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RESUMO 

 

A corrida de rua surgiu na Inglaterra no século XVII e atualmente é uma das 

modalidades mais praticadas no mundo. Uma prova disso é o número de provas 

realizadas nos Estados Unidos: mais de 17 mil corridas de rua, 316 maratonas e 930 

meias-maratona anuais. Na busca por um estilo de vida mais saudável, muitas 

pessoas escolhem a corrida como modalidade de exercício, por considerar uma 

atividade física de baixo custo, fácil execução e que apresenta vários benefícios 

cardiovasculares e metabólicos. Por outro lado, a constante prática da corrida vem 

causando crescentes relatos de lesões músculo-esquelética entre os praticantes. 

Desta forma o objetivo da pesquisa foi identificar as lesões mais comuns nos 

corredores de rua e observar se existe uma relação entre as lesões e os tipos de 

pisada. Foi aplicado um questionário para identificar o perfil do atleta e a existência 

de lesões. O tipo de pisada utilizada durante a corrida (apoio retropé, mediopé ou 

antepé) foi quantificada através dos dados da cinemática 2D observados no plano 

sagital.  Participaram 69 sujeitos com idade média de 34 anos (±5,6 anos). Trinta e 

seis indivíduos (52,2 %) relataram ter sofrido algum tipo de lesão ou dor decorrente 

da corrida, o joelho foi a região de maior frequência de lesões ou dor (52,8%) e a 

análise cinemática revelou que 86,9% dos sujeitos realizam a corrida com a pisada 

retropé. A análise de regressão logística binária foi aplicada e nenhuma correlação 

foi encontrada entre a variável dependente (lesão) e as covariáveis idade, horas de 

treinamento por semana, quilômetros realizados nas sessões de treino por semana 

e tipo de pisada. Outras pesquisas devem ser realizadas afim de explicar e prevenir 

o aparecimento de lesões na região do joelho em corredores. 

 
Palavras chave:  Lesão. Corrida de rua. Pisada antepé. Pisada retropé. Cinemática 
da corrida.  
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ABSTRACT 

 

The street race originated in England in the seventeenth century and is currently one 

of the most practiced forms in the world. Proof of this is the number of racing events 

in the United States: more than 17 000 road races, 316 marathons and 930 annual 

half-marathon. In the search for a healthier lifestyle, many people choose to race as 

exercise modality, considering a physical activity of low cost, easy implementation 

and showcasing various cardiovascular and metabolic benefits. On the other hand, 

the constant practice of the race are causing increasing reports of musculoskeletal 

injuries among practitioners. Therefore, the objective of the research was to identify 

the most common injuries in the street racers and verify if there is a relationship 

between the lesions and the types of trampled. A questionnaire was applied to 

identify the athlete's profile and the existence of injury. The type of trampled used 

during the race (support rearfoot, midfoot or forefoot) was quantified using 2D 

kinematics data observed in the sagittal plane. The 69 subjects volunteers who 

participated were the age group of 34 years (± 5.5 years). Thirty-six subjects (52.2%) 

reported having suffered some kind of injury or due to race pain, the knee was the 

region with the highest frequency of injury or pain (52.8%) and kinematic analysis 

revealed that 86.9 % of the subjects perform the race with a bruised hindfoot.  A 

binary logistic regression analysis was applied and no correlation was found between 

the dependent variable (injury) and the covariates age, hours of training per week, 

kilometers performed in the training sessions per week and type of trampled. Other 

research should be conducted in order to explain and prevent the appearance of 

lesions in the knee region in runners. 

 

Keywords: Injury. Road race. Trampled forefoot. Rearfoot trampled. Kinematics of 

the race. 
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1 INTRODUÇÃO 
 

 

A corrida de rua surgiu e se popularizou primeiramente na Inglaterra no 

século XVII, posteriormente sendo praticada no restante da Europa, e também nos 

Estados Unidos, onde difundiu-se no final do século XIX (RUNNER’S WORLD, 1999 

apud SALGADO; CHACON-MIKAHIL, 2006, p.91). Segundo a Associação 

Internacional de Federações de Atletismo/IAAF (2005), as Corridas de Rua, também 

chamadas como provas de pedestrianismo, podem ser disputadas em circuitos de 

rua, avenidas e estradas, com distâncias oficias variando entre 5 a 100 km. 

Atualmente a corrida de rua é uma das modalidades mais praticadas no 

mundo. Uma prova disso é o número de provas realizadas nos Estados Unidos: 

mais de 17 mil corridas de rua, 316 maratonas e 930 meias-maratona anuais 

(CORPORE, 2013). No Brasil não existe um número exato de praticantes de corrida 

de rua, porém, em São Paulo, uma das maiores capitais do Brasil, dados divulgados 

pela Federação Paulista de Atletismo/FPA (2013), revelaram que 566.236 pessoas 

concluíram as provas em 2013, totalizando um crescimento de 6,01% entre 2012 e 

2013. Na cidade de Curitiba, dados divulgados pela Secretária de Esporte e Lazer 

(SMEL, 2010), em 2010, apontam que 21.800 corredores participaram de 10 eventos 

organizados pela prefeitura. 

 Na busca por um estilo de vida mais saudável, muitas pessoas escolhem a 

corrida como modalidade de exercício físico, por considerar uma atividade de baixo 

custo, fácil execução e que proporciona vários benefícios à saúde (TRUCCOLO et 

al., 2008). Porém, um dos efeitos do aumento desse número de praticantes da 

corrida de rua tem sido os crescentes relatos de lesões osteomioarticulares entre os 

corredores. Todo ano, entre 65 e 80% dos corredores são acometidos por algum tipo 

de lesão (MCDOUGALL, 2009; FERNANDES et al., 2014). A etiologia destas lesões 

é multifatorial e diversa, e podem ser causadas por vários fatores intrínsecos como 

sexo, idade, etnia, biotipo, morfologia do pé e tipo de apoio da passada; e 

extrínsecos tais como regime de treinamento, tipo de calçado usado, superfície de 

treinamento (HINO et al, 2009).  

A forma como o corredor apoia o pé no solo durante a fase da passada reflete 

na magnitude da Força de Reação do Solo (FRS) e, consequentemente, no tipo de 
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alinhamento e carga nas estruturas osteomioarticulares. A força de impacto ou FRS 

pode apresentar valores que variam de 1,6 a 3.0 vezes o peso corporal do indivíduo 

dependendo da velocidade utilizada (BRUNIEIRA, 1998). Parte dessa força de 

impacto pode ser reduzida através de calçados esportivos, e através da forma de 

contato do pé com o solo (pode ser retropé, mediopé e antepé), enquanto que o 

restante da carga é transmitida para as estruturas anatômicas (LIEBERMAN, 2010). 

Desta forma, a combinação de cargas cumulativas de impacto (esforço repetitivo) 

aliado com o tipo de passada e desvios nas estruturas anatômicas podem contribuir 

para a incidência de lesões em corredores (DAOUD et al., 2012). 

Desta forma, identificar fatores relevantes associados ao aparecimento de 

lesões osteomioarticulares nessa população pode auxiliar na implementação de 

estratégias de prevenção com uma abordagem multidisciplinar, com a participação 

de treinadores físicos, fisioterapeutas, médicos, e outros profissionais da saúde, 

possibilitando ações mais eficazes para a redução de lesões nesta população.  

Assim, o objetivo do presente estudo é identificar as lesões mais comuns nos 

corredores de rua e observar se existe uma relação entre as lesões e o tipo de 

pisada utilizada. 

 

 

1.1 JUSTIFICATIVA 

 

 

O número de lesões dos praticantes de corrida vem aumentando a cada ano. 

Estudos mostram como a forma da pisada pode sobrecarregar uma determinada 

parte dos membros inferiores.  Desta forma, revisar as evidências científicas que 

relacionem o tipo de pisada e as lesões que podem gerar nos corredores, são 

informações relevantes e importantes para os profissionais da área prevenirem o 

acúmulo de lesões que vem ocorrendo nos praticantes. 
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1.2 PROBLEMA DE PESQUISA 

 

  

Qual a relação entre tipos de pisada e o surgimento de lesões nos praticantes 

de corrida de rua? 

 

 

1.3 OBJETIVO GERAL 

 

  

Determinar a relação entre os tipos de pisada e as lesões decorrentes dos 

praticantes de corrida de rua. 

 

 

1.3.1 Objetivos Específicos 

 

 

Para atingir os objetivos gerais, os seguintes objetivos específicos foram 

desenvolvidos:     

 

a) Identificar o tipo de lesão mais frequentes nos corredores de rua.  

b) Analisar o tipo de pisada mais utilizada pelos corredores de rua. 

c) Relacionar o tipo de pisada utilizada pelos corredores de rua com a lesão 

existente nesta população. 
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2 REFERENCIAL TEÓRICO 

 

 

2.1 A CORRIDA DE RUA NO BRASIL 
 

 

A corrida vem crescendo muito no Brasil. Uma prova disso são os dados 

divulgados pela Federação Paulista de Atletismo (2010) que mostram que a 

quantidade de corridas aumentou exponencialmente nos últimos 10 anos (218%), 

crescendo também o número de participantes, segundo dados divulgados na 

pesquisa de Ishida et al. (2013). 

Ao relacionar  a prática de exercício físico e a busca de uma melhora na 

saúde, até mesmo no condicionamento físico, Terjung (1995) em seu estudo explica 

que o atleta pode sofrer alterações metabólicas através do treinamento para 

endurance, como o aumento de tamanho e número das mitocôndrias musculares, 

aumentando assim o metabolismo aeróbio, podendo haver uma melhora na 

oxidação de gorduras para a obtenção de energia, com isso melhorando o 

condicionamento físico, sendo esse um dos principais motivos do crescente número 

de corredores de rua, segundo Ishida et al. (2013). A corrida de rua, por ser um 

exercício aeróbico, também é praticada na busca por uma diminuição do risco para 

doenças crônicas, destacando-se as cardiovasculares e metabólicas (KRAUSE, 

2007). Fica evidente a busca pela da promoção da saúde nas nossas sociedades, e 

as pessoas começam a entender o papel preventivo do exercício (OLIVEIRA et al., 

2008).  

Truccolo et al. (2008) destacam também que outros motivos para a adesão à 

corrida de rua são a melhora na autoestima e a redução do estresse, para os 

homens acrescentam-se a diminuição da ansiedade que pode estar relacionado ao 

trabalho (OLIVEIRA et al., 2012). Costa et al. (2010) diz que esse aumento de 

praticantes de corrida de rua pode estar relacionado com a busca da redução do 

sedentarismo e do estresse, fenômenos típicos da sociedade pós-moderna, ou ser, 

simplesmente, uma busca pelo corpo perfeito e aumento da autoestima.  

Apesar dos inúmeros benefícios e vários incentivos para o aumento da prática 

de atividades físicas, é de suma importante frisar que durante a execução de 
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atividades físicas há um aumento do trabalho cardíaco, com isso aumenta o risco de 

infarto do miocárdio ou parada cardíaca em pessoas com problemas cardíacos 

conhecidos ou não (OLIVEIRA et al., 2008). Vale ressaltar que esse risco é 

aumentado quando a prática é inadequada ou intensa demais para o indivíduo 

(MITTLEMAN et al., 1993). 

 

 

2.2 DESCRIÇÃO DA CORRIDA  

 

 

Quando o atleta vai executar a passada o peso do corpo é suportado por um 

de seus membros inferiores, enquanto o outro executa o movimento de progressão, 

à medida que o centro de gravidade do seu corpo vai sendo deslocado a frente 

(OTTOBONI et al., 2002). 

O ciclo da passada, ou ciclo da marcha, é definido como o intervalo de tempo 

durante uma sequência de eventos sucessivos e regulares completados, começando 

com o toque do calcanhar no solo e terminando com o desprendimento (ROSE; 

GAMBLE 1998). Hay (1981, apud FINK et al., 2010), divide as fases da pisada em 

três partes: 

 

- fase de apoio: começa com o pé tocando o solo e termina, quando 
o centro de gravidade do atleta o ultrapassa;  
- fase de propulsão: começa quando a fase de apoio termina e 
quando o pé deixa o solo;  
- fase de recuperação, durante a qual o pé está fora do solo e está 
sendo levado à frente preparando-se para tocar novamente o solo;  

 
 

 Outros autores como Rose e Gamble (1998) e Smith et al. (1997) dividem a 

marcha em duas fases: a primeira seria a fase de apoio, que ocupa cerca de 60% do 

ciclo normal; a segunda seria a fase de balanço, que ocupa cerca de 40% do ciclo 

normal. 

 A fase de apoio, que corresponde ao período em que o pé está em contato 

com o solo, é responsável pela sustentação, estabilidade e propulsão. Já a fase de 

balanço, que corresponde ao período em que o pé não está em contato com o solo, 

favorece o avanço e o afastamento do membro (ROSE; GAMBLE, 1998). 
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2.3 TIPOS DE PISADA 

 

 

Para descrever os dois tipos de pisada (retropé e antepé), músculos 

envolvidos e as ações dos membros inferiores nos dois tipos de pisada, foram 

utilizados estudos teórico da anatomia. 

Segundo Puleo e Milroy (2010) e Kapandji (2001) a pisada retropé começa 

com uma flexão de quadril utilizando os músculos iliopsoas, tensor da fáscia lata, 

pectíneo, adutores, flexão de joelho, músculos semimembranoso, semitendinoso, 

bíceps femoral, sóleo, sartório e gastrocnemio. O tornozelo faz uma dorsiflexão e os 

músculos que atuam neste movimento são o tibial anterior, o extensor longo dos 

dedos e o fibular terceiro. Com os dedos apontados para cima, o calcanhar 

levemente supinado toca o solo. Por fim os dedos se movem em direção ao piso 

realizando o contato com o mesmo. 

A pisada antepé, utiliza os mesmos músculos já citados acima para fazer a 

flexão do quadril e joelho, enquanto o pé faz uma plantiflexão empregando os 

músculos grastocnemios medial e lateral, sóleo e tendão calcâneo, além do plantar 

longo. Portanto os gastrocnêmios e o sóleo são os principais flexores plantares 

mesmo havendo outros músculos envolvidos como o plantar longo, flexor longo do 

hálux, o flexor longo dos dedos e o tibial posterior. No momento de contato com o 

solo, o pé tem o primeiro impacto entre o 4° e 5° metatarso, após esse primeiro 

toque o tornozelo começa a fazer uma dorsiflexão, então o arco do pé começa a 

achatar tendo assim o toque completo do pé com o solo. (PULEO; MILROY, 2010). 

 

 

2.4 ANALÍSE BIOMECÂNICA 

 

 

Nessa fase da descrição da corrida recorremos a biomecânica para falar 

sobre força de impacto na hora da pisada antepé e retropé. Estudos de Lieberman et 

al. (2010) apontam que no momento do contato da passada retropé com o solo, a 
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força de impacto equivale a 6,8% da massa total do corpo, já a antepé tem um valor 

mais baixo, de apenas 1,7% da massa total dos corredores medidos, porém com 

maior exigência da musculatura extensora dos tornozelos (VALENZUELA et al., 

2015). 

A entrada do calcanhar direto no solo, pode levar a um aumento do impacto 

em torno de 3 vezes o peso do corpo (dependendo de sua velocidade) (Lieberman 

et al., 2010). A figura 1 mostra as forças de impacto ao entrar na pisada descalço 

sendo o calcanhar o primeiro a tocar o solo. É nesse momento que ocorre o primeiro 

impacto transitório, também chamado de pico passivo, que, segundo Daoud et al. 

(2012) é potencialmente lesivo. 

 
              

 
            Figura 1 – Força de impacto na pisada retropé. 

      Fonte: Lieberman et al., 2010. 

 

 

               A figura 2, mostra a mesma pisada retropé, porém com a utilização de um 

tênis. Neste caso podemos constatar uma diminuição no impacto transitório, 

confirmando os estudos de Lieberman et al. (2010), os quais apontam que o tênis 

diminui até10% a força de impacto. 
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   Figura 2 – Impacto transitório na pisada retropé com uso de tênis. 

                Fonte: Lieberman et al. 2010. 

 
 

A figura 3, que representa a pisada antepé, mostra que nesse tipo de pisada 

basicamente não há impacto transitório (Daoud et al., 2012).  Até mesmo em 

superfícies duras (plataforma de força) as forças de impacto são até 7 vezes 

inferiores as da pisada retropé (Liebarman et al., 2010). 

    

   
               Figura 3 – Impacto transitório na pisada antepé. 
             Fonte: Lieberman et al. 2010. 
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A figura 4 mostra dados de treinos individuais: o atleta com a pisada antepé 

onde as linhas pontilhadas mostram que o impacto transitório é praticamente nulo, e 

outro atleta com a pisada retropé, mostram a existência do impacto transitório 

(VALENZUELA et al., 2015). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 4 - Força de reação do solo, seta mostrando o impacto transitório  

        na pisada retropé.  

Fonte: Valenzuela et al., 2015. 

 

Daoud et al. (2012) escreveu em sua pesquisa que envolveu os dois tipos de 

pisadas (retropé e antepé), a existência de um alto pico de impacto na força de 

reação do solo durante a pisada retropé. O autor também aponta que a pisada 

antepé pode gerar algum impacto, mas geralmente não causam nenhum pico claro e 

marcado (figura 5). Forças de impacto transitório podem, hipoteticamente, contribuir 

para algum tipo lesão, porque geram uma onda de choque que se desloca por todo 

o corpo, gerando tensões potencialmente elevados nos tecidos esqueléticos, 

contribuindo para uma possível lesão ao longo de ciclos repetidos (Daoud et al., 

2012). 
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Figura 5 – Uso da cinemática (a partir de um vídeo de alta velocidade) para o 

mesmo corredor vestindo tênis durante a pisada retropé e a pisada 

antepé. 

               Fonte: Daoud et al. 2012 

 

 

2.5 LESÕES 

 

 

Com o aumento do número de praticantes de corrida de rua, há um aumento 

no número de lesões encontradas. Estudos mostram uma elevada incidência de 

lesões musculoesqueléticas nos membros inferiores (PILEGGI et al., 2010), tendo o 

joelho como região mais afetada (van GENT et al., 2007). Isso mostra que, como 

qualquer outro tipo de esporte praticado, a corrida de rua pode acarretar em algum 

tipo de lesão. 

Pesquisas realizadas mostram que as lesões podem ser causadas por fatores 

extrínsecos: o aumento súbito na distância percorrida ou velocidade da corrida, 

adicionar ao treinamento de rotina corridas em aclive ou subidas de escada, 

contração vigorosa da musculatura flexora da perna, tabagismo, abuso de 

medicação e uso de sapatos ou outros equipamentos não adequados para a 

atividade específica; e fatores intrínsecos: flexibilidade e resistência do tendão, 

idade, alterações anatômicas e suprimento vascular (HINO et al., 2009). 

Vital et al. (2007) traz definições usadas pelo Conselho Europeu de Medicina 

Desportiva para caracterizar uma lesão desportiva: 1) redução da intensidade ou 

nível da atividade física; 2) necessidade de atendimento médico, precisar de receita 
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médica ou tratamento especializado; e 3) impacto social ou efeitos econômicos, 

decorrentes do agravo, no âmbito individual ou coletivo. 

Estudo realizado por Lopes et al. (1993), constatou que ao longo de 15 anos 

18,095 pessoas foram cadastradas na clínica privada, e foi observado que 10.719 

(59,23%) tinham alguma lesão esportiva, e 2.670 (24%) correspondiam à lesão 

muscular. 

Estudo feito por Macera et al. (1989) com 583 indivíduos mostra que, em 12 

meses de acompanhamento, 252 homens (52%) e 48 mulheres (48%) relataram 

pelo menos uma lesão. Pesquisa feita por Oliveira et al. (2012) com 77 atletas 

amadores, 32,5% deles relataram ter sofrido algum tipo de lesão nos últimos 12 

meses, fato que, segundo o autor, pode ser justificado por eles não serem 

profissionais. De acordo com Bennel e Crossley (1996), realizar exercícios físicos 

sem orientação, de forma inadequada ou com treino exaustivo de forma contínua, 

contribui para o aumento das lesões. No mesmo estudo Bennel e Crossley (1996) 

mostram que dos 95 atletas acompanhados no período de 12 meses, 72 deles 

sofreram algum tipo de lesão nesse período. 

O São Paulo Running Injury Group/(SPRunIG), (2012), publicou estudos 

indicando que as lesões mais frequentes em corredores são: 

  1. Síndrome do Estresse Medial da Tíbia, também conhecido popularmente 

como canelite. Sua etiologia ainda é desconhecida, mas a teoria mais aceita diz que 

é uma inflamação do periósteo no aspecto medial da tíbia, gerada pela ação do 

músculo sóleo, músculo flexor longo dos dedos e fáscia crural profunda (LAURINO 

2009). 

2. Tendinopatia Calcâneo. Inicia com uma irritação do revestimento externo 

do tendão, inflamação, tornando-o mais espesso e dor na palpação. Aos poucos o 

tendão fica mais fraco, o que pode levar a uma ruptura completa ou parcial 

(PANSINI; GUIZZO 2011). Segundo Fuziki (2012) a repetição das cargas pode, a 

partir de certo limite, acarretar alterações estruturais no tendão, assim tornando o 

risco de lesão maior. 

3. Fascite Plantar é outra lesão cuja etiologia exata também é desconhecida. 

Durante a caminhada a fáscia é submetida a repetitivas forças de tração, e se forem 

aplicadas sucessivamente, com frequência e intensidade aumentadas, pode ocorrer 

degeneração progressiva na origem da fáscia plantar, microrrupturas da própria 
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fáscia que resultam em inflamação e dor crônica (FERREIRA 2014).  Segundo 

Schmidt e Bankoff (2011), atletas que treinam e competem em corridas de longa 

distância, podem gerar e também acumular um elevado nível de pressão na região 

plantar, que dissipa para o restante do corpo. As práticas semanais da corrida de rua 

podem ser altas e repetitivas, por isso pode haver uma distribuição inadequada da 

pressão na superfície plantar levando a deformações e comprometimentos 

morfofisiológicos no sistema locomotor, em especial nos membros inferiores 

(SCHMIDT; BANKOFF, 2011). 

 Já os autores Hespanhol Jr et al. (2011) incluem a síndrome femoro-patelar e 

a síndrome da banda iliotibial, como outros tipos de lesões principais em atletas. 

Cabral et al. (2007) diz que a etiologia da síndrome femoro-patelar ainda é 

desconhecida, mas pode ser relacionada a vários fatores que levam ao mau 

alinhamento patelar. A síndrome do atrito da banda iliotibial, que ao flexionar e 

extender o joelho, ocorre um atrito entre o trato iliotibial do epicôndilo lateral do 

fêmur e epicôndilo lateral do fêmur, podendo assim desencadear um processo 

inflamatório, devido à sobre carga na região do joelho (LAURINO, 2012). Daoud et 

al. (2012) defende ainda que corredores que utilizam a pisada retropé tem duas 

vezes mais chance de lesão por esforço repetitivo do que a pisada antepé. Estudos 

tem sugerido que, embora o corpo do atleta tem a capacidade de se adaptar ao 

estresse colocado sobre ele nos treinos, se o estresse continua se repetindo acima 

dos limites suportados, ao longo dos treinos, pode acarretar um aumento do risco de 

lesão de esforço no corredor (HRELJAC; FERBER, 2006). 

Segundo Daoud et al. (2012) e Laurino (2012) possíveis causas que podem 

desencadear lesões em corredores seriam; a pronação excessiva ou a velocidade 

de pronação elevada, o estiramento do músculo sóleo, as atividades de impacto 

repetitivo, o aumento súbito na frequência, intensidade e duração da atividade 

esportiva, o treinamento em superfícies rígidas, elevado índice de massa corporal, 

lesões pregressas e anormalidades biomecânicas. A maioria das lesões pode estar 

ligada a erros de técnica, alongamento e aquecimento insuficientes, equipamentos 

inadequados e falta de acompanhamento médico (PASTRE et al., 2007). 
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3 METODOLOGIA DE PESQUISA 

 

 

3.1 TIPO DE ESTUDO 

 

 

Pesquisa quantitativa, descritiva e correlacional. 

 

  

3.2 PARTICIPANTES 

 

 

 Os participantes do presente estudo foram corredores de rua da cidade de 

Curitiba, convidados a participar de forma voluntária. Um total de 69 indivíduos 

homens, com faixa etária entre 25 e 45 anos fizeram parte do estudo   

 

 

3.3.1 Critérios de Inclusão 

 

 

Assinar o TCLE voluntariamente;  

Faixa etária entre 25 e 45 anos; 

Sexo masculino; 

Realizar o treino de corrida na rua no mínimo 2 vezes por semana, com um 

tempo de duração mínimo de 30 minutos. 

 

 

3.3.2 Critérios de Exclusão 

 

 

Relatar queixa de lesão que impossibilite a execução do padrão normal da 

corrida para a análise cinemática; 
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Pessoas que possuem algum tipo de doença degenerativa ou lesão que não 

está associada à corrida.   

 

 

3.4 INSTRUMENTOS E PROCEDIMENTOS 

 

 

3.4.1 Instrumentos 

 

 

a) Primeiramente foi aplicado um questionário, conforme anexo B, com a finalidade 

de: 

1) Verificar o perfil do corredor (idade, sexo, anos, volume de treinamento 

semanal e se possui algum profissional que prescreve o treinamento). 

2) Identificar se o corredor já vivenciou ou ainda possui algum tipo de lesão 

causada pela prática da corrida, e se foi diagnosticado por algum médico.  

b) Uma filmagem foi utilizada para identificar o tipo de pisada utilizada pelos 

corredores. Os sujeitos foram filmados com uma câmera JVC com uma frequência 

de aquisição de imagem de 200 quadros por segundo. A câmera foi posicionada em 

um tripé e lateralmente ao movimento dos corredores (plano sagital) e a uma 

distância de 6 metros afim de capturar 3 ciclos completos da corrida (cada ciclo é 

formado por: apoio perna direita, perna esquerda e direita novamente). Os sujeitos 

foram convidados a correr de forma natural, e passar 3 vezes pela frente da câmera. 

Após a captação do vídeo, as imagens foram digitalizadas através de um software 

específico de análise de movimento (SKILLSPECTOR 3.2). Foi verificado se durante 

a corrida o sujeito apoiava primeiramente o calcâneo no solo (apoio retropé) ou a 

parte medial do pé (apoio antepé), segundo figura 6. 
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Figura 6 – Running Analysis of Heel Strike versus Forefoot Strike 

Fonte: NJ Sport Med.com /2012. 

 

 

3.5 RISCOS 

 

 

Os riscos são inerentes à prática de corrida de rua. 

 

 

3.6 BENEFÍCIOS 

 

 

 A análise trará resultados de pesquisas realizadas sobre os tipos de pisada 

utilizadas na corrida de rua e quais as lesões mais frequentes. Assim poderá ajudar 

profissionais da área na prevenção de lesão antes, durante e após a prática. 
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3.7 ANÁLISE DOS DADOS 

 

 

Foi utilizada, primeiramente, uma estatística descritiva afim de caracterizar a 

amostra e identificar as lesões de maior incidência nesta população. Uma correlação 

de Spearman foi aplicada entre as variáveis. A análise de regressão logística binária 

visa modelar uma resposta numérica (quantitativa), à custa de uma ou mais 

variáveis, utilizando as indicações de Maroco (2003). STATISTICA® software 

(STATSOFT Inc., version 5.5). 
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4 RESULTADOS 

 

 

A amostra foi composta por 69 praticantes regulares de corrida de rua, que 

treinam durante a semana no parque Barigui, na cidade de Curitiba/PR - Brasil.  

Os indivíduos possuem idade média de 34 anos (±5,6 anos), treinamento 

médio de 2,7 sessões semanais (± 0,43 sessões), com duração média de 147,5 

minutos (±38,1 minutos), conforme mostra a tabela 1. 

 

 

Tabela 1 – Medidas descritivas da pesquisa, mostrando a idade, horas e km dos praticantes, (N= 69). 

Variável 
 

Mínimo Máximo Média Desvio  

Idade 26 45 34,52 ±5,598 

Minutos 60 280 147,54 ±38,123 

Km 8,0 36,0 19,928 ±6,1532 

 

 

A tabela 2 apresenta o número de participantes que treinam com 

acompanhamento profissional, o número de atletas que conhecem a forma que 

apoiam o pé no chão durante a corrida e os dois tipos de pisada analisadas. Entre 

eles, 29% dos sujeitos são acompanhados por algum profissional da área e os 

outros 71% treinam de forma independente. Mesmo sendo acompanhados, apenas 

20,3% conhecem a forma que apoiam o pé no chão durante a corrida, com isso 

79,7% desconhecem seu tipo de pisada. 
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Tabela 2 – Medidas descritivas, treino profissional, conhecem seu tipo de pisada e tipos de pisada 

após análise, (N=69). 
 

Variável 
 

Categoria Frequência % % Valido % Cumulativo 

Treinam com 
profissional 

Sim 20 71,0 71,0 71,0 

Não 49 29,0 29,0 100 

 Total 69 100 100  

Conhecem seu 
tipo de pisada 

Sim 14 20,3 20,3 20,3 

Não 55 79,7 79,7 100 

 Total 69 100 100  

Tipos de pisada 
após análise 

     

Retropé 60 86,9 86,9 86,9 

Antepé 9 13,1 13,1 100 

 
Total 69 100 100  

      

 

 

O resultado mostra que 36 indivíduos (52,2 %) relataram ter sofrido algum tipo 

de lesão ou dor decorrente da corrida, e 4 deles (11,1 %) relataram ter sofrido mais 

de uma lesão, totalizando 41 lesões, sendo em treinos ou provas. A tabela 3 mostra 

os resultados referentes a tipos de lesão ou dor (referidas pelos praticantes) e a 

região de lesões mais frequentes.  

 

 

Tabela 3 – Tipo de lesão e a região da lesão mais frequentes, (N=69). 

Tipos de lesão ou dor 
 

% Região da lesão ou dor % 

Inflamações 27,8 Coluna vertebral 5,5 

Distensões/Ruptura 
muscular/Estiramento 

2,8 Quadril/virilha  2,8 

Dor lombar/Lombalgia/Dor nas costas 5,5 Coxa 16,7 

Dores nos membros inferiores 

Lesão Meniscos/Ligamentos 

47,2* Joelho 52,8* 
 

16,7 Canela 13,9 

Condromalácia Patelar 2,8 Panturrilha 13,9 

Condropátia Patelar 2,8 Tendão Calcâneo 5,5 

Tendinopatia 5,5 Pé 2,8 

Fascite plantar 2,8   
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Os resultados apresentados na tabela 3 mostram que o joelho foi a região que 

mais apresentou casos de lesões ou dor. Já as regiões do quadril/virilha e pé 

aparecem como aquelas com menor índice de lesões nesse estudo. 

            Em relação ao tempo afastado de treinamento e provas devido a lesão ou 

dor, 20 atletas (55,5%) apresentou afastamento inferior a 3 meses. Ao analisar os 

vídeos identificou-se o tipo de pisada utilizada pelos 69 atletas selecionados, sendo 

retropé (86,9 %) e (13,1 %) antepé. 

         Foi utilizado uma correlação de Spearman para identificar a existência de uma 

correlação entre a variável dependente o aparecimento ou não de lesões, e variáveis 

independentes (co-variáveis) foram consideradas a idade, horas de treinamento por 

semana, quilômetros realizados nas sessões de treino por semana e o tipo de 

pisada (1 para retropé e 2 para antepé). Porém nenhuma correlação foi encontrada.  

A análise de regressão loígistica bínaria, foi realizada utilizando as indicações 

de Maroco (2003). Como variável dependente foi considerado o aparecimento ou 

não de lesões (1 e 2). Como variáveis independentes (co-variáveis) foram 

consideradas a idade, horas de treinamento por semana, quilômetros realizados nas 

sessões de treino por semana e o tipo de pisada (1 para retropé e 2 para antepé). 

Observando o coeficiente de determinação R 0,75, ou seja, pode-se afirmar que 

quase nenhum percentual da variabilidade total na lesão é explicada pelas variáveis 

independentes. 
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5 DISCUSSÃO 

 

 

Entender os fatores associados e as maiores ocorrências de lesões nos 

corredores de rua, é de suma importância para desenvolver medidas preventivas. O 

presente estudo buscou identificar o tipo de pisada (retropé e antepé) dos 

participantes, a prevalência de lesão em cada uma das pisadas e quais fatores 

poderiam estar associados. 

A literatura mostrou que as lesões na corrida de rua podem ser causadas por 

fatores extrínsecos ou intrínsecos (HINO et al., 2009), e de acordo com Conselho 

Europeu de Medicina existem três critérios para que possa ser considerada uma 

lesão desportiva: 1) redução da intensidade ou nível da atividade física; 2) 

necessidade de atendimento médico, precisar de receita médica ou tratamento 

especializado; e 3) impacto social ou efeitos econômicos, decorrentes do agravo, no 

âmbito individual ou coletivo. 

As principais lesões nos praticantes de corrida de rua são: Síndrome 

do Estresse Medial da Tíbia, também conhecido popularmente como canelite, a 

Tendinopatia Calcâneo e a Fascite Plantar (SPRunIG, 2012). Hespanhol Jr et al. 

(2011), inclui ainda a Síndrome Femoro-Patelar e a Síndrome da Banda Iliotibial.  

Sobre os fatores que podem desencadear a lesão ou dor nos praticantes, 

Daoud et al. (2012) e Laurino (2012) trazem a pronação excessiva ou a velocidade 

de pronação elevada, estiramento do músculo sóleo, atividades de impacto 

repetitivo, o aumento súbito na frequência, intensidade e duração da atividade 

esportiva, treinamento em superfícies rígidas, elevado índice de massa corporal, 

lesões pregressas e anormalidades biomecânicas. 

Os dados encontrados na pesquisa feita com corredores de Curitiba mostram 

que a prevalência de lesões relatadas (52,2%) é similar a outros estudos 

encontrados. Uma pesquisa de Daoud et al. (2012) realizada com 52 atletas da 

Universidade de Harvard, sendo 29 destes do sexo masculino, mostrou que 68% 

deles sofreu algum tipo de lesão. O resultado apontou ainda que não houve relação 

entre a distâncias percorridas na semana em treinos com a lesão, resultado também 

encontrado em nossa pesquisa. Um estudo transversal, feito por Hespanhol Jr. et al. 

(2011), com 200 participantes, mostrou que 55% (110 sujeitos) sofreram algum tipo 
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de lesão musculoesquelética nos últimos 12 meses anteriores a pesquisa, tendo o 

joelho como a região anatômica mais afetada (27,3%). A pesquisa de Ishida et al. 

(2013), com 94 homens corredores de rua, trouxe que 23% já foram acometidos por 

algum tipo de lesão, tendo o joelho (32%) como o local mais afetado. Apoiando isso 

temos ainda van Gent et al. (2007) que fala sobre a incidência de lesões em 

membros inferiores de corredores de longa distância, e van Mechelen 1992, ao 

revisar a epidemiologia das lesões decorrentes de corridas. Os resultados das 

pesquisas citadas acima vão ao encontro do presente estudo que identificou o joelho 

como a região anatômica de maior queixa de lesão.  

A pesquisa de Neto et al. (2013) com 232 sujeitos, sendo 193 do sexo 

masculino, traz que 22,8% dos homens relataram a prevalência de dor 

musculoesquelética no dia anterior a realização das provas de corrida, e que o 

joelho foi o local mais afetado. Sua conclusão mostrou que variáveis como idade, 

não justificam a presença de dor musculoesquelética nos corredores, corroborando 

assim com os dados encontrados em nossa pesquisa. 

A análise estatística de Speraman indicou que nenhuma variável produz 

contribuições relativas para explicar o surgimento ou não de lesão. O artigo 

publicado por Fernandes et al. (2014), diz o contrário sobre as associações: sua 

pesquisa contendo 85 homens, apresenta como ferramenta de análise estatística 

para descobrir a prevalência de lesões o teste Qui-Quadrado. O resultado não 

revelou diferença significativa para idade, porém foi encontrada associação 

envolvendo a lesão, volume e frequência de treino. Já os resultados de Purim et al. 

(2014) dizem o contrário, dos 220 participantes, 32,5% dos homens também 

reclamaram de problemas no joelho, mas seus resultados mostraram que não houve 

associação significativa entre lesão e volume de treino. Apoiando o autor citado 

acima, Pazin et al. (2008) apresenta um estudo composto por 115 homens, no qual 

a prevalência de lesão nos corredores foi 37,7% e as variáveis consideradas foram 

parecidas com nosso estudo: idade, treinamento (volume e frequência do 

treinamento semanal, orientação especializada e lesão. As análises mostraram que 

não houve associação estatisticamente significativa entre a prevalência de lesões e 

volume de treinamento semanal. Mostraram também que uma carga de treinamento 

semanal abaixo e acima de 63,9 km/semana não foi associada a uma maior ou 

menor prevalência de lesões. 
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Quais fatores poderiam contribuir para o surgimento ou não de uma lesão, ou 

quais as possíveis formas de desencadear essas lesões nos atletas ainda é um 

enigma, e suas etiologias ainda são desconhecidas, mas autores como Herjac 

(2005) indicam algumas possibilidades para que isso ocorra. Ele diz que a lesão é 

causada por esforço repetitivo, de modo que o volume de treinamento (distância) 

aumentaria o número de passadas e, consequentemente, o aumento do estresse, 

pois uma grande distância percorrida acarreta altas frequências de passadas. Com 

esse aumento das passadas e aumento da velocidade, acaba aumentando o 

impacto com o solo, e a dissipação de força também aumenta, sobrecarregando 

tornozelo, joelho e quadril, ocasionando a lesão (TAUNTON et al., 2003). Porém o 

presente estudo não encontrou correlação com o volume de treinamento indicado 

pelos corredores. Uma falha do presente estudo foi não ter quantificado os anos de 

prática de corrida, uma vez que os efeitos do volume e intensidade de treinamento, 

definindo o nível de cada participante, poderiam ter sido evidenciados e 

correlacionados com o aparecimento ou não de lesões.  

A análise cinemática realizada no presente estudo revelou que 86,9% dos 

sujeitos realizam a corrida com a pisada retropé e 13,1% realizavam a corrida 

antepé. A análise de regressão logística binaria foi aplicada e nenhuma correlação 

entre o aparecimento de lesões e as variáveis idade, horas de treinamento por 

semana, quilômetros realizados nas sessões de treino por semana e o tipo de 

pisada, foi encontrada. Pesquisas realizadas sobre a forma que o atleta faz a 

passada, buscaram entender melhor qual seria a mais benéfica e qual seria mais 

prejudicial para a corrida. O estudo de Lieberman et al. (2010), revelou que o contato 

do calcâneo direto no solo pode levar a um aumento do impacto transitório em torno 

de 3 vezes o peso do corpo (dependendo de sua velocidade), sendo esse impacto 

dissolvido entre tornozelo, joelho e quadril.  

Daoud et al. (2012) defende que corredores que utilizam a pisada retropé tem 

duas vezes mais chance de lesão por esforço repetitivo do que a pisada antepé, já 

que nessa pisada o impacto transitório é praticamente nulo (LIEBERMAN et al. 

2010); (VALENZUELA, et al., 2015). O estudo de Fong et al. (2011), diz que se o 

atleta tiver uma pisada antepé como padrão, poderá diminuir o risco de lesão do 

ligamento cruzado do joelho. Por outro lado, contrariando as ideias citadas acima, 
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Valenzuela, et al. (2015) através de seus resultados, afirmou que a pisada antepé é 

mais suscetível a lesão musculoesquelética por sobrecarga.  
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6 CONCLUSÃO 

 

 

A pesquisa mostrou que idade, volume, frequência de treino e tipos de pisada 

não estão significativamente associados à prevalência de lesões. Com base nos 

dados que colaboram e alguns contraditórios da literatura, é preciso cautela na 

interpretação dos dados.  

Estudos sobre a relação entre os tipos de pisada e a ocorrência de lesões têm 

demonstrado efeitos positivos da utilização da pisada antepé na prática da corrida, 

mas ainda não há uma quantidade significativa de pesquisas aprofundadas sobre o 

assunto. 

Por isso a necessidade de estudos detalhados sobre as formas de correr e a 

disseminação desses estudos, uma vez que muitos profissionais ainda 

desconhecem as vantagens e desvantagens dos diferentes tipos de pisada. Essas 

pesquisas relacionadas ao tipo de pisada e a prevalência de lesão poderão trazer 

novos programas de treinamento que visam a melhoria da saúde e bem-estar dos 

praticantes, diminuindo assim o risco de lesão. 
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ANEXOS 
 
 
ANEXO A – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) 
 
 
Título da pesquisa: A RELAÇÃO ENTRE TIPOS DE PISADA E TIPOS DE LESÕES 
NOS PRATICANTES DE CORRIDA DE RUA 
 
Pesquisador: Rafael Ziemba. 
Endereços: Rua Capitão Ângelo José Ferreira Chaves, 161, Campo Largo, Pr. 
Telefones: (41) 3393-2963, (41) 9943-3630        
Orientador responsável: Cintia L. N. Rodacki 
Local de realização da pesquisa: Parque Barigui 
Endereço: Avenida Cândido Hartmann, s/n - Bigorrilho, Curitiba - PR,  
 
A) INFORMAÇÕES AO PARTICIPANTE 
1. Apresentação da pesquisa. 

Este estudo pretende correlacionar os tipos de pisada dos corredores de rua e as 
lesões que ocorrem. Já que o número de lesões dos praticantes de corrida vem 
aumentando a cada ano, o estudo pretende obter informações relevantes e 
importantes para os profissionais da área prevenirem o acumulo de lesões que vem 
ocorrendo nos praticantes. 

 
2. Objetivos da pesquisa. 

Correlacionar os tipos de pisada e as lesões decorrentes da pratica da corrida de 
rua. 
 
3. Participação na pesquisa. 

Primeiramente será aplicado um questionário para que possamos identificar o 
grupo de indivíduos lesionados e o grupo controle. 

Questionário para: 

3) Verificar o perfil do corredor (idade, sexo, anos e tempo de prática, volume de 

treinamento semanal e se possui algum profissional que prescreve o 

treinamento). 

4) Identificar se o corredor já vivenciou ou ainda possui algum tipo de lesão 

causada pela pratica da corrida, e se foi diagnosticado por algum médico.  

Logo após será feita a filmagem onde será utilizada para identificar o tipo de 
pisada utilizada pelos corredores. Os sujeitos serão filmados com uma câmera JVC 
com uma frequência de aquisição de imagem de 200 quadros por segundo. A 
câmera será posicionada em um tripe e lateralmente ao movimento dos corredores 
(plano sagital) e a uma distância de 6 metros afim de capturar 3 ciclos completos da 
corrida (cada ciclo é formado por: apoio perna direita, perna esquerda e direita 
novamente). Os sujeitos serão convidados a correr de forma natural, e passar 3 
vezes pela frente da câmera. 
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4. Confidencialidade. 

As informações desta pesquisa serão confidencias, e serão divulgadas  
apenas em eventos ou publicações científicas, não havendo identificação dos  
voluntários, a não ser entre os responsáveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo  
sobre sua participação (confidencialialidade). Será também utilizada imagens (uso  
de imagem). 
 
 
5. Desconfortos, Riscos e Benefícios. 
5a) Desconfortos e ou Riscos:  

Os riscos são inerentes à pratica de corrida. 

 
5b) Benefícios: 

 A análise trará resultados de pesquisas realizadas sobre os tipos de pisada 

utilizadas na corrida de rua e quais as lesões mais frequentes. Assim ajudar 

profissionais da área na prevenção de lesão antes, durante e após a prática. 

 
6. Critérios de inclusão e exclusão. 
6a) Inclusão: 

Ter o TCLE assinado e participar do estudo de forma voluntária;  

Estar na faixa etária entre 25 e 45 anos; 

Ser do sexo masculino; 

Realizar o treino de corrida na rua no mínimo 2 vezes por semana, com um 

tempo de duração de 30 minutos no mínimo; 

 
6b) Exclusão:  

Estar com lesão que impossibilite a execução do padrão normal da corrida 

para a analise cinemática; 

Pessoas que possuem algum tipo de doença degenerativa ou lesão que nao 

tenha sido causada pela corrida.   

 
7. Direito de sair da pesquisa e a esclarecimentos durante o processo. 

Você tem garantido o seu direito de não aceitar participar ou de retirar sua 
permissão, a qualquer momento, sem nenhum tipo de prejuízo ou retaliação, pela 
sua decisão (voluntariedade). 

 
8. Ressarcimento ou indenização. 

Os gastos necessários para a sua participação na pesquisa serão assumidos 
pelos pesquisadores (ressarcimento de despesas). Fica também garantida 
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indenização em casos de danos, comprovadamente decorrentes da partipação na 
pesquisa, conforme decisão judicial ou extra-judicial. 

 
 
 
8) CONSENTIMENTO. 

Eu declaro ter conhecimento das informações contidas neste documento e ter 
recebido respostas claras às minhas questões a propósito da minha participação 
direta (ou indireta) na pesquisa e, adicionalmente, declaro ter compreendido o 
objetivo, a natureza, os riscos e benefícios deste estudo.  
Após reflexão e um tempo razoável, eu decidi, livre e voluntariamente, participar 
deste estudo. Estou consciente que posso deixar o projeto a qualquer momento, 
sem nenhum prejuízo.  
  
 
Nome 
completo:__________________________________________________________ 
RG:_____________________    Data     de     Nascimento:___/___/___ 
Telefone:_____________ 
Endereço:___________________________________________________________
____CEP:___________________Cidade:___________________Estado: 
________________ 

 
Assinatura:  

 
________________________________ 

 
Data: ___/___/______ 

 
 
Eu declaro ter apresentado o estudo, explicado  seus objetivos, natureza, riscos e 
benefícios e ter respondido da melhor forma possível às questões formuladas. 
 
 
Assinatura pesquisador: 
________________________ 
 

 
Data: 
______________________________ 

 
Nome completo: RAFAEL ZIEMBA. 
 
 
Para todas as questões relativas ao estudo ou para se retirar do mesmo, poderão se 
comunicar com RAFAEL ZIEMBA, via e-mail: rafa_ziemba@hotmail.com ou telefone: 
(41) 9943-3630. 
 
Endereço do Comitê de Ética em Pesquisa para recurso ou reclamações do 
sujeito pesquisado 
Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Tecnológica Federal do Paraná 
(CEP/UTFPR) 
REITORIA: Av. Sete de Setembro, 3165, Rebouças, CEP 80230-901, Curitiba-PR, 
telefone: 3310-4943, e-mail: coep@utfpr.edu.br 
 

mailto:rafa_ziemba@hotmail.com
mailto:coep@utfpr.edu.br
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OBS: este documento deve conter duas vias iguais, sendo uma pertencente ao 
pesquisador e outra ao sujeito de pesquisa. 

 

 

 

ANEXO B – QUESTIONÁRIO 

 

1- Idade_______ 

 

2- Quantas vezes por semana você treina? 

(   )  1x   (   )   2x  (   )  3x ou mais. 

3- Qual a duração de cada sessão de treinamento? 

 

(   )  30 min   (  )  45  min  (  ) 1 hora  (  ) mais de 1 hora 

 

4- Quantos km em média? 

 

(   ) Menos que 5km   (   )    5 a 10 km   (   )   Mais de 10 km 

 

5- Você treina com algum profissional da área? 

 

(   )   Sim   (   )   Não 

6- Já teve alguma lesão ou dor decorrente da corrida? 

 

(   ) sim   (   ) não 

Se sim! Marque X na figura ao lado!   

7- Foi diagnostica por algum médico? E qual foi a lesão diagnosticada? 

 

8- Quanto tempo afastado por causa da lesão ou da dor? 

 

(   )  Menos de 3 meses   (   )   3 a 6 meses   (   )   6 meses a 1 ano   (   )   Mais 

de 1 ano 

9- Você sabe a forma que você apoia o pé no chão durante a corrida? 

 

(   )   Sim.  Qual?___________________________________________________ 

(   )   Não. 


