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RESUMO

DOR E LESOES MUSCULOESQUELETICAS EM PRATICANTES DE
CORRIDA DE RUA E OS MECANISMOS NEURAIS ENVOLVIDOS: ESTUDO
OBSERVACIONAL, Thaysa Passos Nery Chagas, Aracaju/SE, 2024.
INTRODUCAO: A popularidade da corrida de rua tem crescido, aumentando o niimero
de praticantes e competi¢des, mas também o risco de lesdes. Essas lesdes podem
comprometer os beneficios da corrida a saude, limitando a participagdo em treinos e
competicdes e gerando problemas financeiros, emocionais e clinicos. As lesdes por uso
excessivo, que ndo necessariamente interrompem a participacdo, sdo frequentemente
negligenciadas. Ha diferencas na percep¢ao da dor entre corredores recreativos e pessoas
normalmente ativas, bem como diferencas entre os sexos. OBJETIVOS: O objetivo desse
estudo foi avaliar dor e lesdes musculoesqueléticas em praticantes de corrida de rua
recreacionais e os mecanismos neurais envolvidos. METODO: A pesquisa consistiu em
trés estudos observacionais transversais. No primeiro estudo, 101 participantes foram
divididos em quatro grupos (homens corredores, mulheres corredoras € homens e
mulheres ndo corredores), para analisar fatores intrinsecos (pessoais) e treinamento e sua
relacdo com a dor e lesdes prévias. No segundo estudo, participaram 57 individuos
divididos em dois grupos (homens corredores e mulheres corredoras), para analisar
fatores extrinsecos de treinamento (caracteristicas de treinamento), e sua relagdo com a
dor e lesdes prévias. No terceiro estudo, 57 homens foram divididos em trés grupos para
investigar diferencas nos locais de dor, tolerancia a dor, limiares de dor por pressdo e
paixao pela corrida. RESULTADOS: Os estudos mostraram que: 1. os homens corredores
recreacionais (HCR) apresentam maior tempo de pratica, maiores volumes semanais e
maiores velocidades em seus treinamentos que as mulheres corredoras (MCR) para as
mesmas participagdes em provas, apesar do tamanho de efeito baixo; 2. HCR apresentam
15 vezes mais chance de sentir dor fraca quando comparado a MCR; 3. o limiar de dor
por pressao (LDP) no musculo tibial anterior das MCR aumenta com o aumento do tempo
de pratica da corrida; 4. ja entre os HCR, aumentar a frequéncia de treinamento se
relacionou com a redu¢do de LDP no mdusculo tibial anterior e na regido lombar, no
entanto, ndo implica influéncia; LDP de mulheres corredoras foi mais baixo que o de
MNCR no tendao calcaneo, mas a tolerancia a dor foi maior nas MCR; 5. a tolerancia a
dor aumenta com o aumento do tempo de pratica no grupo de MCR; 6.corredores de
longas e curtas distancias ndo apresentaram diferencas na tolerancia a dor, mas o grupo
de corredores de longas distancias apresentou maior tolerancia a dor do que nao
praticantes; 7. ser mais apaixonado de forma obsessiva pela modalidade ndo aumenta a
tolerancia a dor; 8. a paixao obsessiva pela modalidade impacta o nimero de lesdes em
corredores de curtas distancias; 9. a ativagdo da via inibitoria da dor nao apresentou
eficiéncia em corredores de longas distancias; 10. participar de provas de longas ou curtas
distancias ndo afeta o LDP na tibia e no joelho. CONCLUSAO: A corrida regular pode
habituar o corpo a dor, desde que nao haja excesso de treinamento ou aumentos abruptos
de volume e intensidade. Nos homens, o treinamento de corrida pode diminuir a
sensibilidade a dor e aumentar a tolerancia. Nas mulheres, aumentar o volume semanal
de corrida pode aumentar a sensibilidade a dor, embora também aumente a tolerancia.
Palavras-chave: corrida de rua; lesGes; dor; treinamento.



ABSTRACT

PAIN AND MUSCULOSKELETAL INJURIES IN RECREATIONAL RUNNERS
AND THE NEURAL MECHANISMS INVOLVED: OBSERVATIONAL STUDY,
Thaysa Passos Nery Chagas, Aracaju/SE, 2024.

INTRODUCTION: The popularity of street running has grown, increasing the number of
participants and competitions, but also the risk of injuries. These injuries can compromise
the health benefits of running, limiting participation in training and competitions and
generating financial, emotional and clinical problems. Overuse injuries, which do not
necessarily interrupt participation, are often overlooked. There are differences in pain
perception between recreational runners and normally active people, as well as
differences between the sexes. OBJECTIVES: The objective of this study was to evaluate
pain and musculoskeletal injuries in recreational street runners and the neural
mechanisms involved. METHOD: The research consisted of three cross-sectional
observational studies. In the first study, 101 participants were divided into four groups
(male runners, female runners and male and female non-runners), to analyze intrinsic
(personal) factors and training and their relationship with pain and previous injuries. In
the second study, 57 individuals divided into two groups (male runners and female
runners) participated to analyze extrinsic training factors (training characteristics) and
their relationship with pain and previous injuries. In the third study, 57 men were divided
into three groups to investigate differences in pain locations, pain tolerance, pressure pain
thresholds and passion for running. RESULTS: The studies showed that: 1. male
recreational runners (HCR) have longer practice time, higher weekly volumes and higher
speeds in their training than female runners (MCR) for the same participation in events,
despite the effect size low; 2. HCR are 15 times more likely to experience mild pain when
compared to MCR; 3. the pressure pain threshold (LDP) in the anterior tibialis muscle of
the MCR increases with increasing running time; 4. among HCR, increasing training
frequency was related to a reduction in LDP in the anterior tibialis muscle and in the
lumbar region, however, it does not imply an influence; LDP of female runners was lower
than that of MCR in the Achilles tendon, but pain tolerance was higher in MCR; 5. pain
tolerance increases with increasing practice time in the MCR group; 6. long- and short-
distance runners did not show differences in pain tolerance, but the group of long-distance
runners showed greater pain tolerance than non-runners; 7. being more obsessively
passionate about the sport does not increase pain tolerance; 8. the obsessive passion for
the sport impacts the number of injuries in short-distance runners; 9. activation of the pain
inhibitory pathway was not efficient in long-distance runners; 10. participating in long or
short distance races does not affect the LDP in the tibia and knee. CONCLUSION:
Regular running can habituate the body to pain, as long as there is no overtraining or
abrupt increases in volume and intensity. In men, running training can decrease pain
sensitivity and increase tolerance. In women, increasing weekly running volume may
increase pain sensitivity, although it also increases tolerance.

Keywords: running; injuries; pain; training.



RESUMO VOLTADO PARA A SOCIEDADE

DOR MUSCULOESQUELETICA EM PRATICANTES DE CORRIDA DE RUA
RECREACIONAIS: ESTUDO OBSERVACIONAL, Thaysa Passos Nery Chagas,
Aracaju/SE, 2024.

INTRODUCAO: A corrida de rua é uma das modalidades esportivas mais acessiveis em
todo o mundo, o numero de praticantes cresce bastante com o passar das décadas,
juntamente ao aumento do numero de competicdes e, com isso, tem crescido a
probabilidade de lesdes. Essas lesdes podem compensar os beneficios a satide promovidos
pela modalidade, ja que reduz ou elimina a frequéncia de participagdao em treinamentos e
competigdes, além de ser uma situagdo financeira, emocional e clinicamente
problematica. E fato que lesdes costumam ser definidas como lesdes por perda de tempo,
ou seja, lesdes que impedem o atleta de treinar e competir. Porém, isto induz que o
problema das lesdes por uso excessivo seja parcialmente negligenciado, porque esse tipo
de lesdo nao leva necessariamente a interrupcao da participagdo. Diante desse quadro,
além de haver diferengas entre os sexos, acredita-se que a percepcao da dor em praticantes
recreacionais difere da percepgao da dor em pessoas normalmente ativas. OBJETIVO: O
objetivo desse estudo ¢ avaliar dor e lesdes musculoesqueléticas em praticantes de corrida
de rua recreacionais e os mecanismos neurais envolvidos. METODO: A pesquisa foi
delineada por meio de trés estudos observacionais e transversais. No primeiro € no
segundo estudo, participaram 101 individuos, que foram divididos em quatro grupos:
homens corredores recreacionais de curtas distancias (HCR), mulheres corredoras
recreacionais de curtas distancias (MCR), homens nao-corredores (HNC) e mulheres nao-
corredoras (MNC). Foram verificados no primeiro estudo fatores intrinsecos de
treinamento (idade, sexo, indice de massa corporal, lesdo anterior), € no segundo, fatores
extrinsecos (distancia, frequéncia, superficie, tempo de pratica e caracteristicas do
calcado) e a sua relagdo com a dor e niimero de lesdes prévias. No estudo 3, 57
participantes do sexo masculino foram divididos em 3 grupos: grupo curtas distancias
(GCD), grupo longas distancias (GLD) e grupo nao-treinados (GNT). Foi verificado se
existiam diferencas nos locais de dor, tolerancia a dor, limiares de dor por pressdo e a
paixao pela modalidade entre os grupos. RESULTADOS: Os estudos mostraram que os
HCR apresentam maior tempo de pratica, maiores volumes semanais e maiores
velocidades em seus treinamentos que as MCR para as mesmas participagdes em provas,
apesar do tamanho de efeito baixo; HCR apresentam 15 vezes mais chance de sentir dor
fraca quando comparado a MCR; o LDP no musculo tibial anterior das MCR aumenta
com o aumento do tempo de pratica da corrida; ja entre os HCR, aumentar a frequéncia
de treinamento se relacionou com a redu¢do dos LDP no musculo tibial anterior ¢ na
regido lombar, no entanto, ndo implica influéncia; os limiares de dor por pressao das
mulheres corredoras foram mais baixos que o de MNCR no tendao calcaneo, mas a
tolerancia a dor foi maior nas MCR; a tolerancia a dor aumenta com o aumento do tempo
de pratica no grupo de MCR. Os corredores de longas e curtas distancias nao
apresentaram diferengas na tolerdncia a dor, mas o grupo de corredores de longas
distancias apresentou maior tolerancia a dor do que ndo praticantes; ser mais apaixonado
de forma obsessiva pela modalidade ndo aumenta a tolerancia a dor; a paixdo obsessiva
pela modalidade impacta o niumero de lesdes em corredores de curtas distincias; a



modulagdo condicionada da dor ndo apresentou efeitos positivos em corredores de longas
distancias; participar de provas de longas ou curtas distancias ndo afeta os limiares de dor
na tibia e no joelho. CONCLUSAO: A pritica regular da corrida promove habituagio das
vias de dor, desde que ndo ocorra excesso de treinamentos e incrementos de volume e de
intensidade de forma brusca. O treinamento de corrida de rua, pode reduzir a
sensibilidade a dor em praticantes do sexo masculino, assim como aumentar a sua
tolerancia. Ja no sexo feminino, ao aumentar o volume de corrida semanal, aumenta a
sensibilidade a dor, apesar de aumentar a tolerancia.

Palavras-chave: corrida de rua; lesoes; dor; treinamento.
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1 INTRODUCAO

A corrida ¢ um dos esportes mais populares quando se trata de manter a forma
fisica e prevenir doengas. Além de ser uma das praticas mais acessiveis em todo o mundo,
o numero de praticantes cresce substancialmente com o passar das décadas, juntamente
ao aumento do nimero de competi¢des e, com isso, tem crescido a probabilidade de lesdes
(Lopes et al., 2023a; Van Gent et al., 2007). Essas lesdes podem compensar os beneficios
a saude promovidos pela modalidade, ja que reduz ou elimina a frequéncia de participagao
em treinamentos € competicdes, além de ser uma situagdo financeira, emocional e

clinicamente problematica (Messier et al., 2018).

Iniimeros estudos tém relatado o niimero de lesdes em corredores de todos os
niveis de experiéncia, de iniciantes a atletas de elite, e cerca de 80% das lesdes causadas
pela corrida sdo por excesso de uso (Dias Lopes et al., 2011; Fredericson & Misra, 2007).
Esse tipo de lesdo tem sido destacada justamente pela recuperagdo incompleta e o retorno
precoce as competigdes, podendo ser caracterizada por repetidos microtraumas sem uma

unica causa responsavel (Bahr et al., 2020).

A dor aguda causada, muitas vezes, por microtraumas durante a corrida, ¢
frequentemente provocada por inflamagdo aguda, e tem uma significancia bioldgica de
protecao do tecido lesionado (Ji et al., 2018). Seu mecanismo € nociceptivo por natureza,
e ¢ resultado de estimulos nocivos aos tecidos periféricos (ex.: prostaglandina e
histamina) e geram potenciais de a¢do que sdo transmitidos a neurdnios de segunda ordem
na medula espinal e ascendem ao trato espinotalamico até o coértex cerebral (Pak et al.,

2018).

A sensibilizacdo central pode ser definida como uma resposta aumentada dos
neurdnios do sistema nervoso central que informam a dor quando confrontados com
informagdes provenientes de mecanorreceptores de baixo limiar (Agnew et al., 2018). A
Associagdo Internacional para o Estudo da Dor (IASP) a definiu como um processo
fisiologico de aumento da capacidade de resposta dos neurdnios nociceptivos no sistema
nervoso central a sua entrada aferente normal ou de baixo limiar. Pode ser adaptativa e
contribuir para restaurar o controle homeostatico do corpo, no entanto, se persistir, ela se
torna mal adaptativa e pode facilitar sintomas como dor na auséncia de dano ou doenga

no tecido (Arendt-Nielsen, 2015; Arendt-Nielsen et al., 2018).
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De acordo com Marti et al. (1988), as lesdes por excesso de uso na corrida foram
classificadas como lesdes de: grau 1, em que os atletas mantinham a atividade completa,
apesar dos sintomas; de grau 2, com a quilometragem semanal reduzida; e de grau 3, com
interrupcao das atividades por, pelo menos, duas semanas. No entanto, esses graus podem
progredir e essa dor causada pelos microtraumas pode evoluir de forma continua nos
musculos que, se persistirem por um tempo maior que 3 meses, ja podem ser classificadas
como dor musculoesquelética cronica (Arendt-Nielsen & Graven-Nielsen, 2011; Booth
et al.,, 2017). A dor crdnica, geralmente, mas ndo sempre, apresenta o fendmeno de

sensibilizacao central.

Embora a prevaléncia de sintomas relatados em estudos possa ser considerada
substancial, os dados revelam apenas parte do problema. E fato que lesdes em estudos
prospectivos costumam ser definidas como lesdes por perda de tempo, ou seja, lesdes que
impedem o atleta de treinar e competir. Porém, isto induz que o problema das lesdes por
uso excessivo seja parcialmente negligenciado, porque esse tipo de lesdo nao leva

necessariamente a interrupcao da participagao (Dias Lopes et al., 2011).

Sintomas como dor ou limitagdo funcional, que normalmente estdo associadas a
dano nos tecidos, geralmente aparecem de forma progressiva e podem ser transitorias.
Com isso, € provavel que os atletas continuem treinando e competindo, apesar da presenca
de condigdes de uso excessivo, pelo menos na fase inicial, pois o atleta nem sempre

reconhece esses sintomas como uma lesao (Bahr et al., 2020; Clarsen et al., 2012).

Com o agravamento da dor e das limitagdes, os atletas podem tentar adaptar o
treinamento como, por exemplo, escolhendo uma forma alternativa de exercicio que ndo
cause piora do quadro e, em algum momento, ¢ possivel que busquem por tratamento
médico (Clarsen et al., 2012.). Quando o microtrauma de um determinado periodo ¢
limitado e as estruturas bioldgicas tém tempo adequado para reparo tecidual, elas podem
se remodelar positivamente, tornando-se mais fortes e menos suscetiveis a lesdes
(Kiernan et al., 2018). No entanto, ¢ relativamente frequente que os atletas somente
interrompam ¢ deixem de participar de treinamentos e competigdes apos todas as

tentativas fracassarem (Clarsen et al., 2012).

As corridas de longa duragdo, como as maratonas, que mantém um esforco fisico
prolongado, podem causar fadiga nos tecidos moles, afetando a distribuicao de cargas em

varias regides, ou seja, microtraumas podem ser causados pela propria corrida em
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decorréncia de alto volume e alta intensidade (Hawrylak et al., 2019). A fadiga muscular
aparece como um fator que reduz o pH intramuscular, gerando ativa¢do de nociceptores

que disparam a dor (Gregory et al., 2016).

Embora homens e mulheres tendam a sofrer lesdes nos mesmos locais, as
proporc¢des dessas lesdes variam. Essas variagdes podem ser atribuidas a diferencas
estruturais entre os sexos ou a diferengas funcionais na biomecanica da corrida (Francis
et al., 2020).

Além de haver diferencas entre os sexos, acredita-se que a percep¢ao da dor em
atletas difere da percep¢do da dor em pessoas normalmente ativas; em atletas, existe a
analgesia durante e imediatamente ap6s o exercicio fisico, a chamada "analgesia induzida
por exercicio agudo", mas que deve ser diferenciada de uma alteracdo geral da percepcao

da dor em repouso (Tesarz et al., 2012).

Apesar da crescente evidéncia de um efeito de alivio da dor do treinamento fisico
em populacdes com doengas cronicas, o efeito do treinamento aerdbico na sensibilidade
a dor em individuos saudéveis ainda ¢ pouco conhecido, ou seja, pouco se sabe sobre
como o treinamento fisico pode modular a dor independentemente de uma doenca (Jones

etal., 2014; Lima et al., 2017).

E facil entender por que milhdes de pessoas competem todo fim de semana em
corridas em todo o mundo, com distancias variaveis, de 5 km a maratonas(O’Connor,
2021). De fato, a corrida apresenta inimeros beneficios ao condicionamento aerobico,
cognic¢do, funcao cardiovascular, fungao metabolica, perfil lipidico e equilibrio postural,
aplicados a homens e mulheres adultos (Oja et al., 2015; Vivar & Van Praag, 2017). Além
disso, a corrida também apresenta fatores motivacionais como intera¢ao social, inser¢ao
em grupos, bem como vivenciar o ambiente da corrida se torna muito prazeroso para

diversas pessoas (Wilke et al., 2019).

No entanto, do ponto de vista da satide publica, a dor pode afetar a autoeficécia,
diminuindo o desejo de continuar a praticar atividade fisica, pois a prevaléncia de
desconforto representa um fator importante, fazendo com que os beneficios promovidos
pela modalidade sejam compensados pela reducdo ou auséncia na frequéncia de
participagdes em treinamentos e competicdes, se tornando financeiramente,

emocionalmente e clinicamente problematico (Messier et al., 2018; Wilke et al., 2019).
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Com isso, acredita-se que negligenciar sintomas sem investigar o que ocorre com
esses corredores recreacionais que ndo interrompem a pratica da modalidade pode ser
crucial para o desenvolvimento de problemas cronicos mais graves. Portanto, além de
contribuir para a elaboracao de programas de treinamentos preventivos que diminuam o
risco de lesdes por excesso de uso nesta populacao, ¢ extremamente importante o entender
0 que ocorre em mecanismos neurais de praticantes de corrida, que se mantém na pratica

da modalidade de forma recreacional sem a presenca de lesoes.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 A corrida de rua e a sua relacio com as lesoes — etiologia das lesoes

A corrida de rua ¢ um dos esportes mais praticados em todo mundo, € a sua
popularidade aumentou em torno de 57% na ultima década (Alfieri & Battistella, 2018;
Hulteen et al., 2017). Embora os corredores em 2020 tenham enfrentado o periodo de
isolamento durante a pandemia da COVID-19, com restricdes e bloqueios, eles
continuaram acumulando quilometros e ainda surgiram mais 28,96% de novos adeptos
durante esse periodo (DeJong et al., 2021). Mesmo modificando os objetivos, de
competicdo e socializa¢do para condicionamento fisico, alivio do estresse e ocupagdo do
tempo, a corrida, como atividade ao ar livre, se tornou o 1° lugar em tendéncia fitness no
ano de 2021 e permanecendo na 6 colocacao em 2023 (DeJong et al., 2021; Thompson,

2022).

Os beneficios a satide com a pratica regular da corrida sdo iniimeros, seja no
escopo fisico ou mental, j& que melhora a aptidao cardiorrespiratéria, reduz a obesidade
e riscos para doengas cardiovasculares, como hipertensao, diabetes e dislipidemias, assim
como reduz ansiedade e quadros de depressdo, aumentando a socializagdo entre os

praticantes (Gajardo-Burgos et al., 2021; Hespanhol Junior et al., 2015, 2016).

Apesar de tantos beneficios a saude, o aumento no numero de participantes e de
competi¢cdes na modalidade crescem na mesma proporc¢ao que vao aumentando o nimero
de lesdes (Dias Lopes et al., 2011; Van Gent et al., 2007). Muitos estudos tém se dedicado
a tentar explicar fatores que colaboram para o surgimento dessas lesdes, numa tentativa
de minimizar os problemas que reduzem ou eliminam a frequéncia de participacdo em
treinamentos e competigdes, ja que se torna uma condi¢do financeira, clinica e psicologica
desfavoravel (Malisoux & Theisen, 2020; Maselli et al., 2020; Messier et al., 2018; R. O.
Nielsen et al., 2014; Ramskov et al., 2022). De fato, sofrer uma lesdo relacionada a corrida
(LRC) retira os beneficios da pratica continua, o estudo dos fatores que levam a lesao
pode ser essencial para reduzir a probabilidade de sofrer uma lesdo nessa populacao

(Boullosa et al., 2020a).

Apesar do vasto namero de pesquisas sobre lesdes e corrida, existe um desafio
enorme devido a heterogeneidade metodoldégica, no que tange os diferentes tipos de
treinamentos, volumes e intensidades, provas de longa ou curtas distancias, falta de

defini¢des padronizadas sobre lesdes, periodos de acompanhamento, exposicdo dos
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praticantes, caracteristicas da populacdo e gracas a essa diversidade de estudos essa

variacdo do numero de lesoes vai de 3,2% a 84,9% (Kakouris et al., 2021).

Uma das principais divergéncias nos estudos ¢ a populagdo estudada, ja que existe
uma enorme diferenca entre praticantes recreacionais e atletas. Por defini¢do, o corredor
recreacional pode incluir qualquer corredor que treine e compita regularmente por lazer,
independentemente do nivel de desempenho, objetivos especificos, que contrasta com os
atletas, ja que apresentam horarios limitados para treinar ou adaptados em func¢do das
atividades do dia a dia. Além disso, espera-se que a maioria dos corredores recreativos
ndo possua vantagens genéticas e caracteristicas fisicas, fisiologicas e psicologicas dos

atletas (Boullosa et al., 2020a).

As lesdes na corrida podem ser definidas por uma série de eventos ndo desejados
que ocorreram no envolvimento entre o participante e o ambiente durante a pratica, seja
competitiva ou recreativa, resultando em incapacidade fisica ou incapacidade devido ao
corpo humano ou parte dele ter sido exposto a uma forca que excedeu o limiar de
tolerancia fisiologica (Belechri et al., 2001). O resultado de uma lesdo ¢ a alteracdo,
limitag¢@o ou fim da participacdo, por pelo menos um dia. Fuller et al. (2007), definem as
lesdes como qualquer queixa fisica causada por uma transferéncia de energia que excedeu
a capacidade do corpo de manter a sua integridade estrutural e/ou funcional, que foi
sofrida durante um treinamento ou competi¢do, independentemente da necessidade de
aten¢do médica ou afastamento das atividades. Uma lesdo que implique observagdo por
parte do médico ¢ referida como uma lesdo que necessita de “atencdo médica” e uma
lesdo que resulta na impossibilidade de participar na totalidade de um treino ou
competi¢des futuras, ¢ referida como lesdo baseada no tempo de retorno a pratica

esportiva.

Uma definigdo de LRC em corredores recreacionais foi adaptada de uma
declaracdo de consenso e foi definida como “qualquer dor muscular, dssea, tendinosa ou
ligamentar relacionada a corrida (treinamento ou competi¢do) na parte inferior das costas/
pernas/joelho/pé/tornozelo que causou uma restricdo ou parada da corrida (distancia,
velocidade, duragdo ou treinamento) por pelo menos 7 dias ou 3 sessdes de treinamento
agendadas consecutivas, ou que obrigou o corredor a consultar um médico ou outro

profissional de satde profissional (Burke et al., 2023; Parma Yamato et al., 2015).
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A etiologia das LRC ¢ multifatorial, com fatores intrinsecos (pessoais) e
extrinsecos (ambientais) contribuindo. Os fatores intrinsecos incluem idade, sexo, indice
de massa corporal (IMC), aptiddo fisica, lesdo anterior e alinhamento anatomico, ja os
fatores extrinsecos incluem a distancia e frequéncia por semana, superficie de corrida

predominante, tempo de pratica e tipo de ténis de utilizado (Buist et al., 2010).

Durante os treinamentos € competigdes, os corredores sao expostos a variaveis
como: volume de treino semanal, distincias percorridas, intensidade, duragcdo dos
treinamentos, duragdo das provas, pace (tempo/km) e velocidade (Nielsen et al., 2012).
O aumento do risco de lesdes em corredores recreativos ocorre, principalmente, se houver
um aumento brusco na intensidade e no volume da corrida, ja que ¢ comum observar
corredores recreacionais imitando praticas de treinamento semelhantes as de atletas
profissionais, com, por exemplo, quilometragens semanais de treinamento maiores que

70 km (Boullosa et al., 2020a).

Esse risco aumentado de lesdes, pode ser o resultado da diferenca entre o volume
e a intensidade da forga aplicada ao corpo e a capacidade do corpo de dissipar o estresse
ou a forca ao longo de um periodo de treinamento e pode ser causada por microtrauma
repetitivo em tecido saudavel ou aplicacao repetida de forgas menores a um tecido ja
danificado (Igolnikov et al., 2018a). Por muitas vezes, pode ser dificil diferenciar entre a
lesdo traumatica aguda e a lesdo por uso excessivo que resulta em lesdo traumatica no
cenario agudo e, portanto, um histérico completo deve ser realizado para explicar o fato

(Igolnikov et al., 2018a).

O overuse, ou lesdes por uso excessivo, ¢ definido sem uma causa especifica, sem
um evento responsavel e pode ser um problema substancial em muitos esportes (Clarsen
et al., 2012). Elas ocorrem, em geral, devido a carga submaxima repetitiva do sistema
musculoesquelético quando a recuperagdo inadequada ndo permitiu que a adaptacao

estrutural ocorresse (Igolnikov et al., 2018a).

Normalmente, as principais lesdes causadas pela corrida se apresentam por
numero de lesdes em 1000 km, propor¢do de lesdes em uma determinada populagdo e
exposicao de praticantes em 1000 horas a modalidade, sendo essa ultima a mais utilizada
(Kluitenberg et al., 2015; Ryan et al., 2011; Videbak et al., 2015). Dependendo da
especificidade da corrida e da exposicao (longas ou curtas distancias), se iniciantes ou

veteranos, homens ou mulheres, as lesdes apresentam uma variagdo muito grande entre
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os locais (Kluitenberg et al., 2015; Ryan et al., 2011; Scheer & Krabak, 2021). Por
exemplo, parece que corredores inexperientes tém duas vezes mais chances de se lesionar
em comparagdo com corredores experientes € que homens e mulheres tém perfis de risco

diferentes (van Poppel et al., 2018, 2021a).

Corredores de curtas distancias apresentam fatores de risco diferentes quando
comparados a maratonistas (Nielsen et al., 2013; van Poppel et al., 2021a). Seguindo um
exemplo hipotético do nimero de LRC, em um periodo de 26 semanas pode ser calculado
para corredores novatos e maratonistas. Se corredores novatos correrem 30 minutos 3
vezes por semana durante 26 semanas, eles correrdo 39 horas no total, levando em
consideracdo o risco de lesdo de 33 por 1.000 horas de corrida relatado por Buist et al.
(2007), o corredor iniciante sofrerda 1,29 lesdes ao correr 39 horas. Da mesma forma,
corredores de longas distancias que apresentam risco de 2,5 LRC por 1.000 horas de
corrida relatados por Videbak et al. (2015), podem esperar 0,39 lesdes se correrem 156

horas (2 horas, 3 vezes por semana) no mesmo periodo.

Com isso, podemos entender que, de modo geral, os corredores possuem alto risco
de lesdo, com taxas variando de 7,7 a 17,8 por 1000 h de corrida, isso sem contar
iniciantes, apresentando diferencas em relacdo a distdncia percorrida, ja que os que
correm 15 km ou menos apresentam incidéncia variando de 14,3% a 44,7%, enquanto os
que correm longas distdncias (meias-maratonas ou maratonas), apresentam 16,7% a

79,3% (Hespanhol Junior et al., 2016; Van Gent et al., 2007; van Poppel et al., 2021Db).

Os membros inferiores sdo os principais alvos de lesdes na corrida, cerca de 80%
sdo causadas por excesso de sobrecarga (Hespanhol Junior et al., 2016; van Poppel et al.,
2021b). As lesdes por excesso em membros inferiores sdo mais comuns na corrida
(principalmente em longas distancias) do que em jogadores de futebol, o que torna a
corrida um dos esportes que desenvolve lesdes por overuse, com cerca de 59,4% dos casos

(Ristolainen et al., 2010; Sanz-Lopez et al., 2017).

Em corredores de longas distancias as lesdes agudas sdo, em sua maioria, nos pés
(dedos dos pés, sola, calcanhar e tenddo calcaneo), assim como as lesdes por overuse
(Ristolainen et al., 2010). Os maratonistas, por exemplo, relataram a maioria das lesdes
na parte inferior da perna, principalmente nos pés, quando comparados a corredores

iniciantes (Kluitenberg et al., 2015).
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O local predominante das lesdes nas pernas € o joelho, para o qual a incidéncia
especifica do local varia de 7,2% a 50,0%. J& os locais menos comuns de corrida sdo o
tornozelo, o quadril/pelve/virilha e a parte inferior das costas, variando de 3,9% a 16,6%,
3,3% a 11,5% e 5,3% a 19,1, respectivamente (Van Gent et al., 2007). Em corredores
recreacionais a maior prevaléncia foi relatada ao redor do joelho (26,3%). J& em
corredores iniciantes (34,7%), corredores de cross-country (30,3%) e maratonistas
(29,9%) relataram a maioria das lesdes na parte inferior da perna (Kluitenberg et al.,

2015).

Quando comparamos entre os sexos, mulheres parecem estar em menor risco de
sofrer lesdes relacionadas a corrida (Van Der Worp et al., 2015a)(van der WORP et al.,
2015). Os corredores do sexo masculino, tem uma tendéncia a treinar mais volume, ou
seja, maiores quilometragens semanais e frequéncia, com o foco maior no desempenho
esportivo e ja as do sexo feminino se exercitam mais com o foco no lazer (Smyth et al.,
2022). E isso pode refletir o fato de homens se lesionarem mais por estar associado a
maiores distancias percorridas semanalmente, > 40 milhas/sem (~ 64 km/sem) (Buist et
al., 2010; Nielsen et al., 2012; Van Der Worp et al., 2015b). Mas, elas se lesionam mais
que os homens quando correm em uma superficie de concreto, participam de maratona,
percorrem de 30 a 39 milhas semanalmente, j4 os homens se lesionam mais quando
apresentam um historico de lesdes anteriores, até 2 anos de experiéncia em corrida,
percorrem mais de 40 milhas semanais (Buist et al., 2010; Messier et al., 2018; Van Der

Worp et al., 2015a).

Embora os locais mais comumente lesionados em homens e mulheres sejam os
mesmos, as proporcdes para cada local diferem. A principal diferenga ¢ que as mulheres
tém uma propor¢ao maior de lesdes no joelho (40% de todas as lesdes), em relagdo aos
homens, que apresentam uma propor¢do semelhante de lesdes no joelho (31%) e
tornozelo-pé (26%). Essa diferenga pode ser devida a diferengas estruturais entre homens
e mulheres, ou diferengas funcionais na biomecanica da corrida (Francis et al., 2020).

No estudo de Francis et al. (2019), a propor¢ao de sindrome da dor femoropatelar
foi superior a tendinopatia de aquiles, o que apresenta um viés de género devido ao fato
de que as mulheres terem mais lesdes no joelho e os homens apresentarem maior nimero
de lesdes no tornozelo/pé em relagao as mulheres (26% e 19% respectivamente).

Com isso, pode-se afirmar que as diferencas sexuais no comportamento

relacionado ao treinamento, podem ter origem em diferengas fisiologicas e expectativas
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sociais, que influenciam nas distancias que os corredores preferem e suas motivagdes para
treinar e competir (Smyth et al., 2022). Apesar dessas diferencas relacionadas ao sexo,
elas sdo sutis e parecem ndo implicar no uso de recomendacgdes diferentes para homens e
mulheres (Boullosa et al., 2020b).

Quando se trata de fatores biomecanicos, a literatura apresenta informagdes
limitadas e conflitantes e a falta de uma defini¢do uniforme sobre lesdes causadas pela
corrida, pode limitar a generalizagdo dos resultados e subestimar ou superestimar a
relevancia de um fator de risco biomecanico e, mais uma vez, crengas persistentes e
difundidas sobre a cinematica, cinética precisam de mais estudos prospectivos de alta

qualidade antes que recomendagdes possam ser feitas (Ceyssens et al., 2019).

Ainda entre os corredores recreacionais, apresentar maior rigidez do joelho
aumenta significativamente as chances de sofrer uma lesdao por overuse, principalmente
em corredores com maior peso corporal e, ao contrario do que afirmam varias crengas de
longa data, flexibilidade, altura do arco do pé, angulo Q, movimento do retropé, forca da
extremidade inferior, quilometragem semanal, calgado e lesdo anterior ndo sdo fatores
etiologicos significativos em todas as lesdes na corrida por overuse (Messier et al., 2018).
No entanto, estudos mais recentes apontam que correr acima de 20 km/w, excesso de
peso, ter pé plano e/ou cavo, correr em superficies duras e correr em grupo foram

associados a LRC (Mousavi et al., 2021).

O estudo de Burke et al. (2023), forneceu mais clareza ao corpo de evidéncias,
mostrando que os fatores de risco relacionados ao treinamento incluiram o treinamento
para uma maratona, a troca frequente de calgados (a cada 0-3 meses); e os fatores
relacionados a técnica, incluem menor valgo de joelho e maior rotagdo de joelho, assim
como apresentar lesdo prévia aumenta o risco de lesdo futura, indicando um retorno

cuidadoso aos treinamentos e competigdes.

Como podemos perceber, a literatura ainda ¢ conflitante quanto a biomecanica das
lesdes na corrida, indicando a necessidade de maior rigor metodoldgico quanto aos tipos

de corrida e de populacdo que a pratica.

Além dos treinamentos, competi¢des e os fatores pessoais, as LRC também podem
ser afetadas por aspectos mentais, sono e estilo de vida. Esses fatores ainda ndo foram
explorados extensivamente em corredores, € ndo ha informacgdes suficientes sobre seus

efeitos nas LRC (e vice-versa).
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E muito comum praticantes de corrida apresentarem comportamentos
extremamente engajados, motivados, apaixonados pela pratica. E isso pode gerar
ansiedade e comportamentos compulsivos que podem aumentar a chance de lesdes.
Diante dessas atitudes, pesquisadores investigaram se o nivel de paixao pela modalidade
poderia estar relacionado ao numero de lesdes (St-Cyr et al., 2021). Com isso, foi
desenvolvido o modelo dualistico de paixdo, ou seja, classificaria os praticantes como
apaixonados harmoniosos e apaixonados obsessivos (De Jonge et al., 2020; Mousavi et

al., 2021).

A paixdo obsessiva se caracteriza por apresentar uma a adog¢do de um
comportamento compulsivo pela corrida, que pode gerar emocdes negativas,
comportamentos rigidos e, como consequéncia, pode levar o praticante a um maior risco
de lesdes (St-Cyr et al., 2021). Apresentar uma paixao mais obsessiva pela corrida pode
estar associado a maiores chances de LRC, em outras palavras, corredores com uma
atitude mais obsessivamente apaixonada sdo mais propensos a relatar LRC (Mousavi et

al., 2021).

Na verdade, o problema ¢ que a paixao obsessiva leva os corredores a continuarem
correndo enquanto estdo lesionados, um sentimento de obrigacao de superar os outros.
Isso pode levar a lesdes multiplas, recorrentes e de inicio gradual, ou seja, negam lesdes
menores ¢ desconsideram a recuperacao (Arendt-Nielsen & Graven-Nielsen, 2011; Lopes
etal., 2023a). Esses corredores ndo avaliam suficientemente a situagao e as circunstancias
que levam aos excessos na corrida, predispondo-se assim a LRC (Booth et al., 2017; De

Jonge et al., 2018; Saragiotto et al., 2014).

A propria corrida, por si, pode gerar lesdes por overuse e as suas caracteristicas
sao multifatoriais por natureza. Afastar os praticantes dos beneficios associados a
modalidade. Com isso, se torna importante aprofundar conhecimentos sobre os sinais que
0 corpo apresenta antes mesmo que a lesdo ocorra, sendo a dor um importantissimo
mecanismo de alerta, muitas vezes (quase sempre) negligenciado, € o que poderia ser
inicialmente solucionado acaba se tonando um problema instalado, que pode se tornar

cronico e comprometer ainda mais a participacao esportiva.
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2.2 O praticante de corrida e a sua relacio com a dor

A dor ¢ facilmente confundida com lesdes no meio esportivo, € normalmente € s6
levada em considera¢do quando se torna incapacitante. Em relatos de dor, o uso do termo
“desconforto” ¢ o que mais se adequa e sentir € recorrente em quase todos os praticantes
de corrida. Diante disso, o “desconforto” faz parte da rotina de treinamentos e
competicdes, e a tolerancia a ele ¢ o que faz, muitas vezes, atingir metas. Para uma melhor
compreensdo sobre a relacdo do corredor com a dor, € preciso ter entendimento sobre sua
fisiologia e os possiveis caminhos para a compreensao da sensacao e da tolerancia a dor

e o que faz continuar a pratica da modalidade.

2.2.1 A fisiologia da dor

[3

A dor ¢ definida como “uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel
associada ou semelhante a associada a um dano tecidual real ou potencial” (DeSantana,
2020; Raja et al., 2020). E justamente por se tratar de uma experiéncia desagradavel,
muitas vezes ¢ dificil de medir e avaliar com precisdo por causa da subjetividade, ja que
o conceito de dor ¢ aprendivel, leva a comportamentos relacionados € ndo ¢ uma nog¢ao
explicita do que acontece com o tecido (Lee & Neumeister, 2020). E considerada um
instinto humano primitivo com o tinico objetivo de notificar o0 mecanismo de defesa do

corpo para reagir a um estimulo em para evitar maiores danos aos tecidos, se tornando

essencial para a sobrevivéncia (Yam et al., 2018).

Embora a dor seja uma resposta protetora normal a lesdes e estimulos
potencialmente nocivos, adaptagdes neuromusculares prolongadas ou disfuncionais em
resposta a dor podem contribuir para a incapacidade e cronicidade em uma variedade de

condigoes (Merkle et al., 2020).

A percepgao da dor ¢ o resultado de varios mecanismos inibitérios e facilitadores
endogenos que desencadeiam respostas em todos os niveis do sistema nervoso central
(SNC) (Damien et al., 2018). Este sistema de classificacio aborda os processos
fisiologicos e fisiopatologicos da dor nas dimensdes sensorial, cognitiva e emocional,
independentemente da localizacdo da dor, qualquer um desses mecanismos pode
contribuir para a experiéncia dolorosa do individuo (Igolnikov et al., 2018a). E podemos
definir os mecanismos da dor como os grupamentos gerais de processos neurobioldgicos

envolvidos e dominantes na experiéncia da dor (Shraim et al., 2020).
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A associagdo internacional para o estudo da dor (IASP), sugere trés principais
categorias de mecanismos: nociceptiva, neuropatica e nociplastica. A dor nociceptiva
pode ser conceituada como dor que surge de um dano real ou potencial ao tecido nao
neural e ¢ devido a ativacdo de nociceptores. J& a neuropatica, dor por uma lesdo ou
doenca do sistema nervoso somatossensorial. O mecanismo nociplastico, o mais
recentemente proposto, pode ser entendido como dor que surge de uma nocicepgao
alterada, apesar de nenhuma evidéncia clara de dano tecidual real ou potencial, casando
a ativagdo de nociceptores periféricos ou evidéncia de doenga ou lesdo do sistema

somatossensorial causando dor.

Os mecanismos subjacentes a dor em um individuo, pode alterar ao longo do

tempo e varios mecanismos podem acontecer simultaneamente (Shraim et al., 2020).

2.2.2 A dor nociceptiva

Como ja abordado anteriormente, a dor nociceptiva, pode ser definida com dor
gerada por um insulto nocivo que ativa nociceptores nos tecidos periféricos, associada ao
dano tecidual ou a inflamagdo que ativa os nociceptores nos tecidos periféricos (Hainline

etal., 2017).

A nocicepgdo, que ¢ a ativacdo fisioldgica de vias neurais por estimulos
potencialmente prejudiciais (sejam eles térmicos, mecanicos ou quimicos), desempenha
um papel crucial na percepcdo da dor (Lee & Neumeister, 2020). Essa dor, conhecida
como dor nociceptiva, ¢ geralmente o resultado de danos reais ou potenciais a tecidos nao
neurais e ¢ causada pela ativagao de nociceptores (Persad et al., 2017). No entanto, ¢
importante notar que, embora a dor nociceptiva esteja associada ao dano tecidual ou a

inflamacao, isso ndo implica necessariamente uma correlagao direta entre a ativagdo do

nociceptor e a percepcao da dor (Hainline et al., 2017).

Os nociceptores, que sdo geralmente eletricamente silenciosos, s6 transmitem
potenciais de acdo quando sdo estimulados. A atividade nociceptiva em si ndo resulta
diretamente na percepc¢ao da dor. Para que a dor seja percebida, as informagdes periféricas
devem alcancgar os centros superiores do sistema nervoso. Isso geralmente depende da
frequéncia dos potenciais de acdo nos aferentes primarios, da somagao temporal dos sinais

pré e pos-sinapticos e das influéncias centrais (Dubin & Patapoutian, 2010).

Interessante salientar que a dor sinaliza “também” a lesdo, entendendo que o corpo

ndo apresenta um receptor de lesdo, a ndo ser que tenha um contato visual, s6 a partir dai
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se consegue comprovar, além disso, ¢ importante entender que a dor nem sempre esta

ligada a um estimulo (Sneddon, 2018).

A sensacdo de dor estd associada a ativacdo dos receptores nas fibras aferentes
primarias, que incluem a fibra C ndo mielinizada e a fibra Ac mielinizada. Ambos os
nociceptores permanecem silenciosos durante a homeostase na auséncia de dor e sdo
ativados quando ha um potencial de estimulo nocivo (Sluka et al., 2018). A percepcao de
uma série de eventos sensoriais € necessaria para o cérebro detectar a dor e produzir uma

resposta a ameaga.

Essas fibras aferentes primarias estabelecem conexdes ndo apenas com
interneurdénios que participam de reflexos locais, mas também com neurdnios
nociceptivos especificos que sinalizam a presenca e localizacdo da dor, bem como com
interneuronios inibitérios e excitatorios na lamina Rexed I e II (Dubin & Patapoutian,
2010). Eles também estabelecem conexdes com neuronios de projecao, localizados mais
profundamente no corno dorsal, conhecidos como neurdnios de ‘“alcance dinamico
amplo”, que sinalizam a intensidade da dor (Bourne et al., 2014). As caracteristicas de

resposta desses neurdnios podem ser modificadas por entradas.

Geralmente, existem trés estdgios principais na percep¢ao da dor. O primeiro
estagio ¢ a sensibilidade a dor, seguido pelo segundo estidgio em que os sinais sdo
transmitidos da periferia para o corno dorsal (DH), localizado na medula espinhal por
meio do sistema nervoso periférico (SNP). Por fim, a terceira etapa ¢ realizar a
transmissdo dos sinais para o cérebro superior através do sistema nervoso central (SNC)
(Yam et al., 2018). Eles estabelecem conexdes com varios tipos de células no corno dorsal
da coluna vertebral, liberando neurotransmissores excitatérios como glutamato,
substancia P, peptideo relacionado ao gene da calcitonina (CGRP) e outros peptideos
(Zhuo, 2008).

Os nervos sensoriais aferentes enviam varios tipos de informacao para o cérebro.
Os 6rgaos terminais sensoriais sdo feitos de estimulos que acomodam receptores dentro
da pele e dos tecidos. Os varios receptores sdao ativados por seu estimulo para criar um

impulso elétrico ou potencial de agdo dentro do nervo sensorial (Cimpean & David, 2019).

O potencial de agao ¢ transduzido para o corpo da célula nervosa dentro do ganglio
da raiz dorsal da medula espinhal. Os nervos fazem sinapse com um nervo da medula

espinhal que transporta o sinal do potencial de agdo para o cérebro através dos tratos
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espinotalamico e espinoparabraquial (Persad et al., 2017). Esses tratos se conectam a
varias partes do cérebro, incluindo a formacdo reticular, a substancia cinzenta
periaquedutal (PAG), o sistema limbico, o hipotalamo, os ganglios da base e os cortices
insular e somatossensorial (Giordano, 2005; Sneddon, 2018; Zhuo, 2008). Cada trato sobe
para varias areas do cérebro, incluindo a formagdo reticular, substincia cinzenta
periaquedutal (PAG), sistema limbico, hipotalamo, ganglios da base e o cingulo insular e

cortices somatossensoriais (Sneddon, 2018).

A intensidade e os padrdes espaciais e temporais de estimulos nocivos sdo
transduzidos em um sinal através de nociceptores e transportados por fibras nervosas
finamente mielinizadas ou nao mielinizadas (fibras Ad e C, respectivamente), que sao
entdo transmitidas ao SNC e, finalmente, aos centros superiores do SNC (McCarberg &

Peppin, 2019).

A percepcdo da dor ¢ o resultado de mecanismos inibitorios e facilitadores
competitivos trabalhando em circuitos modulatérios enddgenos (Ramaswamy &
Wodehouse, 2021). Esses circuitos enddgenos de modulagdo da dor possuem a
capacidade de aumentar ou diminuir a magnitude percebida de estimulos nocivos
aferentes e dos mecanismos centrais de modulagao da dor, os inibitorios sao chamados

de analgesia endogena (Nir & Yarnitsky, 2015).

A dor aguda e prolongada do trauma pode produzir altera¢cdes funcionais nos
neurdnios nociceptivos periféricos e centrais que podem levar a sensibilizagao,

modificagdo estrutural e podem alterar a adaptabilidade (Giordano, 2005).

Embora a dor aguda possa ser adequadamente tratada, estudos clinicos mostram
que uma falha na modulagao da informagdo nociceptiva no momento da lesdo pode
desencadear alteracdes plasticas nos sistemas nervosos periférico e central responsaveis
pela dor cronica (Lima et al., 2017). Em outros termos, a transicdo da dor aguda para
cronica (ou cronificag@o da dor) € resultado de um processo desregulado que comumente
se inicia no sistema nervoso periférico (transducdo e transmissdo) e se perpetua pela
modulagdo pléstica e modificagdo dos mecanismos sensoriais no nivel central (corno

dorsal da medula espinhal e do cérebro) (Cata et al., 2022).

A dor musculoesquelética cronica acomete um em cada trés individuos em todo o
mundo, se tornando a principal causa de incapacidade global (Briggs et al., 2018). A

maioria dos tratamentos para a dor musculoesquelética produzem poucos efeitos para
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muitos individuos, € uma razdo para isso pode estar relacionada a diferengas nos
mecanismos subjacentes que perpetuam a dor crénica, o que sugere que nem todos os

tratamentos afetardo a dor igualmente (Zafereo et al., 2021).

Realizar um questionamento minucioso e a avaliagdo clinica, podem langar luz
sobre os provaveis contribuintes nociceptivos, neuropaticos e nociplasicos (Chimenti et
al., 2018). O manejo ird variar de acordo com o(s) tipo(s) de dor. Independentemente do
tipo de dor, quando persiste a longo prazo e principalmente quando ¢ moderada a intensa,
muitas vezes ¢ acompanhada de sofrimento psicologico (mais comumente, depressao,
ansiedade ou ambos); distirbios de sono; mau condicionamento fisico; ¢ limitagdes do

papel fisico, social e funcional (Hainline et al., 2017).

Sabendo que um bom condicionamento fisico ¢ um fator que colabora para
reducdo de quadros de dor, ¢ fundamental entender como praticantes de exercicios,
principalmente os de endurance (maior evidéncia), lidam com a dor e o que se sabe sobre

0 mecanismo ¢ as adaptacdes promovidas pelo esporte.

2.2.3 A dor no atleta e no praticante recreacional

A pratica regular de exercicios fisicos, de modo geral, colabora para a reducao da
sensibilidade a dor e a literatura cientifica aponta os exercicios de resisténcia (endurance)
como os principais moduladores dessas respostas, e ¢ frequentemente prescrito para
ajudar a diminuir a dor e restaurar/melhorar a fungdo (Merkle et al., 2020). Com isso, a
corrida se torna uma excelente op¢do para pacientes que procuram reduzir quadros de
dor, principalmente relacionados a sindromes de dor cronica, em que o disturbio (por
exemplo, fibromialgia, dor de cabeca, sindrome de dor regional complexa) estd associado
a hipersensibilidade e a reducdo da inibicdo enddgena da dor, implicando que o
processamento individual de informagdes relacionadas a dor muda com o inicio da

sindrome (Edwards, 2005).

Ao praticar exercicios, a dor surge como consequéncia natural da pressdo
intramuscular, dano muscular e acimulo de metabdlitos deletérios no musculo, dentre
outros, € as percepgoes surgem em um contexto completamente diferente, por exemplo,
quando comparado com pacientes com dor cronica, que sofrem de dor incontrolavel e
imprevisivel, ja que no caso dos atletas, muitas vezes ¢ voluntario e autoprovocado por
treinamento rigoroso, ou seja, eles decidem sentir dor, e nesses casos ¢ importante

ressaltar que nem sempre as experiéncias de dor indicam condigdes fisicas prejudiciais,
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que necessariamente irdo causar lesdes ou comprometimentos aos treinamentos e
competicdes (Geisler et al., 2021a; Pettersen et al., 2020). Pelo contrario, o que se espera
com a pratica regular de exercicios ¢ que as vias de dor se habituem ao estimulo, que se
adaptem de forma positiva, levando assim a uma condi¢ao de menor sensibilidade, ja que
a dor serve para proteger o tecido corporal e estd necessariamente aberta a modulagdo por
qualquer evidéncia confiavel (incluindo bioldgica e psicossocial) de que o tecido precisa

ser protegido (Hainline et al., 2017).

A questdo, no entanto, ¢ que tipo de mecanismos podem levar a diferencas na
percepgao da dor em atletas de resisténcia ainda ndo ¢ respondida. Varias hipoteses foram
propostas, como a de que a exposi¢do repetitiva para dor de baixa intensidade pode
induzir tolerancia fisica e mental a dor ou que o aumento da sensibilidade do barorreflexo

pode influenciar a tolerancia a dor (Geisler et al., 2021a).

Contextualizar a experiéncia de dor para a situacdo individual do atleta ¢
fundamental para o gerenciamento direcionado e ¢ ideal entender dos fatores relevantes
que modulam a experiéncia de dor, incluindo dominios biologicos, psicologicos, sociais,

especificos do esporte e especificos do treinamento (Hainline et al., 2017).

Algumas evidéncias indicaram recentemente que o sistema de modulagdo da dor
¢ mais eficiente em atletas de resisténcia (Geisler et al., 2021b, 2021a). Além disso, o
exercicio aerobico exerce um efeito global de hipoalgesia induzida pelo exercicio (HIE)
e o seu efeito estd diretamente relacionado a intensidade do exercicio e ¢ afetado pelo
local e tipo de estimulo doloroso (Zheng et al., 2021). A HIE ¢ caracterizada por uma
diminuic¢ao da sensibilidade a estimulos dolorosos, com duracao variavel, podendo durar
até 30 minutos apos uma Unica sessao de exercicio (Diotaiuti et al., 2022). O exercicio de
corrida reduz a ativagdo induzida pela dor na PAG, uma area chave na inibi¢ao da dor
descendente que, por sua vez, estava associada a indices mais baixos de desagrado da dor
a estimulos térmicos (Lima et al., 2017). Embora os atletas, em geral, paregam menos
responsivos a estimulos nocivos do que os ndo atletas, o tipo de esporte afeta de forma

diferente a percepc¢ao da dor (Scheef et al., 2012).

Nio s6 o exercicio de alta intensidade, mas o exercicio aerobico de intensidade
moderada reduz efetivamente a sensibilidade a dor a varios estimulos dolorosos, € o
exercicio aerdbico de baixa intensidade inibe seletivamente a resposta emocional negativa

a dor (Skogberg et al., 2022; Zheng et al., 2021).
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Mesmo com as evidéncias sobre a HIE, o que tem colaborado para o aumento da
prevaléncia e incidéncia de dor e lesdes na corrida, em torno de 80% delas, ¢ o overuse,
isso significa que tanto praticantes recreacionais quanto atletas estao sentindo dor e sendo
acometido por lesdes por excesso de cargas de treinamento e intervalo de recuperagao

inadequado (Hespanhol Junior et al., 2016; Lopes et al., 2023b).

As experiéncias de dor acompanham os atletas nos horarios e dias de
treinamentos, nos dias seguintes aos treinamentos, todos os dias, por muitos anos e o ideal
¢ que os atletas se ajustem a necessidade de suportar os eventos dolorosos, ja que pode
haver uma carga continua e repetitiva, além da sua capacidade, que pode resultar em
desequilibrio, justamente por forcas repetitivas e acumuladas (Geisler et al,
2021a)(GEISLER et al., 2021). Além disso, existem outros fatores associados como a
privacao de sono, estresse continuo e carga que excede a capacidade do tecido, que podem
reduzir o limiar nociceptivo mecanico do atleta, o suficiente para tornar dolorosas as

demandas mecanicas normais do esporte (Hainline et al., 2017).

No atleta, a dor musculoesquelética se torna a mais prevalente, cuja fonte tecidual
da dor ¢ musculo, ligamento, tenddo, articulagdo, cartilagem ou discogénica, e ¢
impulsionada por uma série de fatores, incluindo, mas nao se limitando a vias de dor
nociceptiva, disfuncdo do sistema nervoso, vias de comorbidade e distarbios cognitivos

emocionais (Belavy et al., 2021; Tousignant-Laflamme et al., 2017).

Uma abordagem racional para o manejo de uma queixa de dor em um atleta
comeca com a classificagdo da dor ¢ a identificacdo de suas causas basicas, incluindo
patologia tecidual e fatores biomecanicos; se a dor persistir além da cura antecipada da
lesdo, fatores perpetuantes devem ser considerados (Igolnikov et al., 2018a). Atletas
geralmente apontam para um evento singular como a causa da dor, mas questionamentos
e exames cuidadosos podem revelar uma série de possiveis mecanismos contribuintes

(Hainline et al., 2017).

O efeito analgésico do exercicio aerdbico e anaerobico esta geralmente associado
ao aumento da concentragao periférica de PB-endorfina e a ativacdo de mecanismos
inibitérios nociceptivos (supra)espinais orquestrados pelo cérebro (Schwarz &

Kindermann, 1992).

A modulacao condicionada da dor (CPM) ¢ a terminologia para descrever o efeito

e das vias endogenas que aumentam ou diminuem os efeitos de estimulos nocivos
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aferentes (Ramaswamy & Wodehouse, 2021). Pode ser descrita como um fenomeno
sistémico em que um estimulo doloroso ¢ aplicado a uma area remota do corpo (estimulo
condicionante) inibe a resposta da dor de outro estimulo doloroso, ou seja, a dor inibe a

dor (Szikszay et al., 2020).

Atletas de elite desenvolvem ou estao predispostos a maior CPM, fator que facilita

a manutencao de altas demandas de treinamento e competi¢ao (McDougall et al., 2020).

Um ciclo continuo de inflamagao-reparacdo-remodelagdo-inflamac¢do pode alterar
as propriedades mecanicas dos tecidos locais (incluindo tenddes e tecidos articulares),
assim, introduzir novas fontes locais de ativacdo nociceptiva € nesses casos, as
contribui¢des nociceptivas para a dor continuardo se o desequilibrio de for¢a e outros
fatores contribuintes (por exemplo, sono e carga de treinamento) ndo forem

adequadamente tratados (Hainline et al., 2017).

Geisler et al. (2021), mostraram em seu estudo ao investigar mecanismos neurais
de processamento da dor em atletas de corrida utilizando ressondncia magnética
funcional, que eles ndo diferem apenas em medidas subjetivas de percepc¢ao da dor, mas
também na forca de ativacdo de regides cerebrais que sdo tipicamente ativadas por
estimulagdo nociceptiva e na conectividade funcional entre regides cerebrais, se diferindo

de nao atletas.

O tipo de esporte também desempenha um papel importante (Salwin & Zajac,
2016). Atletas em esportes de contato que experimentam inumeras colisoes fisicas tém
experiéncias completamente diferentes em comparagdo com atletas de resisténcia com

experiéncias de dor menos agudas e imprevisiveis (Assa et al., 2019).

Em um estudo, foi encontrada uma relagdo negativa entre a ativacdo de varias
regides cerebrais, tipicamente ativadas por estimulacdo nociceptiva durante a dor, € a
frequéncia de treinamento relatada pelos atletas. Isso refor¢a a ideia de que um
treinamento de resisténcia mais prolongado pode levar a alteracdes mais duradouras no

sistema de modulacdo da dor (Geisler et al., 2019).

Ainda nao esta claro como a informagao somatossensorial ¢ transmitida do talamo
para S1 e S2 (ou seja, a via ascendente exata) e como essas areas corticais modulam a

atividade talamica (ou seja, a via descendente exata). Também ndo se sabe se as vias
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ascendentes e descendentes sdao as mesmas ou diferentes para a transmissdao de
informagdes nociceptivas e tateis dentro desta rede ‘talamo-S1-S2’(Song et al., 2021).

A avaliagdo da dor em pacientes, incluindo atletas de elite, deve considerar
aspectos como intensidade, localizagdo, impacto no desempenho e fun¢do, duragdo,
eventos desencadeadores e fatores que a agravam ou aliviam. A dor localizada geralmente
indica uma lesdo especifica, enquanto a dor que segue um caminho nervoso esta

frequentemente ligada a uma lesdo no nervo ou na raiz do nervo (Hainline et al., 2017).

Conforme a dor persiste, ¢ importante avaliar a influéncia de fatores biologicos
(como fadiga, ciclo menstrual, carga de treinamento e nutri¢do), psicologicos (como
estresse, humor e percepgdes relacionadas a dor) e sociais/ambientais (como respostas de
treinadores e pais, dinamica da equipe e implicagdes econdmicas) no planejamento do

tratamento (Hainline et al., 2017; Igolnikov et al., 2018b).

2.3 Limiar de dor x tolerancia a dor em praticantes de corrida de rua

Um aspecto desagradavel, mas comum, da competi¢do ou treinamento no esporte
¢ sofrer uma lesdo e/ou sentir dor e suportar o desconforto que acompanha. Geralmente
reconhecido que a dor faz parte da experiéncia de um atleta/praticante e que eles se
diferem em sua capacidade de funcionar e lidar com a dor apos a lesdao (Pen & Fisher2,

1994).

Tolerancia a dor e percepcao da dor sdo fendmenos separados; o primeiro € o nivel
maximo de dor que uma pessoa pode suportar, enquanto o ultimo ¢ a percepcao do
estimulo doloroso (Lue et al., 2018). O limiar de dor avalia o0 componente discriminativo
sensorial de dor, enquanto a tolerancia a dor refere-se a percepgao psicoldgica da dor, um

equilibrio complexo entre as fungdes cognitivas e afetivas (Thornton et al., 2017a).

O limiar de dor ¢ a intensidade minima do estimulo que geralmente ¢ percebida
como dolorosa, enquanto a tolerancia a dor ¢ definida como o periodo que um individuo
esta disposto a suportar um estimulo nocivo ou a intensidade méxima de estimulo que
alguém suportara (O’Connor, 1999). A sensibilidade a dor ¢ a classificacao subjetiva da
intensidade de um estimulo padronizado, que normalmente induz a ativagao nociceptiva

(Nielsen et al., 2005).

Os testes psicofisicos, como os testes sensoriais quantitativos (QST), podem ser
usados para avaliar a sensibilidade do sistema somatossensorial e vias associadas, nas

quais a medi¢do dos limiares de dor ¢ uma parte indispensavel (Miicke et al., 2021). Até
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o momento, ndo ha diretrizes disponiveis na literatura cientifica para quais fatores de
influéncia devem ser considerados ao determinar valores normativos para LDP, com isso,
se torna crucial saber quais sdo esses fatores, ja que pode ser util para identificar um

processamento somatossensorial alterado (Vervullens et al., 2022).

Atualmente, a maneira mais viavel de avaliar os limiares de dor ¢ medir os limiares
de dor a pressao (LDPs), que se referem a quantidade minima de pressao necessaria para
induzir a dor (Miicke et al., 2021), e ele se da quando o sistema somatossensorial processa

sinais nociceptivos que levam a sensacao de dor (Vervullens et al., 2022).

Embora geralmente consideremos nosso limiar de dor como unico e estavel,
existem situagdes em que parece mudar ou até desaparecer (Pacheco-Barrios et al., 2020).
A literatura cientifica conceitua o limiar de dor como um ponto fixo na relagdo estimulo-
resposta, que pode ser alterado por fatores bioldgicos, psicoldgicos e sociais (Suzuki et

al., 2022).

Jé& a tolerancia a dor, pode ser compreendida como, a quantidade maxima de dor
que uma pessoa pode suportar (Roebuck et al., 2018; Salwin & Zajac, 2016). A literatura
mostra que niveis mais baixos de tolerdncia a dor sdo frequentemente associados a
depressao, medo de incapacidade futura, frustracdo, raiva, niveis mais baixos de
atividade, prazer reduzido, isolamento, rompimento de relacionamentos intimos,

sensagdo de desamparo e dependéncia de medicamentos (Phillips, 1988).

Ja se sabe que o exercicio fisico vigoroso pode alterar a percepcao de dor e a
tolerancia (Thornton et al., 2017b), diante disso, torna-se crucial entender como essa
percepcao e tolerancia ¢ entendida em praticantes recreacionais, ja que, em sua maioria,
ndo apresentam fatores psicoldgicos que envolvem a cobranga pela vitoria € o sustento
financeiro através modalidade. Entender o movito, a razao de tolerar se torna crucial, ja
que ela ¢ modulada por fatores psicoldgicos, como confianca na capacidade de controlar
a dor e vontade de participar de atividades quando a dor ¢ presente (Hainline et al., 2017,
Igolnikov et al., 2018a).

Um estudo longitudinal com quase 20 mil participantes, acompanhou por 8 anos
uma amostra da popula¢do geral em duas medic¢des, realizou testes quantitativos
sensoriais (TQSs), e investigou a tolerancia a dor, e foi visto que ser fisicamente ativo foi
associado a maior tolerancia a dor durante o acompanhamento em comparagao com ser

sedentario em ambos os momentos, além disso, alterar niveis de atividade fisica de mais
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baixos para mais altos pode estar associada a uma maior tolerancia do que uma mudancga
igualmente inversa de alto nivel de atividade fisica para baixo, indicando uma forte
associacdo positiva entre atividade fisica e tolerancia a dor, independente do tempo
(Arnes et al., 2023). Uma possivel explicagio para o fato de atletas de elite relatarem
menor dor em comparagdo com nao atletas ¢ a exposi¢do repetitiva para dor de baixa

intensidade que pode induzir tolerancia fisica e mental (Pettersen et al., 2020).

Outro estudo, realizado com corredores e com levantadores de peso, mostrou que
mesmo em niveis basais, os praticantes apresentaram percepcao menor da dor em teste
de tolerancia quando comparado com nao praticantes, e que essa diferenca pode ser

ampliada ap6s uma Unica sessao de treinamento (Diotaiuti et al., 2022).

Em termos de sensibilidade a dor, os atletas representam uma populacdo distinta,
com estudos relatando consistentemente maior tolerancia a dor em comparagdo com nao
atletas (Tesarz et al., 2012). Com isso, os atletas classificam a dor por pressao supralimiar
como menos intensa € apresentam uma inclinacdo menor da curva estimulo-resposta em
compara¢cdo com os ndo atletas, e isso significa que quanto maior a intensidade do
estimulo doloroso, ocorre uma redugao nas classificagdes de intensidade de dor de atletas
em comparac¢ao com nao atletas (Geisler et al., 2020).

Apesar dos esportes de resisténcia, que dependem de atividade de longa duragao
e aptidao cardiorrespiratoria, aumentarem a tolerancia a estimulacao da dor (Pettersen et
al., 2020), até hoje ndo se sabe ao certo a ordem, se os atletas melhoram a sua tolerancia
e limiar a dor com o treinamento e se tornam atletas de elite, ou se ¢ algo relacionado a
sele¢do natural e somente os mais tolerantes e com limiares mais altos fazem parte desse
grupo seleto. Normalmente, os atletas que mais toleram a dor, sdo os que atingem padroes
mais altos de performance e como consequéncia, sdo recordistas mundiais, campedes do
mundo. Como exemplo, podemos citar a Paula Hadcliff, ex-corredora britanica,
recordista mundial na maratona de Chicago em 2003 (2h17min18, permaneceu até 2015),
ao ser questionada sobre a sua vitdria e a sua resposta foi que estava em sua capacidade
de tolerar melhor a dor e, assim, quebrar seus proprios "limites" repetidas vezes (Zeller
etal., 2019).

Diante das experiéncias e adversidades enfrentadas por praticantes de corrida
durante treinamentos € competicdes, a questao mudou de “o que reduz a dor?” para “o
que permite que alguém se envolva totalmente, apesar da dor?” (Buckingham &

Richardson, 2021). Essa questdo se torna importante, no sentido que muito do
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entendimento do enfrentamento estd pautado na sobrevivéncia. E isso ndo exclui a
importancia dos fatores de vulnerabilidade nos resultados da dor, mas sim para expandir
a compreensdo dos mecanismos psicologicos positivos que promovem o funcionamento
adaptativo no contexto da dor (Goubert & Trompetter, 2017; Smith & Zautra, 2008).

Habilidades de enfrentamento e autoeficacia sao conceitos amplos ndo especificos
para percepcdo e tolerdncia a dor e podem, portanto, ser menos adequados como
preditores para a percepcdo da dor em comparagdo com caracteristicas que medem
diretamente as reagdes emocionais a dor, como exemplo o medo (Pettersen et al., 2020).

Diante disso, a resiliéncia entra como um fator que pode aumentar a capacidade
de manter a flexibilidade psicolégica apesar da adversidade, o que, por sua vez, resulta
em melhor funcionamento e engajamento na atividade, independentemente da dor
(Gentili et al., 2019). A maioria das definicdes de resiliéncia abrange dois conceitos
centrais: adversidade e adaptacao positiva, no entanto, as defini¢des atuais de resiliéncia
fornecem informagdes limitadas sobre como uma pessoa se recupera ou mantém o
funcionamento durante e ap6s eventos dificeis da vida, e as qualidades resilientes incluem
positividade,  determinacdo, competitividade, comprometimento, maturidade,
persisténcia, paixao pelo esporte e fortes redes de apoio social (Sarkar & Fletcher, 2014).

O conceito de resiliéncia as vezes reflete uma visdo determinista em que os fatores
de resiliéncia dependem de tragos de personalidade, biologia, suporte social, experiéncias
passadas e/ou propriedades inatas, como sexo (Gentili et al., 2019; Leon-Guerefio et al.,
2020). O estudo de Léon-Guereiio et al. (2020), mostra que corredores amadores de longa
distancia com alto nivel de motivagdo intrinseca (resiliéncia) tendem a sofrer um maior
numero de lesdes.

Essa motivacdo intrinseca que faz o individuo ultrapassar obstaculos no ambito
competitivo, ¢ de dificil controle, ja que ¢ individual e subjetivo, ou seja, s6 o individuo
tem acesso a ela. No entanto, ¢ possivel avaliar através de um comportamento e através
de imagens da atividade cerebral, principalmente com o uso da ressonancia magnética

funcional.

2.4 Sensibilizagdo x habituacdo a dor em praticantes de corrida de rua

As experiéncias de dor no esporte podem nao apenas ter influéncias negativas na
percepcao da dor, como foi demonstrado em cirurgias, traumas ou tratamentos cronicos
de terapia intensiva, mas também experiéncias de dor em um contexto positivo, como as

modalidades de resisténcia, que podem até¢ aumentar os limiares de tolerancia a dor e
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tornar mais eficiente o processamento de estimulos nociceptivos no cérebro (Geisler et

al., 2021a).

Interessante que a presenca de dor, lesdo ou a ameaga pode levar a varias
alteragcdes no comportamento motor, que vao desde uma redistribuicdo discreta da
atividade entre e dentro dos musculos até a evitagdo completa do movimento. Por
exemplo, foi observado que um musculo, durante a dor, pode manter sua forga através da
perda de algumas unidades motoras e do recrutamento de novas, o que nao ¢ consistente
com uma facilitagdo ou inibicdo generalizada do musculo, a resposta protetora propde
que as alteragdes na producdo motora, como mudancas na forca e amplitude do
movimento e na distribui¢do da carga, podem oferecer beneficios reais e/ou percebidos a
curto prazo, protegendo a parte do corpo afetada de uma dor ou lesdo real ou potencial

(Merkle et al., 2020).

O sinal de um estimulo estd correlacionado com o seu potencial para apoiar a
capacidade de resposta, que para um determinado conjunto de parametros fisicos depende
em grande parte da historia da aprendizagem ndo associativa, ou seja, da habituacgdo e da
sensibilizacdo ao estimulo (Cevik, 2014). A habituacdo refere-se a reducdo na
probabilidade ou amplitude de resposta que ¢ observada apds a repeticdo inconsequente
do estimulo, ou seja, € uma forma simples de aprendizagem nao associativa que ¢ definida
como um decréscimo de resposta resultante de estimulagdo repetida, que nao envolve

adaptagdo sensorial ou fadiga motora (Rankin et al., 2009).

Um aspecto da dor persistente ¢ a sensibilizagdo central, definida como o aumento
da capacidade de resposta dos neurdnios nociceptivos no sistema nervoso central as suas
entradas aferentes normais ou subliminar (Woolf, 2011). E um mecanismo fisiologico
associado ao aumento da sensibilidade a dor e em respostas a dor, sendo que atualmente
nao pode ser diretamente determinada em humanos, ocorre uma sugestao em funcao a

partir de certos sintomas (Van Griensven et al., 2020).

Apesar desse mecanismo de habituacdo e sensibilizacdo a dor ndo ser totalmente
compreendido, seja para individuos sauddveis ou em pacientes com dor cronica,
percebemos que sensibilizacdo ¢ o oposto da habituagdo, e os dois comportamentos
combinados ajudam a aumentar as chances de sobrevivéncia do organismo (van der

Miesen et al., 2023).
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3 OBJETIVOS
3.1 Objetivo geral
O objetivo desse estudo ¢ avaliar dor e lesdes musculoesqueléticas em praticantes

de corrida de rua recreacionais € 0s mecanismos neurais envolvidos.

3.2 Objetivos especificos

- Avaliar intensidade de dor em praticantes de corrida recreacionais € ndo praticantes;

- Avaliar hiperalgesia mecanica nos membros inferiores e locais extrassegmentares em

praticantes de corrida recreacionais e nao praticantes.

- Avaliar mecanismos neurais de somagao temporal, modulagdo condicionada da dor em

praticantes de corrida recreacionais e ndo praticantes;

- Avaliar tolerancia a dor em ndo praticantes e praticantes de corrida de rua com

intensidades e volumes de treinamentos diferentes;

- Avaliar possiveis associacdes entre volume (quildmetros percorridos por semana),
intensidade (tempo percorrido por quilometro) e frequéncia da corrida com sensibilizagao

neural, seja central ou periférica;

- Avaliar possiveis associagdes entre variaveis extrinsecas de treinamento com lesdes e

dor em praticantes de corrida recreacionais;

- Avaliar associagdes entre varidveis intrinsecas com dor e lesdes em praticantes de

corrida recreacionais;

- Avaliar se a paixao pela pratica da corrida se associa com dor e lesdes em praticantes de

corrida recreacionais.
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FATORES INTRINSECOS DE TREINAMENTO E SUA RELACAO COM DOR
E LESOES EM CORREDORES RECREACIONAIS DE CURTAS DISTANCIAS:
ESTUDO OBSERVACIONAL TRANSVERSAL

Thaysa Passos Nery Chagas
Josimari Melo DeSantana

RESUMO

Introdugdo: A corrida ¢ um dos esportes mais praticados em todo o mundo, e tem crescido
a participag@o de praticantes recreacionais que visam promogao de satde, seja fisica e/ou
mental. No entanto, a medida que aumenta a participagdao, aumenta também o numero de
lesdes e presenca de dor relacionadas a pratica. A etiologia das lesdes relacionadas a
corrida (LRCs) ¢ multifatorial, muitas vezes associada a fatores pessoais, como idade,
sexo, indice de massa corporal, e apesar das evidéncias, os resultados ainda sdo
inconclusivos. Objetivo: Avaliar fatores intrinsecos de treinamento e a sua relagdo com
lesdes musculoesqueléticas, sensibilidade e tolerancia a dor em praticantes de corrida de
curtas distancias recreacionais. Metodologia: Trata-se de estudo observacional
transversal, que teve como populacdo praticantes de corrida recreacionais de provas de
curtas distancias (< 10 km). Foram avaliadas as caracteristicas da rotina de treinamento,
a caracterizagdo da intensidade da dor, além de massa corporal, estatura e indice de massa
corporal. Foram avaliados os limiares de dor por pressdo no musculo tibial anterior,
tendao calcaneo e regido lombar. Para a analise dos dados foram calculadas as frequéncias
absolutas e relativas das varidveis categdricas, as médias e desvios-padrdo das variaveis
continuas. Testes estatisticos foram aplicados para analisar as diferencas e associagdes
entre corredores e ndo-corredores, bem como entre os sexos. Inicialmente, o teste t para
amostras independentes foi empregado para comparar as variaveis antropométricas entre
os sexos dos corredores. Em seguida, o teste Kruskal-Wallis foi utilizado para investigar
as diferengas entre os grupos de corredores e ndo-corredores, tanto masculinos quanto
femininos, com o teste Wilcoxon Signed Rank sendo usado como post hoc. O teste Mann-
Whitney foi aplicado para comparar as caracteristicas de treinamento e dor entre os sexos
entre os corredores. O teste Qui-quadrado de independéncia foi usado para verificar a
associacdo entre as variaveis categdricas sexo € motivo para correr, bem como a
intensidade da dor. Por fim, o teste de regressao logistica binaria foi utilizado para avaliar
a relacdo entre uma variavel dependente binaria e uma varidvel independente. Essa
abordagem abrangente permitiu uma andlise robusta e detalhada dos dados coletados.
Resultados: Participaram do estudo 101 individuos, sendo 32 mulheres e 25 homens que
realizam provas de corrida de provas de curtas distancias de forma recreacional (< 10
km), e 44 nao-corredores, sendo 26 mulheres ¢ 18 homens. Homens corredores
recreacionais apresentam 15 vezes mais chance de sentir dor fraca quando comparado a
mulheres que correm (x*(4) = 11,282, p < 0,05; Cramer’s V = 0,445). Os limiares de dor
por pressao de mulheres corredoras foram mais baixos que o de mulheres nao corredoras
no tendao calcaneo (z =-2,370, p <0,05), mas a tolerancia a dor foi maior nas corredoras
(z = 2,905, p < 0,05). Conclusdao: Nenhum dos limiares de dor por pressdao que foram
avaliados em homens e mulheres corredoras se associou com os fatores intrinsecos.
Apesar das corredoras apresentarem maior sensibilidade e maior tolerdncia a dor que
mulheres ndo-corredoras, ndo justifica maior risco de lesoes.

Palavras-chave: Corrida; lesdes musculoesqueléticas; dor; sexo.



ABSTRACT

Introduction: Running is one of the most practiced sports around the world, and the
participation of recreational practitioners who aim to promote health, whether physical
and/or mental, has grown. However, as participation increases, the number of injuries and
pain related to the practice also increases. The etiology of running-related injuries (RCLs)
1s multifactorial, often associated with personal factors such as age, sex, body mass index,
and despite the evidence, the results are still inconclusive. Objective: To evaluate intrinsic
training factors and their relationship with musculoskeletal injuries, sensitivity and pain
tolerance in short-distance recreational runners. Methodology: This is a cross-sectional
observational study, whose population included recreational runners in short distance
events (< 10 km). The characteristics of the training routine, the characterization of pain
intensity, as well as body mass, height and body mass index were evaluated. Pressure pain
thresholds in the anterior tibialis muscle, Achilles tendon and lumbar region were
evaluated. For data analysis, the absolute and relative frequencies of categorical variables,
means and standard deviations of continuous variables were calculated. Statistical tests
were applied to analyze differences and associations between runners and non-runners,
as well as between sexes. Initially, the t test for independent samples was used to compare
anthropometric variables between the runners' genders. Next, the Kruskal-Wallis test was
used to investigate differences between groups of runners and non-runners, both male and
female, with the Wilcoxon Signed Rank test being used as post hoc. The Mann-Whitney
test was applied to compare training and pain characteristics between genders among
runners. The Chi-square test of independence was used to verify the association between
the categorical variables gender and reason for running, as well as pain intensity. Finally,
the binary logistic regression test was used to evaluate the relationship between a binary
dependent variable and an independent variable. This comprehensive approach allowed
for a robust and detailed analysis of the collected data. Results: 101 individuals
participated in the study, 32 women and 25 men who perform short-distance running
events recreationally (< 10 km), and 44 non-runners, 26 women and 18 men. Male
recreational runners are 15 times more likely to experience mild pain when compared to
female runners (x*(4) = 11.282, p < 0.05; Cramer's V = 0.445). The pressure pain
thresholds of female runners were lower than that of non-runners in the Achilles tendon
(z=-2.370, p < 0.05), but pain tolerance was higher in female runners (z = 2.905, p <
0.05). Conclusion: None of the pressure pain thresholds that were evaluated in male and
female runners were associated with intrinsic factors. Although runners have greater
sensitivity and greater pain tolerance than non-runners, this does not justify a greater risk
of injury.

Keywords: Running; injuries; pain, sex.
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1 INTRODUCAO

A corrida ¢ um dos esportes mais praticados em todo o mundo, e tem crescido nao
somente no ambito da performance atlética, mas também para praticantes que visam
promogao de saude, seja fisica e/ou mental (Liese et al., 2019; Oswald et al., 2020). A
cada ano, aumenta a participacdo de homens e, principalmente, de mulheres em corridas,
desde atletas a praticantes recreacionais, refletindo o crescimento de sua popularidade
(Hollander et al., 2021; Menheere et al., 2020?).

Embora haja aumento do interesse das pessoas, ainda hé caréncia de estudos que
fornegam informagdes sobre as especificidades dos treinamentos para homens e mulheres
em aspectos distintos, especialmente no que se refere aos fatores fisioldgicos relacionados
ador e lesoes na corrida (LRC) (Joyner, 2017). A participacao geral em eventos de corrida
tem sido predominantemente masculina. Além disso, ainda existem preconceitos em
relacdo a capacidade fisica das mulheres, mesmo sendo j& debatido na literatura que ¢
saudavel para ambos os sexos (Montevalli et al., 2022; Scheerder et al., 2015).

Apesar dos equivocos anteriores, a participagdo das mulheres em corrida tem
aumentado constantemente, ultrapassando os homens em 2018, quando 50,24% dos
corredores no mundo eram do sexo feminino (International Association of Athletics
Federations, 2023).

A dor ¢ uma experiéncia sensitiva e emocional desagradavel, geralmente
associada a um dano tecidual real ou potencial (Raja et al., 2020). A percepcao dela resulta
de mecanismos inibitdrios e facilitadores que atuam em circuitos modulatérios enddgenos
(Ramaswamy & Wodehouse, 2021), e esta intrinsecamente relacionada a interpretagao
psicolégica, que ¢ um equilibrio complexo entre fungdes cognitivas e afetivo-

motivacionais (Lue et al., 2018; Thornton et al., 2017).

No entanto, pesquisas permanecem extrapolando dados encontrados em homens
para mulheres, possivelmente em funcdo do atraso da inser¢do das mulheres na
modalidade, mas se sabe que homens e mulheres se comportam diferentemente nas
respostas a estimulacao dolorosa, nas atitudes em relacdo a dor, na atitude para expressar
a dor, no comportamento de enfrentamento e em resposta ao tratamento e, ainda, mulheres
apresentam prevaléncia de distarbios dolorosos duas vezes maior em comparagdo a

homens (Belfer, 2017).
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As mulheres apresentam maior sensibilidade a estimulos nocivos, mostrando
consistentemente limiares de dor mais baixos e menor tolerancia a dor do que os homens
(Arnes et al., 2021; Cordeiro et al., 2022). Porém, mesmo com evidéncias, ¢ dificil tirar
conclusdes sobre qual sexo ¢ mais fortemente afetado ou mais resistente a dor, uma vez
que os mecanismos subjacentes que impulsionam essas diferengas sdo, em grande parte,
desconhecidos (Presto et al., 2022).

As corredoras tendem a se exercitar mais por lazer e saude, uma motivacao
intrinseca considerada duradoura e sustentavel (Smyth et al., 2022%). Em contraste, os
corredores geralmente sao motivados pelo desempenho fisico, uma motivagdo extrinseca
que pode ser eficaz em curto prazo. Isso pode explicar por que os homens tendem a se
lesionar mais, possivelmente devido a maiores distancias percorridas semanalmente

(Buist et al., 2010; Nielsen et al., 2012; Van Der Worp et al., 2015).

A etiologia das lesdes relacionadas a corrida (LRCs) ¢ multifatorial, muitas vezes
associada a fatores pessoais, como idade, sexo, indice de massa corporal, aptiddo fisica,
lesdo anterior e alinhamento anatomico (Buist et al., 2010). Apesar dos beneficios fisicos
e mentais da corrida para a satide, o aumento do nimero de participantes em competigdes
tem sido acompanhado por aumento do numero de lesdes (Dias Lopes et al., 1947,

Gajardo-Burgos et al., 2021; Van Gent et al., 2007%).

A corrida pode levar a lesdes por excesso de uso (overuse), que sao multifatoriais
por natureza (Fredette et al., 2022). Portanto, ¢ importante entender os sinais que o corpo
apresenta antes que a lesdo ocorra. A dor ¢ um mecanismo de alerta crucial, muitas vezes
negligenciado, que, se ndo tratado, pode se tornar um problema crénico € comprometer a

participacgao esportiva (Clarsen; Myklebust; Bahr, 2012).

Um aspecto comum, mas desagradavel, da competi¢do ou treinamento esportivo
¢ sofrer uma lesdo e/ou sentir dor (Lue et al., 2018; Pen & Fisher, 1994), ou seja, eles
toleram a dor e, principalmente, em esportes de longa duracdo que exigem aptidao

cardiorrespiratdria, essa tolerancia a dor ¢ aumentada (Pettersen et al., 2020?).

Por outro lado, a tolerancia a dor se refere ao nivel maximo de dor que uma pessoa
pode suportar, e a sensibilidade a dor ¢ a avaliacdo subjetiva da intensidade de um
estimulo padronizado que normalmente induz a ativagdo nociceptiva (Nielsen et al.,
2005). Além disso, o limiar de dor ¢ a intensidade minima do estimulo percebida como

doloroso (Oconnor & Cool, 1999).
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Ja se sabe que o exercicio fisico vigoroso pode alterar a percepg¢ao, a sensibilidade
e a tolerancia a dor (Thornton et al., 2017), diante disso, torna-se crucial entender como
se processam esses mecanismos em praticantes recreacionais, ja que, em sua maioria, ndo
apresentam fatores psicologicos que envolvem a cobranca pela vitéria e o sustento
financeiro através da modalidade. Entender o motivo, a razdo de tolerar se torna crucial,
ja& que ela ¢ modulada por fatores psicoldgicos, como confianga na capacidade de
controlar a dor e vontade de participar de atividades quando a dor ¢ presente (Hainline et

al., 2017).

Com isso, o objetivo do estudo ¢ avaliar fatores intrinsecos de treinamento e a sua
relacdo com lesdes, percepgdo, sensibilidade e tolerancia a dor em praticantes de corrida

de curtas distancias recreacionais.

2 METODO

Este estudo foi aprovado em julho de 2021 pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Sergipe (numero do parecer: 4.852.969). Todos os participantes
assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido antes da sua inclusdo no estudo.
Além disso, o estudo foi conduzido de acordo com a Declaragdo de Helsinque, seguiu os

pressupostos de padrdes éticos na pesquisa em humanos baseados na Resolugao 466/12.
2.1 Delineamento do estudo

Este estudo observacional transversal foi realizado de acordo com a declaragao do
Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE) (Von
Elm et al., 2017). As coletas foram iniciadas em junho de 2022 e finalizadas em julho de
2023. As avaliagcdes aconteceram no Laboratorio de Pesquisa em Neurociéncia

(LAPENE), localizado na Universidade Federal de Sergipe.

Os participantes se apresentaram no local designado durante o turno da tarde,
tendo passado, no minimo, 48 horas desde o ultimo treinamento e sem terem consumido
cafeina ou medicamentos para dor. O ambiente do laboratério estava com uma
temperatura controlada de 20°C. Uma avaliadora principal, que passou por treinamento
adequado, conduziu todas as avaliagdes para assegurar a consisténcia, contando com o
apoio de uma segunda avaliadora para registrar as informagdes obtidas. Antes de iniciar,
todos os procedimentos foram explicados aos participantes e, apds esclarecerem todas as
suas duvidas, eles assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Em

seguida, foram aplicados os questionarios de acompanhamento da rotina de treinamento
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e historico de lesdes dos participantes e o de caracterizacao da dor, seguido de testes para

identificar os LDPs ¢ a tolerancia a dor.

Para garantir a validade dos resultados, o teste-reteste foi utilizado para avaliar a
confiabilidade. O coeficiente de correlagdo intraclasse (ICC) para o teste-reteste foi de

0,95, indicando alta confiabilidade das avaliagdes.
2.2. Contexto e participantes

Os participantes foram selecionados através de divulgacdo em redes sociais e
contato direto com treinadores e grupos de corrida entre margo e dezembro de 2022. Os
corredores foram definidos como praticantes de corrida recreacionais de provas de curtas

distancias (< 10 km) e ndo praticantes de corrida.

Apo6s a divulgacdo, corredores iniciantes até participantes de maratonas
experientes foram avaliados, mas, para este artigo, foi elaborado um subconjunto de dados
apenas com os corredores que participaram das corridas de 5 e 10 km. As distancias de
5 ¢ 10 km foram escolhidas considerando a semelhanga em hébitos de treinamento

(Menheere et al., 2020b).

Os critérios de inclusdo para todos os participantes foram: sexo masculino (para
reduzir a variabilidade com base no sexo), faixa etaria de 18 a 50 anos; nenhuma doenga
psiquiatrica, neuroldgica ou outra doenga médica atual ou passada que interfira na
avaliacdo. Os critérios de inclusdo especificos para os praticantes de corrida foram:
praticantes de corrida que participam de provas de 5 e 10 km, que mantém uma rotina de
treinamento e participagcdes em provas, com um minimo de seis meses de pratica de
corrida e volume semanal minimo de 15 km/semana. Os critérios de inclusao especificos
para nao-praticantes foram: nado participar regularmente de qualquer tipo de exercicio

fisico héa pelo menos 6 meses.

Para isso, foram excluidos do estudo participantes com menos de 18 anos, que
apresentassem doencas cronicas, condi¢do inflamatéria cronica, problemas
cardiovasculares ou neurologicos, dor cronica, uso de medicamentos ou tenha feito
cirurgia no membro inferior. Os critérios de exclusao adicionais para ambos os grupos
foram uso atual de medicamentos prescritos para dor, ansiedade e depressao, diagnostico
de qualquer condig¢do neurologica, lesdo ortopédica da coluna vertebral ou extremidades

inferiores no ano anterior e perda de sensibilidade nas pernas.
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Nenhum dos participantes incluidos sofria de doengas neuroldgicas, psicologicas,
cardiovasculares ou usou algum analgésico nas semanas anteriores a participag¢do. Todos
foram orientados a abster-se de exercicios fisicos, café e nicotina 48 horas antes da

participagao.

O tamanho da amostra foi calculado no software GPower®, para obter o numero
de participantes necessarios em cada grupo e como referéncia do estudo de Messier et al.
(2018), a = 0,05 e B = 0,8, graus de liberdade 4 e tamanho de efeito de 0,35. Como
resultado da analise, foi determinado que seria necessaria uma amostra com 98
participantes ente corredores e ndo corredores. Dos 160 participantes recrutados entre
corredores e ndo corredores, 101 preencheram os critérios de inclusdo. Dos praticantes
excluidos, 42 participavam de provas acima de 10 km, além de apresentarem volume
semanal acima de 50 km/sem, e 17 faziam uso de medicamentos para alivio da dor ou

ansiedade/depressao.

Cento e um individuos participaram do estudo e foram divididos em quatro
grupos: homens corredores recreacionais de curtas distancias (HCR), mulheres corredoras
recreacionais de curtas distancias (MCR), homens nao-corredores (HNC) e mulheres nao-

corredoras (MNC).
2.4 Mensuracio das variaveis
2.4.1 Avaliacao antropométrica

A massa corporal foi medida em uma balancga digital calibrada com capacidade
maxima de 150 kg e precisdo de 100 g (Welmy®, Santa Barbara d’Oeste, Sao Paulo,
Brasil). A estatura foi medida com uma fita métrica fixada a uma parede sem rodapé, com
2,00 m de extensdo, dividida em centimetros e subdividida em milimetros, equipada com
um visor de plastico e um esquadro em uma extremidade. O Indice de Massa Corporal
(IMC) foi calculado usando as medidas de peso e altura, com a formula IMC = massa
corporal (kg) / estatura® (cm). Os limites de IMC utilizados foram os recomendados sao:
baixo peso (IMC < 18,5); eutrofia (IMC 18,5-24,99); sobrepeso (IMC 25-29,99) e
obesidade (IMC > 30,00) (Anjos, 1992).
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2.4.2 Questionario de acompanhamento da Rotina de Treinamento/Corrida de

Corredores

O Questionario de Acompanhamento da Rotina de Treinamento/Corrida de
Corredores corresponde a um autorrelato composto por trés partes; a primeira trata de
questdes referentes aos dados pessoais e particulares, como idade, massa corporal,
estatura, experiéncia em corrida, escolaridade e habitos de vida. A segunda apresenta
questdes sobre historico de corrida (nimeros de treinos por semana, quilometragem
semanal, tempo por quildmetro, pratica de outros esportes, participagdo em provas €
pratica de exercicios de flexibilidade) e caracteristicas do treinamento (acompanhamento
dos treinos, motivagao, tipo de ténis e tipo de pisada). A terceira apresenta o historico de
lesdes musculoesqueléticas relacionadas a pratica nos ultimos 12 meses (Hespanhol

Junior et al., 2012).

Uma lesdo foi definida como auséncia de corrida por, no minimo, uma semana
devido a uma queixa musculoesquelética na extremidade inferior ou na coluna causada

pela corrida (Brund et al., 2019).
2.4.3 Caracterizacao da dor

O Questionario de Dor de McGill é composto por quatro escalas. A primeira escala
contém dois desenhos do corpo humano, com a finalidade do paciente fazer a localizagdo
espacial e em profundidade da dor referida. A segunda escala tem o objetivo de identificar
quais as propriedades temporais da dor (continuas, ritmadas ou momentaneas), quais as
circunstancias que ela comegou a ser percebida e o conjunto de intervengdes analgésicas
que foram e que estdo sendo utilizadas para reduzi-la. Na terceira escala, o individuo
consegue relatar a intensidade de dor presente através de uma escala alfanumérica que

variade 1 a 5, sendo 1, sem dor e 5, dor insuportavel (Melzak, 1975).
2.4.4 Limiar de dor por pressao (LDP)

Utilizando um algdmetro de pressdo (Impac®, Paulinia, SP, Brasil) no musculo
tibial anterior, o local de medida foi o ventre do musculo tibial anterior (TA), determinado
a partir de uma medida do ponto médio da cabeca da fibula ao maléolo medial, com o

individuo em decubito dorsal, (Eckenrode et al., 2019).

O LDP no tendao calcaneo (TC), foi medido a 2 cm préoximo da inser¢do do tendao

calcaneo do lado direito e esquerdo. Os participantes foram posicionados em decubito
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ventral com o tornozelo estabilizado em flexao plantar/dorsiflexao neutra (Eckenrode et

al., 2019).

Para o LDP da regidao lombar (RG), foi feita uma grade com a marcagao de 16
pontos (figura 1), orientada pelo processo espinhoso da 5* vértebra lombar para explorar

regides diferentes. Foram feitas duas linhas verticais de 4 pontos em cada lado.
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g 97]| @ @15
120 @16

Figura 1. Representacdao esquematica da area sobre a regidao lombar para teste do limiar
de dor a pressdo. A distancia entre dois locais de teste foi de 2,5 cm, e os primeiros locais
foram 2,5 cm cranial ao processo espinhoso de L5. Adaptado de Kuithan et al. (2019).

Uma linha média também foi colocada diretamente sobre os miisculos eretores da
espinha. Uma pressao perpendicular linearmente crescente foi aplicada com o algdmetro
(Kuithan et al., 2019). Todos os limiares de dor por pressao foram medidos duas vezes,

com um intervalo de um minuto entre os testes ¢ a média foi usada para analise.
2.4.5 Tolerancia a dor

Como descrito por Jones et al. (2014), os participantes realizaram contragdes
1sométricas repetidas, usando um dinamdmetro hidraulico analogico Jamar® (Lafayette
Instrument, Indiana, EUA). A forga foi informada e exibida para cada participante ao nivel
dos olhos. Cada participante primeiro completou uma série de contragdes voluntarias
maximas (CVM) de, aproximadamente, 5 segundos para determinar o pico da forca de

preensao manual.

Um minimo de trés CVMs foi realizado até a forca do platd com cada CVM
separada por 1 min de descanso. Um manguito foi, entdo, colocado ao redor do brago,

que foi levantado acima do nivel do coragao por 60 segundos.
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Ap0s os 60 segundos, o manguito foi inflado até 200 mmHg (PA Med®, Itupeva,
SP, Brasil) antes do brago retornar a horizontal. Contragdes repetidas foram realizadas em
condicdes isquémicas a 30% de CVM por 4 segundos, separadas por 4 segundos de
descanso até o limite de tolerancia. Cada contracao foi solicitada por meio de um estimulo
auditivo: “ja!”, e monitorada por feedback visual do avaliador, que estava preparado para
encerrar o procedimento se o limite de tolerancia a dor nao foi atingido em 10 minutos de
teste. Este prazo ndo foi divulgado aos participantes, que foram instruidos apenas a

continuar o exercicio de preensao manual durante o tempo toleravel.

Os participantes ndo receberam informagdes quanto ao tempo decorrido e a
tolerancia a dor foi o tempo total em que as contragdes puderam ser mantidas antes do
término voluntario do teste. A dor foi avaliada a cada ~ 30 segundos, usando uma escala

numérica de 0 a 10 (Jones et al., 2014).

2.5 Métodos estatisticos

Para a analise estatistica, foi utilizado o software SPSS versao 21.0® (IBM SPSS
Statistics for Windows, IBM Corp Armonk, NY, EUA), erro o de 0,05 (intervalo de
confianc¢a de 95%) e poder desejado de 80% (erro  de 0,2). O teste de Shapiro-Wilk e a
distribuicao visual apresentaram desvios de normalidade, com isso, a andlise nao-
paramétrica foi utilizada. Foram calculadas as frequéncias absolutas e relativas das

variaveis categoricas, as médias e desvios-padrao das variaveis continuas.

O test ¢t para amostras independentes foi utilizado para comparar as variaveis
antropométricas entre os sexos do grupo de corredores. Para investigar as diferencas entre
os grupos (corredores x ndo-corredores masculinos e femininos), foi utilizado o teste
Kruskal-Wallis, utilizando o Wilcoxon Signed Rank como post hoc. O teste Mann-
Whitney foi realizado para comparar as caracteristicas de treinamento e de dor entre os
sexos (feminino e masculino) entre os corredores. O teste Qui-quadrado de independéncia
para verificar a associag@o de variaveis categdricas sexo (masculino e feminino) e motivo
para correr (2x2) (satde e saude e desempenho) e intensidade da dor (2x5). O teste de
regressao logistica bindria foi usado para avaliar a relagdo entre uma variavel dependente

binaria (sim e nao) e uma variavel independente (masculino e feminino).

O tamanho de efeito também foi calculado para expressar a magnitude da
diferenca entre os grupos ou a forga de associagdao entre duas variaveis. O nivel de

significancia foi fixado em p < 0,05.
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3 RESULTADOS

Participaram do estudo 101 individuos, sendo 32 mulheres e 25 homens que
realizam provas de corrida de provas de curtas distancias de forma recreacional (< 10

km), e 44 nao-corredores, sendo 26 mulheres e 18 homens.
Proporcoes antropométricas

Os resultados das proporcodes antropométricas (massa corporal, estatura e IMC)
dos participantes corredores recreacionais mostraram que houve diferenca estatistica
significativa entre sexos, com homens apresentando maiores valores na massa corporal
(?(55) =-2,826, p <0,05) e na estatura (#(55) = -8,398, p <0,001). No entanto, ndo houve
diferenca de IMC (#(55) = 1,505, p = 0,138) (tabela 1).

Foi realizada regressao logistica bindria (método enter) para verificar em que
medida apresentar lesdo relacionada a corrida (sim e nao) poderia ser adequadamente
prevista pelo sexo (masculino e feminino). O modelo ndo foi estatisticamente
significativo [3%(5) = 3,014, p = 0,083; Nagelkerke R?= 0,085].

Tabela 1. Caracteristicas demograficas da populagdo corredores e nao-corredores.
Aracaju, Sergipe, 2022-2023 (variaveis intrinsecas).

Caracteristicas Total Corredores Nao-corredores Valor de p
(n=101) (n=157) (n =44) corredores x
nao-corredores
Idade (anos) 34,56 £ 10,58
Masculino 39,83 + 12,62 29,61 + 6,07 0,090
Feminino 36,19 = 8,47 33,18 = 7,06 0,405
Massa corporal (kg) 70,26 £ 13,42
Masculino 74,88 + 11,32 80,44 + 13,18 1,00
Feminino 66,94 + 9,84 62,85 + 13,85 1,00
Estatura (m) 1,66 + 0,08
Masculino 1,74 £ 0,06 1,74 £ 0,07 1,00
Feminino 1,61 £0,48 1,61 £ 0,05 1,00
Indice de massa corporal 25,05+3,92
(kg/m?)
Masculino 24,34 £ 2,49 26,69 £ 4,72 0,422
Feminino 25,51 +£3,20 24,05 + 4,88 0,929

Valores apresentados em média e desvio padrao. n= numero de participantes; kg = quilogramas;
m = metros; kg/m? = quilogramas por metro quadrado.

Caracteristicas de treinamento
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As principais provas de corrida realizadas foram de 5 (43,9%) e 10 km (56,1%).
Dos HCR, 19 (76%) participam de provas de 10 km e 19 (59,4%) MCR participam das

provas de 5 km.

Foi realizado teste Mann-Whitney para analisar caracteristicas de treinamento de
homens e mulheres e foi visto que homens apresentam maior tempo de pratica que
mulheres (U = 242,500, z=-2,547, p < 0,05), ¢ maior volume semanal de treinamento (U
=232,000, z =-2,721, p < 0,05), no entanto, com tamanho de efeito baixo (»r =-0,34 e r
= -0,36, respectivamente). Além disso, homens também apresentaram maiores
velocidades em seus treinamentos e competi¢cdes (U = 116,500, z = -4,568, p < 0,001),
com tamanho de efeito moderado (» = -0,61). A tnica caracteristica de treinamento em
que nao houve diferencga estatistica significativa foi na frequéncia semanal de treinamento

(U= 355,500, z = -0,770 p = 0,440) (tabela 2).

Tabela 2. Caracteristicas de treinamento.

Caracteristicas Total Homens Mulheres
(n=57) (n=25) (n=32)
Tempo de pratica (anos) 5,74 £ 6,01 8,44 £ 7,65 3,62 +3,07
Volume semanal (km) 24,25 + 14,93 30,92 + 18,21 19,03 + 9,06
Frequéncia semanal (vezes/semana) 3,26+ 1,20 3,44 £ 1,44 3,13+£0,97
Velocidade (km/h) 10,40 £ 2,26 11,91 £2.21 9,23 + 1,49

Valores apresentados em média e desvio padrdo. n= niimero de participantes.
Motivos para correr

O principal motivo para correr seria saide e desempenho (64,9%), e 35,1% corre
visando satide. Quando separamos por sexo, 85% das mulheres correm por satde e 88%
dos homens correm visando saude e desempenho. Foi realizado um qui-quadrado de
independéncia (2x2), com o objetivo de investigar se havia associagdo entre sexo
(masculino e feminino) e motivo para correr (saude e saide e desempenho). Foi
encontrada associacdo significativa entre sexo e motivos para correr (y*(1) = 10,422, p <
0,001; ¢ = 0,428). As andlises de razdo de chance (oddis-ratio) indicaram que homens
tém 8,32 vezes mais probabilidade de correr por saude e desempenho do que as mulheres,

que correm principalmente por motivos de saude.

Lesoes prévias
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Entre os 57 corredores participantes, 82,5% (n = 47) relataram ter sofrido lesdes
anteriores devido a corrida em vérias partes do membro inferior e da regido lombar.
Destes, 43,9% (n=25) relataram pelo menos uma lesdo, 28,1% (n=16) relataram lesdes
em dois locais diferentes, e 14% (n=8) relataram lesdes em trés locais diferentes. No total,
houve 83 relatos de lesdes anteriores entre os corredores. A tabela 3 apresenta a
distribui¢do das frequéncias e as diferencas observadas entre homens e mulheres. Foi
realizado um teste de qui-quadrado de independéncia para investigar se havia uma
associagao entre os locais de lesdes anteriores entre homens ¢ mulheres, mas nenhuma

area mostrou associagdo estatisticamente significativa (p > 0,05) (tabela 3).

Tabela 3. Numero de lesdes prévias em corredores recreacionais geral e por sexo.

Locais Todos Homens Mulheres
(n=83; 100%) (n=39; 47%) (n=44; 53%)

Joelho n=32(38,1%) n=17(43,5%) n=15 (34%)
Anterior da perna n=14(16,7%) n=5(12,8%) n=9(20,4%)
Regido Lombar n=9(10,7%) n=4(10,2%) n=>5(11,3%)
Pé/tornozelo n=9(10,7%) n=3(7,6%) n=06(13,6%)
Quadril n==6(8,3%) n=1(2,5%) n=15(11,3%)
Posterior de coxa n=>5 (6%) n=>5 (12,8%) n =0 (0%)
Posterior da perna n=1>5(6%) n=4(10,2%) n=1(2,2%)
Interno de coxa n=2 (2,4%) n =0 (0%) n=2 (4,5%)
Anterior da coxa n=1(1,2%) n =0 (0%) n=1(2,2%)

Valores apresentados em média, desvio padrdo e frequéncias relativas. n= numero de
participantes.

Quando comparamos as médias de relatos de locais de lesdes prévias apresentadas
por homens (1,46 = 0,98 LRC) e mulheres (1,44 + 0,85 LRC), ndo houve diferenca
estatistica significativa (p = 0,922). Ao realizar um qui-quadrado de independéncia (2x4),
para verificar se havia associa¢do do sexo com o nimero de lesdes prévias, os resultados
mostraram que nao houve associagdo significativa entre sexo (feminino e masculino) e
numero de locais de lesdes anteriores (sem local de lesdo, um local de lesao, dois locais

de lesdes e trés ou mais locais de lesdes) (x%(3) = 3,046, p = 0,385; ¢=0,231) (tabela 4).

Tabela 4. Numero de locais de lesdes prévias separados por sexo.

Numero de locais de lesoes

Sexo Sem local de Um local de Dois locais de Trés locais de
lesao lesao lesoes lesoes
Mulher (%) 18,8% 34,4% 31,3% 15,6%
N 6 11 10 5
Homem (%) 8% 56% 24% 12%
N 2 14 6 3

Valores apresentados em frequéncias relativas. n= niimero de participantes.

Ao correlacionar as varidveis intrinsecas com o numero de lesdes prévias, foram

encontrados resultados estatisticamente significativos no grupo HCR, mas nao para MCR.
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Para os HCR, a idade se correlacionou com o nimero de lesdes de forma positiva e
moderada (p = 0,535, p <0,001) e, ao realizar uma regressao linear simples, foi visto que
a idade apresentou influéncia estatisticamente significativa no niimero de lesdes prévias
(F(1,23) = 8,116, p< 0,001; R%justado = 0,229). O coeficiente de regressdo B (B = 0,030,
95% [IC = 0,008 — 0,052]) indicou que, em média, para cada ano de aumento na idade, o

numero de lesdes prévias aumenta em 0,03 vezes.

Intensidade da dor

A intensidade de dor em lesdes prévias também foi avaliada entre os sexos, € 0s
participantes relataram se ndo sentiu dor (sem dor), ou apresentou dor fraca, moderada,
forte e insuportavel. Para isso, foi realizado teste qui-quadrado de independéncia (2x5)
para investigar se havia associacao entre sexo (masculino e feminino) e intensidade de
dor (sem dor, fraca, moderada, forte e insuportdvel). Foi encontrada associagdao
significativa estatisticamente (x*(4) = 11,282, p < 0,05; Cramer’s V = 0,445), e analises
dos residuos padronizados ajustados mostrou que o sexo se associa com ou sem dor e
intensidade fraca de dor, sendo que homens corredores recreacionais apresentaram 15

vezes mais chance de sentir dor de intensidade fraca quando comparado com mulheres

(tabela 5).

Tabela 5. Intensidade da dor em corredores recreacionais por sexo.

Intensidade de dor

Sexo Sem dor Fraca Moderada Forte Insuportavel

Mulher (n) 13 4 12 3 0
Residuos ajustados 2.8 -2,0° 0,2 -7 -1,6

Homem (n) 2 8 9 4 2
Residuos ajustados -2,8" 2,0" -0,2 0,7 1,6

n= numero de participantes; * = p < 0,05.

Limiar de dor por pressao no musculo tibial anterior

Foi realizado teste Kruskal-Wallis para investigar se existiam diferengas entre os
grupos no LDP no musculo tibial anterior. Nao foram encontradas diferencas estatisticas
significativas entre os grupos no musculo direito (H(3) = 4,505, p = 0,212) e esquerdo

(H(3) = 5,690, p = 0,128) (figura 2).
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LDP tibial anterior em kgf

Titl

HCR HNC MCR MNC

Figura 2. Limiar de dor por pressdo (LDP) do musculo tibial anterior direito (preto) e
esquerdo (cinza). HCR — homens corredores recreacionais; HNC — homens nao-
corredores; MCR — mulheres corredoras recreacionais; MNC — mulheres nao-corredoras.
k

=p <0,05.

Limiar de dor por pressao na regiao lombar

Foi realizado teste Kruskal-Wallis para investigar se existiam diferengas entre as
médias dos 16 pontos da regido lombar entre os grupos. O resultado do teste foi
estatisticamente significativo (H(2) = 8,396, p < 0,05), mas s6 apresentou diferenca entre
os grupos HNC e MNC (z = -2,846; p < 0,05) (figura 3), mostrando que em toda grade
dos LDP dos 16 pontos da regido lombar, os valores das médias foram mais altos para as

MNC e so6 apresentaram diferenca do grupo dos HNC (figura 3).

Média LDP da regidao lombar em kgf

HCR HNC MCR MNC

Figura 3. Média dos 16 pontos do limiar de dor por pressdo na regido lombar (LDP).
HCR — homens corredores recreacionais (barra em preto); HS — homens nao-corredores
(barra em cinza escuro); MSR — mulheres corredoras recreacionais (barra em cinza claro);
MS — mulheres ndo-corredoras (barra em branco). * =p < 0,05.
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Limiar de dor por pressao no tendao calcaneo

Foi realizado teste Kruskal-Wallis para verificar se existiam diferengas do LDP no
tendao calcaneo direito e esquerdo entre os grupos. O teste Kruskal-Wallis foi
estatisticamente significativo (H(3) = 9,926, p < 0,05). Os resultados mostraram que
MNC apresentaram maior LDP no tendao calcaneo esquerdo que MCR (z = -2,370, p <
0,05), com tamanho de efeito baixo (» = -0,31). O LDP do tendao calcaneo direito nao

apresentou diferencas estatisticas significativas (H(3) = 7,387, p = 0,061) (figura 4).
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Figura 4. Limiar de dor por pressao (LDP) no tendao calcaneo direito (preto) e esquerdo
(cinza). * = p < 0,05. HCR — homens corredores recreacionais; HNC — homens nao-
corredores; MSR — mulheres corredoras recreacionais; MNC — mulheres ndo-corredoras.

LDP do tend&o calcaneo em kgf

Nenhum dos LDPs avaliados apresentou correlagdo significativa estatisticamente

com fatores intrinsecos (idade, massa corporal, estatura e IMC) nos grupos HCR ¢ MCR.
Tolerancia a dor

Foi realizado teste Kruskal-Wallis para investigar se a tolerdncia a dor se
diferenciava entre os grupos. Os resultados mostraram que houve diferenga estatistica
significativa ao comparar a tolerancia entre os grupos (H(3) = 14,289, p <0,05). O grupo
MCR (108,9 £ 39,7 s) apresentou maior tolerancia a dor que o grupo MNC (81,7 + 24,47
s) (z =2,905, p < 0,05), com tamanho de efeito baixo (» = 0,38), assim como os HCR
também apresentou maior tolerancia a dor que as MNC (z = 3,568, p < 0,05), com

tamanho de efeito baixo (r = 0,35) (figura 5).
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Figura S. Tolerancia a dor. HCR — homens corredores recreacionais; HNC —homens ndo-
corredores; MCR — mulheres corredoras recreacionais; MNC — mulheres ndo-corredoras.
*=p<0,05.

Apos testar correlagdo entre tolerancia a dor e LDPs da lombar, do musculo tibial
anterior ¢ do tenddo calcineo, ndo foram encontrados resultados estatisticamente

significativos para os grupos HCR e MCR (p < 0,05).
4 DISCUSSAO

Os principais achados desse estudo mostram que (1) HCR apresentam 15 vezes
mais chance de sentir dor fraca quando comparado a MCR; (2) os limiares de dor por
pressdo das mulheres corredoras foram mais baixos que o de MNC no tendao calcaneo,

mas a (3) tolerancia a dor foi maior nas MCR.
4.1 Proporg¢oes antropométricas e LRC

HCR apresentam maior massa corporal e estatura que MCR, e esses resultados
sdo consistentes com pesquisas anteriores que mostram que homens apresentam corpos
maiores que MCR (Knechtle et al., 2021; Nikolaidis et al., 2019). Apesar de estudos
indicarem maior IMC em mulheres corredoras que em homens (Knechtle & Tanda, 2013;
Motevalli et al., 2022), nao houve diferenga entre os grupos de corredores. Resultado
semelhante ao encontrado em nossa pesquisa foi visto em um estudo que comparou as
caracteristicas antropométricas entre corredores recreacionais, ndo apresentando
diferencas no IMC (Knechtle & Tanda, 2013). Porém, ¢ preciso considerar que o IMC
ndo apresenta a composi¢ao corporal, o que exclui possibilidades de verificar a massa

muscular magra e percentual de gordura dos participantes. Mesmo assim, para individuos
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que apresentam IMC elevado, recomenda-se que o treinamento seja alterado para permitir
aumento progressivo de volume e intensidade que favoreca adaptagdes na remodelagdo

muscular e 6ssea, numa tentativa de reduzir o risco de LRC (Naderi et al., 2020).

As variaveis intrinsecas, como maior IMC justamente por apresentar maior massa
transportada durante a corrida, colaborando para aumento do impacto nas articulagdes;
maior idade, principalmente por declinios biomecanicos; ser do sexo masculino, por
apresentar maior foco em melhorias no desempenho, sdo consideradas fortes fatores de
risco para LRC, ((Hollander et al., 2021; Motevalli et al., 2022; van Poppel et al., 2021).
No entanto, em nosso estudo, a unica variavel intrinseca que se relacionou com o niimero
de lesdes foi a idade em HCR. Estudos tém mostrado que ocorre declinio na biomecéanica
da corrida anualmente, reduzindo a mecanica do tornozelo, mas nao do joelho e do quadril

(DeVita et al., 2016; Paquette et al., 2018).

Com o passar do tempo, principalmente em corredores acima dos 40 anos, existe
a possibilidade de apresentarem caracteristicas de forca fisica reduzidas e menor
funcionalidade do tornozelo e joelho durante a corrida, o que aumenta a chance de LRC
(Kim & Park, 2022; Paquette et al., 2021). Portanto, compreender as adaptacdes e os
défices na corrida com a idade ird melhorar a implementacdo de programas de
treinamento que possam atenuar o risco de lesdes € melhorar o desempenho (Borgia et

al., 2022; DeVita et al., 2016).

4.2 Motivos para correr

A principal motivagdo para correr revelou que, para os HCR, a saude e o
desempenho sdo objetivos importantes, diferente das mulheres que correm
principalmente por razdes de saude. Os resultados indicaram que a principal motivagao
para correr esta ligada ao sexo, com os HCR tendo maior probabilidade de correr por
satde e desempenho do que os MCR. No estudo de Smyth et al. (2022), foi observado
que os homens correm com foco maior no desempenho esportivo, enquanto as mulheres
se exercitam com foco maior no lazer, o que pode justificar os maiores volumes e
intensidades de treinamento.

Concordando com o nosso estudo, homens tendem a ser mais competitivos que
mulheres e s3o mais orientados para o desempenho esportivo (Craft et al., 2014). No
entanto, outro estudo mostrou que tanto homens quanto mulheres correm de maneira

recreacional pelas mesmas razdes, mas com diferengas entre faixas etarias, em que
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corredores mais novos apresentam como principais motivos a competi¢ao e corredores
com mais idade tém maior motivagdo para a satde (Motevalli et al., 2022; Nikolaidis et
al., 2019), talvez isso justifique o fato de corredores iniciantes apresentarem maiores

indices de lesdes que corredores experientes.
4.3 Lesoes prévias

Dos participantes corredores da pesquisa, 82,5% ja se lesionaram por causa da
corrida, o que confirma resultados de outros estudos que corredores apresentam alto risco
de se lesionarem (Maselli et al., 2020; van Poppel et al., 2021). Corredores de curtas
distancias tém incidéncia de lesdes que varia de 14,3% e 44,7% (Van Der Worp et al.,
2015). Ainda, corredores de curtas distancias apresentam 2,5 vezes mais lesdes que outras
modalidades esportivas em 1000 horas, o que confirma que a corrida ¢ um esporte de alto

risco para lesdes musculoesqueléticas (Kemler et al., 2018).

Diferente do que estudos mostram, os nossos achados nao encontraram associagao
entre sexo (masculino ou feminino) e presenga de LRC. Os estudos mostram que, em
distancias de competi¢do de 10 km ou menos, mulheres corredoras apresentam maior
risco de LRC que os corredores (Hollander et al., 2021). A justificativa para esse achado
¢ extremamente ampla, ja que essas taxas de lesdes dependem de varios fatores que
precisam ser levados em considera¢do, como idade e IMC, além de fatores relacionados

ao treinamento e estilo de vida (Krabak et al., 2021).

Os locais de lesdo e o nimero de lesdes ndo apresentaram diferencas entre os
sexos. Apesar de conflitante, a evidéncia de que o sexo ¢ um fator de risco para o nimero
de LRC apresenta alguns estudos, sugerindo que homens tém maior risco de LRC que

mulheres (Van Der Worp et al., 2015).

O joelho foi o local mais afetado por lesdes em corredores, com uma incidéncia
de 38,1%, seguido pela perna com 16,7%. Esses dados estdo alinhados com um estudo
epidemiologico sobre LRC em corredores recreacionais (Mousavi et al., 2021) e com
pesquisas anteriores (Ferro-Sanchez et al., 2023; Hespanhol Junior et al., 2015). Acredita-
se que a maior incidéncia de lesdes no joelho seja devido as grandes forcas de impacto

acumuladas durante a corrida (Jafarnezhadgero et al., 2018; Van Gent et al., 2007b).

Mesmo apresentando um certo padrao no tipo de lesdo sofrida pelos corredores de

ambos o0s sexos, as maiores porcentagens sdo encontradas em HCR. Em um estudo, a
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maior porcentagem para o grupo de HCR que referiu ter sofrido trés lesdes prévias (Torres
et al., 2020), diferente do que foi visto em nosso estudo, em que as MCR apresentaram
maiores percentuais para duas e trés lesdes prévias, o que pode sugerir que diferencas
neuromusculares, anatdmicas, hormonais e biomecanicas podem colaborar para esse
achado, contrastando com estudos que sugerem maior ocorréncia e gravidade de LRC
para os HCR devido a maiores volumes e intensidades de treinamentos e competigdes

(Hollander et al., 2021; Motevalli et al., 2022).
4.4 Intensidade de dor

A dor é reconhecida como um sinal de alerta e, na corrida, ¢ uma das adversidades
que os corredores enfrentam. Nosso estudo revelou que os HCR tém 15 vezes mais
probabilidade de sentir dor leve do que as mulheres (que, em sua maioria, ndo sentem dor

durante a pratica).

Em geral, a experiéncia da dor por homens e mulheres estd alinhada com suas
expectativas. E amplamente aceito que o sexo influencia a percep¢io da dor, com as
mulheres tendendo a relatar mais dor do que os homens e geralmente apresentando menor
tolerancia (Sorge & Totsch, 2017). Contudo, em esportes de resisténcia, como a corrida,
a intensidade de dor tende a ser mais baixa em comparacao com nao-atletas submetidos
a estimulos dolorosos idénticos (Geisler et al., 2021). Além disso, nosso estudo constatou
que os homens estdo expostos a volumes e intensidades de treinamento maiores do que

as mulheres, o que pode explicar esse achado.

Quando se trata de dor em praticantes de corrida, as evidéncias sdo escassas
durante a pratica na auséncia de lesdes, o que mostra a necessidade de investigacdes mais
aprofundadas sobre limiares de dor e tolerancia nessa populagdo, principalmente com o
intuito de prevengdo de lesdes. Os estudos confirmam que ignorar a dor pode, além de
afastar da pratica da modalidade, interferir na capacidade de desenvolver atividades

diarias e relag¢des sociais (Salwin & Zajac, 2016).
4.5 Limiar de dor por pressao

A pratica regular de exercicios de endurance, como a corrida, colabora para a
redugdo da percepgdo da dor e sdo apontados como os principais moduladores dessas
respostas (Chagas & DeSantana, 2023). No entanto, em nosso estudo, o mais interessante

¢ que em nenhum momento as MCR apresentaram LDPs mais altos que o grupo MNC,
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pelo contrario, em alguns momentos, menores valores de limiares foram encontrados, e
isso pode ser relacionado a um mecanismo de protecdo, reconhecimento mais precoce de
um potencial problema, o que lhe d4 mais meios para lidar com ele (Belfer, 2017). Porém,
em alguns estudos, a corrida tem contribuido para reducao da percepc¢ao da dor induzindo
hipoalgesia a0 modular perifericamente a transducao, transmissdo e processamento do
estimulo nervoso e esse efeito esta relacionado a intensidade do exercicio (Jones et al.,

2016; Zheng et al., 2021).

Ao avaliar o LDP no musculo tibial anterior, as MCR nao apresentaram limiares
mais altos que HCR e que MNC. O que pode refletir ao observarmos em outros estudos
que o sexo feminino apresenta maior estresse na tibia durante a corrida e caracteristicas
intrinsecas podem ser responsaveis por essa maior magnitude (Giandolini et al., 2019).
Em nosso estudo, verificamos que, depois do joelho, a regido anterior da perna foi o local
mais relatado pelas mulheres como lesdo prévia, o que pode ser justificado por menor
estatura, menor massa muscular e menor resisténcia 6ssea em relagao as cargas recebidas,
gerando maior estresse em todas as velocidades quando comparadas a homens (Meardon
et al., 2021). Isso se torna critico, porque lesdes repetitivas podem ocorrer antes mesmo
que os sintomas apare¢am € erros nos treinamentos, principalmente por excesso
(overuse), sdo responsaveis por mais de 50% de todas as LRC (Deshmukh & Phansopkar,

2022; Pawar, 2021).

Um dos locais mais comuns para as LRC ¢ o TC. E uma das regides mais
sobrecarregados durante a corrida, apesar de ser forte e espesso, podendo suportar grande
tensao (Mansur et al., 2020; Sgadari et al., 2023). Os nossos resultados mostraram que
somente no TC esquerdo em MNC apresentaram limiares mais altos que MCR. Embora
individuos com tendinopatia de Aquiles mostrem aumento significativo da sensibilidade
a dor na regido do tendao, com base nos achados, ndo ¢ possivel determinar se o aumento
da sensibilidade a dor foi causa ou efeito da tendinopatia (Murphy et al., 2021; Tompra et
al., 2015; van Wilgen et al., 2013). Um estudo prospectivo que comparou corredores
recreacionais de curtas distancias com alta e baixa sensibilidade a dor no TC mostrou que

a sensibilidade a dor nessa regido nao ¢ preditora de LRC (Brund et al., 2019).

Correr ¢ uma atividade muito dindmica, com os membros inferiores e a regiao
lombar exercendo um papel muito importante. Durante a corrida, a carga na coluna
lombar ¢ 3 vezes o peso da regido superior do corpo (acima da 5* vértebra lombar) e o

tornozelo e o joelho atuam como um sistema interligado, minimizando a transmissao de
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cargas para a regido lombar (Cai & Kong, 2015). Em nosso estudo, verificamos que MNC

apresentaram limiares na regido lombar semelhante aos encontrados em HCR, e maiores

que HNC.

Geralmente, os sedentarios sdo mais facilmente acometidos por lombalgia, além
disso, ndo realizar exercicios de aquecimento ou um aquecimento insuficiente esta
associado a dor lombar, se tornando necessdrio realizar uma ativacdo prévia da
musculatura de estabilizagao do tronco (Kuithan et al., 2019; Masaki et al., 2018; Wu et

al., 2021).

A relacdo entre percep¢ao da dor e pratica esportiva tem sido estudada,
principalmente, como um fator tenta distinguir a escolha da pratica do exercicio e com a
finalidade de estudar o efeito do exercicio na percepcao da dor (Wilber & Pitsiladis,
2012). Mas, ainda existe uma caréncia em estudos que abordem avaliagdes dos limiares
de dor por pressao em praticantes de corrida na auséncia de lesdes instaladas, justamente
apresentando o que ocorre com o impacto do treinamento de corrida, numa tentativa de
prevenir lesdes e minimizar os impactos na saude fisica e mental pela interrupgdo da

pratica da corrida.
4.6 Tolerancia a dor

Em nosso estudo, percebemos que MCR apresentam maior tolerancia a dor que
MNC. Para os HCR, ja ¢ bem documentado na literatura que sdo mais tolerantes que
MCR e que HNC (Arnes et al., 2021; Cordeiro et al., 2022; Zeller et al., 2019), possiveis
explicagdes para esse efeito especifico incluem dismorfismo dependente do sexo dos
receptores opioides em circuitos moduladores descendentes da dor (Mogil & Bailey,

2010).

Mas, o que chama a atenc¢do ¢ que MCR apresentaram maior tolerdncia e menor
LDPs que MNC. Resultados semelhantes foram encontrados em atletas, em que
apresentaram alta tolerancia a dor quando comparados a ndo-atletas, assim como 0s

resultados sobre os limiares seguem na dire¢cdo oposta (Tesarz et al., 2012).

Assim como a percep¢ao, a tolerancia a dor ¢ alterada em corredores, ou seja, a
corrida reduz a percepgao da dor e aumenta a tolerancia a ela (Geisler et al., 2020; Tesarz
et al., 2012). No entanto, os estudos ainda sdo divergentes em relagdo a esses dois

quesitos. Uma possivel explicagdo para uma maior tolerancia é que corredores se expdem
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repetitivamente a dor de baixa intensidade, o que pode induzir maior tolerancia fisica e
mental (Pettersen et al., 2020b). Contudo, associacdes observadas em outros estudos
mostram que, quanto maior a percep¢do, menor a tolerancia a dor (Alfieri & Battistella,
2018). Em um estudo que comparou o limiar e a tolerancia a dor de corredores mais
rapidos e mais lentos, mostrou-se que maior limiar e tolerancia a dor podem estar

associados a melhor desempenho em provas (Zeller et al., 2019).

De fato, a corrida pode aumentar a tolerancia de individuos saudaveis,
independente da doenca, mesmo nao alterando os limiares e isso pode gerar beneficios a
populacdes clinicas com baixa tolerancia, principalmente quando realizado em maiores

niveis e intensidades (Arnes et al., 2021; Jones et al., 2014; O’Leary et al., 2017).
4.7 Limitacoes do estudo e aplicacdes clinicas

Acreditamos que este estudo tem implicag¢des praticas importantes. As diferengas
identificadas no diagndstico de lesdes especificas entre corredores de ambos os sexos
devem ser consideradas na elaboracdo de estratégias de prevencdo e reabilitagdo

personalizadas, com o objetivo de gerir de forma eficaz as lesdes associadas a corrida.

O estudo apresenta algumas limitagdes. Uma delas, se d4 pelo fato de ndo avaliar
a composicdo de massa libre de gordura e massa gorda dos participantes, o IMC nao
representa a composi¢ao corporal de individuos, mas a facilidade de sua mensuracao e a
grande disponibilidade de dados de massa corporal e estatura parecem ser motivos
suficientes para a utilizacao do IMC em estudos epidemiologicos. O ponto forte do estudo
¢ que foi o primeiro a mostrar a relagdo dos limiares e tolerdncia a dor em variaveis
intrinsecas de corredores de curtas distancias. Considerando o aumento do nimero de
corridas e todos os beneficios que estdo associados a sua pratica regular, os nossos
resultados sdao de grande importancia para a atuacao de treinadores, preparadores fisicos
e fisioterapeutas, principalmente os que trabalham com a fisioterapia preventiva, a fim de
otimizar os resultados e reduzir de o risco LRC. Em estudos posteriores, sugere-se que
realizem o acompanhamento dos participantes, ja que permanecem com o habito da
corrida e identificar a incidéncia de lesdes, além de verificar ao longo do tempo o que
ocorre com a sensibilidade a dor nesses praticantes, além de realizar comparagdes entre
participantes recreacionais de provas de curtas e longas distancias, para verificar se mais
longas distancias percorridas podem impactar na sensibilidade a dor em locais mais

solicitados pela corrida e na tolerancia a dor dos participantes.
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5 Conclusao

Ao avaliar fatores intrinsecos ao treinamento e competi¢des de corredores de
curtas distancias, homens e mulheres nao apresentaram diferencas no nimero de lesoes,
mas com o avancar da idade aumenta o numero de lesdes em HCR. Durante a corrida, os
homens tém mais chance de apresentar dor fraca e mulheres de ndo sentir dor. Nenhum
dos LDPs avaliados em homens e mulheres corredoras se associou com os fatores
intrinsecos. Apesar das corredoras apresentarem maior sensibilidade e maior tolerancia a

dor que mulheres ndo-corredoras, nao justifica maior risco de lesdes.



70

REFERENCIAS

Alfieri, F. M., & Battistella, L. R. (2018). Body temperature of healthy men evaluated by
thermography: A study of reproducibility. Technology and Health Care, 26(3), 559-564.
https://doi.org/10.3233/THC-171164

Arnes, A. P, Nielsen, C. S., Stubhaug, A., Fjeld, M. K., Hopstock, L. A., Horsch, A.,
Johansen, A., Morseth, B., Wilsgaard, T., & Steingrimsdottir, 0O.A. (2021). Physical
activity and cold pain tolerance in the general population. European Journal of Pain
(United Kingdom), 25(3), 637—650. https://doi.org/10.1002/ejp.1699

Belfer, 1. (2017). Pain in women. Em Agri (Vol. 29, Nimero 2, p. 51-54). Turkish Society of
Algology. https://doi.org/10.5505/agr1.2017.87369

Borgia, B., Dufek, J. S., Radzak, K. N., & Freedman Silvernail, J. (2022). The effect of
exercise modality on age-related changes observed during running. European Review of
Aging and Physical Activity, 19(1). https://doi.org/10.1186/s11556-022-00302-3

Brund, R. B. K., Rasmussen, S., Kersting, U. G., Arendt-Nielsen, L., & Palsson, T. S. (2019).
Prediction of running-induced Achilles tendinopathy with pain sensitivity - A 1-year
prospective study. Scandinavian Journal of Pain, 19(1), 139-146.
https://doi.org/10.1515/sjpain-2018-0084

Buist, 1., Bredeweg, S. W., Bessem, B., Van Mechelen, W., Lemmink, K. A. P. M., &
Diercks, R. L. (2010). Incidence and risk factors of running-related injuries during

preparation for a 4-mile recreational running event. British Journal of Sports Medicine,
44(8), 598—604. https://doi.org/10.1136/bjsm.2007.044677

Cai, C., & Kong, P. W. (2015). Low Back and Lower Limb Muscle Performance in Male and
Female Recreational Runners with Chronic Low Back Pain 2 3. Em Journal of
Orthopaedic & Sports Physical Therapy® Downloaded from www.jospt.org at.

Chagas, T. P. N., & DeSantana, J. M. (2023). Athletes choose to feel pain! Brazilian Journal
Of Pain, 6(1). https://doi.org/10.5935/2595-0118.2023010-en

Cordeiro, M. A., dos Santos, M. B. R., Zotz, T. G. G., & de Macedo, A. C. B. (2022). The
influence of sex and level of physical activity on maximum tolerance to mechanical
pain. Brazilian Journal of Anesthesiology (English Edition), 72(5), 579-586.
https://doi.org/10.1016/j.bjane.2021.09.019

Craft, B. B., Professor of Psychology, A., Carroll, H. A., Faculty, A., & Kathleen Lustyk, M.
B. (2014). Gender Differences in Exercise Habits and Quality of Life Reports:
Assessing the Moderating Effects of Reasons for Exercise HHS Public Access. Em Int J
Lib Arts Soc Sci (Vol. 2, Numero 5).

Deshmukh, N. S., & Phansopkar, P. (2022). Medial Tibial Stress Syndrome: A Review
Article. Cureus. https://doi.org/10.7759/cureus.26641

DeVita, P., Fellin, R. E., Seay, J. F., Ip, E., Stavro, N., & Messier, S. P. (2016). The
relationships between age and running biomechanics. Medicine and Science in Sports
and Exercise, 48(1), 98—106. https://doi.org/10.1249/MSS.0000000000000744



71

Dias Lopes, A., Carlos, L., Junior, H., Yeung, S. S., & Oliveira Pena Costa, L. (1947). What
are the Main Running-Related Musculoskeletal Injuries? A Systematic Review.

Eckenrode, B. J., Kietrys, D. M., & Stackhouse, S. K. (2019). PAIN SENSITIVITY IN
CHRONIC ACHILLES TENDINOPATHY. International Journal of Sports Physical
Therapy, 14(6), 945-956. https://doi.org/10.26603/ijspt20190945

Ferro-Sanchez, A., Martin-Castellanos, A., de la Rubia, A., Garcia-Aliaga, A., Hontoria-
Galéan, M., & Marquina, M. (2023). An Analysis of Running Impact on Different
Surfaces for Injury Prevention. International Journal of Environmental Research and

Public Health, 20(14). https://doi.org/10.3390/ijerph20146405

Fredette, A., Roy, J. S., Perreault, K., Dupuis, F., Napier, C., & Esculier, J. F. (2022). The
Association between Running Injuries and Training Parameters: A Systematic Review.
Em Journal of Athletic Training (Vol. 57, Numero 7, p. 650—671). National Athletic
Trainers’ Association Inc. https://doi.org/10.4085/1062-6050-0195.21

Gajardo-Burgos, R., Monrroy-Uarac, M., Barria-Pailaquilén, R. M., Norambuena-Noches,
Y., van Rensburg, D. C. J., Bascour-Sandoval, C., & Besomi, M. (2021). Frequency of
injury and illness in the final 4 weeks before a trail running competition. International
Journal of Environmental Research and Public Health, 18(10).
https://doi.org/10.3390/ijerph18105431

Geisler, M., Herbsleb, M., Bir, K. J., & Weiss, T. (2020). Dissociation of Endogenous Pain
Inhibition Due to Conditioned Pain Modulation and Placebo in Male Athletes Versus
Nonathletes. Frontiers in Psychology, 11. https://doi.org/10.3389/fpsyg.2020.553530

Geisler, M., Ritter, A., Herbsleb, M., Bér, K. J., & Weiss, T. (2021). Neural mechanisms of
pain processing differ between endurance athletes and nonathletes: A functional
connectivity magnetic resonance imaging study. Human Brain Mapping, 42(18), 5927—
5942. https://doi.org/10.1002/hbm.25659

Giandolini, M., Bartold, S., & Horvais, N. (2019). Interaction between body composition and
impact-related parameters in male and female heel-toe runners. Gait and Posture, 70,

355-360. https://doi.org/10.1016/j.gaitpost.2019.03.026
Hainline, B., Turner, J. A., Caneiro, J. P., Stewart, M., & Lorimer Moseley, G. (2017). Pain in
elite athletes - Neurophysiological, biomechanical and psychosocial considerations: A
narrative review. Em British Journal of Sports Medicine (Vol. 51, Nimero 17, p. 1259—
1264). BMJ Publishing Group. https://doi.org/10.1136/bjsports-2017-097890

Hespanhol Junior, L. C., Costa, L. O. P., Carvalho, A. C. A., & Lopes, A. D. ([s.d.]). Artigo
originAl A description of training characteristics and its association with previous
musculoskeletal injuries in recreational runners: a cross-sectional study. Rev Bras

Fisioter, 16(1), 46-53.

Hespanhol Junior, L. C., Pillay, J. D., van Mechelen, W., & Verhagen, E. (2015). Meta-
Analyses of the Effects of Habitual Running on Indices of Health in Physically Inactive
Adults. Em Sports Medicine (Vol. 45, Numero 10, p. 1455-1468). Springer
International Publishing. https://doi.org/10.1007/s40279-015-0359-y



72

Hollander, K., Rahlf, A. L., Wilke, J., Edler, C., Steib, S., Junge, A., & Zech, A. (2021). Sex-
Specific Differences in Running Injuries: A Systematic Review with Meta-Analysis and
Meta-Regression. Em Sports Medicine (Vol. 51, Numero 5, p. 1011-1039). Springer
Science and Business Media Deutschland GmbH. https://doi.org/10.1007/s40279-020-
01412-7

Jafarnezhadgero, A. A., Majlesi, M., & Madadi-Shad, M. (2018). The effects of low arched
feet on lower limb joints moment asymmetry during gait in children: A cross sectional
study. Foot, 34, 63—68. https://doi.org/10.1016/j.fo0t.2017.11.005

Jones, M. D., Booth, J., Taylor, J. L., & Barry, B. K. (2014). Aerobic training increases pain
tolerance in healthy individuals. Medicine and Science in Sports and Exercise, 46(8),
1640—1647. https://doi.org/10.1249/MSS.0000000000000273

Jones, M. D., Taylor, J. L., Booth, J., & Barry, B. K. (2016). Exploring the mechanisms of
exercise-induced hypoalgesia using somatosensory and laser evoked potentials.
Frontiers in Physiology, 7(NOV). https://doi.org/10.3389/fphys.2016.00581

Joyner, M. J. (2017). Physiological limits to endurance exercise performance: influence of
sex. Em Journal of Physiology (Vol. 595, Ntimero 9, p. 2949-2954). Blackwell
Publishing Ltd. https://doi.org/10.1113/JP272268

Kemler, E., Blokland, D., Backx, F., & Huisstede, B. (2018). Differences in injury risk and
characteristics of injuries between novice and experienced runners over a 4-year period.
Physician and Sportsmedicine, 46(4), 485-491.
https://doi.org/10.1080/00913847.2018.1507410

Kim, J., & Park, S. K. (2022). Differences in Physical Characteristics of the Lower Extremity
and Running Biomechanics Between Different Age Groups. International Journal of
Environmental Research and Public Health, 19(7).
https://doi.org/10.3390/ijerph19074320

Knechtle, B., & Tanda, G. (2013). Marathon performance in relation to body fat percentage
and training indices in recreational male runners. Open Access Journal of Sports
Medicine, 141. https://doi.org/10.2147/0ajsm.s44945

Knechtle, B., Tanous, D. R., Wirnitzer, G., Leitzmann, C., Rosemann, T., Scheer, V., &
Wirnitzer, K. (2021). Training and Racing Behavior of Recreational Runners by Race
Distance—Results From the NURMI Study (Step 1). Frontiers in Physiology, 12.
https://doi.org/10.3389/fphys.2021.620404

Krabak, B. J., Roberts, W. O., Tenforde, A. S., Ackerman, K. E., Adami, P. E., Baggish, A.
L., Barrack, M., Cianca, J., Davis, 1., D’Hemecourt, P., Fredericson, M., Goldman, J. T,
Harrast, M. A., Heiderscheit, B. C., Hollander, K., Kraus, E., Luke, A., Miller, E.,
Moyer, M., ... Wasfy, M. M. (2021). Youth running consensus statement: Minimising
risk of injury and illness in youth runners. British Journal of Sports Medicine, 55(6),
305-318. https://doi.org/10.1136/bjsports-2020-102518

Kuithan, P., Heneghan, N. R., Rushton, A., Sanderson, A., & Falla, D. (2019). Lack of
Exercise-Induced Hypoalgesia to Repetitive Back Movement in People with Chronic
Low Back Pain. Pain Practice, 19(7), 740—750. https://doi.org/10.1111/papr.12804



73

Liese, B. H., Gribble, R. S. F., & Wickremsinhe, M. N. (2019). International funding for
mental health: A review of the last decade. International Health, 11(5), 361-369.
https://doi.org/10.1093/inthealth/ihz040

Lue, Y. J., Wang, H. H., Cheng, K. L., Chen, C. H., & Lu, Y. M. (2018). Thermal pain
tolerance and pain rating in normal subjects: Gender and age effects. European Journal
of Pain (United Kingdom), 22(6), 1035—1042. https://doi.org/10.1002/ejp.1188

Mansur, N. S. B., Fonseca, L. F., Matsunaga, F. T., Baumfeld, D. S., Nery, C. A.D. S., &
Tamaoki, M. J. S. (2020). Achilles Tendon Lesions - Part 1: Tendinopathies. Revista
Brasileira de Ortopedia, 55(6), 657—664. https://doi.org/10.1055/s-0040-1702953

Masaki et al., 2018. ([s.d.]).

Maselli, F., Storari, L., Barbari, V., Colombi, A., Turolla, A., Gianola, S., Rossettini, G., &
Testa, M. (2020). Prevalence and incidence of low back pain among runners: A
systematic review. BMC Musculoskeletal Disorders, 21(1).
https://doi.org/10.1186/s12891-020-03357-4

Meardon, S. A., Derrick, T. R., Willson, J. D., Baggaley, M., Steinbaker, C. R., Marshall, M.,
& Willy, R. W. (2021). Peak and Per-Step Tibial Bone Stress During Walking and
Running in Female and Male Recreational Runners. American Journal of Sports
Medicine, 49(8), 2227-2237. https://doi.org/10.1177/03635465211014854

Menheere, D., Janssen, M., Funk, M., van der Spek, E., Lallemand, C., & Vos, S. (2020a).
Runner’s perceptions of reasons to quit running: Influence of gender, age and running-
related characteristics. International Journal of Environmental Research and Public
Health, 17(17), 1-12. https://doi.org/10.3390/ijerph17176046

Menheere, D., Janssen, M., Funk, M., van der Spek, E., Lallemand, C., & Vos, S. (2020b).
Runner’s perceptions of reasons to quit running: Influence of gender, age and running-
related characteristics. International Journal of Environmental Research and Public
Health, 17(17), 1-12. https://doi.org/10.3390/ijerph17176046

Mogil, J. S., & Bailey, A. L. (2010). Sex and gender differences in pain and analgesia. Em
Progress in Brain Research (Vol. 186, Numero C, p. 140—-157). Elsevier B.V.
https://doi.org/10.1016/B978-0-444-53630-3.00009-9

Motevalli, M., Tanous, D., Wirnitzer, G., Leitzmann, C., Rosemann, T., Knechtle, B., &
Wirnitzer, K. (2022). Sex Differences in Racing History of Recreational 10 km to Ultra
Runners (Part B)—Results from the NURMI Study (Step 2). International Journal of
Environmental Research and Public Health, 19(20).
https://doi.org/10.3390/ijerph192013291

Mousavi, S. H., Hijmans, J. M., Minoonejad, H., Rajabi, R., & Zwerver, J. (2021). Factors
associated with lower limb injuries in recreational runners: A cross-sectional survey
including mental aspects and sleep quality. Journal of Sports Science and Medicine,
20(2), 204-215. https://doi.org/10.52082/jssm.2021.204

Murphy, M. C., Rio, E. K., Chivers, P., Debenham, J., Docking, S. L., Travers, M., & Gibson,
W. (2021). Do people with unilateral mid-portion Achilles tendinopathy who participate
in running-related physical activity exhibit a meaningful conditioned pain modulation



74

(CPM) eftect: a pilot study. Journal of Science and Medicine in Sport, 24(5), 441-447.
https://doi.org/10.1016/j.jsams.2020.10.015

Naderi, A., Moen, M. H., & Degens, H. (2020). Is high soleus muscle activity during the
stance phase of the running cycle a potential risk factor for the development of medial
tibial stress syndrome? A prospective study. Journal of Sports Sciences, 2350-2358.
https://doi.org/10.1080/02640414.2020.1785186

Nielsen, C. S., Price, D. D., Vassend, O., Stubhaug, A., & Harris, J. R. (2005). Characterizing
individual differences in heat-pain sensitivity. Pain, 119(1-3), 65-74.
https://doi.org/10.1016/j.pain.2005.09.018

Nielsen, R. O., Buist, 1., Serensen, H., Lind, M., & Rasmussen, S. (2012). TRAINING
ERRORS AND RUNNING RELATED INJURIES: A SYSTEMATIC REVIEW. Em
The International Journal of Sports Physical Therapy | (Vol. 7, Numero 1).

Nikolaidis, P. T., Chalabaev, A., Rosemann, T., & Knechtle, B. (2019). Motivation in the
athens classic marathon: The role of sex, age, and performance level in Greek
recreational marathon runners. International Journal of Environmental Research and
Public Health, 16(14). https://doi.org/10.3390/ijerph16142549

Oconnor & Cool 1999 Exercise_and Pain __The Neurobiology,.7. ([s.d.]).

O’Leary, T. J., Collett, J., Howells, K., & Morris, M. G. (2017). High but not moderate-
intensity endurance training increases pain tolerance: a randomised trial. European
Journal of Applied Physiology, 117(11),2201-2210. https://doi.org/10.1007/s00421-
017-3708-8

Oswald, F., Campbell, J., Williamson, C., Richards, J., & Kelly, P. (2020). A scoping review
of the relationship between running and mental health. Em International Journal of
Environmental Research and Public Health (Vol. 17, Numero 21, p. 1-39). MDPI AG.
https://doi.org/10.3390/ijerph17218059

Paquette, M. R., Devita, P., & Williams, D. S. B. (2018). Biomechanical Implications of
Training Volume and Intensity in Aging Runners. Medicine and Science in Sports and
Exercise, 50(3), 510-515. https://doi.org/10.1249/MSS.0000000000001452

Paquette, M. R., Powell, D. W., & DeVita, P. (2021). Age and training volume influence joint
kinetics during running. Scandinavian Journal of Medicine and Science in Sports,
31(2), 380-387. https://doi.org/10.1111/sms.13857

Pawar, A. (2021). A Case Report of Fractured Tibia with Improved Outcomes through Early

Physiotherapy Approach. Bioscience Biotechnology Research Communications, 14(6),
57-61. https://doi.org/10.21786/bbrc/14.6.14

Pen, L. ], & Fisher2, C. A. (1994). Athletes and Pain Tolerance. Em Sports Med (Vol. 18,
Numero 5).

Pettersen, S. D., Aslaksen, P. M., & Pettersen, S. A. (2020a). Pain Processing in Elite and
High-Level Athletes Compared to Non-athletes. Frontiers in Psychology, 11.
https://doi.org/10.3389/fpsyg.2020.01908



75

Pettersen, S. D., Aslaksen, P. M., & Pettersen, S. A. (2020b). Pain Processing in Elite and
High-Level Athletes Compared to Non-athletes. Frontiers in Psychology, 11.
https://doi.org/10.3389/fpsyg.2020.01908

Presto, P., Mazzitelli, M., Junell, R., Griffin, Z., & Neugebauer, V. (2022). Sex differences in
pain along the neuraxis. Neuropharmacology, 210.
https://doi.org/10.1016/j.neuropharm.2022.109030

Raja, S. N., Carr, D. B., Cohen, M., Finnerup, N. B., Flor, H., Gibson, S., Keefe, F. J., Mogil,
J. S., Ringkamp, M., Sluka, K. A., Song, X. J., Stevens, B., Sullivan, M. D., Tutelman,
P. R., Ushida, T., & Vader, K. (2020). The revised International Association for the
Study of Pain definition of pain: concepts, challenges, and compromises. Em Pain (Vol.
161, Numero 9, p. 1976-1982). NLM (Medline).
https://doi.org/10.1097/;.pain.0000000000001939

Ramaswamy, S., & Wodehouse, T. (2021). Conditioned pain modulation—A comprehensive
review. Em Neurophysiologie Clinique (Vol. 51, Numero 3, p. 197-208). Elsevier
Masson s.r.1. https://doi.org/10.1016/j.neucli.2020.11.002

Running across Europe. ([s.d.]).

Salwin, E., & Zajac, A. (2016). Pain tolerance in sport. Baltic Journal of Health and Physical
Activity, 8(3), 71-80. https://doi.org/10.29359/bjhpa.08.3.08

Sgadari, A., Izzo, A., Smeraglia, F., Coviello, A., Patel, S., Mariconda, M., & Bernasconi, A.
(2023). Analysis of the 50 Most Cited Articles on Achilles Tendon Injury. Orthopaedic
Journal of Sports Medicine, 11(5). https://doi.org/10.1177/23259671231170846

Smyth, B., Lawlor, A., Berndsen, J., & Feely, C. (2022a). Recommendations for marathon
runners: on the application of recommender systems and machine learning to support
recreational marathon runners. User Modeling and User-Adapted Interaction, 32(5),
787-838. https://doi.org/10.1007/s11257-021-09299-3

Smyth, B., Lawlor, A., Berndsen, J., & Feely, C. (2022b). Recommendations for marathon
runners: on the application of recommender systems and machine learning to support
recreational marathon runners. User Modeling and User-Adapted Interaction, 32(5),
787-838. https://doi.org/10.1007/s11257-021-09299-3

Sorge, R. E., & Totsch, S. K. (2017). Sex Differences in Pain. Em Journal of Neuroscience
Research (Vol. 95, Numero 6, p. 1271-1281). John Wiley and Sons Inc.
https://doi.org/10.1002/jnr.23841

Tesarz, J., Schuster, A. K., Hartmann, M., Gerhardt, A., & Eich, W. (2012). Pain perception
in athletes compared to normally active controls: A systematic review with meta-
analysis. Pain, 153(6), 1253—1262. https://doi.org/10.1016/j.pain.2012.03.005

Thornton, C., Sheffield, D., & Baird, A. (2017). A longitudinal exploration of pain tolerance
and participation in contact sports. Scandinavian Journal of Pain, 16, 36—44.
https://doi.org/10.1016/j.sjpain.2017.02.007

Tompra, N., Van Dieén, J. H., & Coppieters, M. W. ([s.d.]). Central pain processing is
altered in people with Achilles tendinopathy. https://doi.org/10.1136/bjsports-2015



76

Torres, F. C., Gomes, A. C., & da Silva, S. G. (2020). Characteristics of training and
association with injuries in recreational road runners. Revista Brasileira de Medicina do
Esporte, 26(5), 410-414. https://doi.org/10.1590/1517-8692202026052020 0045

Van Der Worp, M. P., Ten Haaf, D. S. M., Van Cingel, R., De Wijer, A., Nijhuis-Van Der
Sanden, M. W. G., & Bart Staal, J. (2015). Injuries in runners; a systematic review on
risk factors and sex differences. Em PLoS ONE (Vol. 10, Nimero 2). Public Library of
Science. https://doi.org/10.1371/journal.pone.0114937

Van Gent, R. N., Siem, D., Van Middelkoop, M., Van Os, A. G., Bierma-Zeinstra, S. M. A.,
& Koes, B. W. (2007a). Incidence and determinants of lower extremity running injuries

in long distance runners: A systematic review. Em British Journal of Sports Medicine
(Vol. 41, Ntimero 8, p. 469—480). https://doi.org/10.1136/bjsm.2006.033548

Van Gent, R. N., Siem, D., Van Middelkoop, M., Van Os, A. G., Bierma-Zeinstra, S. M. A,
& Koes, B. W. (2007b). Incidence and determinants of lower extremity running injuries
in long distance runners: A systematic review. Em British Journal of Sports Medicine
(Vol. 41, Ntmero 8, p. 469—480). https://doi.org/10.1136/bjsm.2006.033548

van Poppel, D., van der Worp, M., Slabbekoorn, A., van den Heuvel, S. S. P, van
Middelkoop, M., Koes, B. W., Verhagen, A. P., & Scholten-Peeters, G. G. M. (2021).
Risk factors for overuse injuries in short- and long-distance running: A systematic
review. Journal of Sport and Health Science, 10(1), 14-28.
https://doi.org/10.1016/j.jshs.2020.06.006

van Wilgen, C. P., Konopka, K. H., Keizer, D., Zwerver, J., & Dekker, R. (2013). Do patients
with chronic patellar tendinopathy have an altered somatosensory profile? - A
Quantitative Sensory Testing (QST) study. Scandinavian Journal of Medicine and
Science in Sports, 23(2), 149—155. https://doi.org/10.1111/5.1600-0838.2011.01375.x

Wilber, R. L., & Pitsiladis, Y. P. (2012). Kenyan and Ethiopian Distance Runners: What
Makes Them So Good? Em International Journal of Sports Physiology and
Performance (Vol. 7).

Wu, B., Chen, C. C., Wang, J., & Wang, X. Q. (2021). Incidence and Risk Factors of Low
Back Pain in Marathon Runners. Pain Research and Management, 2021.
https://doi.org/10.1155/2021/6660304

Zeller, L., Shimoni, N., Vodonos, A., Sagy, 1., Barski, L., & Buskila, D. ([s.d.]). Pain
sensitivity and athletic performance Fax: +972-073898135.
https://doi.org/10.1101/514224

Zheng, K., Chen, C., Yang, S., & Wang, X. (2021). Aerobic Exercise Attenuates Pain
Sensitivity: An Event-Related Potential Study. Frontiers in Neuroscience, 15.
https://doi.org/10.3389/fnins.2021.735470



THAYSA PASSOS NERY CHAGAS

FATORES EXTRINSECOS DE TREINAMENTO E SUA RELACAO COM DOR
E LESOES EM CORREDORES RECREACIONAIS DE CURTAS DISTANCIAS:
ESTUDO OBSERVACIONAL TRANSVERSAL

Este artigo tem por inteng¢do a publicac¢ao na
revista cientifica Journal of Sport and Health
Science, Qualis A1 para a Ciéncias Bioldgicas
I1.

Orientadora: Profa. Dra. Josimari Melo de Santana

SAO CRISTOVAO
2024



FATORES EXTRINSECOS DE TREINAMENTO E SUA RELACAO COM DOR
E LESOES EM CORREDORES RECREACIONAIS DE CURTAS DISTANCIAS:
ESTUDO OBSERVACIONAL TRANSVERSAL

Thaysa Passos Nery Chagas
Josimari Melo DeSantana

RESUMO

Introducdo: A corrida de rua ¢ um esporte popular com beneficios em varios aspectos
relacionados a saude fisica e mental de praticantes recreacionais. Apesar do facil acesso
a modalidade, a dor e as lesdes fazem parte da rotina dessa populagdo e o principal fator
associado a esse aumento € o excesso (overuse) de treinamentos e competi¢des. A dor €
um sinal alerta que muitas vezes ¢ negligenciado, com isso, aumenta a chance de perder
todos os beneficios relacionados a pratica. Objetivo: Avaliar fatores extrinsecos de
treinamento e a sua relacdo com lesdes, percepc¢do e tolerancia a dor em praticantes de
corrida de curtas distancias recreacionais. Método: Trata-se de um estudo observacional
transversal, que contou com a participagao de 57 individuos, que foram divididos em dois
grupos: homens corredores recreacionais de curtas distancias (HCR) e mulheres
corredoras recreacionais de curtas distdncias (MCR). Foi aplicado o questiondrio de
caracteristicas de treinamento e historico de lesdes; o Inventario Breve de Dor foi aplicado
para identificar a intensidade de dor; com um algémetro de pressdo, foi investigado o
limiar de dor por pressao (LDP) do tendao calcaneo (TC), do musculo tibial anterior (TA)
e de 16 pontos, em forma de grade, na regido lombar (RL). Foi aplicado um teste
isquémico com dinamdmetro manual para investigar a tolerancia a dor dos corredores.
Para andlise estatistica, as frequéncias, as médias e desvios-padrdo. A associacio entre as
variaveis de treinamento, dor e limiares de dor por pressao (LDPs) e os corredores foram
estimadas pela razdo de chance e seus respectivos intervalos de confianga de 95% (IC
95%). Para as andlises de correlacao, foi utilizado o teste de correlagdo de Spearman, para
relacionar as variaveis de treinamento com os limiares de dor por pressdo. A regressao
logistica multipla também foi usada para estimar a probabilidade entre tempo de pratica,
frequéncia semanal de treinamento e LDP. Resultados: O niimero de lesdes prévias esta
relacionado ao aumento do tempo de pratica (F(1,23) = 4,650, p <0,05; R?%3justado = 0,123).
Os HCR tém mais tempo de pratica (U = 242,500, z = -2,547, p < 0,05), e maior volume
semanal (U = 232,000, z =-2,721, p < 0,05) e velocidades mais altas (U= 116,500, z = -
4,568, p <0,001) em seus treinamentos do que as MCR para as mesmas participagdes em
provas, embora o tamanho do efeito seja baixo. O LDP no musculo tibial anterior das
MCR aumenta com o tempo de pratica da corrida. Entre os HCR, um aumento na
frequéncia de treinamento esta associado a redu¢do dos LDP no musculo tibial anterior,
mas isso ndo implica necessariamente influéncia. A tolerancia a dor aumenta com o tempo
de pratica no grupo de MCR. Conclusdo: A maioria dos fatores de risco que estdo
relacionados ao treinamento ndo apresentou relagdo com o niimero de lesdes, assim como
os limiares de dor também nao se relacionam de forma positiva e nem de forma negativa
com o nimero de lesdes em praticantes recreacionais de curtas distancias.

Palavras-chave: Corredores; treinamento; dor; lesoes.



ABSTRACT

Introduction: Running is a popular sport with benefits in several aspects related to the
physical and mental health of recreational practitioners. Despite the easy access to the
sport, pain and injuries are part of the routine of this population and the main factor
associated with this increase is the excess (overuse) of training and competitions. Pain is
a warning sign that is often neglected, which increases the chance of losing all the benefits
related to the practice. Objective: To evaluate extrinsic training factors and their
relationship with injuries, pain perception and tolerance in short-distance recreational
runners. Method: This is a cross-sectional observational study, with the participation of
57 individuals, who were divided into two groups: male short-distance recreational
runners (HCR) and female short-distance recreational runners (MCR). The training
characteristics and injury history questionnaire was applied; the Brief Pain Inventory was
applied to identify pain intensity; With a pressure algometer, the pressure pain threshold
(LDP) of the Achilles tendon (TC), the tibialis anterior muscle (TA) and 16 points, in the
form of a grid, in the lumbar region (RL) was investigated. An ischemic test with a manual
dynamometer was applied to investigate the pain tolerance of the runners. For statistical
analysis, frequencies, means and standard deviations. The association between training
variables, pain and pressure pain thresholds (PDLs) and runners were estimated by the
odds ratio and their respective 95% confidence intervals (95% CI). For correlation
analyses, the Spearman correlation test was used to relate the training variables with
pressure pain thresholds. Multiple logistic regression was also used to estimate the
probability between practice time, weekly training frequency and LDP. Results: The
number of previous injuries is related to increased practice time (F(1,23) = 4.650, p <
0.05; Adjusted R? = 0.123). HCRs have more practice time (U = 242,500, z=-2.547, p <
0.05), and greater weekly volume (U = 232,000, z = -2.721, p < 0.05) and higher speeds
(U = 116.500, z = -4.568, p < 0.001) in their training than the MCR for the same
participation in competitions, although the effect size is low. The LDP in the tibialis
anterior muscle of the MCR increases with running time. Among HCR, an increase in
training frequency is associated with a reduction in LDP in the tibialis anterior muscle,
but this does not necessarily imply an influence. Pain tolerance increases with practice
time in the MCR group. Conclusion: Most of the risk factors that are related to training
were not related to the number of injuries, just as pain thresholds are not positively or
negatively related to the number of injuries in short-distance recreational practitioners.
distances.

Keywords: Running; training; pain; injuries.
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1 INTRODUCAO

A corrida de rua é um esporte popular, tem crescido nos ultimos anos e tem
proporcionado inumeros beneficios em varios aspectos relacionados a saude fisica e
mental de praticantes recreacionais (Markoti et al., 2020; Oswald et al., 2020). Apesar do
facil acesso a modalidade e dos beneficios a saude, a dor e as lesdes fazem parte da rotina

dessa populacdo (Ramskov et al., 2022; Stevinson et al., 2022).

Correr ¢ repetitivo e envolve carga mecanica ciclica aplicada a extremidade
inferior (Evans et al., 2023). Numa tentativa de minimizar a dor e, principalmente, o
afastamento da modalidade por causa do risco de lesdes relacionadas a corrida (LRC),
muitos fatores devem ser levados em consideragdo, como a distdncia percorrida, a
velocidade aplicada, a frequéncia semanal de treinamentos, o volume de corrida
percorrido semanalmente, duracao dos treinamentos, tipo de superficie, tempo de uso do
ténis, dentre outros fatores que se caracterizam como variaveis extrinsecas de treinamento

(Kunene et al., 2019).

Mesmo com evidéncias minimas que sustentam alteracdes biomecanicas em
associacdo as lesdes na corrida, justamente por falta de homogeneidade nas condigdes de
avaliagdo (Ceyssens et al., 2019; Lopes et al., 2023), o risco de LRC pode estar associado
a fatores extrinsecos, € 0 aumento do risco ocorre, principalmente, se houver alteragao
brusca na intensidade e no volume da corrida, j4 que € comum observar corredores
recreacionais imitando praticas de treinamento semelhantes as adotadas por atletas
profissionais, exacerbando a capacidade do tecido de recuperacdo (Boullosa, Esteve-
Lanao, Casado, Peyré-Tartaruga, Gomes da Rosa, et al., 2020). Com isso, o risco
aumentado de lesdes pode ser o resultado da diferenca entre volume de treinamento,
intensidade da forga aplicada e a capacidade do corpo de dissipar o estresse ou a forca ao

longo de um periodo de treinamento (Igolnikov et al., 2018a).

Essa incapacidade de dissipar e de recuperar o tecido pode causar repetidos
microtraumas no tecido sauddvel, ou mesmo aplicagao repetida de forgas menores a um
tecido ja danificado, sem intervalo adequado de recuperacdo (overuse) podem causar
LRC (Kluitenberg et al., 2015). Por muitas vezes, pode ser dificil diferenciar entre lesao

traumatica aguda e lesdo por uso excessivo que resulta em lesdo traumatica no cenario
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agudo e, portanto, um histérico completo deve ser realizado para explicar o fato

(Igolnikov et al., 2018b).

Um sinal de alerta, muitas vezes negligenciado pelos corredores recreacionais ¢ a
dor. A definicdo atual de dor, atualizada pela Associacao Internacional para o Estudo da
dor (IASP, do inlés International Association for the Study of pain), apresenta como uma
experiéncia sensitiva e emocional desagradavel associada, ou semelhante a associada, a
um dano tecidual real ou potencial (DeSantana et al., 2020.; Raja et al., 2020). A partir
das experiéncias vivenciadas pela corrida, os praticantes experimentam sensagoes
dolorosas e toleram durante a pratica da modalidade. O que se espera, ¢ que ocorra uma
habituacdo das vias de dor ao estimulo, de forma neuropléstica positiva, promovendo a
redugdo da sensibilidade a dor, ja que a dor serve para proteger o tecido corporal e esta
necessariamente aberta a modulacgdo por qualquer evidéncia confidvel de que o tecido nao

precisa ser protegido (Hainline et al., 2017).

A corrida pode alterar a forma como uma pessoa experimenta a dor (Baiamonte et
al., 2017; Belavy et al., 2021). O efeito cronico do exercicio, principalmente os de longa
duragdo que exigem aptiddo cardiorrespiratdria, pode aumentar tolerancia ao desconforto
e liberar opioides naturais, promovendo hiperalgesia induzida pelo exercicio (HIE)

(Cimpean & David, 2019; Diotaiuti et al., 2022).

Existe divergéncia na literatura sobre a relacdo tolerancia e limiar de dor. Em
algumas pesquisas, foi visto que a corrida pode alterar a tolerancia sem modificar a
percepcao da dor (Tesarz et al., 2012), j& em outros, realizados com atletas de elite,
mostram que o efeito cronico das exposigoes estimulos dolorosos durante a pratica da
corrida altera a percepcao da dor e a tolerancia a ela (O’Leary et al., 2017; Tesarz et al.,
2012; Zeller et al., 2019). Dessa forma, se faz importante investigar em corredores
recreacionais, que realizam a pratica da modalidade visando, em sua maioria, lazer e
saude, o que ocorre com o tecido que foi exposto a microtraumas causados pela propria

corrida.

Com isso, o0 objetivo do estudo € avaliar fatores extrinsecos de treinamento € a sua
relacdo com lesdes, percepgdo e tolerancia a dor em praticantes de corrida de curtas

distancias recreacionais.
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2 METODO

O Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Sergipe aprovou este
estudo em julho de 2021 (parecer n°® 4.852.969). Antes de serem incluidos no estudo,
todos os participantes deram seu consentimento assinando o termo de consentimento livre
e esclarecido. O estudo foi realizado em conformidade com a Declaragdo de Helsinque e
seguiu os principios éticos para pesquisas em seres humanos estabelecidos na Resolucao

466/12.
2.1 Delineamento do estudo

Este estudo observacional transversal seguiu a declaracao do Strengthening the
Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE) (Von Elm et al., 2017).
As coletas de dados ocorreram de junho de 2022 a julho de 2023. O local das avaliagdes
foi o Laboratorio de Pesquisa em Neurociéncia (LAPENE) na Universidade Federal de

Sergipe.

Os participantes chegaram ao local no periodo da tarde, 48 horas do ultimo
treinamento e sem o uso de cafeina ou medicamentos para alivio da dor. O laboratério
apresentava temperatura padrao de 20 °C e uma unica avaliadora, devidamente treinada,
realizou todas as avaliacdes para garantir consisténcia, com o auxilio de uma segunda
avaliadora para anotagdo das informacgdes coletadas. Inicialmente, foram informados
sobre todos os procedimentos e apds sanarem todas as duvidas, assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE). Foi aplicado o questionario de
acompanhamento da rotina de treinamento e historico de lesdes, em seguida os testes para

identificacdo dos LDPs e da tolerancia a dor dos participantes.

A confiabilidade foi avaliada através do teste-reteste, garantindo a validade dos
resultados. O coeficiente de correlagdo intraclasse (ICC) para o teste-reteste foi de 0,95,

mostrando alta confiabilidade nas avaliagdes.
2.2. Contexto e participantes

A selegdo dos participantes foi realizada através de divulgacao em redes sociais e
contato direto com treinadores e grupos de corrida de marco a dezembro de 2022.
Definimos corredores como aqueles que praticam corridas recreativas de curtas distancias

(< 10 km) (Menheere et al., 2020b; Thuany et al., 2021).
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Embora tenhamos avaliado desde corredores iniciantes até maratonistas
experientes apos a divulgacdo, este artigo se concentra em um subconjunto de dados de
corredores que participaram de corridas de 5 e 10 km. Escolhemos as distancias de 5 e 10
km devido a semelhanga nos hébitos de treinamento (Menheere et al., 2020). Incluimos
no estudo corredores que participam de provas de 5 e 10 km, que mantinham rotina de
treinamento e participagcdes em provas, com, pelo menos, seis meses de pratica de corrida

e volume semanal minimo de 15 km.

Para isso, foram excluidos do estudo participantes com menos de 18 anos, que
apresentassem doengas cronicas, distirbios sistémicos, condi¢do inflamatdria cronica,
problemas cardiovasculares ou neurologicos, dor cronica, uso de medicamentos ou tenha
feito cirurgia no membro inferior. Os critérios adicionais de exclusao para ambos os
grupos incluiam o uso atual de medicamentos prescritos para dor, ansiedade e depressao,
a presenga de qualquer condi¢do neurologica diagnosticada, uma lesdo ortopédica na
coluna vertebral ou membros inferiores no Gltimo ano, e a perda de sensibilidade nas
pernas. Todos foram orientados a abster-se de exercicios fisicos, café e nicotina 48 horas

antes da participagao.

O tamanho da amostra foi calculado no software GPower®, para obter o nimero
de participantes necessarios em cada grupo, utilizando a correlagdo como teste estatistico,
com testes da familia ¢, @ = 0,05 e f = 0,8, graus de liberdade 44 e tamanho de efeito de
0,35. Como resultado da andlise, foi determinado que seria necessaria uma amostra com
46 participantes. Dos 116 praticantes de corrida selecionados, 57 preencheram os critérios
de inclusdo. Dos praticantes excluidos, 42 participavam de provas acima de 10 km e 17

faziam uso de medicamentos para alivio da dor ou ansiedade/depressao.

Cinquenta e sete individuos participaram do estudo e foram divididos em dois
grupos: homens corredores recreacionais de curtas distancias (HCR) e mulheres

corredoras recreacionais de curtas distancias (MCR).
2.4 Mensuracao das variaveis
2.4.1 Avaliacio antropométrica

A massa corporal foi medida em uma balanca digital calibrada com capacidade
maxima de 150 kg e precisao de 100 g (Welmy®, Santa Barbara d'Oeste, Sao Paulo). A

estatura foi medida com uma fita métrica fixada a uma parede sem rodapé, com 2,00 m
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de extensao, dividida em centimetros e subdividida em milimetros, equipada com um
visor de plastico e um esquadro em uma extremidade. O Indice de Massa Corporal (IMC)
foi calculado usando as medidas de peso e altura, com a férmula IMC = massa corporal
(kg) / estatura® (cm). Os limites de IMC utilizados foram os recomendados sdo: baixo
peso (IMC < 18,5); eutrofia (IMC 18,5-24,99); sobrepeso (IMC 25-29,99) e obesidade
(IMC =>30,00) (Anjos, 1992).

2.4.2 Questionario de acompanhamento da Reotina de Treinamento/Corrida de

Corredores

O Questionario de Acompanhamento da Rotina de Treinamento/Corrida de
Corredores corresponde a um autorrelato composto por trés partes; a primeira trata de
questdes referentes aos dados pessoais e particulares, como idade, massa corporal,
estatura, experiéncia em corrida, escolaridade e habitos de vida. A segunda apresenta
questdes sobre historico de corrida (nimeros de treinos por semana, quilometragem
semanal, tempo por quildmetro, pratica de outros esportes, participagdo em provas €
pratica de exercicios de flexibilidade) e caracteristicas do treinamento (acompanhamento

dos treinos, motivagao, utilizagdo de palmilha especial, tipo de ténis e tipo de pisada).

A terceira apresenta o histérico de lesdes musculoesqueléticas relacionadas a
pratica nos ultimos 12 meses. Esse questiondrio permite caracterizar a amostra,
entendendo melhor o perfil dos corredores recreacionais e quais fatores estariam
associados com lesdes musculoesqueléticas. Foi criado com o intuito de nortear a
implementagdo de estratégias de prevencdo com uma abordagem multidisciplinar

(Hespanhol Junior et al., 2012).
2.4.3 Limiar de dor por pressao (LDP)

Utilizando um algdmetro de pressdo (Impac®, Paulinia, SP, Brasil) no musculo
tibial anterior, o local de medida foi o ventre do musculo tibial anterior, determinado a
partir de uma medida do ponto médio da cabeca da fibula ao maléolo medial, com o
individuo em decubito dorsal, (Eckenrode et al., 2019a). O LDP no tendao calcaneo foi
medido a 2 cm préximo da inser¢do do tenddo calcaneo do lado direito e esquerdo. Os
participantes foram posicionados em decubito ventral com o tornozelo estabilizado em

flexao plantar/dorsiflexao neutra (Eckenrode et al., 2019b).
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Para o LDP lombar, foi feita uma grade com a marcagao de 16 pontos (figura 1),
orientada pelo processo espinhoso da 5* vértebra lombar para explorar regides diferentes.

Foram feitas duas linhas verticais de 4 pontos em cada lado.

20 @13
29 95|00 @14
39 9710 915
120 @16

Figura 1. Representacdo esquematica da area sobre a RL para teste do limiar de dor a
pressdo. A distancia entre dois locais de teste foi de 2,5 cm, e os primeiros locais foram
2,5 cm cranial ao processo espinhoso de LS. Adaptado de Kuithan et al. (2019).

Uma linha média também foi colocada diretamente sobre os musculos eretores da
espinha. Uma pressao perpendicular linearmente crescente foi aplicada com o algdometro
(Kuithan et al., 2019). Todos os limiares de dor por pressdo foram medidos duas vezes,

com um intervalo de um minuto entre os testes ¢ a média foi usada para analise.
2.4.4 Tolerancia a dor

Como descrito por Jones et al. (2014), os participantes realizam contragdes
1sométricas repetidas, usando um dinamdémetro hidraulico analogico Jamar® (Lafayette
Instrument, EUA). A forca foi informada e exibida para cada participante ao nivel dos
olhos. Cada participante primeiro completou uma série de contragdes voluntarias
maximas (CVM) de, aproximadamente, 5 segundos para determinar o pico da forca de

preensao manual.

Um minimo de trés CVMs foi realizado até a forca do platd com cada CVM
separada por 1 min de descanso. Um manguito foi, entdo, colocado ao redor do brago,

que foi levantado acima do nivel do coragao por 60 segundos.

Apos os 60 segundos, o manguito foi inflado até 200 mmHg (PA Med®, Itupeva,
SP, Brasil) antes do brago retornar a horizontal. Contragdes repetidas foram realizadas em

condicdes isquémicas a 30% de CVM por 4 segundos, separadas por 4 segundos de
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descanso até o limite de tolerancia. Cada contracao foi solicitada por meio de um estimulo
auditivo: “ja!”, e monitorada por feedback visual do avaliador, que estava preparado para
encerrar o procedimento se o limite de tolerancia a dor nao foi atingido em 10 minutos de
teste. Este prazo nao foi divulgado aos participantes, que foram instruidos apenas a

continuar o exercicio de preensao manual durante o tempo toleravel.

Os participantes ndo receberam informagdes quanto ao tempo decorrido e a
tolerancia a dor foi o tempo total em que as contragdes puderam ser mantidas antes do
término voluntario do teste. A dor foi avaliada a cada ~ 30 segundos, usando uma escala
numérica de 0 a 10. A avaliagdo da tolerancia a dor em um membro nao treinado (bragos)
permite que as adaptacdes centrais sejam determinadas independentemente de qualquer
adaptagao periférica induzida pelo treinamento e mostrou-se confidvel e sensivel aos
aumentos induzidos pelo treinamento de resisténcia na tolerancia a dor (Jones et al.,

2014).

2.5 Métodos estatisticos

A andlise estatistica foi realizada utilizando o software SPSS versao 21.0® (IBM
SPSS Statistics for Windows; Armonk, NY: IBM Corp), com um erro a de 0,05 (95% de
intervalo de confianca) e um poder desejado de 80% (erro B de 0,2). Devido aos desvios
de normalidade identificados pelo teste de Shapiro-Wilk e pela distribui¢ao visual, optou-
se pela analise ndo-paramétrica. As frequéncias absolutas e relativas das variaveis
categoricas foram calculadas, assim como as médias e desvios-padrao das varidveis

continuas.

A associagdo entre as variaveis de treinamento, dor ¢ LDPs e os corredores foram
estimadas pela razdo de chance e seus respectivos intervalos de confianga de 95% (IC
95%). Para as analises de correlagao, foi utilizado o teste de correlagdo de Spearman (ndo-
paramétrico), para relacionar as variaveis de treinamento com os limiares de dor por
pressdo. A regressao logistica multipla (método enter) também foi usada para estimar a
probabilidade entre tempo de pratica, frequéncia semanal de treinamento ¢ LDP. Para a
regressao, foi realizada a analise de normalidade dos residuos (distancia de Mahalanobis
e de Cook) e valores residuais de Durbin-Watson. Quando o pressuposto nao atendeu a
normalidade dos residuos, foram realizadas reamostragens por Bootstrap. O tamanho de
efeito também foi calculado para expressar a magnitude da diferenga entre os grupos ou

a forga de associacao entre duas variaveis. O nivel de significancia foi fixado em p <0,05.
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3 RESULTADOS

Participaram do estudo 57 praticantes de corrida recreacionais, sendo 32 mulheres
e 25 homens que realizam provas de corrida de provas de curtas distancias (< 10 km)

(Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas demograficas de homens ¢ mulheres que correm. Aracaju, Sergipe,
2022-2023..

Caracteristicas Homens Mulheres Valor de p
(n=25) (n=32)

Idade (anos) 39,83 + 12,62 36,19 + 8,47 0,107

Massa corporal (kg) 74,88 + 11,32 66,94 + 9,84 0,007

Estatura (m) 1,74 £ 0,06 1,61 £0,48 0,001

Indice de massa corporal (kg/m?) 24,34 +£2.49 25,51+ 3,20 0,138

Valores apresentados em média ¢ desvio padrdo; n: tamanho da amostra. Nivel de significancia
em p < 0,05.

Superficie e cal¢cado de corrida

A maior parte dos corredores realizam os seus treinamentos no asfalto (81%,),
seguido pelo cimento (15,5%) e terra (3,4%), mas ndo se associou com o numero de lesdes
(x%(6)=5,999, p > 0,05). Ainda, 91% dos praticantes realizam troca do ténis pelo desgaste
e apenas 8,6% realizam pela quilometragem percorrida e essa troca acontece ap6s um ano
e meio de uso para 50% dos praticantes, ap0Os seis meses para 24,1%, em torno de dois
anos para 12,1% e 13,8% nao souberam informar. Em média, os corredores apresentam
2,42 + 1,56 pares de ténis, mas ndo apresentou correlagdo estatisticamente significativa
com numero de lesdes (p = 0,250; p = 0,061). Foi realizado teste de qui-quadrado para
investigar se o tempo de troca de ténis estava associado ao numero de lesdes (¥*(3) =
1,267, p > 0,05), e intensidade de dor (x*(5) = 109,635, p > 0,05), mas ndo foi

estatisticamente significativo.
Caracteristicas de treinamento

As principais provas de corrida realizadas foram de 5 (43,9%) e 10 km (56,1%).
Dos HCR, 19 (76%) participam de provas de 10 km e 19 (59,4%) MCR participam das

provas de 5 km.

Foi realizado teste Mann-Whitney para analisar caracteristicas de treinamento de
homens e mulheres e foi visto que homens apresentam maior tempo de pratica que
mulheres (U = 242,500, z=-2,547, p < 0,05), € maior volume semanal de treinamento (U

=232,000, z =-2,721, p < 0,05), no entanto, com tamanho de efeito baixo (r =-0,34 e r
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= -0,36, respectivamente). Além disso, homens também apresentaram maiores
velocidades em seus treinamentos e competicdes (U = 116,500, z = -4,568, p < 0,001),
com tamanho de efeito moderado (» = -0,61). A tnica caracteristica de treinamento em
que nao houve diferencga estatistica significativa foi na frequéncia semanal de treinamento

(U= 355,500, z = -0,770 p = 0,440) (tabela 2).

Tabela 2. Caracteristicas de treinamento.

Caracteristicas Total Homens Mulheres
(n=57) (n=25) (n=32)
Tempo de pratica (anos) 5,74 £ 6,01 8,44 £ 7,65 3,62 +3,07
Volume semanal (km) 24,25 + 14,93 30,92 + 18,21 19,03 + 9,06
Frequéncia semanal (vezes/semana) 3,26+ 1,20 3,44 £ 1,44 3,13+0,97
Velocidade (km/h) 10,40 £ 2,26 11,91 £2.21 9,23 + 1,49

Valores apresentados em média, desvio padrao. n=numero de participantes; km= quilometro; km/h=
quildémetro por hora.

Variaveis de treinamento e lesoes

Ao correlacionar as variaveis de treinamento com o niumero de lesdes prévias em
HCR, foi visto que tempo de pratica apresentou associacao estatisticamente significativa
de forma positiva e moderada (p = 0,514; p <0,01). Foi realizada regressao linear simples
para investigar se tempo de pratica de corrida explica o aumento do niimero de lesdes
prévias, e os resultados mostraram influéncia estatisticamente significativa no numero de
lesdes prévias (F(1,23) = 4,650, p < 0,05; R?%3justado = 0,123). O coeficiente de regressdo B
(B =0,044, 95% [IC = 0,002 — 0,086]) indicou que, em média, o aumento de um ano no
tempo de pratica aumenta 0,044 o numero de lesdes. J4 no grupo MCR, ndo houve
associacdo estatisticamente significativa entre varidveis de treinamento e numero de
lesdes prévias (p > 0,05) (tabela 3).

Tabela 3. Analises de correlacdo entre variaveis de treinamento e lesdes prévias em HCR,
representados pelo coeficiente de correlacdo de Spearman.

Tempo de Frequéncia  Volume

L. Pace Velocidade N° de lesoes
pratica semanal semanal -
prévias
Tempo de pratica -
Frequéncia semanal 0,194 -
Volume Semanal 0,413* 0,747 -
Pace -0,154 -0,108 -0,333 -
Velocidade 0,154 0,108 0,333 -1,000%* -
N° de lesdes prévias 0,514** 0,322 0,275 -0,123 0,123 -

Nota: R6 de Spearman. * =p < 0,05; ** =p <0,01.

Foi testada correlacdo entre tempo de pratica e volume semanal de treinamento e
velocidade em HCR e MCR. Os resultados mostraram que houve associagdo

estatisticamente significativa e moderada entre tempo de pratica e volume semanal em
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HCR (p = 0,413; p < 0,05), mas ao realizar regressdao linear simples, ndo apresentou
influéncia estatistica significativa (F(1,23) = 3,328, p = 0,081; R?%3justado = 0,088) (tabela
3). Ja no grupo das MCR, houve associagdo positiva estatisticamente significativa, de
forma moderada entre tempo de pratica e volume semanal (p = 0,503, p <0,001) e fraca
com velocidade (p = 0,354, p <0,05), mas também sem influéncia em nenhuma das
variaveis (F(1,23) = 3,465, p = 0,073) (F (1,23) = 2,617, p = 0,116), respectivamente
(tabela4).

Tabela 4. Analises de correlagdo entre variaveis de treinamento e lesdes prévias em MCR
representados, pelo coeficiente de correlagdo de Spearman.

Tempo de Frequéncia  Volume

. Pace Velocidade N° de lesdes
pratica semanal semanal -
prévias
Tempo de pratica -
Frequéncia semanal 0,235 -
Volume Semanal 0,503*%* 0,757** -
Pace -0,354* -0,211 -0,329 -
Velocidade 0,354%* 0,211 0,329 -1,000%* -
N° de lesdes prévias 0,053 -0,097 -0,119 -0,060 0,123 -

Nota: R6 de Spearman. * = p <0,05; ** =p <0,01.

Variaveis de treinamento e LDPs

Os dados da correlacao obtida entre tempo de pratica e LDP no musculo tibial
anterior em MCR mostrou que os limiares de dor por pressao no musculo tibial anterior
direito (p = 0,458; p < 0,01) e esquerdo (p = 0,419; p < 0,05) se correlacionam
significativamente de forma positiva com o tempo de pratica. Foi realizada uma regressao
linear simples (método enter) para investigar se o tempo de pratica explicava o aumento

no limiar de dor por pressao no musculo tibial anterior direito e esquerdo.

Tabela 5. Limiar de dor por pressdo em HCR e MCR

Tibial anterior Tibial anterior  Tendo calcineo Tendio calcineo Regido lombar
direito esquerdo direito esquerdo
HCR 9,04+4,13 8,97+4,61 11,61+4,06 11,32+3,89 7,10+3,63
MCR 8,07+2,43 7,984+2,80 10,74+3,07 10,68+3,44 6,47+2,51

Valores em média e desvio padrao. n= numero de participantes.

Os resultados mostram haver influéncia significativa do tempo de pratica no LDP
do musculo tibial anterior direito (£#(1,30) = 6,411, p <0,05; R%justado = 0,149) e esquerdo
(F(1,30) = 6,428, p < 0,05; R2%justado = 0,149). O coeficiente de regressdo B indicou que,

ao aumentar um ano no tempo de pratica, o LDP do musculo tibial anterior direito (B =



90

0,331, 95% [IC = 0,064 — 0,599]) e esquerdo (B = 0,383, 95% [IC = 0,074 — 0,691])

aumenta em 0,33 e 0,38 kgf, respectivamente (tabela 6).

Tabela 6. Analises de correlagdo entre variaveis de treinamento e LDPs em MCR representados,
pelo coeficiente de correlagdo de Spearman.

LDPtibial  LDPtibial DY tenddo  LDPtenddo

direito esquerdo calcineo calcineo LDP regido

q direito esquerdo lombar
Tempo de pratica 0,459%* 0,419* 0,218 -0,003 0,247
Frequéncia semanal 0,024 0,050 0,036 0,101 0,236
Volume Semanal 0,082 0,052 0,070 0,028 0,153
Pace -0,192 -0,152 0,166 0,205 -0,032
Velocidade 0,192 0,152 -0,166 -0,205 0,032
N° de lesdes prévias -0,127 -0,132 -0,110 -0,033 0,008

Nota: R6 de Spearman. * = p < 0,05.

Ja entre os HCR, os dados da correlagdo obtida entre frequéncia semanal de
treinamento e o limiar de dor por pressdao no musculo tibial anterior direito (p =-0,456; p
<0,05) e esquerdo (p =-0,414; p <0,05) se associam estatisticamente de forma negativa.
Uma regressao linear simples (método enter) foi realizada para investigar se a frequéncia
semanal explicava a reducdo do LDP do musculo tibial anterior direito (F(1,23) = 4,025,
p = 0,057; R%justado = 0,112) e esquerdo (F(1,23) = 3,845, p = 0,062; R*justado = 0,104), no

entanto, os resultados nao mostraram haver influéncia estatistica significativa (tabela 6).

Ao testar correlacao entre os LDPs da regiao lombar (RL), tendao calcaneo direito
e esquerdo e variaveis de treinamento, os resultados mostraram que ndo apresentaram

correlagdo estatisticamente significativa (p > 0,05), nos grupos MCR e HCR.

Tabela 6. Analises de correla¢do entre variaveis de treinamento e LDPs em HCR, representados
pelo coeficiente de correlagdo de Spearman.

LDPtibial  LDPtibial LPF tenddo  LDP tenddo

direito esquerdo calcaneo calcaneo LDP regidao

q direito esquerdo lombar
Tempo de pratica -0,240 -0,187 0,77 -0,010 0,145
Frequéncia semanal -0,456* -0,414* -0,202 -0,165 -0,385
Volume Semanal -0,168 -0,185 -0,052 -0,059 -0,035
Pace 0,039 -0,054 -0,014 0,065 0,060
Velocidade -0,039 0,054 0,014 -0,065 -0,264
N° de lesdes prévias -0,167 0,010 0,197 0,230 0,062

Nota: R6 de Spearman. * = p < 0,05.
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Variaveis de treinamento e tolerancia a dor

No entanto, ao correlacionar tolerancia com as variaveis de treinamento, foi visto
no grupo MCR que a tolerancia se correlacionou de forma positiva ¢ moderada com o
tempo de pratica (p = 0,446; p < 0,05). Foi realizada regressao linear simples para
investigar se o tempo de pratica influenciava na tolerancia & dor no grupo MCR, os
resultados mostraram que o tempo de pratica ndo apresentou influéncia estatisticamente
significativa nos niveis de tolerancia a dor (F(1,30) = 3,584, p = 0,068) (tabela 7).

Tabela 7. Analises de correlacdo entre variaveis de treinamento e tolerdncia a dor em HCR e
MCR, representados pelo coeficiente de correlacdo de Spearman.

Tempo de Frequéncia  Volume

. Pace Velocidade N° de lesdes
pratica semanal semanal -
prévias
Tolerancia em HCR 0,042 0,011 0,279 -0,264 0,264 -0,006
Tolerancia em MCR 0,446* 0,159 0,253 -0,101 0,101 0,004

Nota: R6 de Spearman. * = p <0,05.

No grupo HCR, ao realizar o teste de correlagdo entre as variaveis de treinamento
e a tolerdncia a dor, os resultados ndo apresentaram correlagdo estatisticamente
significativa (p > 0,05) (tabela 7).

Tabela 8. Analises de correlacdao entre LDPs e tolerdncia a dor em HCR e MCR, representados
pelo coeficiente de correlacdo de Spearman.

LDP tibial LDP tibial LDP t?ndao LDP t?ndao LDP regiao
. calcaneo calcineo lombar
direito esquerdo . .
direito direito
Tolerincia em HCR 0,081 0,028 0,055 0,130 -0,083
Tolerancia em MCR 0,424* 0,259 0,231 0,130 0,332

Nota: R6 de Spearman. * =p < 0,05.

Ao correlacionar os LDPs e a tolerancia a dor, foi visto que houve correlagao
estatisticamente significativa entre o LDP do musculo tibial direito e tolerancia de forma
positiva no grupo MCR (p = 0,424; p < 0,05). Foi realizada regressao linear simples para
investigar se aumentar a tolerancia a dor influencia no aumento do LDP do musculo tibial
direito, mas os resultados ndo mostraram influéncia estatistica significativa (£(1,30) =

3,909, p = 0,057) (tabela 8).
4 DISCUSSAO

Os principais achados desse estudo mostram que (1) os HCR apresentam maior
tempo de pratica, maiores volumes semanais e maiores velocidades em seus treinamentos
que as MCR para as mesmas participagdes em provas, apesar do tamanho de efeito baixo;

(2) O LDP no musculo tibial anterior das MCR aumenta com o maior do tempo de pratica
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da corrida; (3) ja entre os HCR, aumentar a frequéncia de treinamento se relacionou com
a reducdo dos LDP no musculo tibial anterior, no entanto, ndo implica influéncia; (4) a

tolerancia a dor aumenta com o tempo de pratica no grupo de MCR.
4.1 Superficie de corrida e LRC

Cerca de 81% dos corredores preferem o asfalto, seguido pelo concreto. No
entanto, ndo identificamos relagao entre o tipo de superficie e o numero de lesdes. Isso
difere de um estudo de caso-controle que encontrou uma maior prevaléncia de LRC entre
corredores que treinavam no asfalto (Pérez-Morcillo et al., 2019). Apesar de nossos
resultados, correr no asfalto pode intensificar o estresse no sistema musculoesquelético,
devido ao aumento do tempo de contato e do pico de pressdo, ja que estd associado a um
elevado nimero de impactos na aterrisagem, € embora esses impactos nio sejam
extremos, o nimero de impactos potencialmente eleva o risco de LRC (Ferro-Sanchez et
al., 2023). Uma possivel explicacao para essa discrepancia ¢ que os corredores de curtas
distancias ndo estdo sujeitos a altos volumes de treinamento. O concreto foi a segunda
superficie mais escolhida, e ¢ recomendével que os corredores treinem em uma variedade
de pisos, e a corrida em concreto pode ser reservada para competicdes em que ele seja
predominante, pois treinos extensos nessa superficie podem aumentar o risco de lesdes
(Ferro-Sanchez et al., 2023). As superficies podem variar em termos de planicidade,
rigidez e/ou elasticidade, o que pode alterar a biomecanica da corrida. No entanto, a
relag@o entre as diferentes superficies e o risco de LRC ainda ndo ¢ conclusiva (Zhou et

al., 2023).
4.2 Numero de cal¢ados e tempo de troca

Além da superficie de corrida, a condicdo do ténis também ¢ uma varidvel
importante. Cada corredor possui, em média, dois pares de ténis, mas isso ndo estd
relacionado ao numero de lesdes. Em nossa pesquisa, descobrimos que 91% dos
corredores trocam seus ténis quando estdo desgastados, e o intervalo de troca ndo esta
ligado a um aumento no numero de lesdes. A troca de ténis devido ao desgaste ¢ comum
entre os corredores e pode influenciar o desenvolvimento de LRC devido as adaptagdes
cinematicas do corredor a té€nis desgastados (Ferro-Sanchez et al., 2023). Em geral, os
corredores consideram o ténis um componente essencial para o conforto e a prevengdo de
lesdes (Agresta et al., 2020; Dhillon et al., 2020). No entanto, apesar de o ténis ser

\

frequentemente visto como um fator de risco para lesdes relacionadas a corrida, as
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evidéncias empiricas ndo apoiam essa percepcao, o que esta alinhado com nossas

descobertas (Ramsey et al., 2022).

Outra pesquisa examinou o design de calgados e sua influéncia na biomecanica da
corrida e no risco de lesdes. O que sugere que, na auséncia de um paradigma claramente
apoiado, os profissionais de saide devem recomendar calcados que sejam leves,
confortaveis e tenham tecnologia minima de controle de pronagao, ja que uma pronagao
excessiva pode causar uma maior atividade dos musculos tibial anterior (TA) e s6leo (SO)
para minimizar a pronagdo excessiva (Naderi et al., 2020; Sun et al., 2020.). Isso tem
implicagdes praticas significativas para a sele¢do de calgcados por corredores e para os

profissionais de saude que aconselham sobre essa selecao (Agresta et al., 2020).
4.3 Variaveis de treinamento e LRC

Tempo de pratica, volume semanal e velocidade foram maiores para o sexo
masculino. O volume de treinamento semanal foi maior para HCR, mas ndo se associou
com numero de lesdes prévias, discordando do achado que associa volumes de
treinamento semanais acima de 20 km/sem a risco aumentado de LRC, o que pode
implicar que corredores ndo devem reduzir sua distancia semanal de corrida para um nivel
inferior a 20 km/sem como prevencdo, ja que dependeria de outros fatores associados
como frequéncia e velocidade de treinamento, mas esses resultados ainda sao conflitantes

(Mousavi et al., 2021; Ramskov et al., 2022).

Apesar de alguns estudos mostrarem que aumentar o volume semanal de
treinamento, assim como o ritmo da corrida sdo fatores de risco para ocorrer LRC
(Boullosa, Esteve-Lanao, Casado, Peyré-Tartaruga, Da Rosa, et al., 2020; Kluitenberg et
al., 2015), nao houve relagao entre variaveis volume semanal de treinamento e velocidade
com numero de lesdes prévias entre corredores. Em linha com o nosso estudo, foi visto
que a progressdo da intensidade e do volume de corrida ndo foram associados com
aumento da frequéncia de LRC (Ramskov et al., 2018). As evidéncias ainda sdo
conflitantes, ja que se acredita que aumentos excessivos no ritmo e no volume de corrida
sao fatores que contribuem para o desenvolvimento de LRC, embora essa relagdo nao
tenha sido identificada em 24 semanas de treinamento com progressao de ritmo e volume

semanal (Ramskov et al., 2022).

Em relacdo a velocidade, observou-se que os homens, independentemente da

idade, tendem a correr mais rapido do que as mulheres (Thuany, Knechtle, et al., 2021).
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A escolha de uma estratégia de ritmo de corrida adequada pode ser essencial para o
sucesso em uma competicdo, e a modificagcdo dos estimulos de velocidade pode reduzir

o risco potencial de LRC (Cuk et al., 2019).

Ainda que os HCR tenham volumes e intensidades de treinamento e competi¢ao
maiores, isso ndo foi associado ao sexo em relacdo a experiéncia de dor. Isso contrasta
com outros estudos que mostraram que as MCR, ao competirem em distancias de 10 km
ou menos, t€ém um risco aumentado de LRC em comparagdo com os HCR (Hollander et

al., 2021).

No entanto, quanto maior o tempo de pratica entre os HCR, maior o niimero de
lesdes, diferente do que foi visto em um estudo de 14 semanas de treinamento com
progressdo de volume e intensidade em que os corredores mais experientes apresentaram
baixa incidéncia de LRC (Damsted et al., 2019). Foi visto em outro estudo que praticantes
recreacionais que tinham até um ano de pratica de corrida apresentaram 1,3 vezes mais
lesdes que corredores recreacionais que tinham mais de um ano de pratica (Kemler et al.,

2018).

A medida que aumenta o tempo de pratica da corrida, eles tendem a aumentar o
volume e a frequéncia de seus treinamentos. Esse fato pode levar a um aumento no
numero de lesdes, possivelmente, devido ao excesso de treinamento, um fator-chave nas
LRC, conforme indicado em estudos recentes (Kakouris et al., 2021; van Poppel et al.,
2021; Willwacher et al., 2022). Além disso, ¢ esperado que a velocidade e a
quilometragem percorrida aumentem com o tempo, o que também pode predispor a lesdes

(Torres et al., 2020).

E interessante notar que os resultados sdo observados em HCR, mas nio em MCR.
Assim como em nosso estudo, outras evidéncias apontam que os homens tendem a treinar
com maior intensidade e volume (Cuk et al., 2019; De Jonge et al., 2020; Hollander et al.,
2021), isso poderia explicar o maior numero de diferentes tipos de lesdes relatadas (Torres
et al., 2020). Essa tendéncia ¢ refletida nos ritmos de corrida: o ritmo médio masculino
para corridas de 10 km ¢ de 5:51, 3% mais lento do que para meia maratona, e para 5 km,
¢ de 7:04, 25% mais lento. Em contraste, o ritmo médio feminino para 10 km ¢ de 6:58,
9% mais lento do que para meia maratona, ¢ para 5 km ¢ de 8:18, 30% mais lento

(International Association of Athletics Federations).
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Com isso, quando os estudos comparam os sexos, as mulheres parecem estar em
menor risco de sofrer LRC (Van Der Worp et al., 2015). Isso pode ser devido ao fato de
que, embora os homens corredores treinem maiores volume para participa¢do nas mesmas
provas que as mulheres, ou seja, maior quilometragem e frequéncia semanal, com foco
no desempenho esportivo (Torres et al., 2020), as mulheres podem estar adotando uma

abordagem mais equilibrada para o treinamento que reduz o risco de lesdes.
4.4 Variaveis de treinamento e LDPs

Os nossos achados apontam que quanto maior o tempo de pratica, menor a
percepcao da dor no musculo tibial anterior direito e esquerdo em MCR, o que reflete

uma possivel habituacao da via de dor (Zheng et al., 2021).

As experiéncias de dor no esporte podem nao apenas ter influéncias negativas na
percepcao da dor, como foi demonstrado em cirurgias, traumas ou tratamentos cronicos
de terapia intensiva, mas também experiéncias de dor em um contexto positivo, como as
modalidades de resisténcia, que podem até¢ aumentar os limiares de tolerancia a dor e
tornar mais eficiente o processamento de estimulos nociceptivos no cérebro (Geisler et

al., 2021).

No entanto, ao considerar que a dor ¢ um sinal de alerta, o fato de reduzir a
percepcao da dor pode favorecer um maior risco de LRC, como a periostite, que inicia
com dor na regido anterior da perna e, se nao respeitada, pode levar a fratura por estresse.
Por apresentarem maior estresse tibial e maior tensdo na regiao, as MCR precisam realizar
intervengdes para reduzir o nivel de estresse na regido, regulando as cargas impostas
durante o treinamento com progressdes mais lentas, principalmente na transicdo da
caminhada para a corrida (Meardon et al., 2021). A influéncia encontrada entre o tempo
de pratica e o TA em nossos resultados, apontam justamente que a progressao nas
variaveis de treinamento em um ano de pratica da corrida ¢ satisfatoria para que ocorra

protecdo ao tecido, sem se relacionar com o aumento no numero de lesoes.

Nos HCR, encontramos uma relacdo negativa entre a frequéncia semanal de
treinamento e o LDP no TA, ou seja, quanto maior a frequéncia semanal de treinamento,
menores sao os LDP encontrados no TA. Isso sugere que a auséncia de um intervalo
adequado entre as sessdes de treinamento, sem tempo suficiente para a recuperagao do
tecido, pode levar a lesdes por overuse. Ocorrendo geralmente devido a cargas

submaximas repetitivas no sistema musculoesquelético, que impedem a ocorréncia de
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adaptagao estrutural (Igolnikov et al., 2018a; Messier et al., 2018; Ristolainen et al.,

2010). No entanto, essa relagdo nao foi associada ao numero de lesdes prévias.

As variaveis de treinamento ndo apresentaram influéncia nos LDPs do TC em
homens e em mulheres. O TC, ¢ forte e espesso, € € uma das regides mais sobrecarregadas
na corrida, e a tendinopatia de Aquiles ¢ uma das lesdes mais comuns na corrida (Francis
et al., 2020; Mansur et al., 2020; Sgadari et al., 2023). Justamente por apresentar essas
caracteristicas, estudos em corredores de longas distancias apontam maior impacto de
cargas com alteragdes na espessura do tenddo em resposta a corrida prolongada, mesmo
antes de aparecer a dor, corredores recreacionais € competitivos apresentam alteragdes
estruturais, que aumentam o risco de dor dentro de um ano (Cushman et al., 2021; Scott
et al., 2022). Muito provavelmente esse fato justifique nao ocorrer alteragoes no TC, ja

que se trata de corredores recreacionais de curtas distancias.

Assim como o TC, a RL também ndo se relacionou com as variaveis de
treinamento, os achados mostram a prevaléncia e a incidéncia da dor lombar entre
corredores parecem baixos quando comparado a outros locais (Maselli et al., 2020). Em
um estudo que avaliou corredores recreacionais de 10, 21 e 42 km, e foi visto que, além
de baixa prevaléncia de dor lombar, nao se relacionava com as distancias percorridas
(Besomi et al., 2019). Os principais fatores extrinsecos que se relacionaram com LRC sdo
alto nivel competitivo, mais de 6 anos de experiéncia em corrida (Malliaropoulos et al.,

2015), diferente do que encontramos em nosso estudo.

Para a prevencao de lesdes e tratamento na regido lombar, o exercicio aerdbico,
como a corrida, se torna um aliado, j& que apresenta baixa prevaléncia de lesdes e ainda

promove um efeito protetivo para a regido (Maselli et al., 2020).
4.5 Variaveis de treinamento e tolerancia a dor

A tolerancia das MCR aumenta com o tempo de pratica, assim como alteragdes
positivas nos LDPs. Diferente do que foi observado em um teste isquémico, onde a
classificagdo de dor permaneceu constante apds o treinamento, sugerindo que a
sensibilidade a dor ndo foi alterada, mas um nivel semelhante de dor foi tolerado por mais
tempo (O’Leary et al., 2017a).

Um estudo mostrou que atletas de elite, ao se exporem repetidamente a dor de
baixa intensidade, desenvolveram maior tolerancia fisica e mental a dor (Zeller et al.,

2018). Este fenomeno ndo ¢ restrito apenas a dor de baixa intensidade, mas também ¢
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observado em situagdes de alta intensidade (Jones et al., 2014; O’Leary et al., 2017b).
Outro achado interessante ¢ que atletas de elite apresentaram respostas neurais reduzidas
a antecipac¢do da estimulagdo da dor de baixa intensidade em comparagdo com nao atletas.
Isso sugere que a experiéncia repetitiva anterior de dor de baixa intensidade pode alterar
o processamento central da dor (Geisler et al., 2019).

Essa evidéncia que a corrida pode influenciar na tolerancia a dor
independentemente da doenga, fornece uma visao importante sobre populacdes clinicas
com baixa tolerancia e, nesses pacientes, por meio do treinamento aerobico pode

proporcionar maiores beneficios clinicos (Jones et al., 2014, 2016).
4.6 Limitacoes do estudo e aplicacdes clinicas

O nosso estudo foi o primeiro a abordar a tolerancia a dor em praticantes de corrida
recreacionais. As limitagdes que o estudo apresenta, se d4 pelo fato de ndo realizar o
acompanhamento dos participantes, j& que permanecem com o habito da corrida e
identificar a incidéncia de lesdes, além de verificar ao longo do tempo o que ocorre com
a sensibilidade a dor nesses praticantes. O que sugere que estudos futuros abordem
praticantes recreacionais de provas de longas distdncias em comparagdo com curtas
distancias para verificar as diferencas nas varidveis de treinamento podem alterar de
forma positiva a tolerancia e os limiares de dor por pressao nessa populagdo. Entender o
que acontece com essa populacdo ¢ crucial para minimizar lesdes. Apesar de todos os
beneficios que estdo associados a pratica regular da corrida, as lesdes apresentam altos
indices nessa modalidade, promovendo o afastamento, reducdo na qualidade de vida e
acaba se tornando uma situagao financeira, emocional e problematica para essa populagao
(Messier et al., 2018). Um programa de prevencao de lesdes, com uma abordagem
multidisciplinar, como uma reabilitacio preventiva em combinacdo com um
gerenciamento de cargas de treinamento e uma intervengdo baseada em educagdo ¢

fundamental para reduzir o afastamento da pratica da corrida (Linton; Valentin, 2020).
5 CONCLUSAO

HCR apresentam mais tempo de pratica, maiores volumes semanais € maiores
velocidades que MCR para participagdes em provas de curtas distdncias. Quanto maior o
tempo de pratica da corrida maior o nimero de lesdes em HCR. Em MCR, o maior tempo
de pratica, mostrou maiores LDP no musculo tibial anterior € maior tolerancia a dor. Os

HCR apresentam limiares no musculo tibial anterior mais baixos quando aumentam a
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frequéncia de treinamentos semanais. A maioria dos fatores de risco que estdo
relacionados ao treinamento ndo apresentou relagdo com o niimero de lesdes, assim como
os limiares de dor também nao se relacionam de forma positiva e nem de forma negativa

com o numero de lesdes em praticantes recreacionais de curtas distancias.
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RESUMO

Introdugdo: A corrida ¢ um esporte popular globalmente, com um aumento no niimero de
participantes recreativos que buscam bem-estar, satide e performance. No entanto, a busca
por melhores tempos e maiores distancias pode levar a dor e lesdes, afastando o praticante
dos beneficios inerentes ao esporte. Objetivo: investigar a relacao da dor e lesdes com a
tolerancia e sensibilidade a dor em corredores recreacionais de provas de curtas e longas
distancias, além de verificar a influéncia da paixao obsessiva em varidveis de treinamento,
sensibilidade e tolerancia a dor. Metodologia: Trata-se de um estudo observacional
transversal que teve a participagao de 57 homens, que foram divididos em trés grupos: 18
participantes no grupo corrida de curtas distancias (GCD) (= 10 km), 2 1participantes no
grupo corrida de longas distancias (CLD) (>10 km), e 18 participantes no grupo nao-
corredores (GNC). Questionarios foram utilizados para identificar a rotina de
treinamento, caracterizar a amostra e coletar informagdes sobre variaveis de treinamento
e dor. Foram realizados testes de somagao temporal, modulagao condicionada da dor e
limiares de dor por pressao. Resultados: os corredores de longas e curtas distancias nao
apresentaram diferencas na tolerancia a dor, mas o grupo de corredores de longas
distancias apresentou maior tolerancia a dor do que nao praticantes (z = 2,897; p < 0,05,
r =0,46); ser mais apaixonado de forma obsessiva pela modalidade ndo aumenta a
tolerancia a dor; os corredores de curtas distancias mais apaixonados (de forma obsessiva)
apresentaram maior numero de lesdes (p = 0,599, p < 0,01); a modulacio condicionada
da dor ndo apresentou efeitos positivos em corredores de longas distancias; participar de
provas de longas ou curtas distancias nao afeta os limiares de dor na tibia e no joelho.
Conclusdo: Corredores de longa distancia tendem a ser mais tolerantes a dor. Por outro
lado, corredores de curta distancia, que sdo mais apaixonados pela corrida, apresentam
maior numero de lesoes, ¢ a velocidade do treinamento também influencia o nimero de
lesdes. Participar de provas de curta ou longa distancia ndo afeta a hiperalgesia mecéanica
na tibia e no joelho. No entanto, limiares de dor mais altos estdo associados a maior
tolerancia a dor na tibia em corredores de curta distancia.

Palavras-chave: Corrida; dor; lesdes; treinamento; paixao.



ABSTRACT

Introduction: Running is a popular sport globally, with an increase in the number of
recreational participants seeking well-being, health and performance. However, the
search for better times and greater distances can lead to pain and injuries, removing the
practitioner from the benefits inherent to the sport. Objective: to investigate the
relationship between pain and injuries with pain tolerance and sensitivity in recreational
runners in short and long distance races, in addition to verifying the influence of obsessive
passion on training variables, sensitivity and pain tolerance. Methodology: This is a cross-
sectional observational study involving 57 men, who were divided into three groups:
short-distance running (GCD) group (> 10 km), long-distance running (CLD) group (>10
km), and non-runners group (GNC). Questionnaires were used to identify the training
routine, characterize the sample and collect information on training and pain variables.
Temporal summation, conditioned pain modulation and pressure pain threshold tests were
performed. Results: long- and short-distance runners showed no differences in pain
tolerance, but the group of long-distance runners showed greater pain tolerance than non-
runners (z =2.897; p <0.05, r =0.46 ); being more obsessively passionate about the sport
does not increase pain tolerance; the most obsessively passionate runners had a higher
number of injuries in short-distance runners (p = 0.599, p < 0.01); conditioned pain
modulation did not show positive effects in long-distance runners; Participating in long
or short distance races does not affect pain thresholds in the tibia and knee. Conclusion:
Long-distance runners tend to be more tolerant of pain. On the other hand, short-distance
runners, who are more passionate about running, have a greater number of injuries, and
the speed of training also influences the number of injuries. Participating in short or long
distance races does not affect mechanical hyperalgesia in the tibia and knee. However,
higher pain thresholds are associated with greater tolerance to tibia pain in short-distance
runners.

Keywords: running; pain; injuries; training; passion.
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1 INTRODUCAO

A corrida ¢ uma das modalidades esportivas mais praticadas em todo o mundo
(Lopes et al., 2023). Com isso, atualmente tem crescido o numero de participantes
recreacionais, que, além da busca pelo bem-estar e satde, também visam performance
(Smyth et al., 2022). Muitas vezes, essa busca por melhores tempos de prova e maiores
distancias percorridas pode ser acompanhada por dor e lesdes, o que afasta o praticante
de todos os beneficios que sdo inerentes a modalidade (DeJong et al., 2021; Fokkema et
al., 2023). Cerca de 70% das lesdes que estdo associadas a corrida se relacionam com

excesso de treinamentos e competi¢cdes (overuse) (Kakouris et al., 2021).

Sabemos que, quando se trata da populacdo em geral, o fato de ser ativo colabora
com maior tolerancia, ou seja, a quantidade maxima que uma pessoa pode suportar a dor
quando comparado a sedentarios (Arnes et al., 2023). No entanto, a literatura atual nio
apresenta informacdes consistentes de como os mecanismos que podem levar a diferengas
na percepgao e na tolerancia a dor em atletas de resisténcia (Tesarz et al., 2012; Zeller et

al., 2019).

Virias hipoteses foram propostas, tal como a exposi¢do repetitiva para dor de
baixa intensidade podendo induzir tolerancia fisica e mental a dor ou que o aumento da
sensibilidade do barorreflexo pode influenciar a tolerancia a dor (Geisler et al., 2021). No
entanto, quando se trata de praticantes recreacionais, o incentivo € a motivagdo de forma
exacerbada a pratica da corrida pode levar a comportamentos extremamente
competitivos, numa tentativa de melhorar sempre a performance, levando a atitudes
semelhantes a atletas, trocando o lazer e saude como objetivo principal por desempenho
e podium (Chagas & DeSantana, 2023). Por defini¢do, o praticante recreacional pode
incluir qualquer corredor que treine e compita regularmente por lazer, independentemente
do nivel de desempenho, objetivos especificos, que acabam contrastando com a rotina de
atletas, ja que apresentam horarios limitados para treinar ou adaptados em funcdo das

atividades do dia a dia (Goston & Mendes, 2011).

Além disso, espera-se que a maioria dos corredores recreativos nao possua
vantagens genéticas e caracteristicas fisicas, fisioldgicas e psicoldgicas dos atletas
(Boullosa et al., 2020). Apesar dessas caracteristicas, o maior envolvimento com a corrida

influenciados, muitas vezes, pela paixdo a modalidade, estd colaborando para que esse
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grupo de corredores passem a assumir um comportamento mais obsessivo, muitas vezes,
acelerando a participagdo em provas mais longas, assim como velocidades mais altas, o
que dificulta a aquisi¢ao de processos adaptativos positivos, aumentando o risco de dor e
lesdes por excesso de treinamentos e competigdes (Mousavi et al., 2021; St-Cyr et al.,
2021a). A paixdo pela modalidade pode ser a forga motivacional ou “impulso” para
desenvolver a determinag@o necessaria e explicar a vontade de suportar o desconforto e

dor (Curran et al., 2015; Mauger, 2014).

Ao realizar a corrida, principalmente com maior frequéncia semanal, maior
velocidade e maiores volumes de treinamento e distancias percorridas, o praticante pode
apresentar sobrecarga no sistema musculoesquelético, causada por repetidos
microtraumas sem um unico evento identificavel (Ristolainen et al., 2010; Sanz-Lopez et
al., 2017; van Poppel et al., 2021a). Diante dessa situagdo, as regides mais
sobrecarregadas podem sofrer adaptagao neural positiva, que € o que se espera da pratica
esportiva, ou seja, habituagdo da via dolorosa, fazendo com que o praticante reduza a
sensibilidade a dor (van der Miesen et al., 2023), resultante da repeticao dos estimulos da
corrida. Isso sugere que a habituacao das respostas a dor €, pelo menos em parte, mediada
pelo aumento da atividade antinociceptiva central, realizando diminuigdo das respostas a
estimulos nociceptivos nas regides de processamento da dor, incluindo o tdlamo, a insula,

o cortex somatossensorial € o putamen (De Paepe et al., 2019).

No entanto, essa adaptacdo também pode ser negativa, ja que pode aumentar a
responsividade e ocasionar a reducdo do limiar de neurdnios nociceptivos de forma
periferica e central em seus campos receptivos, como os estimulos provenientes de
mecanorreceptores de baixo limiar e inflamacao promovida pelo exercicio (Bodes Pardo
et al., 2018; Dickie et al., 2017). Essa adaptacdo negativa, normalmente ¢ causada por
fatores como estresse continuo e carga que excede a capacidade do tecido, colaborando
para reducdo do limiar nociceptivo mecanico, suficiente para tornar dolorosas as
demandas mecanicas normais do esporte (Hainline et al., 2017), o que podemos entender
como sensibilizagdo do sistema nervoso, ja que foi proposto para explicar problemas
musculoesqueléticos cronicos € os seus mecanismos podem ser centrais ou periféricos,
contribuindo para o aumento do impulso nociceptivo, além daquele observado na lesao

tecidual tipica, aumentando a capacidade de resposta a entrada aferente normal ou

sublimiar (Eckenrode et al., 2023).
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Os poucos estudos que examinaram os mecanismos de dor em praticantes de
corrida, normalmente acontecem em dois momentos: um em pacientes com lesdo e/ou
dor cronica e o outro mostrando hipoalgesia induzida pelo exercicio agudo (Agnew et al.,
2018a). Além disso, evidéncias minimas sustentam que alteragdes biomecanicas da
corrida estdo associadas com lesdes (Lopes et al., 2023). Em praticantes saudaveis, que
apresentam rotinas de treinamento, esse ¢ o primeiro estudo a investigar a relagao da dor
e lesdes com a tolerancia e sensibilidade a dor em corredores recreacionais de provas de
curtas e longas distancias, além de verificar a influéncia da paixao obsessiva em variaveis
de treinamento, sensibilidade e tolerancia a dor. A hipotese € que corredores de longas
distancias estariam mais propensos a apresentarem mais relatos de dor, maior numero de
lesdes, maior sensibilidade a dor, apesar da maior tolerancia em comparagdo com
corredores de curtas distancias e sedentarios, € isso se da por serem mais apaixonados de
forma obsessiva pela modalidade e pelo aumento de volume de treinamento em fungao

das provas mais longas.
2 METODO
2.1 Delineamento do estudo

Este estudo observacional transversal foi realizado de acordo com a declaragao do
Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE) (von
Elm et al., 2014). As coletas foram iniciadas em junho de 2022 e finalizadas em julho de
2023. As avaliagcdes aconteceram no Laboratorio de Pesquisa em Neurociéncia

(LAPENE), localizado na Universidade Federal de Sergipe.

As avaliagdes do estudo foram realizadas pela mesma avaliadora, que recebeu
treinamento para realizar as avaliacdes de forma consistente. Os participantes chegaram
ao local no periodo da tarde, 48 horas do ultimo treinamento e sem o uso de cafeina ou
medicamentos para alivio da dor. O laboratorio apresentava temperatura padrao de 20 °C
e uma unica avaliadora, devidamente treinada, realizou todas as avaliagdes para garantir
consisténcia, com o auxilio de uma segunda avaliadora para anotacao das informagdes
coletadas. Inicialmente, os participantes foram informados sobre todos os procedimentos
e apds sanarem todas as dividas, assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido

(TCLE).
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Para garantir a validade dos resultados, o teste-reteste foi utilizado para avaliar a
confiabilidade. O coeficiente de correlagdo intraclasse (CCI) para o teste-reteste foi de

0,93, indicando alta confiabilidade das avaliagdes.
2.2. Contexto e participantes

Os participantes foram recrutados através de divulgagdo em redes sociais e contato
direto com treinadores e grupos de corrida. Cinquenta e sete homens desejaram participar
do estudo e entraram em contato com o grupo de pesquisa. Eles foram divididos em trés
grupos: grupo corrida de curtas distancias (GCD) — homens corredores recreacionais que
participam de provas de curtas distancias (<10 km), todos os participantes tinham como
principal prova a corrida de 10 km; grupo corrida de longas distancias (CLD) — homens
corredores recreacionais que participam de provas de longas distancias (>10 km), todos
os participantes tinham como principal prova a meia-maratona (21 km); e grupo nao-
corredores (GNC) — homens que ndo praticavam corrida e ndo praticavam nenhum tipo
de exercicio, no minimo, por 6 meses. O tamanho da amostra foi calculado no software
GPower®, para obter o nimero de participantes necessarios em cada grupo e como
referéncia do estudo de Flood et al. (2017), a = 0,05 e B = 0,8, bicaudal, foi determinado

que seria necessaria uma amostra com 30 participantes.

Os critérios de inclusdo para todos os participantes foram: sexo masculino (para
reduzir a variabilidade com base no sexo), faixa etaria de 18 a 50 anos; nenhuma doencga
psiquiatrica, neuroldgica ou outra doenga médica atual ou passada que interfira na
avaliacdo. Os critérios de inclusdo especificos para os praticantes de corrida foram:
realizar treinamento de corrida hd 6 meses e participassem de provas de curtas e longas
distancias. Os critérios de inclusdo especificos para ndo-praticantes foram: ndo participar

regularmente de qualquer tipo de esporte ha pelo menos 6 meses.

Foram excluidos do estudo os corredores que participassem de ultramaratonas e
maratonas para o GLD; corredores que tinham por principal prova a corrida de 5 km para

o GCD.

Nenhum dos participantes incluidos sofria de doencas neurologicas, psicologicas,
cardiovasculares ou usou algum analgésico nas semanas anteriores a participagdo. Todos
foram orientados a abster-se de exercicios fisicos, café e nicotina 48 horas antes da

participagao.
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2.3. Variaveis

Os participantes compareceram ao Laboratorio de Pesquisa em Neurociéncia
(LAPENE), localizado na Universidade Federal de Sergipe, no horario agendado, e
inicialmente foram apresentados aos procedimentos de avaliacdo. As avaliagdes tiveram
uma duracdo de, aproximadamente, 2 horas e todas foram realizadas pela mesma

avaliadora.

Foram aplicados questionarios de acompanhamento da rotina de treinamento, com
o intuito de caracterizar a amostra e obter informagdes sobre varidveis de treinamento,
assim como de caracterizacdo da dor. Apos os questiondrios, foi verificada a massa
corporal e estatura dos participantes e em seguida foram realizados os testes de somagao
temporal, modulagcdo condicionada da dor e limiares de dor por pressao. A seguir, a

descri¢ao dos questionarios e dos testes aplicados.
2.3.1 Tolerancia a dor

Como descrito por Jones et al. (2014), os participantes realizam contracdes
isométricas repetidas, usando um dinamdémetro hidraulico analdgico Jamar® (Lafayette
Instrument, EUA). A forca foi informada e exibida para cada participante ao nivel dos
olhos. Cada participante primeiro completou uma série de contragdes voluntarias
maximas (CVM) de, aproximadamente, 5 segundos para determinar o pico da forca de

preensdao manual.

Um minimo de trés CVMs foi realizado até a forca do platd com cada CVM
separada por 1 min de descanso. Um manguito foi, entdo, colocado ao redor do brago,

que foi levantado acima do nivel do coragao por 60 segundos.

Apbs os 60 segundos, o manguito foi inflado até 200 mmHg (PA Med®, Itupeva,
SP, Brasil) antes do brago retornar a horizontal. Contragdes repetidas foram realizadas em
condicdes isquémicas a 30% de CVM por 4 segundos, separadas por 4 segundos de
descanso até o limite de tolerancia. Cada contracao foi solicitada por meio de um estimulo
auditivo: “ja!”, e monitorada por feedback visual do avaliador, que estava preparado para
encerrar o procedimento se o limite de tolerancia a dor nao foi atingido em 10 minutos de
teste. Este prazo nao foi divulgado aos participantes, que foram instruidos apenas a

continuar o exercicio de preensao manual durante o tempo toleravel.
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Os participantes ndo receberam informagdes quanto ao tempo decorrido e a
tolerancia a dor foi o tempo total em que as contragdes puderam ser mantidas antes do
término voluntario do teste. A dor foi avaliada a cada ~ 30 segundos, usando uma escala
numérica de 0 a 10. A avaliagdo da tolerancia a dor em um membro ndo treinado (bragos)
permite que as adaptacdes centrais sejam determinadas independentemente de qualquer
adaptagdo periférica induzida pelo treinamento e mostrou-se confidvel e sensivel aos
aumentos induzidos pelo treinamento de resisténcia na tolerancia a dor (Jones et al.,

2014).
2.3.2 Modulagao condicionada da dor

A modulacao condicionada da dor ¢ um fendomeno neural que ocorre em seres
humanos, no qual a percep¢do da dor ¢ modificada pela aplicagdo de outro estimulo
doloroso condicionado, utilizado para medir o funcionamento dos tratos descendentes que
controlam e modulam a percepcao da dor (Starkweather et al., 2016; Yarnitsky et al.,

2010).

Para aquisicao dos resultados, foi utilizado o algémetro digital (Impac®, Paulinia,
SP, Brasil) na face anterior do antebrago do membro superior dominante, e realizada a
mensuracao do LDP em trés momentos. Apds a realizacao da mensuragdo do LDP na face
anterior do ter¢o médio do antebraco dominante, uma pressdo isquémica foi feita no
membro superior ndo dominante do participante com uso de um esfignomandémetro (PA
Med®, Itupeva, SP, Brasil). A borda inferior do aparelho estava posicionada 3 cm
proximalmente a fossa cubital e uma pressao de 270 mmHg era mantida. Nesse momento
foi questionado ao participante sobre a dor sentida com uso da escala numérica de 11

pontos.

Ao relatar, no minimo, dor 4, foi realizada uma nova mensuracao do LDP no
antebraco dominante e, em seguida, a compressao através do manguito foi retirada. Apos
cinco minutos do término do procedimento, foi mensurado novamente o LDP. Um total
de trés mensuracdes (antes, durante e apds a isquemia) foram realizadas, sendo

considerada a média do LDP obtida em cada momento do teste (Arendt-Nielsen, 2015).
2.3.3 Somagao temporal

O teste de somacao temporal ¢ frequentemente utilizado como indicador de

sensibilizacdo central. Esse fendmeno ocorre devido ao aumento da excitabilidade dos
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neurdnios do SNC (Starkweather et al., 2016; Staud et al., 2008). O teste busca verificar
o mecanismo Wind-up, que consiste em uma facilitagdo progressiva e frequéncia-
dependente das respostas de um neuronio, e sdo observadas durante a aplicacdo de

estimulos repetitivos com intensidade constante (Herrero et al., 2000).

O teste de somagdo temporal foi realizado utilizando um algémetro de pressao
digital (Impac®, probe com area de 1 cm?). Foi aplicada uma pressao de 4 kg e mantida
na face anterior do antebraco dominante, 7,5 cm proximalmente a prega distal do punho
do membro dominante, durante 30 segundos ininterruptos. Em seguida, foram realizadas
quatro medi¢des no 1° segundo, 10° segundo, 20° segundo e 30° segundo. Os valores
referentes a intensidade de dor foram registrados por meio da escala numérica de 11

pontos (Vase et al., 2011).
2.3.4 Limiar de dor por pressao na tibia

Os locais de medicao foram marcados ao longo da borda medial da tibia de ambas
as pernas. Utilizando um algometro de pressao digital (Impac®, Paulinia, SP, Brasil), a
medida foi realizada a cada 2 cm desde a ponta distal do maléolo medial até o condilo
tibial medial. A mao ndo dominante do avaliador foi usada para estabilizar a ponta de
borracha sobre a superficie da pele, enquanto a outra foi usada para aplicar o algometro

perpendicular a pele em cada ponto marcado (Aweid et al., 2014).
2.3.5 Limiar de dor por pressao no joelho

Em decubito dorsal com joelhos levemente flexionados a 20°, quatro locais na
regido patelar foram selecionados para investigacdo: tenddo do quadriceps (TQ), patela
medial (PM), patela lateral (PL) e tendao patelar (TP) do joelho da perna dominante e
contralateral. Com um algometro de pressao digital (Impac®, Paulinia, SP, Brasil), foi
medido duas vezes em cada local com um periodo de 1 minuto entre os testes e a média

foi usada para andlise (Pazzinatto et al., 2017).
2.3.6 Rotina de Treinamento/Corrida de Corredores

O  Questionario  Questiondrio de acompanhamento da Rotina de
Treinamento/Corrida de Corredores corresponde a um autorrelato composto por trés
partes, a primeira trata de questdes referentes aos dados pessoais e particulares, como
idade, massa corporal, estatura, experiéncia em corrida, escolaridade e habitos de vida. A

segunda apresenta questdes sobre o historico de corrida (nimeros de treinos por semana,
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quilometragem semanal, tempo por quildmetro, pratica de outros esportes, participagao
em provas e pratica de exercicios de flexibilidade) e caracteristicas do treinamento
(acompanhamento dos treinos, motivagdo, utilizacdo de palmilha especial, tipo de ténis e
tipo de pisada). A terceira apresenta o historico de lesdes musculoesqueléticas

relacionadas a pratica nos ultimos 12 meses.

Esse questiondrio permite caracterizar a amostra, entendendo melhor o perfil dos
corredores recreacionais e quais fatores estariam associados com lesdes
musculoesqueléticas. Foi criado com o intuito de nortear a implementagao de estratégias

de prevengdo com uma abordagem multidisciplinar (Hespanhol Junior et al., 2012).
2.3.7 Paixao harmoniosa e obsessiva

O Questionario de paixao harmoniosa e obsessiva foi adaptado, ja que a corrida
foi escolhida a corrida como a atividade muito querida. Escala de Paixao (Vallerand et
al., 2003), um instrumento desenvolvido para avaliacdo das diferentes dimensdes da

paixdo: Paixdo Harmoniosa (7 itens) e Paixdo Obsessiva (7 itens).

Os itens da paixdo obsessiva, enfatizam uma perspectiva passiva em que a pessoa
se sente compelida a se engajar na atividade, a atividade ocupa muito espaco do individuo
e ¢ vivenciado um conflito. Os itens da paixdo harmoniosa, enfatizam uma perspectiva
ativa em que a pessoa tem controle sobre a atividade, a vontade da pessoa permite que ela
se envolva totalmente na atividade, mas esta em harmonia com as outras atividades, sem
conflito. Ambas as escalas serdo pontuadas em uma escala Likert de 7 pontos, variando
entre 1 = ndo concordo com nada, e 7 = concordo totalmente (De Jonge et al., 2020). A
validade e confiabilidade deste questionario em farsi foram comprovadas (alfa de

Cronbach = 0,86) (Jafari et al., 2018)
2.4 Métodos estatisticos

Os dados foram analisados utilizando o software estatistico IBM SPSS® versao
23.0. A normalidade e a homogeneidade da varidncia dos dados foram testadas usando os
testes de Kolmogorov-Smirnov e Levene, respectivamente. As varidveis continuas foram
apresentadas como média e desvio padrdo e as variaveis categoricas como frequéncias
relativas (%). Para investigar as diferencas entre os grupos GCD, GLD e GNC na
tolerancia a dor e pico de dor, foi utilizado o teste ndo paramétrico de Kruskal-Wallis.

Também foi realizado um teste de covaridancia (ANCOVA), como os dados nao
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apresentaram a normalidade, foi observado grafico Q-Q normal e o desvio da distribui¢ao
ndo se apresentou tdo grande. Além disso, foi inserida a reamostragem por Bootsrapping
para obter um intervalo de confianga mais robusto, mesmo que os residuos ndo sejam

normalmente distribuidos.

A correlacdo bivariada de Spearman foi utilizada para verificar se as variaveis
paixao obsessiva, tolerancia a dor e variaveis de treinamento se relacionavam, ja que nao
atendeu o pressuposto de normalidade (Schober et al., 2018). O teste de transformacao -
to-z de Fisher foi realizado para identificar as forgas de correlagdo entre as variaveis
tolerancia a dor, paixdo obsessiva e volume semanal de treinamento. A regressao multipla
foi realizada para identificar causalidade entre as varidveis de treinamento e paixao
obsessiva. Para investigar praticantes com dor e sem dor (categdrica) e os tempos do teste
de tolerancia, foi utilizado um teste de sobrevida de log-rank. Para as analises entre os
momentos nos testes de somagao temporal e modulacdo condicionada da dor entro dos
grupos, foi utilizado o teste de Friedman com post hoc de Wilcoxon Signed Rank. Para
as variaveis categoricas como locais de dor, foi utilizado o teste de Qui-quadrado de

independéncia. Para todas as analises, foi considerado p < 0,05.
3 RESULTADOS

A amostra foi composta por 57 participantes, sendo 39 corredores recreacionais e
18 nao-praticantes (tabela 1). Do total, 54 (94,7%) participantes eram destros, sendo 2
participantes do GLD e 1 participante do GCD.

Tabela 1. Caracteristicas demograficas da populacdo de estudo.

Caracteristicas Curta distancia Longa distancia Nao-corredores
(n=18) (n=21) (n=18)
Média + DP Média + DP Média + DP
Idade (anos) 43,83 + 14,40 38,24 + 10,57 29,07 £ 6,07*
Massa corporal (kg) 72,19 £ 11,24 69,96 + 8,22 80,44 £1 3,18*
Estatura (m) 1,72 £ 0,006 1,71 £ 0,05 1,74 £ 0,07
Indice de massa corporal (kg/m?) 24,23 £2,49 23,88 £2,16 26,69 £4,72

Valores apresentados em média e desvio padrdo. kg = quilogramas; m = metros; kg/m?; n =
numero de participantes. * = p < 0,05.

Das caracteristicas de treinamento, apesar do GLD apresentar maiores volumes de
treinamento, maior frequéncia semanal e maiores velocidades, ndo houve diferencgas

estatisticas significativas em comparacao ao GCD (p > 0,05) (tabela 2).



118

Tabela 2. Caracteristicas de treinamento e competicoes.

Caracteristicas Curta distancia Longa distancia
(n=18) (n=21)
Média = DP Média = DP
Tempo de pratica (anos) 8,64 £ 6,68 7,70 + 8,59
Volume semanal (km) 35,67+ 18,96 46,24 + 27,05
Frequéncia semanal (x/sem) 3,78 £ 1,51 4,10+ 1,41
Velocidade (km/h) 11,88 2,28 12,65 +£2,25

Valores apresentados em média e desvio padrdo. km = quilometros; x/sem = vezes por semana;
km/h = quilémetro por hora; n = numero de participantes.

Com isso, mesmo nao apresentando diferencas nas variaveis de treinamento, dos
39 corredores recreacionais, 66,7% sentem dor relacionada a corrida, sendo que, ao
avaliar o GCD, 72,2% relataram sentir dor relacionada a corrida ¢ no GLD, 61,9%. Os
relatos de lesdes no passado relacionadas a corrida apresentaram média de 1,56 + 1,04
parao GCD e 1,67 £+ 1,42 para o GLD, ndo apresentaram diferengas entre os grupos (p =
0,786).

Os corredores relataram varios locais de lesdes prévias, como joelho, posterior da
coxa, quadril, anterior da perna, tornozelo e pé. Ao verificarmos se havia associagdo entre
os grupos e locais de lesdo, encontramos associacdo estatisticamente significativa (y?(8)
= 15,275, p <0,05; Cramer’s V = 0,626). Analises dos residuos padronizados ajustados
mostraram que apenas o joelho se associou com os grupos, ou seja, sentir dor no joelho
se associou com o GCD. Além disso, o GLD tem 6,15 mais chances de nao ter lesdao

prévia no joelho, quando comparado ao GCD (figura 1).
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Figura 1. Locais e nimero de lesdes prévias de corredores de curta ou longa distdncia. Apresentado em

frequéncias absolutas.
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Foi realizado teste de Kruskal-Wallis, com o objetivo de investigar se a tolerancia
a dor se diferenciava pela participagdo em provas de corrida de curtas ou longas
distancias. O resultado do teste foi estatisticamente significativo para tolerancia a dor
entre os grupos (H(2) = 8,396, p <0,05), e mostrou que o GLD (M = 124,77 s; DP=29,39
s) ¢ mais tolerante a dor que o GNC (M =97,33 s; DP=23,95) (z=2,897; p < 0,05, r
=0,46), apresentando tamanho de efeito moderado, mas nao apresentou diferencas
estatisticamente significativas quando comparado ao GCD (M = 112,94 s; DP = 34,70 s)
(z=-1,503; p = 0,133) (figura 2).
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Figura 2. Média dos tempos da isquemia (A) e pico de dor (B) durante o teste de
tolerancia a dor em praticantes de corrida durante contragdes isquémicas para os nao
corredores (GNC) em branco, grupo curtas distancias (GCD) em preto e grupo longas
distancias (GLD) em cinza. * = p <0,05.

As classificagdes de dor aumentaram progressivamente para todos os participantes
durante a tarefa de tolerancia a dor isquémica. A figura 3 apresenta relatos de dor a cada

30 s durante o teste de tolerancia por participantes e, apesar do GLD apresentar tempos
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maiores de tolerancia as contragdes isquémicas que o GNC, os grupos ndo apresentaram

diferenca durante o pico de dor durante o teste (p > 0,05) (figura 2B).
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Figura 3. Tolerancia(s) a dor e classificacdes de dor durante a isquemia para cada participante
dos grupos nao-corredores (A), corredores de curtas distancias (B) e corredores de longas
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distancias (C). A duragdo do exercicio de preensdo manual isquémica realizado por cada
participante é representada por comprimentos de barras. As linhas tracejadas representam a
duracao média das contragdes isquémicas para todos os participantes. As classificagdes de dor ao
longo do exercicio sdo representadas por sombreamento (escala no canto superior direito).

Apesar dos participantes que relataram sentir dor por causa da corrida
apresentarem maiores tempos no teste de tolerancia, ndo apresentou diferenca estatistica

dos que ndo sentem dor (4°(1) = 1,506, p = 0,220) (Figura 4).
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Figura 4. Tempos do teste de tolerdncia a dor em praticantes de corrida que sentem dor
(linha preta) ou nao (linha azul) segundo teste de log-rank (grafico de sobrevida).

Foi realizada andlise de covariancia para investigar se existiam diferencas
estatisticamente significativas nos niveis de tolerdncia € no numero de lesdes em
corredores de longas e curtas distancias, apds controlar pelos niveis de paixdo obsessiva
do praticante. Os resultados mostraram que a covariavel paixao obsessiva ndo apresentou
efeito significativo no modelo para a tolerancia (F(1, 36) = 3,290, p = 0,078; partial-1*=
0,084) nem para o nimero de lesdes (F(1, 36) = 1,567, p = 0,078; partial-17 = 0,084).

Ao correlacionar a paixdo com a tolerdncia a dor e as variaveis extrinsecas de

treinamento, os resultados mostraram que tolerdncia a dor e paixdo obsessiva

apresentaram correlagdes positivas estatisticamente significativas com volume semanal
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de treinamento. Além disso, a paixdo obsessiva apresentou correlacdes positivas

estatisticamente significativas com velocidade e tempo de pratica de corrida (tabela 4).

Tabela 4. Analises de correlacdo de Spearman entre tolerancia a dor, nimero de queixas de dor e
variaveis de treinamento.

Tolerancia a Palxgo Volume Frequéncia Velocidade N° de queixas
dor obsessiva semanal semanal
de dor
Tolerancia a dor -
Paixdo Obsessiva 0,306 -
Volume Semanal 0,345" 0,489™ -
Frequéncia semanal 0,197 0,238 0,754™ -
Velocidade 0,248 0,538 0,462 0,458 -
N° de queixas de dor 0,064 0,244 0,281 0,309 0,128 -
Tempo de pratica -0,002 0,317 0,488"" 0,375 0,080 0,342"

Nota: R6 de Spearman. * = p <0,05; ** = p < 0,01; n.s. = relagdo ndo significativa.

Quando correlacionamos a tolerancia a dor com a paixao obsessiva € as variaveis
de treinamento no GCD, os resultados foram estatisticamente diferentes na correlagcao
entre paixao obsessiva e volume semanal, velocidade, tempo de pratica e nimero de
lesdes (tabela 2). No entanto, quando realizamos as correlagcdes para o GLD, a paixao
obsessiva apresentou diferencas estatisticas significativas com volume semanal e
velocidade, mas nao com tempo de pratica e numero de lesoes (Tabela 3).

Tabela 5. Analises de correlagdo de Spearman entre tolerancia a dor, nimero de queixas de dor
e variaveis de treinamento do grupo curtas distancias.

Tolerancia a Paixdo Volume  Frequéncia  Velocidade  N°de Tempo
dor obsessiva  semanal semanal queixas de de
dor pratica
Tolerancia a dor -
Paixdo Obsessiva 0,403 -
Volume Semanal 0,276 0,470" -
Frequéncia semanal -0,027 0,238 0,754" -
Velocidade 0,242 0,533" 0,462 0,458 -
N° de queixas de dor 0,016 0,599™ 0,281 0,309 0,128 -
Tempo de pratica 0,031 0,634* 0,600" 0,303 0,274 0,520 -

Nota: R6 de Spearman. * = p <0,05; ** = p < 0,01; n.s. = relagdo ndo significativa.

O teste de transformacao r-to-z de Fisher nao apresentou diferengas nas forcas de
correlacdo entre as varidveis tolerancia a dor, paixao obsessiva e volume semanal de
treinamento (z = 0,348; p = 0,364) no geral (tabela 1). J4 no GCD (tabela 2), a paixao
obsessiva também ndo apresentou diferencgas na forga de correlagdo com o niimero de

lesdes e tempo de pratica (z =-0.152; p = 0,439). No GLD (tabela 3), também nao foram
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encontradas diferencas nas forcas de correlagdes entre as varidveis paixao obsessiva,

volume semanal e velocidade (z =-0,014; p = 0,495).

Tabela 6. Analises de correlagdo de Spearman entre tolerancia a dor, nimero de queixas de dor
e variaveis de treinamento do grupo longas distancias.

Tolerancia a Paixdo Volume  Frequéncia  Velocidade  N°de Tempo de
dor obsessiva  semanal semanal queixas de pratica
dor
Tolerancia a dor -
Paixdo Obsessiva 0,022 -
Volume Semanal 0,284 0,455" -
Frequéncia semanal 0,350 0,336 0,917* -
Velocidade 0,097 0,458" 0,397 0,626™ -
N° de queixas de dor 0,064 -0,089 0,208 0,289 0,096 .
Tempo de pratica 0,024 0,089 0,471* 0,388 0,034 0,222 -

Nota: R6 de Spearman. * = p <0,05; ** = p < 0,01; n.s. = relagdo ndo significativa.

Foi realizada regressao linear multipla (método enter) para investigar se os escores
de paixao obsessiva impactavam o volume semanal, a velocidade, o tempo de pratica e o
numero de lesdes no GCD. Os resultados mostraram haver influéncia significativa entre
as variaveis de treinamento e nimero de lesdes com paixdo obsessiva no GCD (F(4, 13)
=5,998, p < 0,001; R%justado = 0,540). A varidvel que mais fortemente impactou os niveis
de paixao obsessiva foi o nimero de lesdes (#= 0,460, p < 0,05), seguida pela velocidade

(B= 0,456, p < 0,05).

As variaveis tempo de pratica e volume semanal de treinamento ndo impactaram
nos niveis de paixdo obsessiva (f = 0,294, p = 0,207 ¢ f = -0,094, p = 0,697,
respectivamente). A paixdo obsessiva explica 54% de todas as varidveis do modelo no
GCD, mais da metade dos participantes com escores mais altos de paixdo obsessiva sdo
explicados pelo numero de lesdes e pela velocidade. J4 no GLD, ao investigar se os
escores de paixdo obsessiva impactavam no volume semanal e na velocidade, e os
resultamos mostraram que ndo ha influéncia significativa (£#(2, 18) = 3,130, p = 0,068;

Rzajustado = O, 1 76)

Ao avaliar a modulagao condicionada da dor dos corredores, foi realizado teste de
Friedman para investigar em que medida os limiares de dor por pressao alteravam antes,
durante e ap6s um estimulo condicionante nos grupos GNC (#°(2) = 1,000, p = 0,6,07),
GCD (#(2) = 1,775, p = 0,412) e GLD (#(2) = 4,667, p = 0,097), no entanto, os
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resultados nao apresentaram diferengas estatisticas significativas intragrupos. Além disso,
foi realizado teste de Kruskal-Wallis para investigar se havia diferengas entre os grupos
nos momentos do teste, no entanto, ndo foi verificada diferencas estatisticamente

significativas entre os grupos (figura 5).

Modulagéo condicionada da dor em Kgf

Figura 5. Modula¢ao condicionada da dor. Legenda: M1 = limiar de dor por pressao;
M2 = limiar de dor por pressdo sob efeito do estimulo isquémico (condicionante); M3 =
limiar de dor por pressdo ap6s 5 min do efeito condicionante. A = grupo corredores de
baixo volume; m = grupo corredores de alto volume @ = grupo nao-corredores. * = p <
0,05; ** =p <0,01; n.s. = relagdo nao significativa.

No teste de somagao temporal (ST), foi realizado teste de Friedman para investigar
se houve amplificagdo da dor intragrupos e os resultados foram estatisticamente
significativos. O GNC (£(3) = 26,188, p <0,001), através do teste de Wilcoxon Signed
Rank, mostrou que a amplificacdo da dor foi significativamente maior entre os momentos
Ise 10s (z =-1,139, p < 0,05; r =-0,17), 1Is e 20s (z = -1,389, p < 0,001; r = -0,18), e
entre 1s e 30s (z = -1,806, p < 0,001; » = -0,24). Ao analisar o GCD (4°(3) = 33,079, p <
0,001), a amplificagdo a dor ocorreu significativamente entre os momentos 1s e 20s (z =
-1,194, p <0,05; r =-0,16), 1s e 30s (z = -1,778, p < 0,001; r =-0,24) e 10s e 30s (z = -
1,417, p < 0,05; » = -0,19). O GLD apresentou amplificacdo da dor estatisticamente
significativa (7°(3) = 40,263, p < 0,001), entre os momentos 1s e 20s (z = -1,357, p <
0,05; r=-0,18), Is e 30s (z =-1,929, p < 0,001; » =-0,26), e 10s e 30s (z =-1,119, p <

0,05; r = -0,15). Apesar de apresentarem diferengas estatisticamente significativas entre
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0s momentos em todos os grupos, o tamanho de efeito foi muito baixo. Além disso, ao
realizar o teste de Kruskal-Wallis os resultados ndo apresentaram diferengas estatisticas

significativas entre os grupos (figura 6).

Somacéao temporal (0-10 pontos)

Figura 6. Amplificacao da dor em tempos sequenciais (1s, 10s, 20s, 30s) durante a
medida de somagdo temporal, nos trés grupos (A ) grupo corredores de rutas distancias,
(m) grupo corredores de longas distancias, (®) grupo nao-corredores. Dados apresentados
como média e desvio padrio. Teste de Wilcoxon.

Os limiares de dor por pressao na tibia apresentaram diferengas estatisticamente
significativas entre os valores das trés regides avaliadas na tibia direita no GLD (4°(2) =
14,381, p =0,001), apresentando limiares mais altos no ter¢o proximal da tibia ao
comparar com a regiao do ter¢o médio (z = 2,932, p <0,05; r = 0,64) e a regiao do ter¢o
distal (z = 3,549, p < 0,001; » = 0,77). J4 no GCD, também apresentou diferencas
estatisticamente significativas na tibia direita (°(2) = 12,000, p =0,001), com limiares
mais altos no terco proximal ao comparar com o ter¢o médio (z = 3,000, p < 0,05; r =
0,71) e distal (z = 3,000, p <0,05; = 0,71), assim como repetiu o mesmo padrdo no GNC
((2) = 10,111, p =0,001), com limiares mais altos no terco proximal ao comparar com

o ter¢o médio (z = 2,667, p <0,05; r=0,63) e distal (z = 2,883, p <0,05; »=0,68).

Em todos os grupos aconteceram reducdes nos limiares da tibia direita ao
comparar o ter¢o proximal com o distal, no entanto, na tibia esquerda apresentou um
padrao diferente no GCD e GNC. O GCD nao apresentou diferengas estatisticas entre as
regides da tibia esquerda e o GNC apresentou diferengas significativas estatisticamente

somente entre o ter¢o proximal e médio (z = 3,000, p < 0,05; » = 0,71). O GLD
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permaneceu com o mesmo padrio encontrado na perna direita (1°(2) = 16,286, p =0,001),
apresentando limiares mais altos no ter¢o proximal ao comparar com o ter¢o médio (z =
3,240, p < 0,05; r=0,71) e o ter¢o distal (z = 3,03, p <0,001; »=0,81). A tibia esquerda
do GLD apresentou maior efeito quando comparado a tibia direita do mesmo grupo,
apresentando valores mais baixos no limiar de dor nas extremidades quando comparada

ao terg¢o proximal (figura 7).
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Figura 7. Limiar de dor por pressdo na tibia esquerda (A) e direita (B), para os grupos nao-
corredores (barra em branco), corredores de curtas distancias (barra em preto) e corredores de
longas distancias (barra em cinza). A tibia foi dividida em 3 partes (ter¢o proximal, terco médio e
terco distal), os valores indicam as médias encontradas nas 3 regides. * = p < 0,05.

Ao realizar uma correlacao entre paixao obsessiva, tempo de pratica, velocidade,
frequéncia e volume semanal de treinamento e os valores encontrados nos limiares da
tibia nas trés regides, ndo foram encontradas relacdes significativas estatisticamente em

nenhuma das regides (p> 0,05). No entanto, no GCD foi encontrada correlagdo moderada
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significativa estatisticamente entre tolerancia e LDP na tibia direita medial (p = 0,514; p
< 0,05), tibia esquerda distal (p = 0,470; p < 0,05) de forma positiva. Os resultados ndo
apresentaram diferencas estatisticas significativas nos locais da tibia entre os grupos (p >

0,05).

Ao analisar as diferencas relacionadas aos LDPs nas quatro regides do joelho entre
os grupos, no tendao do quadriceps direito (H(2) = 2,393, p = 0,302) e esquerdo (H(2) =
3,665, p = 0,160) (TQ), na patela medial direita (H(2) = 2,229, p = 0,328) e esquerda
(HQ2) = 1,763, p = 0,414) (PM), no tendao patelar direito (H(2) = 2,109, p = 0,348) ¢
esquerdo (H(2) = 1,893, p = 0,388) (TP) e na patela lateral direita (H(2) = 1,602, p =
0,449) e esquerda (H(2) = 1,258, p = 0,533) (PL), foi verificado através do teste de
Kruskal-Wallis que nao houve diferenca estatisticamente significativa entre corredores de

longas, curtas distancias e o grupo controle nos quatro locais joelhos direito e esquerdo.
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Figura 8. Limiar de dor por pressao (LDP) em quatro regides do joelho direito (D) e
esquerdo (E). Tendao do quadriceps (TQ); patela medial (PM); tendao patelar (TP); patela
lateral (PL). Para os grupos nao-corredores (barra em branco), corredores de curtas
distancias (barra em preto) e corredores de longas distancias (barra em cinza).

Quando correlacionamos as variaveis de treinamento, tolerancia a dor e paixao
obsessiva com os quatro locais do joelho, os resultados do teste de correlagdo de
Spearman nao foram estatisticamente significativos (p > 0,05) nos grupos de corredores

(figura 8).
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4 DISCUSSAO

Os principais achados desse estudo mostraram que (1) corredores de longas e
curtas distdncias nao apresentaram diferencas na tolerancia a dor, mas o grupo de
corredores de longas distancias apresentou maior tolerancia a dor do que ndo praticantes;
(2) ser mais apaixonado de forma obsessiva pela modalidade ndo aumenta a tolerancia a
dor; (3) a paixao obsessiva pela modalidade impacta o nimero de lesdes em corredores
de curtas distancias; (4) a modulacdo condicionada da dor ndo apresentou efeitos
positivos em corredores de longas distancias; (5) participar de provas de longas ou curtas

distancias ndo afeta os limiares de dor na tibia e no joelho.
4.1 Dor e lesdes

Sentir dor faz parte da rotina dos treinamentos e competigoes, seja de atletas ou
de praticantes em geral, apesar dos beneficios da sua pratica regular, a variagdo no nimero
de lesdes vai de 3,2% a 84,9% (Kakouris et al., 2021). Apesar de ser uma experiéncia
desagradavel, a dor que sinaliza também a lesdo, j& que ndo apresentamos receptores
especificos de lesdo e nao ¢ uma nog¢ao explicita do que acontece com o tecido (Geisler
etal., 2020), aparece como um obstaculo para a recompensa ao final de cada prova (Flood,
Waddington, & Cathcart, 2017). Em nosso estudo, 67,7% dos participantes informaram
que ja se lesionaram por causa da corrida e, quando analisamos a literatura da area,
encontramos que cerca de 70% das lesdes estdo associadas ao excesso de treinamentos e
competi¢des que aumentam a chance de surgirem microtraumas sem um local ou causa
especifica, principalmente por recuperacdo inadequada (Hespanhol Junior et al., 2015;

Kakouris et al., 2021; van Poppel et al., 2021b).

Os homens, por possuirem um perfil mais focado em treinamento e performance,
podem apresentar maior chance de sentir dor e lesdo, justamente pelo maior envolvimento
com a pratica, aumentando, muitas vezes, de forma mais brusca o volume e a intensidade
de treinamento (Smith-Tran, 2021). Ao analisarmos por grupo, percebemos que o GCD
apresentou 72,2% e o GLD apresentou 61,9% relatos de dor causada pela corrida, no
entanto, esses valores contradizem alguns achados que afirmam que correr 15 km ou

menos apresentam incidéncia variando de 14,3% a 44,7%, enquanto os que correm longas
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distancias (meias-maratonas ou maratonas), apresentam 16,7% a 79,3% (Hespanhol
Junior et al., 2016; Van Gent et al., 2007; van Poppel et al., 2018), mas ndo encontramos
diferengas estatisticas significativas entre os grupos avaliados. Contrastando com os
nossos achados, a maioria (99,8%) praticantes de longas distancias sentem dor e ela surge
entre 0 24 e 0 26 km da corrida (O’Connor, 2021), mas em nosso estudo os participantes

so realizam provas de 21 km.

Apesar da participacdo em provas de meia-maratonas, as caracteristicas de
treinamento do GLD nao apresentaram diferencas do GCD. Apresentaram altos volumes
semanais no somatorio da quilometragem e na frequéncia semanal, assim como na
intensidade, com altas velocidades, mas nao diferenciou do GCD. Quando nos referimos
ao aumento do volume e da intensidade na corrida, a literatura traz informacdes sobre
aumento do niimero de lesdes, mas quando comparamos o numero de lesdes entre o GLD
e o GCD, percebemos que nao houve diferencas entre os grupos. O que contrasta com
outros resultados que apontam que realizar a inscrigdo em uma maratona estd associada
a maior risco de lesdes relacionadas a corrida, e isso poderia ser justificado por elevada
distancia semanal percorrida (Van Der Worp et al., 2015). No entanto, assim como em
nosso estudo, nenhuma relagdo direta entre a distancia semanal percorrida e o risco de
lesdes foi encontrado, sendo justificado pela experiéncia dos participantes, mas o fato de
ter um objetivo claro (uma maratona), podem fazer com que os participantes ignorem a

dor durante a corrida para atingirem esse objetivo (Fokkema et al., 2023).

Virios locais de lesdes prévias foram citados pelos corredores, mas as lesdes no
joelho se associaram ao GCD, ou seja, os corredores de curtas distancias apresentaram
mais lesdes prévias no joelho que os corredores de longas distancias, inclusive com
chance reduzida em 6,15 vezes em corredores de longas distancias. A dor e as lesdes no
joelho sdo comuns em corredores e sdo causadas, principalmente, por overuse (Mellinger
& Neurohr, 2019), mas o que contrasta com o nosso estudo € o fato de que as lesdes no
joelho sdo mais prevalentes em distancias mais longas, como ultramaratonistas, € 1Sso se
justifica pela propulsdo que ¢ gerada, levando a aumento da carga nessas estruturas
(Kakouris et al., 2021; Schache et al., 2014). Esse resultado pode ser em fungdo de
adaptacgao e a exposi¢ao a longos periodos de treinamentos, que colaboram para alteragcdes
na percep¢ao e na tolerancia a dor em comparacdo com volumes menores de corrida

(Geisler et al., 2021).

4.2 Tolerancia a dor
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O aumento da tolerancia a dor em corredores de longas distancias estd de acordo
com a nossa hipotese e com estudos que mostram que, geralmente, praticantes apresentam
maior tolerancia a dor que nao praticantes (Pettersen et al., 2020; Tesarz et al., 2012). A
tolerancia a dor ¢ fortemente modulada por fatores psicoldgicos e sociais, habilidades de
enfrentamento podem aumentar o controle da dor. Os atletas, assim como os praticantes
recreacionais, principalmente de longas distancias, sdo frequentemente expostos a
experiéncias sensoriais desagradaveis durante os seus esforgos fisicos exaustivos,
superando adversidades (Tesarz et al., 2012). Ainda que o relato de dor tenha aumentando
progressivamente em todos os participantes durante o teste de tolerancia, ndo houve
diferenga entre o pico de dor entre os grupos, diferente do que foi encontrado em um
estudo que comparou atletas a ndo-atletas e mostrou que atletas possuem limiares de
tolerancia a dor mais elevados e sugere que essa resposta ¢ dada a partir de experiéncias
anteriores de dor, j4 que eles prosseguem voluntariamente com a sua rotina de
treinamentos e competi¢des, apesar da dor que surge (Geisler et al., 2020; Pettersen et al.,
2020). Praticantes que apresentam melhores resultados na performance em corridas de

longas distancias podem estar associados a maior tolerancia a dor (ZELLER et al., 2019).

Com maior envolvimento, ou seja, apaixonados, poderiam ser mais tolerantes, ja
que a paixdo, principalmente obsessiva, leva a comportamentos que impulsionam e faz
com que suporte mais desconforto e dor, levando a adotar comportamentos que aumentam
o risco lesdes (Curran et al., 2015; St-Cyr et al., 2021b). No entanto, ndo encontramos
relag@o entre a tolerancia e a paixao obsessiva. Os praticantes que apresentaram maiores
volumes e frequéncia semanal de treinamento, assim como maiores velocidades
apresentaram maiores escores de paixdo obsessiva com tamanho de efeito moderado,
embora somente no GCD a paixdo obsessiva impactou no niumero de lesdes. Essas
caracteristicas da paixdo obsessiva mostram que os praticantes apresentam compulsdo
pela modalidade, desconsideram a recuperacio do tecido e negam lesdes menores (De
Jonge et al., 2018). Além disso, podem, intencionalmente, desconsiderar os limites da sua
capacidade fisica em prol de melhores resultados a curto prazo, o que pode justificar o

impacto no niimero de lesdes em nosso estudo (Curran et al., 2015).
4.3 Modulac¢ao condicionada da dor

Mesmo ndo havendo diferenca na MCP intra e entre grupos, percebemos padrao
diferente de resposta no GLD. Ao receber o estimulo condicionante (isquemia) (M2),

houve modificacao no sentido da reta no grafico em relacdo ao M1, e se ha minima ou
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nenhuma alteracdo na dor percebida do estimulo de teste com o estimulo de
condicionamento, a MCP ¢ considerada prejudicada (Sigmund et al., 2021). Uma resposta
reduzida da MCP indica inibicdo menos eficaz da dor descendente e pode ser entendido
como manifestacdo de sensibilizacdo central (Woolf, 2011), o que contrasta com outro
estudo que apresentou efeito negativo na MCP apenas em ndo-atletas sedentarios (Flood,

Waddington, Thompson, et al., 2017).

Normalmente, os praticantes de exercicio de resisténcia apresentam melhor
inibicao da dor, principalmente se houver maior demanda fisica, colabora com maior
tolerancia e maior modulagdo (Assa et al., 2019). O que sugere que praticantes com maior
eficiéncia na modulacdo da dor, prolongam o tempo de resisténcia em exercicio
subméximo, como as corridas de longas distancias (Flood, Waddington, & Cathcart,

2017).

Existem varios mecanismos diferentes pelos quais o exercicio regular pode
impactar beneficamente os processos inibitorios e facilitadores da dor enddgena. Os
mecanismos potenciais provavelmente envolvem alteragdes nos neurotransmissores
excitatorios e inibitorios primarios do sistema nervoso central (SNC), aumento de
opioides endogenos e preservacdo de estruturas cerebrais importantes para o

funcionamento desses sistemas moduladores da dor (Naugle & Riley, 2014).
4.4 Somacgio temporal

No teste de somacao temporal (ST), embora os resultados apresentem diferencas
entre os tempos em todos os grupos, mostrou tamanho de efeito muito baixo, o que
justifica a ndo representacdo de sensibilizagdo central. Concordando com o nosso estudo,
foi visto que a somagao temporal nao foi afetada, mesmo tendo alterado o desempenho
fisico significativamente com o treinamento de endurance (Hansen et al., 2020). Assim,
o0 exercicio vigoroso regular pode ajudar a manter o equilibrio da transmissdo excitatoria
e inibitoria nas vias ascendentes e descendentes da dor, impedindo assim os processos
que levam a sensibilizacao central (ou seja, amplificacdo da somagao temporal da dor)

(Naugle & Riley, 2014).
4.5 Limiar de dor por pressao

A tibia ¢ uma regido que apresenta maior sensibilidade de nociceptores e pode ser

explicada por ser um local de alto estresse mecanico, seja para corredores ou ndo,
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principalmente nas regides mais distais. Os nossos resultados apresentaram maior
hiperalgesia mecanica no terco distal da tibia direita e esquerda, com tamanho de efeito
moderado a alto. J4 no GLD, o LDP na tibia esquerda apresentou tamanho de efeito maior
que a direita, talvez por ser o lado direito o dominante em 19 dos 21 participantes, e com
1ss0, ocorre maior habitagdo no membro dominante, ja que ele dita a forca e o ritmo

durante a corrida.

De forma aguda, o que percebemos ¢ que a corrida de longas distancias,
principalmente maratonistas, como resultado da cascata inflamatoria (citocinas e
miocinas envolvidas), pode manifestar plasticidade dos nociceptores, causando
sensibilizacdo central e défice na inibi¢do descendente, ou ainda uma combinacao entre
eles, em fun¢do dos microtraumas e dano causado pelas longas duracdes (Agnew et al.,

2018a).

No GCD, foi encontrada correlacao moderada positiva entre a tolerancia e o LDP
da tibia medial direita e distal esquerda. As lesdes por estresse na tibia sdo muito comuns
em corredores, principalmente em corredores recreacionais, e acredita-se que seja em
decorréncia de comprometimentos biomecanicos (Menéndez et al., 2020), e apresentar
limiares mais altos, desde que ndo ocorra excesso, se torna positivo para os praticantes.
O efeito cronico do exercicio, ou seja, a repeticdo e as adaptacdes promovidas as
estruturas envolvidas, acabam gerando adaptacdes também nas vias da dor, que podem
habituar a via nociceptiva ou sensibilizar (Geisler et al., 2020). Mas se deve tomar cuidado
com o excessivo feedback aferente, ja que reduz a capacidade de regular adequadamente
a resposta ao exercicio e a habituacdo excessiva pode levar a maior ameaca ao tecido

(Amann et al., 2015; De Paepe et al., 2019).

Ao avaliarmos o LDP em quatro regides do joelho, nao foram encontradas
diferencas entre corredores de curta e longa distancias e entre corredores e nao-
praticantes. Além disso, ndo houve correlacio com tolerancia, paixdo e variaveis de
treinamento. Poucos estudos trazem o LDP na regido do joelho em praticantes de corrida
saudaveis; uma revisao sistematica mostrou que a corrida pode proteger o joelho contra
dor generalizada, mas diante de fatores como diferentes tipos de corrida e varidveis que

envolvem treinamentos € competigcdes o estudo foi limitado (Dhillon et al., 2023).

O joelho, sendo uma articulagao sinovial com muitos receptores 0sseos sensiveis

a estimulos mecanicos, aliado a fatores como fraqueza muscular do quadriceps,
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desequilibrio entre musculos flexores e extensores do joelho, redu¢ao da mobilidade do
tornozelo e pé, pode sofrer com o estresse provocado pela corrida (Kim et al., 2022;
Kunene et al., 2019). Este estresse pode aumentar a produ¢do de mediadores quimicos
pro-inflamatorios que respondem a distensdo da capsula articular, que possui poucos
nociceptores (Hansen et al., 2020). Esta inflamag¢ao pode reduzir o limiar de ativagao dos
nociceptores, resultando em um estado de hipersensibilidade, como a hiperalgesia

(Agnew et al., 2018b).

Embora a literatura sugira que volumes de treinamento mais altos e distancias
mais longas aumentem o risco de lesdes, nossos estudos ndo confirmam isso, nem
observamos alteracdoes no LDP (Damsted et al., 2019; Fokkema et al., 2023). Outras
pesquisas indicam que limiares de dor mais elevados estdo associados a melhores
desempenhos e resultados (Geisler et al., 2020; Zeller et al., 2019). Vale ressaltar que as
dores relatadas por corredores geralmente sdo causadas por condigdes pré-existentes,
como a sindrome da dor femoropatelar, a sindrome da banda iliotibial e a tendinopatia

patelar, que ndo sao necessariamente causadas pela corrida (Mellinger & Neurohr, 2019).
Limitacées do estudo e aplicacoes clinicas

Este estudo apresenta informagdes importantes na elaboragdo de estratégias de
prevencao e reabilitagdo, com o objetivo de reduzir as LRC, principalmente no que tange
as diferencas encontradas entre as corridas de longas e curtas distancias. Como ponto
forte, esse foi o primeiro estudo a apresentar informagdes em corredores de diferentes
provas e a relagdo com variaveis de treinamento e paixao pela modalidade na auséncia de
lesdes instaladas, ou seja, em corredores que mantém a pratica regular da corrida. A
corrida ¢ um esporte extremamente popular e apaixonante, com isso, gerar informagdes
que possam minimizar o afastamento da pratica, colabora com maiores niveis de satde
mental e fisica. O fato de ndo realizar um acompanhamento com os corredores para
entender o que acontece com a percep¢ao e a tolerancia a dor ao longo do tempo e
identificar a possibilidade de novas lesdes, se apresenta como uma limitacdo do estudo,

sugerindo que estudos futuros realizem um acompanhamento sistematico dos corredores.
5 CONCLUSAO

Os corredores de longas distancias sdo mais tolerantes a dor, ja os corredores de
curtas distancias mais apaixonados pela corrida e apresentam maiores nimeros de ledes,

assim como apresentar maior velocidade em seus treinamentos também influencia o
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numero de lesdes. Além disso, participar de provas de curtas ou longas distancias nao
afeta a percepcao de dor na tibia e no joelho, mas limiares de dor maiores se relacionam

com maior tolerancia a dor na tibia em corredores de curtas distancias.
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5 CONCLUSAO

Em praticantes de exercicio de endurance, assim como a corrida, se sabe do efeito
HIE, que ndo sé de forma aguda pode colaborar para redu¢ao de quadros de dor, mas
também cronicamente (Tesarz et al., 2013; Zeller et al., 2019; Zou et al., 2019). No
entanto, a literatura ndo dispde de informagdes consistentes que possam explicar como os
processos agudos causados por microtraumas relacionados a pratica de exercicios podem
promover habituacao da via de dor ou sensibilizagdo neural. Como sabemos, a grande
maioria das lesdes sdo causadas por overuse, o que leva a crer que ndo respeitar
progressdes com volumes e intensidades, assim como o intervalo de recuperagdo, pode
aumentar a chance de lesdes e promover maior tempo de afastamento da pratica da

atividade.

Além disso, apesar do aumento da tolerancia a dor promovida pela pratica regular,
em funcdo da exposi¢do repetida de exercicios de baixa e alta intensidade, ainda nao se
sabe 0 que acontece com a percepcao da dor. Com isso, a habituacao pode ser promovida,
principalmente por intervalos de recuperacao adequados e rotinas de treinamento que nao
excedam a capacidade recuperagdo do tecido, levando a uma adaptagdo neural positiva

que reflete em melhores niveis de condicionamentos e reduz chance de lesdes.
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Infogréfico para publicagdo

§ Projeto

7 REGOMENDAGGES

RESPEITE SEU CORPO

Cada organismo apresenta caracteristicas individuais que devern

ser respeitadas durante a pratica de exercicios, j& que promove
adaptagdes fisiolégicas que devem ser gradativas. Se perceber

que n&o esta progredindo e/ou qualquer sinal de desconforto,

evite insistir, mude a estratégial = Yy

DOR E UM ALERTA!

Vocé sabia que a dor é nossa forte aliada? Diante da nossa rotina
de treinos é normal que acontegam microlesdes em nosso corpo. E
a dor vern nos alertar que devemos dar mais atencéo ao que nosso
corpo sinaliza, precisa e muitas vezes esta pedindo e ndo estamos

percebendo.

As progressdes nos treinamentos devem ser grcdmivas ede
acordo com o seu nivel de condicionamento. Evite ’
progressdes bruscas na quilometragem semanal e pace, r i

e\ Y

aumenta a chance de lesdes e dor. Procure um profissional
que possa elaborar um programa em curto e longo prazos
para que vocé atinja as suas metas.

RECUPERAGAO

A maioria das lesdes na corrida sdo causadas por eXcesso de
treinamentos e competi¢des!! Com isso, respeitar o intervalo de
recuperagdo entre os treinamentos e competicdes se torna crucial.
Precisa planejar bem as corridas alvo do ano. Importante entender que
a evolugéio acontece no descanso, justamente quando o corpo se

P
E 30 FORTALEGER?

O trabalho para melhorar a performance na corrida

deve ser amplo, pensado no ambito aptiddo fisica, ’-‘-
ou seja, ndio & so ser forte! Precisa ser resistente, -
potente, equilibrado, agil, flexivel...Todos esses

estimulos devem fazer parte da sua rotina de N 1
treinamento de forma periodizada.

TREINAMENTO ORIENTADO

O treinamento orientado é fundamental! O profissional

recupera do dos treinamentos .

responsavel precisa avaliar para entender o nivel de
condicionamento do seu aluno, precisa tragar metas para
alcangar objetivos possiveis e deve trabalhar sempre
visando a satde em primeiro lugar.

FISIOTERAPIA PREVENTIVA

A prevencéo faz parte uma estratégia fisioterapeutica que
unciona e tem atastado os corredores das lesces. Tanto as
f + fastad d das | Tant:

questbes neuromusculares, retreinamento e educcgao em

dor, quando as técnicas e recursos de recovery fornecem

beneficios para reducdo da dor, inflamacéo e fadiga.

Grupo CorreDor



ANEXO A

Questionario de acompanhamento da Rotina de Treinamento/Corrida de

Corredores

Parte 1 — Dados pessoais
1. Qual a sua idade?
anos
2. Qual o seu peso aproximado?

kg

3.  Qual a sua estatura?

cm

4. Ha quanto tempo pratica corrida?
anos

5. Qual o seu nivel de escolaridade concluido?

6. Vocé fuma?
() sim. Cigarros em média por dia______
( ) ndo
Parte Il — Histdrico de corrida
1. Com qual frequéncia vocé corre/treina?
vezes/semana
2.  Qual a quilometragem semanal média?
km/semana
3.  Qual o seu pace (tempo em 1 km)?
minutos/km
4. Quanto ao tipo de piso em que vocé treina, responda quantas
vezes por semana vocé costuma treinar em cada piso?

Asfalto vez(es)

Terra vez(es)
Esteira vez(es)
Grama vez(es)

Cimento____ vez(es)
Outro - vez(es)
5.  Quanto tempo, em média, dura uma sessio de treinamento?
horas
6. Qual a prova que vocé corre com maior frequéncia?
( )<que 10 km
( )10 km
( )>10km <21 km
( )21 km
( ) Maratona

12. Vocé faz alongamento DEPOIS do treino/corrida
(prova)?
() sempre
() algumas vezes
( ) nunca
13. Vocé faz alongamento ANTES do treino/corrida
(prova)?
() sempre
() algumas vezes
( ) nunca
14. Vocé faz “desaquecimento” DEPOIS do treino/corrida
(prova)?
() sempre
() algumas vezes
( ) nunca
15. Quantos ténis vocé tem disponibilizado para a pratica

da corrida?

16. Com que frequéncia vocé troca o ténis?
( ) menos de 6 meses
( ) entre 1 ano e 1,5 ano
() entre 1,5 e 2 anos
() acima desse periodo
() ndo sei informar
17. O que vocé leva em conta no momento de trocar o seu
ténis?
() desgaste da estrutura do ténis
() quilometragem percorrida
18. Vocé utiliza ténis com alguma caracteristica especial de
amortecimento, estabilidade ou controle de
movimento?
() sim
() ndo
19. Vocé sabe o seu tipo de pisada?
() sim
() ndo

19A Qual o seu tipo de pisada?
( ) pronadora




( ) >Maratona

Seu treino é feito por um profissional de Educacao fisica?
() sim

( ) nao

Pratica outros esportes?

() sim

( ) ndo

8A Qual o esporte praticado?

8B Ha quanto tempo?

anos

8C Qual a frequéncia semanal?

vezes/semana

8D Quanto tempo dura esses treinos?

9.

10.

11.

horas
Qual a sua maior motivagio para praticar corrida?

() melhorar a saude

() busca de melhor desempenho

( ) Ambos

Como vocé se classificaria?

() corredor novato

() corredor com experiéncia prévia que esta voltando a
correr

() Corredor que sempre teve envolvimento com corrida
Vocé faz alongamento ANTES do treino/corrida (prova)?
() sempre

() algumas vezes

( ) nunca

( ) neutra
( ) supinadora
19B Quem realizou o seu teste de pisada?
( ) um profissional ligado a uma loja de ténis
( ) um treinador de corrida
( ) um fisioterapeuta
( ) um médico
( ) outra forma de avaliagdo
20. Vocé utiliza algum tipo de palmilha ou calcanheira
dentro do ténis?
() sim
( ) nao
Parte Ill - Historico de lesGes
1. Ja teve, no passado, alguma (s) lesdo (des)
musculoesqueléticas relacionada a pratica da corrida,
localizada (s) no membro inferior ou na coluna?
() sim, apenas uma lesio

Descricao

Regido do corpo

() sim, duas lesdes

Descricao

Regido do corpo

Descricao

Regido do corpo

() sim, trés lesdes

Descricao

Regido do corpo

Descricao

Regido do corpo

Descricao

Regido do corpo

( ) ndio




ANEXO B

Passion Scale (PSp)
Vallerand, Blanchard, Mageau, Koestner, Ratelle, Leonard, Gagné & Marsolais
(2003)

Instrucoes Gerais:

Por favor, leia cuidadosamente o questiondrio e considerando os niveis indicados,
responda as afirmagdes, colocando um circulo em redor do nimero que melhor reflete o
seu grau de concordancia. Lembre-se que ndo existem respostas certas ou erradas. O que
realmente importa ¢ que nos indique o que pensa com a maxima sinceridade. Todas as
respostas serao confidenciais.

E w £
Neste questiondrio, pedimos que nos indique o 2 B g 2 § § 8 % gt
tipo de paixdo que sente em relagdo a | g3 g g g 2 |8 2 g3
modalidade desportiva que pratica atualmente. | ®® | § | | g8 |® : Se
o o
1) Esta modalidade permite-me vivenciar diferentes 1 2 3 4 5 6 7
experiéncias.
2) As coisas novas que eu descubro com esta 1 2 3 4 5 6 7
modalidade permitem-me aprecia-la ainda mais.
3) Esta modalidade permite-me vivenciar experiéncias 1 2 3 4 5 6 7
memoraveis.
4) Esta modalidade evidencia as qualidades que eu mais 1 2 3 4 5 6 7
gosto em mim.
5) Esta modalidade estd em consondncia com as outras 1 2 3 4 5 6 7
atividades da minha vida.
6) Para mim é uma paixdo que eu ainda consigo 1 2 3 4 5 6 7
controlar.
7) Estou completamente envolvido(a) nesta 1 2 3 4 5 6 7
modalidade.
8) Nao consigo viver sem ela. 1 2 3 4 5 6 7
9) A necessidade é tdo forte que ndo consigo deixar de 1 2 3 4 5 6 7
praticar esta modalidade.
10) Tenho dificuldade em imaginar a minha vida sem 1 2 3 4 5 6 7
esta modalidade.
11) Estou emocionalmente dependente desta 1 2 3 4 5 6 7
modalidade.
12) Tenho muita dificuldade em controlar a minha 1 2 3 4 5 6 7
necessidade de praticar esta modalidade
13) Tenho um sentimento quase obsessivo por esta 1 2 3 4 5 6 7
modalidade.
14) O meu estado de humor depende de eu praticar ou 1 2 3 4 5 6 7
ndo esta modalidade.




ANEXO C
Questionario de dor McGill

1) Usando as figuras do corpo humano abaixo, marque, por favor, onde ¢ sua dor.
Indique:
* (S) - se a dor for Superficial,
* (P) - se a dor for Profunda,
* (SP) - se Superficial e Profunda,
* (L) - se a dor for Localizada,

* (D) - se a dor for Difusa.

2) Como a sua dor muda com o tempo?

1() 2() 3()
Continua Ritmada Breve
Estavel Periddica Momentanea
Constante Intermitente Transitoria

3) Qual a intensidade de sua dor?

(0)SEM DOR ( 1) FRACA (2 ) MODERADA (3 ) FORTE ( 4 ) VIOLENTA ( 5)
INSUPORTAVEL



