população[17]. É considerada uma modalidade esportiva 

que envolve metas e desafios de superar longas distâncias no menor tempo 

possível, tanto no que diz respeito a participação em provas e competições como 

por exemplo na busca de melhora de índices pessoais[35]. 

O ato de correr traz benefícios para todo o corpo à medida que melhora a 

resistência, diminui o risco de doenças cardiovasculares, ajuda a controlar o peso 

[36]. Dessa forma, a corrida de rua vem se tornando uma das atividades físicas mais 

populares[37]. Os corredores recreacionais tem um perfil de correr de duas a quatro 

vezes por semana, por aproximadamente 2 a 3 horas[38]. 
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Portanto entende-se que a corrida de rua se caracteriza por ser uma 

atividade de baixo custo, que pode ser realizada ao ar livre, e necessita de cuidados 

semelhantes em relação a vestimenta adequada, calçado, escolha do melhor 

horário, peso corporal[38]. 

A vestimenta utilizada durante a realização de exercícios apresenta-se como 

uma barreira termorreguladora para o balanço térmico, pois funciona como um 

isolante capaz de diminuir a perda de calor do corpo para o ambiente, reduzindo a 

incidência de calor[39]. Normalmente, indivíduos comuns, ou seja, não atletas, 

realizam atividades físicas com vestimentas do dia-a-dia como roupas grossas, o 

que pode causar um desconforto devido elevação excessiva da temperatura 

corporal, entre outros fatores que uma vestimenta não adequada pode promover[40]. 

Os tênis de corrida também representam elementos importantes para a 

prática esportiva, devendo serem escolhidos para proporcionar aproveitamento 

máximo da atividade[40]. Comumente, a escolha de um tênis, baseia-se no modelo 

que mais agrada, visando a estética do produto, porém, a escolha adequada, deve 

ser acompanhada da sensação de conforto[40]. A avaliação da cinemática e cinética 

articular e da atividade muscular dos membros inferiores durante a corrida tem sido 

importante não apenas no desenvolvimento de novos tênis, mas também na 

compreensão do desenvolvimento e diminuição de ocorrências de lesões[41].  

O horário do dia em que se pratica a atividade, é um fator importante a ser 

considerado, pois o exercício físico, de uma maneira geral, eleva a nossa 

temperatura corporal, causa alterações no nosso metabolismo que podem gerar 

algum desconforto, ou prejudicar nossa recuperação[42]. 

Dessa forma, é importante a compreensão do perfil dos corredores e 

principalmente, a associação com as variáveis que levam eles a possíveis lesões, 

assim como afirma TIGGEMANN; GOSSMANN; CREMONESE (2022), é um fato 

importante para o profissional de educação física visando melhores desempenhos 

dos corredores, bem como prevenir o máximo de lesões durante os seus 

treinamentos[34]. 

 

  3.3 Lesões em Corredores 
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A prática regular da corrida de rua é bastante documentada na literatura por 

oferecer muitos benefícios sociais e de saúde[43]. No entanto, correr é uma das 

atividades mais difundidas que dá origem a lesões por uso excessivo da região 

lombar e das extremidades inferiores[44]. A corrida está associada a um alto risco 

de lesões, principalmente nos membros inferiores[37]. 

Dessa forma, estima-se que em média 50% dos corredores podem sofrer 

uma lesão, impedindo-o de correr em um determinado ano, e até 25% destes 

corredores se machucam em algum determinado momento (KAKOURIS et al., 

2021), e a maioria dessas lesões afetam o membro inferior de natureza 

excessiva[37]. 

Lesões musculares são traumas muito comuns que ocorrem nos 

esportes, como entorse, luxação, fraturas, contusões etc[46]. Dessa forma, as 

lesões pelo uso excessivo de membros inferiores são comuns entre corredores, 

especialmente maratonistas de primeira viagem[47]. Os fatores de risco para lesões 

em corredores incluem história de lesão anterior, inexperiência, maior frequência 

de corrida, maior quilometragem semanal e maior índice de massa corporal, assim 

como os fatores de risco biomecânicos adicionais incluem força inadequada e 

controle muscular dos estabilizadores centrais e do quadril[48]. 

As forças aplicadas sistematicamente ao corpo podem levar a uma mudança 

de uma estrutura se as forças caírem abaixo do limite de tração da estrutura e 

principalmente se houver tempo suficiente entre as aplicações de força[49], ou seja, 

aplicação de cargas relativamente pequenas em muitos ciclos repetitivos[50]. Por 

outro lado, uma lesão por uso excessivo pode ocorrer se houver um tempo de 

descanso inadequado entre as forças aplicadas[49]. 

Dessa forma, a corrida é uma das atividades mais difundidas durante as 

quais ocorrem lesões por uso excessivo da extremidade inferior[44]. Os padrões de 

lesão entre homens e mulheres diferem e existem várias razões para as diferenças 

nas taxas de lesão, relacionadas a diferenças anatômicas e fisiológicas[51].  

Muitos são os fatores propostos para contribuem com as lesões relacionadas 

à corrida, incluindo carga de treinamento, fatores biomecânicos, estilo de vida e 

estressores emocionais[45]. Consideram-se que as lesões referentes à corrida 

geralmente ocorrem após alterações na carga de treinamento[44], onde cerca de 

70% a 80% dos distúrbios da corrida são devido a lesões por uso excessivo, 
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principalmente envolvendo o joelho, tornozelo/pé e locais anatômicos da perna[49], 

ou seja, é provável que as lesões se desenvolvam em tecidos expostos a cargas 

que excedem sua capacidade[44].  

Em seu estudo realizado com corredores Van Poppel et al. (2021), verificou 

que maior índice de massa corporal, maior idade, sexo (masculino), não ter 

experiência anterior em corrida e menor volume de corrida foram fortes fatores de 

risco, com evidência de qualidade moderada, como preditores de lesões 

relacionadas à corrida entre corredores[37]. Lesões agudas na corrida são raras, 

consistindo principalmente em lesões musculares, entorses ou lesões cutâneas[52]. 

Segundo Mendes e Brauer (2021) é importante ressaltar que o local de treino 

pode influenciar significativamente na promoção ou prevenção das lesões, pois 

chãos mais duros, como o asfalto, que é justamente um dos locais mais utilizados 

pelos corredores de rua, favorece um maior impacto sobre as articulações, como 

joelho e tornozelo[53]. De acordo com Hespanol Junior, Mechelen, Verhagen (2017), 

cerca de 80% das lesões relacionadas à corrida estão relacionadas à sobrecarga, 

onde tendões e ligamentos estão principalmente em risco devido à adaptação 

relativamente lenta à carga de treinamento[54]. 

A incidência de lesões na corrida de rua difere entre diferentes distâncias de 

corrida. Os corredores de curta distância, ou seja, aqueles que correm até 15 km, 

têm uma incidência que varia de 14,3% a 44,7%, enquanto os corredores de longa 

distância, aqueles que correm meias maratonas e/ou maratonas parecem ter mais 

lesões, variando de 16,7%–79,3%[55]. Convém ressaltar que a incidência é a 

indicação do número de ocorrências de novas lesões esportivas (casos novos da 

doença), transmitindo informações acerca do risco de lesão[52]. Diferentemente da 

prevalência que indica a quão disseminada é uma lesão dentro de uma amostra 

populacional, ou seja, reflete o número de casos existentes de uma doença[56]. 

Por fim, as lesões são capazes de provocar uma redução de prazer no 

exercício e levando a uma interrupção temporária ou mesmo permanente da 

corrida[57].  Além disso, as lesões levam ao aumento dos custos devido ao 

tratamento médico necessário e/ou ausência do trabalho[52]. Dessa forma, entende-

se que a corrida é muito popular na população adulta, porém estratégias são 

necessárias para prevenir altas incidências de lesões de corrida nos grupos de 

corredores[52]. 
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4 MATERIAL E MÉTODOS 

 

4.1 Delineamento do Estudo 

 

Este trabalho se caracterizou como um estudo observacional descritivo com 

abordagem quantitativa e transversal. A pesquisa foi realizada por meio de um 

questionário semiestruturado e online com corredores de rua do Estado de Sergipe. 

 

4.2 Aspectos Éticos 

 

O presente estudo respeitou as normas da Declaração de Helsinki de 1964 

alterada em 2013 e as Diretrizes e Normas Regulamentadoras da Pesquisa em 

Seres Humanos (Resolução n. 510/16 do Conselho Nacional de Saúde/ Ministério 

da Saúde – CNS/MS), foi submetido e aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa 

com Seres Humanos (CEP) da Universidade Federal de Sergipe com CAAE: 

60653522.0.0000.5546 e parecer número 5.693.022.  

 

4.3 População e Amostra  

 

A população desse estudo foi composta por corredores recreacionais de rua 

do Estado de Sergipe, de ambos os sexos, com idade igual ou acima de 18 anos. 

A amostra foi do tipo não-probabilística e por conveniência e os participantes foram 

recrutados por meio de grupos em redes sociais e envio de e-mail.  

 

4.3.1 Critérios de inclusão e exclusão 

 

Participaram da pesquisa corredores recreacionais de rua, os quais 

assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido – TCLE, e que atenderam 

aos seguintes critérios de inclusão:  

- Ter idade igual ou superior a 18 anos de idade;  

- Ter tempo de prática igual ou maior que três meses; 

- Praticar no mínimo duas vezes por semana; 
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- Residente do Estado de Sergipe. 

Foram excluídos da pesquisa os indivíduos que não preencheram 

adequadamente o questionário e não atenderam os critérios de inclusão.  

 

4.4 Procedimentos 

 

Para a caracterização geral dos participantes, foi utilizado um questionário 

semiestruturado e online, pois este gera um bom recrutamento de respondentes é 

rápido e de longo alcance construído[58], criado pelos próprios autores. O 

questionário elaborado apresentava questões objetivas e subjetivas e foi dividido 

em quatro seções, sendo elas: os dados pessoais (sexo, peso, altura e faixa etária); 

o perfil do corredor de rua, em que constavam questões relacionadas ao tempo de 

prática da modalidade corrida de rua, número de treinos por semana e metragem 

semanal de treino; e por fim, as questões relacionadas a (as) lesão (ões) em 

membro (os) inferior (es) ocorrida (as) durante o seu tempo de prática, perguntava-

se sobre qual região do membro inferior a lesão estava localizada, a existência de 

um diagnóstico médico e, qual o tipo de tratamento utilizado e por fim quanto tempo 

durou o tratamento (ANEXO B). 

 

4.5 Instrumentos para Coleta de Dados 

 

Inicialmente foi realizado um contato com a Federação Sergipana de 

Atletismo, para que houvesse um levantamento do quantitativo de atletas e equipes 

de corredores recreacionais de rua. Em seguida, entramos em contato, via telefone 

e e-mail, com os responsáveis pelos grupos de corrida de todo o Estado de Sergipe 

e solicitamos a divulgação para o recrutamento de participantes, bem como a 

divulgação em grupos de uma rede social de mensagens instantâneas (Whats 

App®) e também outras redes socais como o Instagram. 

A coleta de dados ocorreu via questionário semiestruturado elaborado 

através da ferramenta eletrônica Google Forms, que é um aplicativo criar 

formulários de pesquisas e avaliações, no qual os indivíduos recebiam um link para 

o acesso ao questionário. Ao ser enviado o acesso para o link, os participantes 

recebiam as informações acerca dos objetivos da pesquisa supracitada de maneira 
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clara e objetiva, e os mesmo assinalavam a opção “eu aceito participar do estudo” 

ou “eu não aceito participar do estudo”.  Após receber os esclarecimentos e as 

informações, no caso de aceitar fazer parte do estudo, eles tinham acesso ao 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APÊNDICE A) e caso optassem, 

poderiam receber uma cópia por e-mail.  

A primeira seção do questionário on-line (ANEXO B), visou coletar 

informações sociodemográficas, na segunda seção os participantes responderam 

às perguntas específicas quanto a prática da corrida de rua para avaliar se o mesmo 

preenchia os critérios de inclusão e por fim na terceira seção os participantes 

responderam às perguntas sobre lesões ocorridas durante o tempo de prática da 

corrida de rua. 

 

4.6 Análise estatística 

 
Os resultados coletados foram inicialmente tabulados na planilha eletrônica 

Excel do Microsoft Office 2010 e categorizados de acordo com o questionário 

apresentado. Posteriormente, foram estratificados e analisados pelo software 

estatístico JAMOVI 2.3.21 for Windows. A análise descritiva foi apresentada em 

mediana, média, desvio padrão, valores absolutos e relativos, calculados através 

das frequências da amostra e representadas em tabelas de distribuição. Para 

avaliar as diferenças entre os grupos foi utilizado o qui-quadrado para grupos 

independentes e o teste de regressão logística binominal foi realizado para verificar 

a relação entre a variável dependente presença de lesão e as variáveis 

independentes IMC, Idade, tempo de prática e distância semanal percorrida. Foi 

utilizada a teoria central do limite[59] para avaliação dos pressupostos, em sequência 

foi realizada a estatística de Colinearidade (VIF) que deve está abaixo de 5, o R2 

ajustado de Cox & Snell que serve para fazer os ajustes do coeficiente para os 

preditores e o teste de Omnibus para verificar quais covariáveis podiam ter 

influência significativa no desfecho presença de lesão. Nas análises inferenciais foi 

considerado um nível de significância p < 0,05.  
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5 RESULTADOS 

 

O número de voluntários que responderam ao questionário semiestruturado 

foi de n=152, em que desses 82 foram mulheres (53,94%) e 70 foram homens 

(46,06%) escolhidos por conveniência. A tabela 1 apresenta a média, mediana, 

valores máximo e mínimo, normalidade e significância da idade, da estatura, da 

massa corporal, IMC ± o desvio padrão destas variáveis de forma geral e dividida 

por sexo. 

Após a análise das respostas do questionário semiestruturado foi possível 

observar que de todos os participantes que responderam à pesquisa, 105 (69,07%) 

relataram que já sofreram uma ou mais lesões e 47 (30,93%) declararam que nunca 

sofreram nenhum tipo de lesão. Destes participantes que já sofreram algum tipo de 

lesão 57 eram mulheres (54,2%) e 48 homens (45,8%). Nesta pesquisa, o 

participante pode ter autorrelatado que já sofreu mais de uma lesão, portanto, as 

estatísticas foram feitas de acordo com o número de participantes. 
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Tabela 1 – Dados Sociodemográficos por sexo (n=152). 

Variáveis Sexo N Média ± DP Mediana Mínimo Máximo 

Shapiro-wilk 

W p 

Idade (anos) 

Geral 152 38,96 ± 8,75 39 21 61 0,985 0,088 

Fem. 82 40,24 ± 8,86 41,5 22 61 0,982 0,320 

Masc. 70 37,46 ± 8,42 36 21 58 0,965 0.047 

Peso (kg) 

Geral 152 71,58 ± 12,15 70,00 46,50 110,00 0,985 0,092 

Fem. 82 65,90 ± 9,59 66,00 46,50 91,30 0,988 0,673 

Masc. 70 78,34 ± 11,47 76,00 56,00 110,00 0,978 0,255 

Altura (m) 

Geral 152 1,69 ± 0,09 1,68 1,54 1,90 0,972 0,003 

Fem. 82 1,63 ± 0,05 1,63 1,54 1,79 0,964 0,021 

Masc. 70 1,76 ± 0,06 1,76 1,60 1,90 0,988 0,763 

IMC (kg/m²) 

Geral 152 24,87 ± 2,97 24,57 17,47 32,85 0,991 0,427 

Fem. 82 24,71 ± 3,20 24,35 17,47 32,46 0.990 0,779 

Masc. 70 25,06 ± 2,66 24,69 19,38 32,85 0,979 0,296 
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Na tabela 2 são apresentados os resultados quando questionado em qual 

nível de competição, os participantes que se autodeclararam “corredores iniciantes” 

19,7% (n=30), “corredores intermediários” 65,8% (n=100) e “corredores avançados” 

14,5% (n=22). Dentre os corredores autodeclarados intermediários, 48 eram do 

sexo feminino (31,6%) e 52 do sexo masculino (34,2%). 

 
Tabela 2 – Nível de competição autorrelatada por sexo. 

Nível de Competição Sexo Contagens % do Total 

Avançado 

Geral 22 14,5% 

Feminino 13 8,6 % 

Masculino 9 5,9 % 

Iniciante 

Geral 30 19,7% 

Feminino 21 13,8 % 

Masculino 9 5,9 % 

Intermediário 

Geral 100 65,8% 

Feminino 48 31.6 % 

Masculino 52 34.2 % 

 

Com relação aos locais dos membros inferiores que os participantes 

declararam ter sofrido algum tipo de lesão podemos observar no gráfico 1 a 

incidência por região. 

 

Figura 1 - Incidência de lesão em membros inferiores por região. 
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Portanto, através dos resultados acima descritos, observou-se que a maior 

incidência de lesão foi em mulheres autodeclaradas corredoras recreacionais 

intermediárias com idade média de 40 anos e a principal região foi o joelho. 

Após a análise dos dados, as respostas das covariáveis sexo, idade, IMC, 

tempo de prática, distância semanal percorrida e marca do tênis foram 

categorizadas dois ou três níveis. A tabela 3 apresenta a caracterização das 

covariáveis quando contrastadas com a presença ou não de lesões, que foram 

obtidas através das respostas do questionário semiestruturado, no qual 

demonstramos os valores absolutos (n) e relativos (%) da amostra. 
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Tabela 3 – Características das respostas dos corredores recreacionais de rua do 
Estado de Sergipe. 

Variáveis 

Lesões em 

Membros 

Inferiores 

Contagens 
% do 

Total 

SEXO 

Feminino 
Não 25 16,4% 

Sim 57 37,5% 

Masculino 
Não 22 14,5% 

Sim 48 31,6% 

IMC 

Peso Normal 
Não 26 17.1 % 

Sim 58 38.2 % 

Sobrepeso  / 

Obesidade 

Não 21 13.8 % 

Sim 47 30.9 % 

Idade 

Até 39 anos 
Não 28 18,4% 

Sim 51 33,6% 

Acima de 39 anos 
Não 19 12,5% 

Sim 54 35,5% 

Tempo de 

Prática 

Até 2 anos 
Não 22 14,5% 

Sim 32 21,1% 

De 2 a 4 anos 
Não 13 8,6% 

Sim 34 22,4% 

Acima de 4 anos 
Não 12 7,9% 

Sim 39 25,7% 

Distância 

semanal 

percorrida 

De 10 a 20 km por 

semana 

Não 36 23,7% 

Sim 58 38,2% 

De 21 a 30 km por 

semana 

Não 11 7,2% 

Sim 44 28,9% 

De 31 a 40 km por 

semana 

Não 0 0,0% 

Sim 3 2,0% 

Sim 25 16,4% 

Nota: Frequências da amostra apresentadas em valores absolutos (n) e relativos (%). 

  

Na tabela 4 foram observados os resultados encontrados no teste qui – 

quadrado, onde demonstrou que apenas a variável distância semanal percorrida 

tem associação com incidência de lesão no grupo estudado X²(1)=6,81; p=0,033; 

r=0,21. 
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Tabela 4 – Associação entre Incidência de lesão e covariáveis. 

Covariáveis 

Lesão em Membros 
Inferiores p 

Não Sim Total 

SEXO 

Feminino 

25  

(53,2%) 

57  

(54,3%) 

82  

(53,9%) 

 

Masculino 

22 

(46,9%) 

48 

(45,7%) 

70 

(46,1%) 

 

Total 47 105 152 0.900 

IMC 

Peso Normal 

26 

(55,3%) 

58  

(55,2%) 

84 

(55,3%) 

 

Sobrepeso/Obesidade 

21  

(44.7%) 

47  

(44,8%) 

68 

(44,7%) 

 

Total 47 105 152 0.993 

IDADE 

Até 39 anos 

28  

(59,6%) 

51 

(48,6%) 

79 

(52%) 

 

Acima de 39 anos 

19 

(40,4%) 

54 

(51,4%) 

73 

(48%) 

 

Total 47 105 152 0.210 

TEMPO DE 
PRÁTICA 

Até 2 anos 

22 

(46,8%) 

32 

(30,2%) 

54 

(35,5%) 

 

2 a 4 anos 

13 

(27,7%) 

34 

(32,4%) 

47 

(30,9%) 

 

Acima de 4 anos 

12 

(25,5%) 

39 

(37,1%) 

51 

(33,6%) 

 

Total 47 105 152 0,137 

DISTÂNCIA 
SEMANAL 

PERCORRIDA 

De 10 a 20 km por semana 

36 

(76,6%) 

58 

(55,2%) 

94 

(61,8%) 

 

De 21 a 30 km por semana 

11 

(23,4%) 

44 

(41,9%) 

55 

(36,2%) 

 

De 31 a 40 Km por semana 

0 

(0%) 

3 

(2,9%) 

3  

(2,0%) 

 

Total 47 105 152 0.033 

IMC=Índice de Massa Corporal. 

 

Na tabela 5 foram realizadas análises do Teste de omnibus do rácio de 

verossimilhanças entre a covariáveis, a fim de constatar as variáveis que podem 
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ter significância e indicar as chances de o desfecho acontecer. Observou-se apenas 

uma associação na covariável distância semanal percorrida, podendo dessa forma 

predizer que esta terá possibilidade de influenciar na variável desfecho. 

 

Tabela 5 - Associação entre a presença de lesão e as covariáveis em corredores 
recreacionais de Sergipe. 

Preditor X² gl p 

Sexo 0,25 1 0,619 

Idade 0,24 1 0,627 

IMC 0.00 1 0,966 

Tempo de Prática 2,19 2 0,334 

Distância semanal percorrida 6,18 2 0,045 

 

A regressão logística binominal apresenta a relação aumentada e diminuída 

das chances para as covariáveis categorizadas influenciarem a variável 

determinante que é a presença de lesão.  

Na tabela 6 são apresentados os resultados da regressão logística 

binominal, onde foram observadas que apenas a covariável distância semanal 

percorrida “de 21 a 30 km por semana” têm chances aumentadas em mais duas 

vezes de ter lesão comparado aos sujeitos que autorrelataram percorrer “de 10 a 

20 km por semana” (OR = 2,38; IC95% = 1,31; 5,49). Com isso sugere-se predizer 

que esta covariável deu resultado significativo, ou seja, ela é capaz de influenciar 

na variável de desfecho. 
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Tabela 6 – Análise da Regressão Logística Binominal calculadas a partir da variável desfecho Presença de Lesão ou não e as 
covariáveis sexo, idade, IMC, tempo de prática e distância semanal percorrida em corredores recreacionais do Estado de Sergipe. 

Preditor Estimativa Erro-padrão Z P 
Rácio de 
Chances 

Intervalo de Confiança 
95% 

Lim. 
Inferior 

Lim. 
Superior 

Intercepto -1,53 0,69 -2,22 0,026 0,22 0,06 0,83 

Sexo        

Masculino – Feminino 0,19 0,38 0,50 0,619 1,21 0,57 2,57 

Idade        

Até 39 anos – Mais de 39 anos - 0,19 0,40 -0.49 0,627 0,82 0,38 1,80 

IMC        

Sobrepeso – Peso Normal 0,02 0,37 0,04 0,966 1.02 0,49 2.10 

Tempo de Prática        

Mais de 4 anos – De 2 a 4 anos - 0,27 0,49 - 0,56 0,577 0,76 0,29 1,99 

Até 2 anos – De 2 a 4 anos 0,42 0,46 0,92 0,358 1,52 0,62 3,71 

Distância semanal percorrida        

De 10 a 20km por semana – de 21 a 30 

km por semana 
0,87 0,43 2,04 0,041 2,38 1,03 5,49 

De 31 a 40km por semana – de 21 a 30 

km por semana 
-15,03 1376.62 -0,01 0,991 0,00 0,00 Inf 

Nota: R2 = 0,08 (Cox e Snell). X2 (11) do modelo = 12,26; p < 0,345  
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6 DISCUSSÃO 

 

O presente estudo buscou determinar a frequência autorrelatada e as principais 

regiões de lesão em membros inferiores em corredores recreacionais de rua do Estado de 

Sergipe. Sendo assim, os principais achado desse estudo foram que na população 

estudada houve maior incidência de lesão nos corredores que se consideravam de nível 

intermediário, estes eram principalmente do sexo feminino, o principal local de lesão foi a 

região do joelho e o fator que apresentou significância para o desfecho ter lesão foi a 

distância semanal percorrida. 

A participação popular em corridas de rua aumentou significativamente em nosso 

meio e aqueles indivíduos com atividade de treinamento moderado e regular podem ser 

chamados de corredores de rua recreacionais. A prática da corrida regular traz uma série 

de benefícios físicos e mentais aos praticantes, porém lesões relacionadas à corrida são 

comuns em corredores[60].  

A amostra desse estudo foi composta por 152 corredores recreacionais de rua que 

responderam ao questionário semiestruturado e este tinham uma média da idade de 38,96 

± 8,75 anos, sendo possível observar que destes 69% já teve algum tipo de lesão em 

membros inferiores. Esses achados corroboram outros da literatura que identificaram uma 

incidência de lesão superior a 50%[61–63]. 

Divergindo do estudo sobre a prevalência de lesão em corredores recreacionais, a 

literatura mostra que a incidência é menor que 50%[60,64–66]. Observa-se grande variação 

nas investigações sobre prevalência de lesão em corredores e tal variação pode ser 

justificada pela falta de padronização dos instrumentos de coleta de dados utilizados[63]. 

Da população amostral deste estudo foi possível identificar que mais de 50% dos 

voluntários e que autodeclararam já ter lesão, era do sexo feminino o que também já foi 

observado em estudos prévios[62,63,67,68]. No entanto a literatura aponta que a população 

masculina ainda é superior[5,34,60,69]. 

No que concerne ao envolvimento das mulheres na prática de corrida de rua, embora 

estas não representem a maior porcentagem de corredores de rua do Brasil, pôde ser 

evidenciado um aumento da participação feminina durante os anos, uma vez que as 

mulheres tendem a demonstrar maior preocupação e cuidado com a saúde e estética[17]. 

A associação entre o IMC e a ocorrência de lesões tem sido discutida na literatura, 

pois o impacto, o esforço excessivo e as repetições do movimento da corrida de rua podem 

gerar inflamações e degenerações, causando assim diversos tipos de lesões em membros 
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inferiores[70,71]. Nesse estudo, pudemos observar que a ocorrência de lesão foi maior nos 

corredores com peso normal n= 58 (< 25kg/m²), ou seja, a classificação do IMC mais 

elevado teve relação inversa com a prevalência de lesões. Corroborando o estudo de Juhler 

et al. (2020) mesclou 4 estudos prospectivos com 2.612 participantes, destes 571 já tinham 

sofrido algum tipo de lesão onde 181 foram na região do joelho e observou a proporção de 

lesão em corredores com peso normal, sobrepeso e obesos[72]. 

No entanto, Hino et al. (2009) encontraram maior prevalência de lesões entre 

indivíduos com IMC acima de 25 kg/m2[73]. De fato. alguns estudos não têm demonstrado 

relação entre IMC e a prevalência de lesões. Essa divergência entre as evidências parece 

sugerir que essa relação é inconclusiva. 

Devido à corrida ser um esporte cíclico, os músculos e as articulações de membros 

inferiores são mais exigidos[74]. Quanto a prevalência anatômica da lesão a literatura mostra 

um consenso que em corredores recreacionais os membros inferiores são mais 

acometidos[45,64,68].  

Nesse estudo, em membros inferiores, o local mais afetado foi o joelho com 24% 

(n=40) dos autorrelatos. Corroborando, vários estudos na literatura trazem essa região 

como sendo a principal[45,75–77]. Uma das explicações para tal região ser afetada é devido 

ao forte impacto que a mesma sofre durante a corrida, bem como os desalinhamentos 

corporais[45,68]. A literatura aponta diversos tipos de lesão em membros inferiores, quando 

especificada as lesões na região do joelho, as principais encontradas foram Síndrome da 

banda Iliotibial e Osteoartrite[76,78]. 

Dos corredores que participaram da pesquisa 105 se autodeclararam ter tido algum 

tipo de lesão, destes 37,1% (n=39) informaram que tinham mais de 4 anos de prática da 

corrida. Dos 152 participantes 68,2% (n=100) relataram que se consideram corredores 

intermediário. No estudo Kemler et al. (2018) buscou investigar se o nível do corredor é um 

fator influenciado na incidência de lesão em corredores do Reino Unido[67]. Houve maior 

incidência de lesão em corredores novatos do que em corredores mais experientes e quem 

tem mais de 2 anos de experiência tem menos probabilidade de se lesionar. No nosso 

estudo não houve influência significativa o tempo de prática da modalidade sobre a 

incidência de lesão em corredores do Estado de Sergipe, isso pode ser justificado pois os 

corredores de rua possuem algum tipo de assessoria com profissional de educação física 

e assim as atividades com segurança e traçadas medidas preventivas a fim de proporcionar 

um modo de vida saudável aos praticantes de corrida de rua[79].  



32 
 

A maioria dos corredores que participaram deste estudo relataram que percorrem 

uma distância semanal de 10 a 20 km por semana, e teve influência significativa na variável 

incidência de lesão, (OR = 2,38; IC95% = 1,31; 5,49). Segundo Van Der Worp et al. (2016), 

corroborando com o resultado deste estudo, verificou que corredores que realizam uma 

distância de treinamento semanal (maior que 30 km) foram associados a lesões 

relacionadas à corrida em corredores do sexo feminino[80]. Tal fato por ser explicado pois 

o aumento da distância semanal deve ser planejado, então a importância de buscar 

orientação adequada e desenvolver esse hábito saudável de forma sistemática, com a 

devida frequência e moderação, para que a possibilidade de ocorrência de lesões seja 

minimizada[81]. 

Kakouris, Yener e Fong (2021), em seu artigo de revisão sistemática relata que 

muitos estudos descrevem sobre frequência e intensidade, porém carecem de dados 

objetivos para apoiar a influência na incidência de lesão[45]. Assim, a literatura ainda não 

possui um consenso para afirmar que a distância semanal percorrida pode ser um fator 

influenciado na incidência de lesão [77]. 

É de fundamental importância tanto aos profissionais que prescrevem a prática de 

corrida quanto aos corredores desvendarem cada vez mais a modalidade, buscando 

aperfeiçoar o rendimento e minimizar os riscos para possíveis lesões, tendo em vista que 

muitos estudos apontam considerável incidência de lesões em corredores de rua, assim 

como seus fatores de risco[82]. Sendo assim, considerando os resultados deste estudo, 

podemos concluir que a distância semanal percorrida foi um preditor de associação para a 

variável presença de lesão. No entanto ainda não existe um consenso na literatura quanto 

a quais fatores podem realmente influenciar diretamente na incidência de lesão da 

população dos corredores recreacionais de rua. 

 

7 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Conclui-se que entre a amostra do presente estudo que compreende corredores 

recreacionais de rua do Estado de Sergipe, 69% dos entrevistados relataram ter sofrido 

algum tipo de lesão. Dentre os fatores associados à lesão destaca-se a distância semanal 

percorrida. 

É importante analisar a incidência de lesão e os fatores podem estar associado para 

que se adote medidas preventivas seguras e eficientes, preservando assim a saúde dos 
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praticantes. Este estudo buscou analisar a incidência autorrelatadas das lesões em 

membros inferiores dos corredores recreacionais de rua do Estado de Sergipe.  

Os resultados também evidenciam que a presença de lesão tem maior incidência em 

corredores recreacionais do sexo feminino, que se autodeclararam com um nível de 

competição intermediário e que a região dos membros inferiores mais acometida é o joelho.   

Ao investigarmos a influência das covariáveis sexo, idade, IMC, tempo de prática e 

distância semanal percorrida, podemos observar que os corredores recreacionais que 

percorrem de 21 a 30 km por semana possuem chances aumentadas em mais de duas 

vezes em ter lesão quando comparados com os que correm de 10 a 20 km por semana. 

Assim, na população dos corredores recreacionais do Estado de Sergipe devem se 

observar os resultados do estudo, pois é uma importante ferramenta para a prevenção de 

resultados negativos à saúde. 

Por fim, considerando os resultados acima alcançados e as possíveis contribuições 

geradas, o presente estudo inclui algumas limitações que devem ser consideradas, sendo 

elas: o número amostral que deveria ser de 400 participantes e a investigação de outros 

fatores que poderiam influenciar. 
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APÊNDICE  

 

APÊNDICE A – Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

 

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE  
PRÓ-REITORIA DE PÓS-GRADUAÇÃO E PESQUISA 

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM EDUCAÇÃO FÍSICA 
MESTRADO EM EDUCAÇÃO FÍSICA 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE 
 
Você está sendo convidado(a) para participar, como voluntário(a) da pesquisa 

científica intitulada de “ANÁLISE DA INCIDÊNCIA AUTORRELATADA DE LESÕES 
NOS MEMBROS INFERIORES DE CORREDORES RECREACIONAIS DE RUA DO 
ESTADO DE SERGIPE", pela discente Jefferson Lucas Marques de Jesus, sob a 
orientação do Prof. Dr. Jimmys Lopes dos Santos e co-orientador Prof. Dr. Lúcio 
Marques Vieira Souza. 

Sua participação neste registro é voluntária, o que significa que você poderá 
escolher entre participar ou não deste estudo. Caso você decida participar, você 
deverá assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido confirmando que 
recebeu as explicações sobre o propósito, à duração e os efeitos previstos do estudo, 
e que você forneceu o seu consentimento para participar desse estudo. Como a 
pesquisa é realizada remotamente, não haverá custos ao participante. Caso não 
queira participar, você não terá nenhuma penalidade e poderá se retirar da pesquisa 
em qualquer momento. 

Para participar desta pesquisa você não terá nenhum custo e também não 
receberá nenhuma remuneração. Porém, apesar de não haver despesas pessoais 
previstas para o participante em qualquer etapa do estudo, será garantida a 
compensação material de despesas do participante e de seus acompanhantes em 
situações que forem necessárias. 

A pesquisa será realizada por meio de um questionário online, constituído por 
12 perguntas. Estima-se que você precisará de aproximadamente de 5 a 10 minutos. 
A precisão de suas respostas é determinante para a qualidade da pesquisa. O 
questionário estará disponível para ser respondido até dia 31/11/2022. Esta pesquisa 
tem o objetivo de determinar a frequência autorrelatada de lesões nas principais 
regiões dos membros inferiores dos corredores de rua do estado de Sergipe. Como 
não existe um consenso na atual literatura acerca de estudos relacionados a 
associação das variáveis e do perfil dos corredores de rua de Sergipe. 

Os dados coletados neste estudo serão registrados no banco de dados e sua 
identidade pessoal, ou seja, seu nome e endereço de e-mail permanecerão sob sigilo. 
Seus dados de e-mail e iniciais do seu nome serão anonimizados através da 
substituição desses dados por números durante a análise dos dados e descrição do 
processo. Qualquer informação que identifique você pessoalmente não será liberada 
ou revelada. Existem pequenos riscos que devem ser levados em consideração caso 
você decida participar da pesquisa, como por exemplo: constrangimento, desconforto 
ou conflito pessoal devido às perguntas relacionadas aos aspectos de vida e saúde. 
Se você sofrer algum dano, que seja comprovadamente decorrente desta pesquisa, 
como quebra do sigilo dos dados, você terá direito a indenização conforme as leis 
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vigentes do país. Fica garantido ao participante o direito de indenização diante de 
eventuais danos decorrentes da pesquisa. 

Os pesquisadores envolvidos nas diferentes fases da pesquisa proporcionaram 
aos participantes assistência integral gratuita aos agravos imediatos ou posteriores, 
diretos ou indiretos, ao indivíduo ou à coletividade, decorrentes de complicações ou 
danos da pesquisa. Assim, apesar de não haver danos previsíveis, os pesquisadores 
garantem indenizá-lo por todo e qualquer gasto ou prejuízo caso se faça necessário. 

No que se refere aos potenciais benefícios, a pesquisa contribuirá diretamente 
para identificar possíveis fatores que possam influenciar na capacidade de vida dos 
corredores, sendo possível desenvolver a prevenção dos praticantes desta 
modalidade, entendendo o corpo em sua dimensão, outrossim, proporcionará retorno 
acadêmico e social, sobretudo, para as áreas envolvidas no esporte como a educação 
física e a saúde, com isso, sendo possível desenvolver projetos e programas que 
visem essa população. Portanto, os dados obtidos neste registro podem ser utilizados 
para pesquisa adicional e reanálise dos dados. 

Além disso, nos comprometemos a enviar os resultados, após a conclusão do 
estudo, por via eletrônica. Os pesquisadores garantem e se comprometem com o 
sigilo e a confidencialidade de todas as informações fornecidas por você para este 
estudo. Da mesma forma, o tratamento dos dados coletados seguirá as determinações 
da Lei Geral de Proteção de Dados (LGPD – Lei 13.709/18). Convém ressaltar que 
não haverá retaliação nenhuma em relação ao pesquisador, caso deixe de responder 
algo, ou caso queira sair imediatamente da pesquisa. 

Em caso de dúvidas sobre a pesquisa, solicitar uma cópia deste termo impressa 
ou via e-mail ou para relatar algum problema, você poderá contatar o pesquisador 
Jefferson Lucas Marques de Jesus pelo telefone (79) 99192-1515, no Endereço (Rua 
Projetada II, n° 105, Bairro Jabotina, Aracaju-SE, CEP: 49095-809) e pelo e-
mail: jefferson.lmj@gmail.com. Se você tiver qualquer dúvida com relação aos seus 
direitos como participante de um estudo de pesquisa, o comitê de ética é o 
responsável por controlar para que os estudos clínicos sejam realizados dentro do 
maior rigor ético, garantindo assim, a qualidade dos resultados e a segurança dos 
participantes. 

Eu, concordo em participar voluntariamente do presente estudo como 
participante. O pesquisador me informou sobre tudo o que vai acontecer na pesquisa, 
o que terei que fazer, inclusive sobre os possíveis riscos e benefícios envolvidos na 
minha participação. O pesquisador me garantiu que eu poderei sair da pesquisa a 
qualquer momento, sem dar nenhuma explicação, e que esta decisão não me trará 
nenhum tipo de penalidade ou interrupção de meu tratamento. Fui informado também 
que devo solicitar uma versão dele via e-mail para os pesquisadores.  

Declaro que fui informado e esclarecido sobre o presente documento, 
entendendo todos os termos acima expostos, e que voluntariamente aceito participar 
deste estudo. Também declaro que caso tenha interesse devo solicitar uma versão 
deste termo via e-mail ou impresso para os pesquisadores. 

Ao clicar no botão abaixo, o(a) Senhor(a) concorda em participar da pesquisa 
nos termos deste TCLE.  

 
Caso não concorde em participar, apenas feche essa página no seu navegador. 

 
Sim, estou esclarecido(a) e aceito participar da pesquisa. 
 
Não, não estou esclarecido e não aceito participar da pesquisa. 

mailto:jefferson.lmj@gmail.com
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Na qualidade de pesquisador responsável pela pesquisa “ANÁLISE DA INCIDÊNCIA 
AUTORRELATADA DE LESÕES NOS MEMBROS INFERIORES DE 
CORREDORES RECREACIONAIS DE RUA DO ESTADO DE SERGIPE", eu, 
Jefferson Lucas Marques de Jesus, declaro ter cumprido as exigências do(s) item(s) 
IV.3 e IV.4 (se pertinente), da Resolução CNS 466/12, a qual estabelece diretrizes e 
normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos. 

 
 
 
 
 

_______________________________________________ 
Pesquisador 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ATENÇÃO: A participação em qualquer tipo de pesquisa é voluntária. Em casos de dúvida quanto aos seus direitos, entre em 
contato com o Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal de Sergipe - CEP/UFS para esclarecer suas dúvidas, fazer 
reclamações ou denúncias.  
 
Endereço: Rua Cláudio Batista s/nº Bairro: Sanatório – Aracaju CEP: 49.060-110 – SE. Contato por e-mail: cephu@ufs.br - 
Telefone e horários para contato: (79) 3194-7208 – Segunda a Sexta-feira das 07 às 12h.
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ANEXOS 

 

ANEXO A – Parecer consubstanciado do CEP 
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ANEXO B – QUESTIONÁRIO SEMIESTRUTURADO 

 

Pesquisa: "ANALISE DA INCIDÊNCIA AUTORRELATADA DE LESÕES NOS 

MEMBROS INFERIORES DE CORREDORES RECREACIONAIS DE RUA DO 

ESTADO DE SERGIPE" 

 

Olá! Agradecemos o interesse em colaborar com a nossa pesquisa. 
 

A seguir, sugerimos que você leia o TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E 

ESCLARECIDO e, caso aceite, é só seguir para a próxima página. 

 

Atenciosamente, 

 

Jefferson Lucas Marques de Jesus - Professor de Educação Física e 

Fisioterapeuta, Mestrando em Educação Física pela Universidade Federal de 

Sergipe (UFS). 

 

Profa. Dr. Jymmys Lopes dos Santos – Doutor Em Biotecnologia Universidade 

Federal de Sergipe, Mestre em Educação Física pela Universidade Federal de 

Sergipe. Docente do Programa de Pós-Graduação do Programa de Pós-Graduação 

de Educação Física (UFS). 

 

 

O presente questionário é subdivido em 3 etapas: 

 

1ª etapa: corresponde a dados sócio demográficos de identificação, data de 

nascimento, entre outras perguntas. 

2ª etapa: refere-se ao seu perfil atleta, de treinos e provas de corridas. 

3ª etapa: refere-se as lesões que ocorreram durante seu tempo de prática 

de corrida. 
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QUESTIONÁRIO SOCIODEMOGRÁFICO 

 

1. Nome: * 

 

 

2. Sexo: 

Masculino 

Feminino 

 

3. Data de nascimento  

 

 

4. Peso  

 

 
 

5. Altura  
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QUESTIONÁRIO SOBRE SEU PERFIL DE ATLETA ATLETAS 

 

6. Realiza a prática de corrida regularmente? * 

Sim 

 Não 

 

7. Você se considera? * 

Iniciante 

Intermediário 

Avançado 

                

8. Realiza a prática de corrida de rua a quanto tempo? * 

0 a 2 anos 

2 a 4 anos  

mais de 4 anos 
 

 

9. Qual a frequência por semana? * 

2 a 3 vezes por semana 

4 a 6 vezes por semana acima de 

7 vezes por semana 

 

10. Corre aproximadamente quantos quilômetros (KM) por semana? * 

De 10 a 20 km por semana De 

21 a 30 km por semana De 31 

a 40 km por semana  
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QUESTIONÁRIO SOBRE AS LESÕES 

 

12. Já teve uma ou mais lesões em Membros Inferiores? * 

Sim 

 Não 

 

13. Se a resposta Qual (ais) local (ais) da (s) lesão (ões)? * 

Quadril  

Coxa  

Joelho  

Perna 

Tornozelo 

 Pé 

Sem lesão 

 

 

 


