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Conhecimento, interesse e preferéncia por programas
de retreinamento de corrida em corredores de rua:

estudo transversal

Knowledge, interest, and preference for gait retraining programs in street runners:

a cross-sectional study

Conocimiento, interés y preferencia por programas de reentrenamiento de corrida en los

corredores de calle: un estudio transversal

José Roberto de Souza Junior!, Pedro Henrique Reis Rabelo?, Thiago Vilela Lemos3,
Glauber Marques Paraizo Barbosa®*, Jodo Paulo Chieregato Matheus®

RESUMO | Com o intuito de prevenir ou reabilitar lesdes
musculoesqueléticas relacionadas a corrida, algumas
modalidades de tratamento tém sido utilizadas, entre elas
o retreinamento de corrida. O objetivo deste estudo foi
avaliar o conhecimento, o interesse e a preferéncia acerca
de programas de retreinamento de corrida por parte de
corredores de rua e verificar se esses aspectos diferem
entre corredores sem e com histérico de lesdo. Trata-se de
estudo transversal feito com 100 corredores. Inicialmente,
um texto mostrando do que se tratava o retreinamento
de corrida foi apresentado aos participantes, que entdo
responderam com relacdo ao conhecimento (sim ou ndo)
e ao interesse na realizacdo (sim ou nao). Posteriormente,
um texto mostrando como seria a realizacdo de
um programa supervisionado e outro parcialmente
supervisionado foi apresentado aos participantes,
que responderam acerca de sua preferéncia por um
deles (supervisionado ou parcialmente supervisionado).
Constatou-se que a maioria desconhece 0s programas de
retreinamento de corrida (69,8%), porém houve um alto
interesse (871%) na realizacdo do programa apds a leitura
do texto. Os participantes n&o apresentaram preferéncia
por um protocolo totalmente supervisionado (48,2%) ou
parcialmente supervisionado (51,8%). Foi encontrada uma
diferenca estatistica quanto ao conhecimento (p=0,029)
a favor dos participantes com histérico de lesdo. Apesar
das crescentes evidéncias disponiveis, observou-se que a

maioria dos corredores ndo tem conhecimento prévio sobre
esta modalidade. Devido ao alto interesse e a auséncia de
preferéncia por diferentes protocolos, sugere-se que 0s
programas descritos sejam apresentados aos pacientes por
profissionais da saude que trabalhem com essa populacdo.

Fisioterapia; Medicina Esportiva; Corrida;
Traumatismo em Atletas.

ABSTRACT | Some treatment modalities have been used
to prevent or treat running-related musculoskeletal injuries,
among them, gait retraining. This study aimed to evaluate street
runners’ knowledge, interest, and preference for gait retraining
programs and assess if these aspects differ between runners
with and without history of injury. This is a cross-sectional
study with 100 runners. Initially, a text showing what gait
retraining was about was presented to participants. Then,
they answered questions about their knowledge (yes x no)
and interest (yes x no) on the programs. Subsequently, a text
showing how fully and partially supervised programs would
be conducted was offered to participants. Then, they reported
their preference for one of them (fully x partially supervised).
We found that most athletes were unaware of gait retraining
programs (69.8%), though they showed great interest in
performing them after explanation (87.1%). We observed
no preference for a fully (48.2%) or partially supervised
(51.8%) protocol. We also found a statistical difference in
knowledge (p=0.029) in favor of participants with history of
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injury. Despite the growing evidence available, we observed that
most runners lack any prior knowledge of this modality. Due to the
great interest and lack of preference for different protocols shown,
we suggest that healthcare providers who treat this population offer
the programs described to patients.

Physical Therapy Specialty; Sports Medicine; Running;
Athletic Injuries.

RESUMEN | Con el proposito de prevenir o rehabilitar las lesiones
musculoesqueléticas relacionadas con la carrera, el reentrenamiento
de carrera es una de las modalidades de tratamiento. El objetivo de
este estudio fue evaluar el conocimiento, el interés y la preferencia
por los programas de reentrenamiento de carrera por parte de
corredores de calle, asi como verificar si estos aspectos difieren
entre los corredores sin antecedentes de lesiones o con. Se trata de
un estudio transversal, realizado con 100 corredores. Inicialmente,
los participantes recibieron un texto sobre el reentrenamiento de
corriday, luego, respondieron acerca del conocimiento (siono) y el

INTRODUCAO

A corrida ¢ frequentemente requisitada por ser um
exercicio associado ao condicionamento, ao lazer e a
competicio, e tem apresentado um nimero crescente de
adeptos devido aos efeitos advindos da sua pratica. Correr de
trés a quatro vezes por semana, por aproximadamente 2 a
3 horas, com 60% a 90% da frequéncia cardiaca maxima
por um ano estd associado a redugio da frequéncia cardiaca
em repouso, da massa corporal, da gordura corporal e
dos triglicérides, e ao aumento do consumo maximo de
oxigénio e lipoproteina de alta densidade!.

A crescente adesdo ao esporte reflete no exponencial
crescimento da incidéncia de lesdes musculoesqueléticas.
A ocorréncia de lesdes apresentam uma variagdo de
19,4% a 79,3%, de acordo com a defini¢do escolhida
para conceituar lesdo. Os principais locais acometidos sdo
o joelho (7,2-50%), perna (9-32,2%) e pé (5,7-39,3%)?,
sendo as lesdes mais comuns a sindrome do estresse tibial
medial (13,6-20%), tendinopatia do calcaneo (9,1-10,9%)
e fascite plantar (4,5-10%)°. O demonstrativo da alta
incidéncia de lesdes aponta diferentes estratégias para atuar
tanto na prevencgdo quanto na reabilitagio de lesbes da
corrida, entre estas se destaca o retreinamento de corrida®.

O retreinamento de corrida engloba a utilizagio de
pistas ou estratégias com a finalidade de readequar a
técnica de corrida do individuo. As estratégias mais usadas

interés por hacerlo (si 0 no). Enseguida, los participantes recibieron
un texto sobre como aplicar un programa supervisado y otro sobre el
programa parcialmente supervisado, y respondieron su preferencia por
uno de ellos (supervisado o parcialmente supervisado). Se constatd
que la mayoria de los respondientes desconoce los programas de
reentrenamiento de corrida (69,8%), pero hubo un gran interés
(871%) por aplicar el programa después de la lectura del texto.
Los participantes no mostraron preferir un protocolo totalmente
supervisado (48,2%) o parcialmente supervisado (51,8%). Se encontrd
una diferencia estadistica en cuanto al conocimiento (p=0,029) sobre
los participantes con antecedentes de lesion. A pesar de la creciente y
disponible evidencia, se observé que la mayoria de los corredores no
tienen conocimiento previo de esta modalidad. Debido al graninterés
y la falta de preferencia por uno de los protocolos, los programas
descritos deberfan de ser presentados a los pacientes por los
profesionales de la salud que trabajan con esta poblacion.

Fisioterapia; Medicina Deportiva; Corrida;
Traumatismo en Deportistas.

envolvem a corregdo da corrida em tempo real por meio
de anilise de video ou espelho (alinhamento do tronco
e membros inferiores)’”’, do aumento da cadéncia®*™,
de mudangas no padrio de contato inicial do retropé para
o médio/antepé’? e da redugido do impacto na corrida®.
Os protocolos tém duragio de 2 a 8 semanas; nesse periodo

5,8-11

sdo fornecidos feedbacks visual®”1>13, auditivo e/ou

verbal6712

, que sdo retirados gradualmente para que
o individuo se utilize de estratégias intrinsecas para a
perpetuagio do novo padrio’.

Apesar dos intimeros estudos realizados para investigar os

13 e do interesse crescente

efeitos do retreinamento de corrida®
de clinicos por esse tipo de intervengio, ainda nio existem
pesquisas que incorporam as opinides dos participantes
sobre essa modalidade. Seria importante avaliar aspectos
como o conhecimento sobre o retreinamento de corrida para
verificar a necessidade de divulgar informagées relevantes
para os praticantes do esporte. Acredita-se que mudangas
no padrio de corrida realizadas de forma inapropriada
acontegam por falta de conhecimento sobre intervengdes
corretas. Tal hipéStese é reforcada ao se considerar o nimero de
corredores que mudam o padréo de contato inicial na corrida
apesar de as evidéncias atuais ndo suportarem essa medida
para a redugio do risco de lesdo e mostrarem um aumento
da prevaléncia de dores na regido do tendio calcineo".

Ademais, mostrar para os profissionais da satde as

vantagens dos protocolos de retreinamento de corrida em
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corredores de rua se faz importante, visto que uma abordagem
centrada no paciente, que considere suas preferéncias na
tomada de decisdo clinica, aumenta a adesdo ao tratamento
e proporciona a melhora em desfechos clinicos®.

O objetivo do estudo proposto foi avaliar o
conhecimento, o interesse e a preferéncia de corredores
de rua acerca de um programa totalmente supervisionado
e outro parcialmente supervisionado de retreinamento de
corrida e verificar se os resultados diferem entre corredores
sem e com histérico de lesdo de corrida.

METODOLOGIA
Desenho do estudo

Realizou-se um estudo transversal de acordo com as
recomendacbes do Strengthening the Reporting of Observational
Studies in Epidemiology (STROBE). Foi obtido o termo de
consentimento livre e esclarecido dos participantes seguindo
a Resolugio n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.

Local

A coleta de dados foi realizada durante a principal corrida
de rua da cidade de Goiania, Goids, Brasil. O recrutamento
ocorreu apés a realizagdo do evento em um estande préprio
dos pesquisadores localizado na drea de exposigdo. Os critérios
de inclusdo foram: (1) pessoas de ambos os sexos; (2) ter
idade maior que 18 anos; e (3) estar inscrito no evento.
O critério de exclusio foi: ndo responder pelo menos uma
das perguntas referentes aos principais desfechos do estudo.

Participantes

Uma amostra de conveniéncia de 100 corredores
de rua — 61 homens e 39 mulheres — foi selecionada.
A idade média foi de 34,57+9,74 anos, massa corporal de
71,57+12,59%g, estatura de 1,71+0,09m e indice de massa
corporal de 24,32+2,86kg/m*. A maioria dos participantes

corria hd menos de cinco anos (64%), com uma frequéncia de
duas a trés vezes por semana (61%) e total de até 10 quilometros
por semana (39%). Destes, 48 (48%) participantes relataram
nio ter histérico de lesio relacionada a corrida, enquanto 52
(52%) relataram pelo menos uma lesdo.

Medidas

Foi utilizada uma ficha elaborada pelos pesquisados
que continha: um texto explicativo sobre o que era o
retreinamento de corrida; um texto explicativo mostrando
como seria a realizagdo de um programa supervisionado e
outro parcialmente supervisionado; e questdes especificas
para avaliar os principais desfechos do estudo.

O retreinamento de corrida foi apresentado para os
participantes como uma intervengio utilizada para corrigir
aspectos da corrida que possam estar relacionados a lesio™?,
realizada apés uma avaliagdo biomecénica detalhada
que mostra quais os principais pontos que podem
ser trabalhados. Os principais tipos de retreinamento
envolvem corregdo da corrida em tempo real por meio de
andlise de video®”, mudanga na quantidade de passos por

minuto>* !

,mudanga no padrio do contato inicial com o
solo'? e redugio do impacto®. O retreinamento pode ser
feito na clinica ou em casa com o auxilio de uma esteira.

Ja aapresentagio dos programas de retreinamento de
corrida foi realizada da seguinte maneira: os principais
programas de retreinamento de corrida consistem em
oito sessoes realizadas ao longo de duas semanas com
duragido de 15 a 30 minutos. No programa supervisionado,
as oito sessoes sdo realizadas de forma supervisionada

na clinica®>”1213

, enquanto no programa parcialmente
supervisionado as sessdes sdo divididas em duas sessdes
supervisionadas realizadas na clinica e seis sessdes nio
supervisionadas realizadas em casa'® (Quadro 1).

Apés aleitura dos textos explicativos, os participantes
responderam questdes sobre o conhecimento (sim ou nio),
interesse (sim ou ndo) e preferéncia (supervisionado ou
parcialmente supervisionado) na realizagio dos programas
de retreinamento de corrida.

Quadro 1. Protocolo de retreinamento de corrida com oito sessdes realizadas em duas semanas

Protocolo totalmente supervisionado

Tempo de feedback Tempo total de treino .
Semana . . Tipo de treino
(minutos) (minutos)
1 15 15

2
3
4
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18
21
24

Supervisionado

(continua)



Quadro 1. Continuacao

Protocolo totalmente supervisionado

Tempo de feedback Tempo total de treino . .
. . Tipo de treino
(minutos) (minutos)
21 27

5
6 15 30 -
2 Supervisionado
7 9 30
8 3 30

Protocolo parcialmente supervisionado

Tempo de feedback Tempo total de treino . .
. . Tipo de treino
(minutos) (minutos)
15 15

1 Supervisionado
: 2 18 18
3 21 21 Nao supervisionado
4 24 24
5 21 27 Supervisionado
6 15 30
2 7 9 30 N&o supervisionado
8 3 30
Fonte: Arquivo dos autores.
Viés do coeficiente phi, sendo que o efeito foi considerando

grande quando os valores eram préximos a 0,8; moderado,
Para evitar o viés de mensuragio, os textos explicativos ~ quando os valores eram préximos a 0,5; e pequeno,
foram elaborados com linguagem acessivel e de forma  quando os valores eram préximos a 0,2'7. Na auséncia
autoexplicativa. Apesar disso, acredita-se que o viés de  de dados, estes foram omitidos.
amostragem pode estar presente, pois o estande estava
localizado em uma drea onde era oferecida massagem
esportiva e utilizagdo de equipamentos de recovery, =~ RESULTADOS
havendo, dessa forma, maior probabilidade de selecionar
individuos com histérico de lesdo. Observou-se que a maijoria dos participantes da
pesquisa desconhecia os programas de retreinamento de
Margem de erro corrida, porém demonstrou grande interesse na realiza¢io
do procedimento apés a leitura do texto explicativo.
A margem de erro do estudo foi calculada  Nio houve preferéncia por um protocolo totalmente

utilizando os nimeros oficiais de inscritos, que foram  supervisionado ou parcialmente supervisionado de
divulgados somente apds a realizacdo do evento.  retreinamento de corrida, com uma diferenca de 3,6%
Por meio da calculadora de tamanho amostral entre eles e margem de erro de 9,7%.
Raosoft®, com nivel de confianga de 95%, distribuic¢io Ao comparar os participantes sem e com histérico
da resposta de 50%, populagio de 3.679 inscritos e de lesdo, observou-se diferenca estatistica quanto ao
amostra de 100 participantes, foi obtida uma margem conhecimento sobre programas de retreinamento de
de erro de 9,7%. corrida (x2=4,74, p=0,029, phi=0,22), havendo uma maior
porcentagem de pessoas que ja conheciam essa modalidade
Analise estatistica entre os participantes com histérico de lesdo. Todavia,
o pequeno efeito verificado mostra que essa diferenga nio
A anilise dos dados ocorreu no software SPSS ~ é relevante para a pritica clinica. Nao foram encontradas
(Statistical Package for Social Sciences) versio 23.0.  diferengas estatisticas na comparagio dos participantes
Os desfechos primdrios do estudo foram descritos em  sem e com histérico de lesio quanto ao interesse

forma de frequéncia e porcentagem. A comparagio entre (x2=0,04, p=0,842, phi=0,02) e a preferéncia (x2=1,04,
os corredores sem e com histérico de lesdo foi feita por ~ p=0,308, phi=0,11) por um programa supervisionado
meio do teste qui-quadrado com nivel de significinciade ~ ou parcialmente supervisionado de retreinamento de
p<0,05. O efeito do retreinamento foi calculado por meio corrida (Tabela 1).

n



Tabela 1. Dados de frequéncia absoluta (n) e relativa (%) referentes a conhecimento, interesse e preferéncia acerca de programas de
retreinamento de corrida na comparacdo entre participantes sem e com historico de les&o

Geral

Conhecimento

Sim 29 (30,2%)

Nao 67 (69,8%)
Interesse

Sim 81(871%)

Né&o 12 (12,9%)
Preferéncia

Totalmente supervisionado 40 (48,2%)

Parcialmente supervisionado 43 (51,8%)

Sem lesdo Com lesao p phi
379(%% = Eggfi 0,029" 0.22
Tomew 6w o842 002
n@w  Awern 0308 on

Teste estatistico: teste de qui-quadrado. *Nivel de significancia: p<0,05. Valor do coeficiente phi: 0,2=pequeno; 0,5=moderado; 0,8=grande

Fonte: Arquivo dos autores.

DISCUSSAO

Como esperado, a maioria dos corredores de rua
ndo tinha conhecimento prévio sobre o retreinamento
de corrida. Adicionalmente, corredores com histérico
de lesdio tém mais conhecimento sobre a modalidade,
porém esta diferenca nio é clinicamente relevante.
Tais resultados mostram a necessidade de maior
divulgacdo de informagdes de qualidade para essa
populac¢do. Um estudo recente mostrou que o nimero
de rweets e posts no Facebook apresentaram relagio mais
forte com o nimero de citagdes de artigos na drea do
esporte do que medidas consideradas importantes como
o fator de impacto. Dessa forma, sugere-se a utilizagio
de tais plataformas como uma estratégia para aumentar o
numero de citagdes e disseminar conteido de qualidade
para o publico em geral'®.

Apesar da falta de conhecimento sobre o retreinamento
de corrida, os participantes demonstraram grande interesse
em sua realizagdo e ndo apresentaram preferéncia quanto
aos protocolos apresentados, independentemente
do histérico de lesdo. Estudos feitos com diferentes
populagdes sugerem que os resultados de um tratamento

sdo diretamente influenciados pela adesao?

, que se
associa a aspectos relacionados ao paciente, a condi¢io de
saide e ao tratamento?’. Ao se considerar que o interesse
e a preferéncia fazem parte dos aspectos que influenciam
a adesdo ao tratamento, recomenda-se a apresentagio dos
protocolos utilizados neste estudo quando o terapeuta
identificar a necessidade do retreinamento de corrida.
Ainda sobre a preferéncia, acreditava-se que os
corredores escolheriam o programa parcialmente
supervisionado devido ao tempo e aos custos envolvidos
no deslocamento para a clinica e na realiza¢io dos
atendimentos. Todavia, observou-se que muitos corredores
consideraram a supervisdo como parte fundamental do
tratamento. Um outro estudo verificou que cinco semanas
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de treino nio supervisionado foram insuficientes para
manter ganhos no condicionamento fisico de pessoas
sedentdrias que participaram de treino supervisionado por
cinco meses. A realizagio do treino de forma inadequada
foi associada com falta de motivagdo e inabilidade de treinar
de forma independente?. Nessa perspectiva, acredita-se
que aspectos comportamentais podem justificar a escolha
de boa parte dos corredores pelo programa supervisionado.

A partir dos resultados apresentados e de estudos

prévios que demonstram altas taxas de retengdo®¢$1012:23,

5-8,10,11,23 5-7,10,23

efeitos positivos sobre dor e fungio e

81011 “sugere-se a utilizagdo do

poucos efeitos adversos
retreinamento de corrida para minimizar os riscos e
tratar eventuais lesoes musculoesqueléticas relacionadas
a corrida. Juntamente com os resultados e as contribui¢des
clinicas do estudo, também ¢ importante mostrar suas
limita¢ées. O conhecimento, o interesse e a preferéncia
por programas de retreinamento foram avaliados por
meio de respostas dicotdmicas para facilitar a obtengio
das informagdes, porém a aplicagdo de um questiondrio
especifico que avalie diferentes modalidades pode dar um
panorama mais rico sobre essa intervenc¢do. Quanto as
perspectivas futuras, sugere-se a realizagio de estudos que
investiguem os mecanismos envolvidos no retreinamento
de corrida e que comparem essa modalidade com outros
tipos de intervengao.

CONCLUSAO

Apesar do aumento de evidéncias disponiveis sobre o
retreinamento de corrida, observou-se que a maioria dos
corredores ndo apresentava conhecimento prévio sobre
o assunto. Contudo, devido ao alto interesse demonstrado
pelos participantes e 4 auséncia de preferéncia por um
programa supervisionado ou parcialmente supervisionado,
sugere-se que os protocolos descritos sejam apresentados



aos pacientes por profissionais da saide que lidem

com lesdes musculoesqueléticas relacionadas a corrida.

Corredores com histérico de lesdo apresentaram maior

conhecimento sobre essa modalidade, porém tal diferenca

nio ¢ relevante para a prética clinica.
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