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RESUMO 

 

Introdução: A corrida é uma das atividades esportivas mais praticadas no mundo, tanto por 

indivíduos assessorados por profissionais, quanto por aqueles que optam pela execução 

independente. Ainda não se sabe as características do perfil dos corredores acompanhados 

por assessoria esportiva e dos corredores independentes em Brasília. Objetivo: Traçar o 

perfil dos corredores independentes e daqueles acompanhados por assessoria esportiva com 

relação a características gerais, de treino, impacto de lesões e presença de suporte de 

fisioterapeuta. Método: Foi aplicado questionário online em redes sociais para corredores, 

contendo questões referentes a dados pessoais, características dos treinos, impacto de lesões 

esportivas na corrida e percepção sobre a necessidade de assistência fisioterapêutica no 

esporte.Resultados: Foram analisados 115 questionários. A idade média da amostra foi de 

37,8 anos.53,9% dos participantes foram do gênero feminino. 35% dos corredores possuíam 

assessoria.54.1% dos corredores independentes e 53.7% dos corredores assessorados 

apresentaram redução do volume de treino devido a lesões esportivas. 70% dos corredores 

tanto independentes quanto assessorados sentiram falta de suporte de fisioterapeuta para 

prevenção ou tratamento de lesões. Conclusão: Os corredores deste estudo apresentaram 

alta incidência de lesões esportivas em ambos os grupos e parecem requerer suporte 

profissional de fisioterapeuta para análise da biomecânica da corrida e prevenção de lesões. 
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ABSTRACT 

 

Introduction: Running is one of the most practiced sports in the world, whether by 

individuals assisted by professionals or by those who choose to do it independently. The 

profile’s characteristics of runners accompanied by sports consultancy and of independent 

runners are still unknown in Brasilia. Objective: To identify the profile of independent 

runners and of those accompanied by sports consultancy with respect to general 

characteristics, training, injury impact and presence of physiotherapist support. Method: An 

online survey containing questions about personal data, characteristics of the trainings, 

sports injuries impact in running and perception of the need for physical therapy in the sport 

was applied to runners in a social network. Results: 115 surveys were analyzed. The average 

age of the sample was 37.8 years. 53.9% of the participants were female. 35% of the runners 

had sports advice. 54.1% of the independent runners and 53.7% of the advised runners had 

reduction of training volume due to sports injuries. 70% of both independent and 

professionally advised runners missed physiotherapist support for preventing or treating 

injuries. Conclusion: The runners of this study showed a high incidence of sports injuries in 

both groups and seem to require physiotherapist professional support to the analysis of 

running’s biomechanics and injury prevention. 

 

Key words: Running; Profile; Injuries; Survey; Physiotherapy. 
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INTRODUÇÃO 

Embora a corrida seja uma atividade popular desde 1970, o número de corredores e 

os eventos de corrida cresceram principalmente a partir dos anos 20001. O fácil acesso e 

baixo custo têm tornado a corrida de rua um dos esportes mais praticados no mundo2, 

aumentando sua popularidade em todas as classes sociais. Com a procura por uma vida 

saudável, manutenção da saúde e treinamento físico, o número de praticantes vem 

crescendo significativamente nos últimos anos no Brasil e no mundo3, especialmente em 

Brasília, cidade plana, com muitos parques e políticas do governo local que estimulam e 

facilitam a prática desta atividade. Esse crescimento pode ser devido, além das facilidades 

de acesso, a fatores motivacionais na prática de corrida, como a redução da ansiedade e 

depressão, melhora da qualidade de vida, do condicionamento físico e saúde, além de 

funcionar como um método para controlar o peso corporal4,5.  

 Entretanto, esse aumento do número de praticantes e também do tempo e distância 

percorrida na corrida podem levar ao aparecimento de lesões relacionadas a essa atividade. 

Alguns estudos epidemiológicos mostraram que corredores com distâncias semanais de 25 

km ou mais fazem mais visitas a consultórios médicos (por queixas), do que aqueles com 

distâncias inferiores6. Outro estudo mostrou que a partir de 64 km de corrida por semana, a 

prevalência de lesões aumenta significativamente7. 

Em trabalho que levantou a prevalência de lesões musculoesqueléticas em corredores 

de rua em Brasília, 88% dos corredores avaliados eram participantes de grupo de corrida, e 

destes, 70% afirmaram ter lesões ligadas à corrida2. As assessorias esportivas para corrida 

cresceram muito em Brasília nos últimos anos com aumento da demanda de pessoas 

buscando nessa atividade física uma vida saudável e também melhora do desempenho. 

Ainda assim, mesmo com esse aumento de participantes em assessorias esportivas, o número 

de lesões em corredores ainda é alto5,6.  

Entender melhor o perfil dos corredores independentes e dos que fazem parte de 

assessorias e quais fatores estão associados com lesões musculoesqueléticas nessa população 

pode auxiliar na implementação de estratégias de prevenção com uma abordagem 

multidisciplinar, em que a participação de fisioterapeutas, treinadores e outros profissionais 

da saúde possibilite ações mais eficazes para a redução das lesões musculoesqueléticas dessa 

enorme população de praticantes de corrida5.Ainda não se sabe as diferenças do perfil e do 
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risco de lesão entre corredores independentes e corredores que são acompanhados por 

profissionais especializados ou por assessoria esportiva. 

Sendo assim, o objetivo primário deste estudo é traçar o perfil dos corredores 

independentes e daqueles acompanhados por uma assessoria esportiva de corrida com 

relação a características gerais, de treino, tempo de participação em corrida, suporte de 

fisioterapeuta, nível de participação nos treinos de corrida, alteração do volume e 

desempenho de treinamento em função da lesão. 

 

MÉTODO 

Foi realizado um estudo observacional do tipo transversal com a aplicação de um 

questionário online. Todos os indivíduos foram esclarecidos quanto aos objetivos da 

pesquisa e concordaram com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido antes da coleta 

de dados. 

 A seleção da amostra foi por conveniência ecomo forma de melhor caracterizar o 

corredor, estabeleceu-se como critério de inclusão, corredores de rua de Brasília – DF, que 

treinam pelo menos 2 vezes por semana, acima de 18 (dezoito) anos de idade de ambos os 

sexos e que respondam o questionário proposto voluntariamente. 

 A coleta de dados foi realizada por meio de questionário aplicado de forma online em 

grupos de corredores nas redes sociais (Facebook - grupo “Corredores de Rua de Brasília e 

“+km Clube de Corrida”). 

Os corredores que aceitaram participar preencheram o questionário na forma 

autoaplicável (online), conforme conveniência, e em caso de dúvidas podiam entrar em 

contato com os pesquisadores via email. 

 As perguntas do questionário foram baseadas no Overuse Injury Questionnaire7 e 

em variáveis que são frequentemente relacionadas ao risco de lesões na corrida8,9. Foram 

incluídas informações referentes a dados pessoais (idade, gênero, peso, altura), ao histórico 

do treinamento e histórico das lesões5 e outras adaptações como questionamentos dos 

pesquisadores relacionados a acompanhamento com fisioterapeuta. 

A definição de lesão musculoesquelética adotada neste estudo foi qualquer dor de 

origem musculoesquelética relacionada à prática da corrida e que tenha sido severa o 

suficiente para impedir o corredor de realizar um treino de corrida10.
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Foi realizado uma análise descritiva dos dados, por meio de média, desvio padrão e 

distribuição de frequência. 

 

RESULTADOS 

Características da amostra 

124 sujeitos responderam ao questionário online. Foram analisados 115 

questionários, após exclusão de 9 sujeitos por preencherem um dos critérios de exclusão 

(duas ou mais questões não respondidas) (Figura 1). 

 

Figura 1. Distribuição da amostra 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

As características da amostra e dos treinos do grupo de corredores independentes e 

corredores de assessoria esportiva estão expressos na Tabela 1.  

 

Tabela 1. Característica da Amostra e dos treinos por perfil de corredores 

 Corredores Independentes (n=75) Corredores de Assessoria (n=40) 

Idade 36,5 anos (± 8,2) 39,3 anos (± 8,9)  

Gênero Masculino 46,7 %(n=35) 45,0% (n=45)  

              Feminino 53,3% (n=40) 55,0% (n=22)  

IMC (kg/m²) 24,1 (± 2,9) 24,5 (±2,4)  

Frequência semanal 3,1 (±1,3) 3,4 (±0,8) 

Distância Diária (Km) 7,9 (±4,25) 10,01 (±4,3)  

Tempo diário (minutos) 49,0 (±24,0) 57,8 (±22,1)  

Volume Semanal (Km) 25,1 (±16,1) 35,1 (±18,5)  
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Quanto ao tempo que iniciaram a corrida,18% dos independentes (n=14) correm há 

até um ano, 55% (n=41) correm entre 1 e 5 anos e 27% (n=20) correm há mais de 5 anos. 

Com relação aos indivíduos com suporte de assessoria esportiva, 5% (n=2) correm há até um 

ano, 60% (n=24) correm entre 1 e 5 anos e 35% (n=14) correm há mais de 5 anos. 

Na Tabela 2 estão os dados com relação ao suporte de fisioterapeuta para corrida nos 

grupos de corredores independentes e dos acompanhados por assessoria. 

 

Tabela 2. Suporte de fisioterapeuta para corrida. 

 Assessoria Independentes 

 Não Sim Não  Sim 

Dispõe de um fisioterapeuta para avaliação biomecânica 

da pisada e corrida 
55% 45% 88% 12% 

Realiza programa preventivo orientado por fisioterapeuta 70% 30% 84% 16% 

Utiliza ou já utilizou palmilha prescrita por fisioterapeuta 85% 15% 94,7% 5,3% 

Orientado por fisioterapeuta quanto ao uso de 

calçado/tênis 
47,5% 52,5% 66,7% 33,3% 

Percepção de falta de fisioterapeuta para prevenção ou 

tratamento de lesões  
30% 70% 29,3% 70,7% 

 

 No quesito relacionado à restrição da participação na corrida porlesões esportivas, 

29% (n=22) dos independentes apresentaram alguma dificuldade, 9% (n=7) tiveram 

participação reduzida e 4% (n=3) não puderam correr. Quanto aos assessorados, 20% (n=8) 

tiveram alguma dificuldade, 22,5% (n=9) reduziram a participação e 7,5% (n=3) não 

correram em função da lesão. 

 A alteração de volume de treinamento em função da lesão está caracterizada na 

Tabela 3. 

 

Tabela 3. Alteração do volume de treinamento em função da lesão . 

 

 

 

 

 
Independentes Assessoria 

 
% n % n 

Sem redução 45,9% 34 46,3% 19 

Pequena redução 27,0% 20 22,0% 9 

Moderada redução 16,2% 12 12,2% 5 

Grande redução 4,1% 3 4,9% 2 

Impossível participar 6,8% 5 14,6% 6 
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 Os dados com relação a alteração de desempenho estão demonstrados na  

Tabela 4. 

Tabela 4. Alteração do desempenho em função da lesão. 

 Independentes Assessoria 

 % n %           n 

Não afetado 48,6% 36 56,1% 23 

Minimamente afetado 27,0% 20 9,8% 4 

Moderadamente afetado 16,2% 12 14,6% 6 

Fortemente afetado 2,7% 2 7,3% 3 

Impossível participar 5,4% 4 12,2% 5 

 

DISCUSSÃO 

 Lesões são consideradas os maiores problemas em corredores11 e a identificação da 

prevalência e os fatores associados são importantes para que se possa adotar medidas 

preventivas eficazes12. O acompanhamento profissional durante a atividade pode estar 

relacionado à prevenção dessas lesões, bem como à repercussão da lesão na participação, 

volume e desempenho do corredor durante os treinos.  

 Participaram do nosso estudo 115 corredores, 75 que praticam corrida 

independente (CI) e 40 que praticam com acompanhamento de assessoria esportiva (CA). 

Ambos apresentaram amostras similares quanto à idade (CI= 36,5; CA=39,3), prevalência do 

gênero feminino (CI=53,3%; CA=55,0%) e IMC (CI= 24,1kg/m²; CA= 24,5kg/m²). O estudo 

de Ferreira et al 2012 analisou 100 corredores em Belo Horizonte, com média de idade de 

34,7 anos, IMC de 24,2 kg/m² e 73% do gênero masculino. O presente trabalho teve maior 

percentual de corredores do gênero feminino, dado contrário à maioria dos estudos, que 

apresentam, em geral, maior número do sexo masculino. Uma possível explicação para essa 

diferença pode ser a forma de coleta online, que engloba um publico de perfil variado entre 

quem usa e se comunica através das redes sociais, diversa do estudo de campo presencial 

realizado por Ferreira et al.14.  

 Quanto ao tempo de início da corrida, começaram a correr até um ano 18,6% dos 

CI e 5,0% no grupo CA. Por outro lado, 26,6% do grupo CI e 35,0% dos CA correm há mais 

de 5 anos. Isso pode indicar que corredores de Brasília ao iniciar a atividade tendem a 

começar de forma independente e, com a experiência, preferem ser acompanhados por 

assessoria esportiva. Seria esperado o contrário: que as pessoas ao iniciar a atividade 

buscassem uma orientação profissional exatamente por não terem experiência e 
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conhecimento a respeito da corrida, mas não é o que ocorre. Talvez pelo fato de a corrida ser 

uma atividade de fácil acesso e poucos recursos, em que qualquer pessoa pode calçar um 

tênis e sair correndo por conta própria sem depender de ninguém. Uma possível explicação 

para esse fato específico, em Brasília, seria a busca por um melhor desempenho com 

orientação profissional na medida em que o corredor passa a gostar mais da atividade com o 

tempo e quer investir na performance. 

 Em um trabalho realizado em Brasília2 com uma amostra de 100 corredores 

verificou-se média de idade de 33 anos, 70% do sexo masculino, que treinam em média 4 

vezes na semana e correm em média há 4 anos , com um volume médio de treino semanal 

(VMS) entre 11 e 50 km, 70% relatam lesão relacionada à pratica da corrida e 88% recebem 

orientação profissional. Poucos corriam acima de 50 km por semana, o que vai ao encontro 

dos resultados do presente estudo e do trabalho de Junior et al.5 que observou um volume 

semanal de 35km em média, maioria dos corredores eram homens, com idade média de 43 

anos e 55% dos corredores relataram apresentar alguma lesão musculoesquelética nos 

últimos 12 meses. No presente estudo, o volume médio de treino semanal (VMS) dos CI foi 

de 25,14km ±16,06, enquanto os que treinam com suporte de assessoria de corrida tiveram 

um VMS de 35,10 km±18,45. Os CA treinaram em média 40% a mais por semana do que os 

independentes. Entretanto, apesar do maior volume semanal, os CA e os CI tiveram o 

mesmo percentual de lesões nos 2 grupos (54%), mesmo com uma maior presença do 

fisioterapeuta no CA. O trabalho do fisioterapeuta nos CA parece estar voltado 

principalmente para reabilitação de lesões e não para um programa preventivo, o que pode 

explicar a igualdade nesse percentual.  Esse maior volume por semana pode levar a mais 

visitas a consultórios médicos (por queixas), do que aqueles que correm distâncias inferiores 

segundo Marti et al.6. 

 Por outro lado, estudos de Pazimet al.16 demonstraram não haver associação 

estatisticamente significativa entre a prevalênciade lesões e volume de treinamento semanal, 

ao contrário do que demonstrou Ferreira et al.14. 

           Apenas 45% dos corredores de assessorias dispõe de um fisioterapeuta que realiza 

avaliação biomecânica da pisada e corrida, contra 12% dos independentes. Apesar do 

crescimento da atividade de corrida em Brasília, a inserção do fisioterapeuta nas assessorias 

e dando suporte para os corredores em geral ainda é pequena frente à demanda crescente 

dessa atividade na cidade. No estudo de Junior et al.5, 70% dos corredores já fizeram 
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avaliação da pisada, mas em loja de esportes. Apenas 7,2% da amostra fez esse tipo de 

avaliação com um fisioterapeuta, profissional especializado para a análise dinâmica do 

movimentodurante a marcha e a corrida, dado ainda menor do que o encontrado nesse 

trabalho.Fato esse que pode ter relação com a falta de conhecimento e de referencial do 

fisioterapeuta na sociedade como o profissional mais capacitado para realizar esse tipo de 

análise. 

 Com relação ao desenvolvimento de programa preventivo para as lesões mais 

comuns em corredores e orientado por um fisioterapeuta, apenas 30% realizam nas 

assessorias e apenas 16% dos independentes, dado que corrobora o maior acesso a esse 

profissional nas assessorias do que de maneira independente. Outro dado evidenciado é que 

15% dos corredores de assessoria e 5,3% dos independentes já usaram ou usam palmilha 

prescrita por fisioterapeuta, dados que, em parte, se assemelham ao estudo de Pileggi et al.17, 

que avaliou 18 corredores (13 do sexo masculino), com seguimento no período de 12 meses, 

que corriam em média entre 78,8 e 88,8 km por semana e no qual entre 11,1 e 22,2% dos 

corredores usavam órtese. Esses números também são corroborados por Taunton et al.18, que 

dentre 840 corredores, a maioria do sexo feminino com idade entre 31 e 49 anos, demonstrou 

que entre 17,1 e 17,8% da amostra faziam uso de órtese. Por outro lado, apenas 10,5 % dos 

corredores utilizavam palmilha segundo o trabalho de Junior et al.5. 

A maioria dos CI (70,7%) e dos CA (70%) sente falta de suporte profissional de um 

fisioterapeuta no sentido de evitar ou tratar lesões musculoesqueléticas provenientes da 

corrida, o que corrobora a falta de inserção do fisioterapeuta nas assessorias esportivas de 

corrida e da atuação desse profissional com a população de corredores de uma forma geral. 

Nesse sentido, o fisioterapeuta parece ter um amplo campo profissional em aberto para 

acompanhamento de corredores em Brasília, tanto os independentes quanto em assessorias 

esportivas. O papel do fisioterapeuta com essa população seria d eavaliação biomecânica 

dinâmica de marcha e corrida com o objetivo de verificar possíveis disfunções de 

movimento que levariam a uma ineficiência mecânica para a atividade com consequente 

sobrecarga do sistema osteomioarticular e com potencial para o aparecimento de lesões 

relacionadas à corrida. A partir disso, traçar programas preventivos para as principais 

disfunções encontradas e atuar minimizando os fatores causais de inúmeras lesões nos 

corredores.Além disso, inserido em clubes de corrida, o fisioterapeuta poderia dar assistência 



Perfil dos corredores de Brasília: independentes x assessorias esportivas 

 
 

 
119                                                                                  Revista Interdisciplinar Ciências Médicas – MG 2017, 1(1): 110-122 

 

mais imediata e célere àqueles que tivessem alguma lesão ou queixa, com intervenções 

pontuais e específicas a curto, médio e longo prazo. 

 No que se refere à redução ou não de volume de treinamento (VT) devido a 

problemas nos pés, tornozelos, canelas, joelhos, quadris ou coluna lombar na última semana, 

42% dos CI tiveram alguma redução no VT ou não conseguiram treinar devido a alguma 

queixa contra 49% no grupo de CA, evidenciando um percentual relativamente alto de lesões 

nesses corredores. Esse dado é corroborado na literatura que têm demonstrado haver lesões 

relacionadas à corrida em corredores amadores, variando entre 14 e 50% e 19,4 a 79,3% 

(19). Ferreira et al 2012 encontraram prevalência de lesões entre os corredores amadores de 

Belo Horizontede 40%. Dentre os fatores associados à lesão destacaram-se a distância média 

diária e a variação no volume do treinamento. Junior et al.5 também verificara, um resultado 

similar com prevalência de lesões musculoesqueléticas relacionadas à corrida nos últimos 12 

meses de 55%. 

 No que diz respeito ao desempenho, não foi afetado em 46% de CI e CA. 27% CI 

tiveram o desempenho afetado minimamente na ultima semana contra 22% dos CA. 

Moderadamente foram afetados 16% CI e 12 % CA e fortemente afetado foram 4%CI e 

5%CA. Não foi possível correr para 7% dos CI e 15% dos CA. Quanto ao desempenho, 54% 

de cada grupo teve alguma diminuição ou não conseguiu correr na última semana devido a 

alguma queixa nos membros inferiores e/ou lombar. Apesar de um suporte um pouco maior 

do fisioterapeuta ao grupo dos CA em relação aos CI isso parece não ter se traduzido em 

menor número de lesões ou queixas e melhora do desempenho, já que a frequência de 

afastamentos e redução de volume no treinamento foi similar ou até maior no grupo dos CA.  

 

CONCLUSÃO 

De uma maneira geral, o perfil dos corredores de Brasília nesse estudo mostrou-se 

formado predominantemente por pessoas na faixa etária de 38 anos; do sexo feminino; que 

correm de maneira independente sem suporte de uma assessoria esportiva (65%); que 

treinam em uma frequência média semanal de 3 vezes; com um volume entre 25 e 35km por 

semana;que correm há mais de 3 anos;que não dispõe de um fisioterapeuta para avaliação 

biomecânica da corrida, realização de programa preventivo, indicação de palmilha e 

orientação quanto ao uso de calçado ou tênis; que sentem falta de suporte de fisioterapia 



Perfil dos corredores de Brasília: independentes x assessorias esportivas 

 
 

 
120                                                                                  Revista Interdisciplinar Ciências Médicas – MG 2017, 1(1): 110-122 

 

(70%); e que, em grande parte, tiveram alguma redução no volume/desempenho ou não 

conseguiram participar do treino de corrida devido a alguma lesão na última semana. 

 Ao traçar o perfil dos CI e CA percebe-se que eles são similares com relação à idade 

média, maior proporção do gênero feminino, frequência semanal e tempo de participação em 

corrida. Os CA treinam mais em volume diário, semanal e no tempo de atividade. Menos da 

metade dos CA conta com assistência de um fisioterapeuta e praticamente não há suporte 

desse profissional aos CI. Em torno de metade dos corredores, tanto CI quanto CA, tiveram 

alguma redução do volume de treino ou do desempenho em função de alguma lesão na 

última semana. 

 Os corredores de Brasília, apesar do alto percentual de lesão e queixas, parecem 

carecer de um suporte profissional efetivo do fisioterapeuta para análise da biomecânica da 

corrida e prevenção de lesões aplicadas ao esporte. 
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