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RESUMO 

Objetivo: Analisar a relação entre Índice de Massa Corporal e localização anatômica das 

lesões em membros inferiores de corredores amadores avaliados em um serviço privado 

de ortopedia e fisioterapia.  

Método: Estudo epidemiológico retrospectivo transversal realizado através da análise de 

cento e vinte (120) prontuários de corredores que fizeram avaliação de corrida em uma 

clínica de ortopedia e fisioterapia de Campinas (SP) no período de 2017 a 2018.  

Resultados: Do total de corredores avaliados, 64% estavam adequados ao peso, 33% 

tinham sobrepeso e 3% eram obesos. A localização anatômica afetada mais prevalente foi 

o joelho (47%). No grupo adequado ao peso, com sobrepeso e obeso a lesão mais 

prevalente foi no joelho (48%, 40% e 100%, respectivamente).  

Conclusão: Corredores com diferentes Índice de Massa corporal tiveram distribuições 

distintas quanto ao local da lesão nos membros inferiores. O joelho é o principal local de 

acometimento de lesões relacionadas à corrida de rua em corredores amadores, 

independentemente do Índice de Massa Corporal. 

 

Palavras-Chave: Índice de Massa Corporal, Corredores, Localização Anatômica, Joelho. 

 

ABSTRACT 

Objective: To analyze the relationship between Body Mass Index and anatomical location 

of the lower limb injuries of amateur runners evaluated in a private orthopedics and 

physiotherapy service.  

Method: retrospective epidemiological study that analyzed one hundred and twenty (120) 

records of amateur runners who were evaluated in a private orthopedics and 

physiotherapy service in Campinas (SP) between  2017 and 2018. 

Results: Of the total number of runners assessed, 64% were normal weight, 33% were 

overweight and 3% were obese. The most affected anatomical location was the knee 

(47%). In the group of normal weight, overweight and obese, the most prevalent injury 

was in the knee (48%, 40% and 100%, respectively). 

Conclusion:  Runners with different Body Mass Index had different distributions 

regarding the location of the injury in the lower limbs. The knee is the main location of 

involvement of injuries related to running in amateur runners, regardless of Body Mass 

Índex. 

 

Keywords: Body Mass Index, Runners, Anatomical Location, Knee. 

 

1 INTRODUÇÃO 

A corrida de rua é um esporte em crescimento no Brasil, com estimativa de quatro 

milhões de corredores, movimentando um mercado de 3,1 bilhões de reais(1). Pelas suas 
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características, a corrida de rua pode receber qualquer sujeito, atleta ou não, e o corredor 

não precisa ter necessariamente uma habilidade específica para praticar esta atividade(2). 

Além disso, em todo o mundo cresce o número de participantes do sexo feminino nessa 

modalidade e também o de integrantes progressivamente mais velhos(3). Estudos 

salientam a popularidade dessa atividade e com isso a maior demanda pela análise de 

patologias relacionadas ao exercício. 

O risco do desenvolvimento de lesões devido ao impacto mecânico de atividades 

físicas como o caso da corrida aumenta quando esta é executada sem supervisão 

profissional adequada, sendo que neste esporte as lesões acontecem principalmente nos 

membros inferiores. 

Uma importante variável a ser avaliada entre os praticantes do esporte é a 

associação do Índice de Massa Corporal (IMC) com as lesões ortopédicas(4). A literatura 

não determina um consenso em relação à influência do peso e suas implicações na prática 

de corrida. Enquanto alguns estudos indicam que existe um IMC mínimo que atua como 

fator protetivo para a ocorrência de traumas(5,6), outras análises destacam que o índice de 

lesões associadas à corrida é maior em indivíduos com sobrepeso(7). Além disso, algumas 

amostras demonstram que não há interferência dessa variável na prática de esportes(8). 

Sendo assim, tornam-se necessários dados e análises da intervenção dessa variante na 

prática esportiva, como demonstrado no presente estudo. 

Conhecer os fatores epidemiológicos relacionados às principais patologias de 

membros inferiores em corredores é importante para desenvolver formas de prevenção e 

definir o tratamento das mesmas, visando o alcance de uma melhor performance e menor 

incidência de lesões previsíveis. Além disso, há pouca informação na literatura 

correlacionando IMC e localização anatômica de lesões relacionadas à corrida. Logo, o 

presente estudo busca esclarecer alguns aspectos desse assunto pouco abordado.   

 

2 OBJETIVOS 

Identificar a associação entre IMC e localização anatômica da lesão nos membros 

inferiores de pacientes corredores amadores.  

 

3 METODOLOGIA 

Estudo epidemiológico retrospectivo transversal aprovado pelo Comitê de Ética 

em Pesquisa com Seres Humanos sob CAAE 88812818.3.0000.5481, em que todos os 

pacientes aceitaram participar do estudo por meio da análise de seus prontuários. Foram 
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obtidos 159 prontuários de pacientes com lesões em membros inferiores relacionadas à 

corrida que fizeram avaliação funcional da corrida nos anos de 2017 e 2018 em uma 

clínica privada de ortopedia e fisioterapia na cidade de Campinas, São Paulo. Apenas 120 

preencheram os critérios de inclusão e exclusão e por isso foram selecionados para 

participar do estudo.  

Adotou-se a seguinte definição de lesão relacionada à corrida: queixa 

musculoesquelética dos membros inferiores causada pela corrida que restringiu a prática 

da atividade (restrição de distância, velocidade, duração ou treinamento) por pelo menos 

sete dias ou três sessões de treinamento(9). Caso o participante do estudo apresentasse 

múltiplas lesões relacionadas à corrida, foi considerada apenas a primeira de acordo com 

a ordem cronológica da história clínica do paciente.  

Foram incluídos corredores amadores maiores de 18 anos, de ambos os sexos, com 

quilometragem semanal maior ou igual a 1 km por semana. Foram excluídos pacientes 

com dados incompletos no prontuário ou sem diagnóstico definido.  

Definiu-se corredor amador o indivíduo que corre pelo menos uma vez por 

semana, há pelo menos um mês, com quilometragem semanal maior ou igual a 1 km. O 

diagnóstico das lesões relacionadas à corrida foi feito a partir de exame clínico 

padronizado, por um fisioterapeuta e/ou médico ortopedista.  

A variável de maior interesse foi o Índice de Massa Corporal (IMC). Usamos a 

definição da Organização Mundial da Saúde para classificar os pacientes em adequado 

ao peso (IMC menor que 25 kg/m2), sobrepeso (IMC de 25 kg/m2 e menor que 30 kg/m2) 

e obeso (IMC maior ou igual a 30 kg/m2)(10). A altura e o peso dos pacientes foram obtidos 

a partir de questionário. A localização anatômica da lesão foi a principal variável de 

escolha, dividida em quadril, coxa, joelho, canela e pé.  

Todos os dados acerca dos pacientes foram colhidos nos respectivos prontuários: 

idade, sexo, quilometragem semanal de corrida (relatado pelo próprio paciente), peso, 

altura, IMC, localização anatômica da lesão.  

A proporção de lesões em cada grupo de IMC foi calculada para cada região 

anatômica do membro inferior (quadril, coxa, joelho, canela e pé).  

 

4 RESULTADOS 

Foram efetivamente analisados 120 prontuários, dos quais 77 (64%) eram 

corredores adequados ao peso (60% sexo feminino; média±DP idade, 35,6±7,7), 40 

(33%) eram corredores com sobrepeso (25% sexo feminino; média±DP idade, 40,8±7,2) 
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e três (3%) eram corredores obesos (todos do sexo masculino; média±DP idade, 45,6±7,1 

), como é possivel vizualizar na tabela 1.  

As lesões mais comuns na amostra total de corredores foram no joelho (47%) e na 

canela (23%), como é possível verificar na tabela 2. No grupo adequado ao peso, com 

sobrepeso e obeso a lesão mais prevalente foi no joelho (48%, 40% e 100%, 

respectivamente).  

No grupo adequado ao peso, 17 pacientes (22%) tiveram lesões na canela. No 

grupo com sobrepeso, dez pacientes (25%) tiveram acometimento dessa região, enquanto 

no grupo de obesos nenhum paciente teve lesão da canela.  

 

5 DISCUSSÃO  

Diversas comorbidades se relacionam com o IMC, que configura um fator de risco 

para doenças cardiovasculares, como por exemplo a hipertensão arterial. Acredita-se que 

quanto maior o IMC do indivíduo, maior o risco de desenvolver doenças 

circulatórias(11,12). No estudo presente, objetivamos determinar se esta variável também 

influencia na ocorrência de lesões durante a prática de corrida. A literatura diverge em 

relação à intervenção do IMC nas lesões por esporte, mas alguns estudos demonstram que 

quanto maior o índice, maior é o risco de desenvolver injúrias relacionadas à corrida(13-

15). 

O local anatômico mais acometido foi o joelho (47%) em todas as faixas de IMC. 

Uma causa etiológica comum que afeta a região do joelho em corredores é a síndrome 

patelofemoral. Para este tipo de lesão, um importante fator de risco é o ângulo do 

quadríceps (ângulo Q), que pode estar aumentado em corredores que apresentam 

síndrome patelofemoral. Um ângulo Q aumentado pode estar relacionado com aumento 

da força lateral da patela contra o côndilo femoral lateral, o que pode contribuir para o 

desenvolvimento de patologias femoropatelares(16). 

O segundo local mais acometido foi a canela (23%), com maior proporção de 

lesões em pacientes com sobrepeso (25%) em relação aos pacientes adequados ao peso 

(22%). Uma possível etiologia para lesões na região da canela é a síndrome do estresse 

tibial lateral. Há duas possíveis explicações para essa síndrome. A primeira é que a mesma 

ocorre durante a propulsão e aterrissagem ao solo. Contrações repetitivas dos músculos 

tibial posterior, sóleo e flexor longo dos dedos poderiam gerar estresse excessivo na tíbia, 

o que resultaria em inflamação da inserção no periósteo. A segunda explicação é o 

remodelamento ósseo insuficiente da tíbia, causado pelo estresse repetitivo e constante 
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das contrações musculares e pela reação vertical do solo durante a fase de aterrissagem 

na corrida(17).  

O número de mulheres que praticam corrida de rua tem aumentado no mundo 

todo, mas essa estatística ainda não se faz presente em todos os cenários. O maior número 

de lesões em corredores do sexo masculino deste estudo também está em consonância 

com dados da literatura, que mostra predomínio do sexo masculino(6) apesar de alguns 

autores não terem encontrado essa diferença(18). 

Estudo brasileiro que avaliou 3.786 corredores de rua recreativos(19) aponta que 

existe uma prevalência maior da ocorrência de lesões em corredores do sexo masculino, 

com 28,3% (IC95% 22,5-35,0%) dos estudados, com prevalência para o sexo feminino 

de apenas 9,1% (IC95% 5,3-15,2%). Em relação ao local mais lesionado, o joelho aparece 

com predominância de 32,9%, resultado na literatura abaixo do encontrado no presente 

estudo (47%).  

 

6 LIMITAÇÕES DO ESTUDO 

Foram encontradas três principais limitações quanto ao estudo: 

1) O profissional de saúde que realizou o diagnóstico da lesão relacionada à corrida já 

sabia o IMC do paciente, o que poderia levar a um viés.  

2) O cálculo do IMC foi feito a partir de questionário aos pacientes e não medido com 

régua e balança. Acreditamos que a margem de erro nesse caso seja mínima e não interfira 

de maneira significativa nos resultados.  

3) Viés de seleção dos participantes: todos são pacientes de uma única clínica particular. 

 

7 CONCLUSÃO 

Corredores com IMC diferentes tiveram distribuições distintas quanto ao local da 

lesão nos membros inferiores. O joelho é o principal local de acometimento de lesões 

relacionadas à corrida de rua em corredores amadores, independentemente do IMC. 

Corredores amadores com sobrepeso tendem a ter uma maior prevalência de lesões na 

canela e nos pés em relação a corredores amadores adequados ao peso.  
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ANEXOS 

 

ILUSTRAÇÕES 

 

Tabela 1. Características de sexo e idade por IMC. Valores estão em n (porcentagem) 

 Adequado ao peso  

(<25kg/m2) 

Sobrepeso 

(25-<30kg/m2) 

Obeso 

(≥30kg/m2) 

Total (n) 77 40 3 

Média±DP idade (anos) 35,6±7,7 40,8±7,2 45,6±7,1 

Sexo    

Masculino 32 (40) 29 (75) 3 (100) 

Feminino 46 (60) 10 (25) 0 (0) 

 

Tabela 2. Localização anatômica das lesões por IMC. Valores estão em n (porcentagem) 

Localização 

anatômica da lesão 

Adequado ao peso Sobrepeso Obeso Total 

Quadril 10 (13) 3 (8) 0 (0) 13 (11) 

Coxa 2 (3) 1 (3) 0 (0) 3 (13) 

Joelho 37 (48) 16 (40) 3 (100) 56 (47) 

Canela 17 (22) 10 (25) 0 (0) 27 (23) 

Pé 10 (13) 8 (20) 0 (0) 18 (15) 

Outros 1 (1) 2 (5) 0 (0) 3 (3) 

Total 77 (100) 40 (100) 3 (100) 120 (100) 

 

 


