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RESUMO

Considerando o crescimento significativo da corrida de rua e a alta prevaléncia de problemas
musculoesqueléticos associados a essa pratica, torna-se essencial compreender os fatores clinicos
e relacionados ao treinamento envolvidos nesse contexto. Nesse cenario, destaca-se a possivel
influéncia da instabilidade funcional do tornozelo e da carga de treino sobre o impacto funcional
relatado por corredores. O estudo teve como objetivo avaliar a associagdo entre instabilidade
funcional do tornozelo, carga de treino e problemas de saude relacionados a pratica esportiva em
corredores de rua. Foi realizado um estudo observacional, analitico e transversal com 45 corredores
participantes de um evento esportivo no municipio de Cameta, Para. A instabilidade funcional do
tornozelo foi avaliada por meio do Cumberland Ankle Instability Tool — versao brasileira (CAIT-BR),
enquanto os problemas de saude relacionados a pratica esportiva foram monitorados pelo Oslo
Sports Trauma Research Center Questionnaire — versao brasileira (OSTRC-BR). A instabilidade
funcional do tornozelo foi identificada em 42,2% dos participantes, e 68,9% relataram problemas de
saude relacionados a corrida. Corredores com instabilidade funcional apresentaram maior gravidade
dos problemas de saude (p = 0,047), sendo observada correlacdo negativa entre os escores do
CAIT e do OSTRC (p = -0,33; p < 0,05). As variaveis de carga de treino, incluindo quilometragem
semanal e frequéncia de treino, ndo apresentaram associagéo significativa com a gravidade dos
problemas de saude (p > 0,05). A instabilidade funcional do tornozelo esta associada a maior
impacto funcional na pratica da corrida, destacando a importancia da avaliagdo da estabilidade
articular no acompanhamento fisioterapéutico de corredores.
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PALAVRAS-CHAVE: Corrida de rua. Instabilidade do tornozelo. Carga de treinamento. Lesdes
esportivas.

ABSTRACT

Considering the significant growth of street running and the high prevalence of musculoskeletal
problems associated with this practice, it is essential to understand the clinical and training-related
factors involved in this context. In this scenario, the potential influence of ankle functional instability
and training load on the functional impact reported by runners is considered relevant. The study
aimed to evaluate the association between ankle functional instability, training load and health
problems related to sports practice in street runners. An observational, analytical and cross-sectional
study was conducted with 45 runners participating in a sporting event in the city of Cameta, Para.
Functional instability of the ankle was assessed by Cumberland Ankle Instability Tool (CAIT-BR),
while health problems related to sports practice were monitored by the Oslo Sports Trauma Research
Center Questionnaire (OSTRC-BR). Functional ankle instability was identified in 42.2% of the
participants, and 68.9% reported running-related health problems. Runners with functional instability
showed greater severity of health problems (p = 0.047), with a negative correlation between the CAIT
and OSTRC scores (p = —0.33; p < 0.05). Training load variables, including weekly mileage and
training frequency, were not significantly associated with the severity of health problems (p > 0.05).
Functional instability of the ankle is associated with greater functional impact on running practice,
highlighting the importance of evaluating joint stability in the physiotherapeutic follow-up of runners.

KEYWORDS: Road running. Ankle instability. Training load. Sports injuries.

RESUMEN

Considerando el crecimiento significativo de la carrera de calle y la alta prevalencia de problemas
musculoesqueléticos asociados a esa préactica, es esencial comprender los factores clinicos y
relacionados al entrenamiento involucrados en ese contexto. En ese escenario, se destaca la posible
influencia de la inestabilidad funcional del tobillo y de la carga de entrenamiento sobre el impacto
funcional relatado por corredores. El estudio tuvo como objetivo evaluar la asociacion entre
inestabilidad funcional del tobillo, carga de entrenamiento y problemas de salud relacionados a la
practica deportiva en corredores de calle. Fue realizado un estudio observacional, analitico y
transversal con 45 corredores participantes de un evento deportivo en el municipio de Cameta, Para.
La inestabilidad funcional del tobillo fue evaluada por medio del Cumberland Ankle Instability Tool —
versién brasilefia (CAIT-BR), mientras que los problemas de salud relacionados a la practica
deportiva fueron monitorizados por el Oslo Sports Trauma Research Center Questionnaire — version
brasilefia (OSTRC-BR). La inestabilidad funcional del tobillo fue identificada en 42,2% de los
participantes, y 68,9% relataron problemas de salud relacionados a la carrera. Corredores con
inestabilidad funcional presentaron mayor gravedad de los problemas de salud (p = 0,047), siendo
observada correlacidon negativa entre los puntajes del CAIT y del OSTRC (p = -0,33; p < 0,05). Las
variables de carga de entrenamiento, incluyendo kilometraje semanal y frecuencia de
entrenamiento, no presentaron asociacion significativa con la gravedad de los problemas de salud
(p > 0,05). La inestabilidad funcional del tobillo esta asociada a mayor impacto funcional en la
practica de la carrera, destacando la importancia de la evaluacion de la estabilidad articular en el
acompafiamiento fisioterapéutico de corredores.

PALABRAS CLAVE: Carrera en ruta. Inestabilidad del tobillo. Carga de entrenamiento. Lesiones
deportivas.
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1. INTRODUGAO

A corrida de rua tem apresentado crescimento expressivo nas Uultimas décadas,
consolidando-se como uma das modalidades esportivas mais praticadas mundialmente (Hulteen,
2017). Esse aumento esta associado a facilidade de acesso, baixo custo e aos beneficios
amplamente reconhecidos para a saude fisica e mental (Pedisic, 2020), fatores que contribuem para
sua popularizagao entre individuos de diferentes faixas etarias (Thuany et al., 2021). No Brasil, a
adesao a modalidade também esta relacionada a fatores motivacionais como melhoria da qualidade
de vida, promogao da saude e socializagao, ampliando o numero de praticantes em eventos e
grupos de treinamento (Albuquerque et al., 2018; Xczepaniak; Foschiera, 2024).

Paralelamente ao crescimento da modalidade, observa-se elevada ocorréncia de lesdes
relacionadas a corrida (running-related injuries), que representam importante desafio para
profissionais da saude e das ciéncias do esporte. Estudos epidemiolégicos indicam que a incidéncia
dessas lesdes varia amplamente entre corredores, sendo os membros inferiores as regides mais
acometidas (Van Gent et al., 2007; Videbaek et al., 2015). Diante do impacto que as lesbes
relacionadas a corrida exercem na vida didria, aliado aos elevados custos com tratamento e ao
afastamento da pratica esportiva, fatores que podem levar a desisténcia da pratica e ao aumento de
problemas de saude, torna-se relevante compreender fatores clinicos e de treinamento associados
a esse desfecho. Entre esses fatores, destacam-se aspectos funcionais do sistema
musculoesquelético e caracteristicas relacionadas a carga de treinamento (Damsted, 2018), que
podem influenciar o desenvolvimento e a persisténcia de problemas de saude em corredores.

Dentre as caracteristicas funcionais, a instabilidade funcional do tornozelo (IFT) caracteriza-
se por episodios recorrentes de falseio, sensagéo subjetiva de instabilidade e déficits no controle
neuromuscular, mesmo na auséncia de lesdo ligamentar aguda recente (Hertel, 2002). Evidéncias
indicam que individuos com histérico de entorse lateral do tornozelo podem desenvolver alteragdes
proprioceptivas e comprometimento do controle postural, fatores que podem prejudicar a
estabilidade dindmica da articulagdo durante atividades fisicas de maior exigéncia funcional (Behm
et al., 2004; Lephart et al., 2008). Em corredores, essa condicdo pode assumir maior relevancia
devido a natureza ciclica e repetitiva da corrida, que impde sucessivos impactos ao sistema
musculoesquelético durante cada sessao de treinamento.

Nesse contexto, a avaliagdo da instabilidade funcional ndo deve restringir-se apenas a
analise estrutural da articulagdo, mas também considerar aspectos relacionados ao controle
postural, a coordenagdo neuromuscular e a capacidade de adaptacao a diferentes demandas do
movimento (Ackland et al., 2011; Van Oeveren et al., 2024). Para essa finalidade, instrumentos

autorreferidos e validados, como o Cumberland Ankle Instability Tool (CAIT), tém sido amplamente

Este artigo é publicado em acesso aberto (Open Access) sob a licenga Creative Commons Atribuicdo 4.0 Internacional
(CC-BY), que permite uso, distribuicio e reproducao irrestritos em qualquer meio, desde que o autor original e a fonte
sejam creditados.


https://recima21.com.br/

v.7, n.4, 2026

(" k
L
RECIMA2] REVISTA CIENTIFICA - RECIMA21 ISSN 2675-6218

\ J

utilizados na identificagdo de individuos com instabilidade funcional do tornozelo, apresentando

adequada confiabilidade e aplicabilidade clinica (Hiller et al., 2006; Noronha et al., 2008).

Além dos fatores intrinsecos, a carga de treinamento tem sido amplamente reconhecida
como um dos principais determinantes no desenvolvimento de lesbes em corredores. Essa carga €
definida pela interagédo entre volume, intensidade e frequéncia das sessdes de treino, refletindo o
nivel de estresse imposto ao organismo (Bompa e Haff, 2009). A literatura aponta que progressdes
inadequadas ou aumentos abruptos dessa carga podem aumentar significativamente o risco de
lesbes por sobreuso, reforcando a importancia do planejamento e da periodizagédo do treinamento
(Gabbett, 2016). Além disso, estratégias complementares, como programas de fortalecimento
muscular e treinamento de estabilidade, ttm demonstrado potencial para reduzir a incidéncia de
lesdes em corredores recreacionais (Passos et al., 2022; Leppéanen et al., 2024).

Outro aspecto relevante na investigacdo de problemas de saude no esporte refere-se ao
seu monitoramento ao longo do tempo. Muitos atletas mantém a pratica esportiva mesmo na
presenga de dor ou limitagdes funcionais leves, o que pode dificultar a identificagdo precoce de
alteracgdes clinicas. Nesse sentido, o Oslo Sports Trauma Research Center Questionnaire (OSTRC)
foi desenvolvido com o objetivo de monitorar problemas de saude relacionados ao esporte
independentemente do afastamento da pratica, permitindo avaliagdo mais abrangente do impacto
funcional das queixas musculoesqueléticas (Bahr; Clarsen; Ekstrand, 2018).

Diante da relevancia epidemioldgica das lesdes em corredores de rua, da elevada incidéncia
de alteragcdes no tornozelo e da influéncia da carga de treino no risco de sobrecarga
musculoesquelética, torna-se pertinente investigar a relagédo entre esses fatores. Assim, o presente
estudo teve como objetivo avaliar a associagéo entre instabilidade funcional do tornozelo, carga de
treino e problemas de salde relacionados a pratica esportiva em corredores de rua, discutindo suas
implicagbes para a pratica fisioterapéutica e para o monitoramento da saide musculoesquelética

em corredores.

2. METODOS
2.1. Caracterizagao da pesquisa

Este é um estudo observacional, analitico, de abordagem quantitativa, com delineamento
transversal. Este trabalho esta inserido em uma pesquisa mais ampla intitulada “Programa Passo
Firme”, que tem como finalidade desenvolver e aplicar estratégias de avaliagdo funcional,

monitoramento da carga de treino e prevengao de problemas de saide em corredores amadores.

2.2. Populagao/Amostra
A populagao do estudo foi composta por corredores de rua, amadores e profissionais,
participantes do evento esportivo corrida "Pérola do Tocantins", realizado no municipio de Cameta,

PA, Brasil. A amostra, de carater nao probabilistico e por conveniéncia, foi constituida por 45
4
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participantes. O tamanho amostral foi definido por conveniéncia, considerando a natureza

exploratéria do estudo e o contexto de coleta em evento esportivo, estratégia comumente adotada
em estudos observacionais iniciais.
2.3. Instrumentos

Aplicou-se um questionario estruturado para coleta de dados sociodemograficos,
antropomeétricos e de caracterizagao esportiva, incluindo idade, sexo, peso corporal e altura. As
informacodes de estatura e massa corporal foram autorreferidas pelos participantes. A partir desses
dados, foi calculado o indice de massa corporal IMC, obtido pela razdo entre a massa corporal (kg)
e o quadrado da estatura (m?). Além disso, foram coletadas informagdes sobre nivel do corredor,
tempo de pratica e pratica de outras modalidades esportivas. As variaveis relacionadas a carga de
treino incluiram quilometragem semanal média, frequéncia semanal de treinos de corrida e
realizagdo de treino longo semanal (longdo). Também foram coletadas informagbes sobre a
realizacdo de fortalecimento muscular e sua frequéncia semanal. Adicionalmente, investigou-se a
ocorréncia de aumento recente da carga de treino nos ultimos trés meses, incluindo o tipo de
aumento (volume, intensidade ou frequéncia).

A estabilidade funcional do tornozelo foi mensurada por meio do Cumberland Ankle
Instability Tool — versao brasileira (CAIT-BR), instrumento adaptado e validado para a populagéo
brasileira por Noronha et al. (2008). O instrumento consiste em nove itens que avaliam a percepgéo
de instabilidade do tornozelo durante atividades de vida diaria e pratica esportiva, incluindo
situagbes como caminhar, correr, descer escadas, realizar mudangas rapidas de diregao, saltar e
aterrissar. Além disso, os itens abordam a frequéncia de episédios de falseio, a sensagao de
instabilidade e o impacto funcional dessas alteragdes no desempenho das atividades. A pontuagao
total varia de 0 a 30 pontos. No presente estudo, adotou-se o ponto de corte < 24 pontos para a
classificagéo de instabilidade funcional do tornozelo. Esse valor foi definido com base em evidéncias
mais recentes que apontam maior acuracia diagnéstica e especificidade quando se utiliza o ponto
de corte 24 para a identificacédo da instabilidade crénica do tornozelo (Gribble et al., 2014; Wright et
al.,, 2014), quando comparado ao valor originalmente proposto. O instrumento foi aplicado
individualmente para cada tornozelo, sendo considerado para analise 0 menor escore obtido.

Oslo Sports Trauma Research Center Questionnaire — Verséo Brasileira (OSTRC-BR)

Para o monitoramento de problemas de saude, utilizou-se o OSTRC-BR (Pimenta;
Hespanhol; Lopes, 2021). O instrumento avalia o impacto de lesbes ou doengas na participagcao
esportiva, no volume e no desempenho de treino, além da presenga de sintomas. O escore de
gravidade foi calculado com base nas quatro questdes principais, variando de 0 a 100 pontos, sendo

valores mais elevados indicativos de maior impacto clinico e funcional.

2.4. Aspectos éticos
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A presente pesquisa foi conduzida em estrita observancia aos preceitos éticos que regem

as investigagdes com seres humanos. O protocolo do estudo foi submetido e aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade do Estado do Para (UEPA), sob o parecer nimero
7.963.422 e CAAE: 92713425.1.0000.0131. Os procedimentos adotados fundamentaram-se nas
diretrizes da Resolugado n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude e em conformidade com os
principios da Declaragao de Helsinque e do Cédigo de Nuremberg.

Previamente a coleta de dados, todos os voluntarios foram devidamente informados sobre
0s objetivos, riscos e beneficios da pesquisa. Apds o esclarecimento de duvidas e a garantia da
autonomia quanto a desisténcia em qualquer etapa, os participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). A anuéncia para a realizagdo do estudo também foi
formalizada pela orientadora responsavel.

Para assegurar o sigilo e a confidencialidade das informacdes, os dados foram
anonimizados. A identificacdo dos participantes foi realizada por meio de cédigos alfanuméricos,
utilizando a abreviagdo "C.R." (Corredor de Rua) seguida de numeragédo sequencial (ex: C.R.1,
C.R.2, ..., C.R45). O armazenamento dos dados seguiu padrées de seguranga voltados
exclusivamente para fins de produgao cientifica, resguardando a integridade e o anonimato de todos

os envolvidos.

2.5. Andlise estatistica

A caracterizagdo da amostra foi apresentada por meio de estatistica descritiva. Variaveis
continuas foram expressas em média e desvio-padrdo ou mediana e intervalo interquartil (11Q),
conforme a normalidade dos dados verificada pelo teste de Shapiro-Wilk. Variaveis categéricas
foram expressas em frequéncias absolutas e percentuais.

Para a comparagédo da gravidade dos problemas de saude entre os grupos com e sem
instabilidade funcional do tornozelo (definidos pelo ponto de corte do CAIT-BR < 24), utilizou-se o
teste de Mann-Whitney. A analise da relacdo entre estabilidade funcional do tornozelo, variaveis de
carga de treino (quilometragem e frequéncia semanal) e o escore total do OSTRC foi realizada por
meio do coeficiente de correlacdo de Spearman. Para interpretacdo da magnitude das correlacdes,
adotaram-se os seguintes pontos de corte: valores de p entre 0,00 e 0,29 foram considerados
correlacdo fraca, entre 0,30 e 0,59 correlagdo moderada e = 0,60 correlagdo forte. Por fim, foi
construido um modelo de regressdo logistica multivariada para identificar a associagédo
independente do escore do CAIT com a presenga de problemas de saude (OSTRC > 0). O modelo
foi ajustado pelas variaveis idade, quilometragem semanal, pratica de fortalecimento muscular e
aumento recente da carga de treino. A inclusao dessas variaveis no modelo foi realizada com base
em plausibilidade clinica, considerando seu potencial de influéncia sobre a ocorréncia de problemas
de saude em corredores. Os resultados da regresséo foram apresentados em Odds Ratio (OR) e
seus respectivos intervalos de confianca de 95% (IC95%). A analise dos dados foi realizada por
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meio do software SPSS (verséo 26.0). Em todas as analises, adotou-se um nivel de significancia de

p <0,05.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra foi composta por 45 corredores de rua, predominantemente do sexo masculino
(n=30; 66,7%), com média de idade de 38,4 + 8,9 anos. A caracterizacdo sociodemografica,
esportiva e clinica da amostra encontra-se apresentada na Tabela 1. Observou-se predominancia
de corredores classificados como intermediarios (51,1%), seguidos por iniciantes (40,0%) e
avangados (8,9%). A quilometragem semanal apresentou mediana de 30 km (11Q: 20-50), com

mediana de quatro dias de treino por semana. A pratica de fortalecimento muscular foi relatada por
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68,9% dos participantes, enquanto 40,0% referiram aumento recente da carga de treino.

Tabela 1. Caracterizacdo sociodemografica, esportiva e clinica na corrida Pérola do

Tocantins, Cameta, PA (n = 45)

Variavel

Resultado

Idade (anos)
Sexo, n (%)

Masculino

Feminino
IMC (kg/m?)
Nivel do corredor, n (%)

Iniciante

Intermediario

Avancado
Quilometragem semanal (km)
Frequéncia semanal
Realiza fortalecimento muscular, n (%)
Aumento recente de carga, n (%)
CAIT — pior tornozelo (0-30)
Instabilidade funcional (CAIT < 24), n (%)
OSTRC total (0—100)
Problema de saude atual (OSTRC > 0), n (%)

38,4+89

30 (66,7%)
15 (33,3%)
24,7 + 3,1

18 (40,0%)
23 (51,1%)
4 (8,9%)
30 (20-50)
4 (3-5)
31 (68,9%)
18 (40,0%)
226+4,38
19 (42,2%)
14 (0-31)
31 (68,9%)

Fonte: Elaborado pelos autores (2026).
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A instabilidade funcional do tornozelo, avaliada pelo Cumberland Ankle Instability Tool —
versdo brasileira (CAIT-BR), apresentou escore médio de 22,6 * 4,8, considerando o pior tornozelo.
Com base no ponto de corte adotado (CAIT < 24), 19 (42,2%) corredores foram classificados com
instabilidade funcional do tornozelo (Tabela 1). Em relagdo aos problemas de saude relacionados a
corrida, o escore total do OSTRC apresentou mediana de 14 pontos (IIQ: 0-31), e 31 (68,9%)
participantes relataram a presencga de algum problema de saude na semana avaliada (OSTRC > 0),

conforme descrito na Tabela 1 e ilustrado na Figura 1.

Figura 1. Prevaléncia de problemas de saude relacionados a corrida, de acordo com o
questionario do Oslo Sports Trauma Research Center (OSTRC)

35 A1

31 (68,9%)

30 A

254

20 A

14 (31,1%)

15 1

Numero de corredores

10

OSTRC =0 OSTRC > 0

Fonte: Elaborado pelos autores (2026).

A associagao entre instabilidade funcional do tornozelo e gravidade dos problemas de saude
€ apresentada na Tabela 2. Corredores classificados com instabilidade funcional (CAIT < 24)
apresentaram valores significativamente maiores do escore total do OSTRC quando comparados
aos corredores sem instabilidade funcional (p = 0,047). Essa diferenga entre os grupos pode ser
visualizada graficamente na Figura 2, que evidencia maior dispersdo e valores centrais mais

elevados do OSTRC no grupo com instabilidade funcional.

Tabela 2. Comparacdo da gravidade dos problemas de saude (OSTRC) segundo
instabilidade funcional do tornozelo

Grupo OSTRC total (mediana, lIQ) p-valor
Com instabilidade (CAIT < 24) 23 (8-42)
Sem instabilidade (CAIT > 24) 6 (0—18) 0,047
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Fonte: Elaborado pelos autores (2026).

Figura 2. Comparagédo da gravidade dos problemas de saulde relacionados a corrida

(OSTRC total) entre corredores com e sem instabilidade funcional do tornozelo (CAIT < 24)

80 1

60 A

OSTRC total

20

Sem instabilidade Com instabilidade
(CAIT > 24) (CAIT < 24)

Instabilidade funcional do tornozelo

Fonte: Elaborado pelos autores (2026).

A correlagdo entre o escore do CAIT (pior tornozelo) e o escore total do OSTRC é
apresentada na Tabela 3. Observou-se associagdo negativa, de magnitude moderada e
estatisticamente significativa (p = -0,33; p < 0,05), indicando que menores escores de estabilidade
funcional do tornozelo estiveram associados a maior gravidade dos problemas de saude
relacionados a corrida. Essa relagdo é ilustrada na Figura 3, que demonstra a distribuicdo dos

escores do CAIT em relagdo ao OSTRC, conforme apresentado na Tabela 3.

Tabela 3. Correlagao entre instabilidade funcional, carga de treino e problemas de saude

Variaveis Coeficiente (p) p-valor
CAIT (pior tornozelo) x OSTRC total -0,33 0,03
Quilometragem semanal x OSTRC total 0,18 0,24
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Variaveis Coeficiente (p) p-valor
Dias de treino/semana x OSTRC total 0,12 0,39

Fonte: Elaborado pelos autores (2026).

Figura 3. Associagdo entre o escore do Cumberland Ankle Instability Tool (CAIT — pior

tornozelo) e a gravidade dos problemas de saude (OSTRC total)
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Fonte: Elaborado pelos autores (2026).

No modelo de regressdo logistica ajustado por idade, quilometragem semanal,
fortalecimento muscular e aumento recente de carga, o escore do CAIT manteve associagao
independente com a presenca de problemas de saude (OSTRC > 0), enquanto as variaveis de carga

nao apresentaram associacdo com o desfecho (Tabela 4).

Tabela 4. Modelo de regressao logistica para presenca de problema de saude (OSTRC >

0)
Variavel OR (IC95%) p-valor
CAIT (pior tornozelo) 0,77 (0,61-0,96) 0,035
Quilometragem semanal 1,01 (0,99-1,03) 0,28
Idade 1,02 (0,95-1,10) 0,54
Fortalecimento (freq.) 0,89 (0,61-1,29) 0,51
Aumento recente de carga 1,43 (0,42—-4,81) 0,56
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Fonte: Elaborado pelos autores (2026).

3.1. Consideragodes iniciais

O presente estudo teve como objetivo avaliar a associagéo entre instabilidade funcional de
tornozelo, carga de treino e problemas de saude relacionados a pratica de corrida em corredores de
rua. A partir da aplicagao dos instrumentos CAIT-BR e OSTRC foi possivel investigar a relagao entre
instabilidade funcional do tornozelo, caracteristicas do treinamento e gravidade dos problemas de
saude relatados pelos participantes.

Considerando o delineamento transversal da pesquisa, os resultados permitem identificar
associacodes entre as variaveis analisadas em um determinado momento, sem estabelecer relagdes
de causalidade. Estudos transversais sdo amplamente utilizados na epidemiologia do esporte para
investigar fatores associados a ocorréncia de lesdes e problemas de saude em atletas e praticantes
de atividade fisica, contribuindo para a identificacdo de possiveis fatores relacionados a saude

musculoesquelética (Clarsen et al., 2014; Bertelsen et al., 2017).

3.2. Instabilidade funcional do tornozelo e problemas de satide

Um dos principais achados deste estudo foi que corredores com menores escores no CAIT-
BR apresentaram maior gravidade de problemas de saude relacionados a corrida, avaliados por
meio do OSTRC. Esse resultado sugere que a percepgao de instabilidade funcional do tornozelo
pode estar associada a maior impacto funcional durante a pratica de corrida.

A instabilidade crénica do tornozelo (ICT) € uma condigao frequente apds entorses laterais
e esta associada a frequentes episddios de falseio, dor e limitagao funcional. Evidéncias indicam
que aproximadamente 40% dos individuos que sofrem uma entorse lateral podem evoluir para
instabilidade crénica do tornozelo, apresentando déficits proprioceptivos, alteragdes no controle
neuromuscular e comprometimento da estabilidade dindmica da articulagao (Hertel; Corbett, 2019;
Doherty et al., 2019).

Esses déficits podem comprometer a estabilizagcdo do tornozelo durante atividades
din@micas e repetitivas, como observado na pratica da corrida, o que pode favorecer alteragdes no
controle sensério-motor e na mecéanica do movimento. Conforme estabelecido por consensos e
revisdes da area, individuos com ICT apresentam alteragdes persistentes no controle postural e na
estabilidade articular, o que aumenta o estresse mecanico sobre as estruturas musculoesqueléticas
durante a pratica esportiva (Gribble et al., 2014; Koshino et al., 2020).

Nesse contexto, a associagado observada entre escores menores de estabilidade funcional
e maior gravidade de problemas de saude pode refletir o impacto dessas alteragdes
neuromusculares na capacidade de tolerar as demandas mecanicas impostas pela corrida. Esses
achados reforcam que a interacao entre controle motor, estabilidade articular e carga de treinamento

deve ser compreendida de forma integrada, uma vez que déficits no controle neuromuscular podem
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comprometer a capacidade de adaptagao as demandas impostas pelo treinamento. Assim, mesmo

em cenarios de carga aparentemente adequada, alteragdes na estabilidade funcional podem
aumentar a vulnerabilidade a sintomas e limitagdes durante a pratica da corrida.

Por outro lado, no presente estudo, ndo foram observadas associagdes significativas entre
variaveis de carga de treino e a gravidade dos problemas de saude. A auséncia de associagao pode
estar relacionada a baixa sensibilidade das medidas autorreferidas utilizadas, bem como a natureza
multifatorial das lesbes em corredores, nas quais fatores biomecanicos e neuromusculares podem
exercer maior influéncia do que variaveis isoladas de carga.

Dessa forma, além da influéncia da instabilidade funcional do tornozelo, torna-se relevante
discutir o papel das variaveis de carga de treino na ocorréncia de problemas de saude em

corredores.

3.3. Carga de Treinamento e a natureza multifatorial das les6es na corrida

As evidéncias observadas relacionadas as variaveis de carga, como quilometragem e
frequéncia semanal de treinos, ndo apresentaram associagéo significativa com a gravidade dos
problemas de saude relatados pelos corredores. Embora possa parecer contraintuitivo, esse achado
estd em consonancia com a literatura contemporanea, que defende a ocorréncia de lesbes como
um fendbmeno multifatorial.

Ainda que a prevaléncia de lesdes na corrida seja elevada, atingindo 40% a 50% dos
praticantes (Bertelsen et al., 2017; Correia et al., 2024), a analise puramente quantitativa do volume
de treinamento se mostra insuficiente para predizer o desfecho de saude. Isso ocorre porque o risco
de lesdo nao é determinado apenas pela distancia percorrida, mas pela interagdo entre a
intensidade do exercicio com a progressao de carga e as caracteristicas biomecénicas individuais.
Conforme sugerido por Lacey et al. (2024), métricas unidimensionais falham em capturar a
complexidade da carga de trabalho e sua relagdo com a integridade musculoesquelética.

Além disso, deve-se considerar o papel da experiéncia esportiva. Corredores mais
experientes tendem a apresentar adaptacdes fisiolégicas e neuromusculares que elevam sua
capacidade de carga, permitindo que suportem volumes maiores sem a manifestacdo de sintomas
clinicos (Bertelsen et al., 2017). Nesse sentido, a auséncia de correlacdo neste estudo reforca a
hipétese de que a gestdo da carga de treino deve ser individualizada, considerando o histérico de
treinamento e a resiliéncia tecidual em vez de focar exclusivamente em parametros de volume

semanal.

3.4. Associac¢ao independente da instabilidade funcional do tornozelo
Outro achado relevante foi que o escore do CAIT permaneceu associado a presenca de

problemas de saude mesmo apdés o ajuste do modelo de regresséo logistica para variaveis como
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idade, quilometragem semanal, pratica de fortalecimento muscular e aumento recente na carga de

treino.

Uma associagao independente indica que a relagdo observada entre instabilidade funcional
do tornozelo e problemas de saude persiste mesmo apds o controle estatistico de possiveis fatores
de confusdo. Dessa forma, sugere que a estabilidade funcional do tornozelo pode representar um
fator relevante para a saude musculoesquelética de corredores, independentemente de
caracteristicas relacionadas ao treinamento.

Esse resultado é consistente com os modelos tedricos da instabilidade crénica do tornozelo
que descrevem a condicdo como um fenémeno multifatorial, envolvendo alteragbes mecénicas,
sensoério-motoras e funcionais que podem persistir mesmo em individuos fisicamente ativos (Hertel;
Corbett, 2019). Ademais, déficits neuromusculares associados a instabilidade funcional do tornozelo
podem influenciar o controle motor durante atividades dinamicas, contribuindo para alteracdes na
mecanica do movimento e maior suscetibilidade a sintomas durante a pratica esportiva (Gribble et
al., 2014; Doherty et al., 2019).

Por isso, os achados desta investigagédo reforcam a importancia da avaliagao funcional do
tornozelo em corredores, uma vez que déficits nessa articulagao podem influenciar o controle motor

e a estabilidade dindmica mesmo em individuos com caracteristicas semelhantes de treinamento.

3.5. Implicagoes para a pratica fisioterapéutica

Os achados deste estudo apresentam implicagdes relevantes para a pratica fisioterapéutica
no contexto da corrida de rua. A associagao observada entre instabilidade funcional do tornozelo e
maior gravidade dos problemas sugere que a avaliagado da estabilidade articular pode representar
um componente importante na identificacdo de corredores potencialmente mais suscetiveis a
limitagdes funcionais na pratica esportiva.

Nesse sentido, a utilizacao de instrumentos de triagem simples, como o CAIT, pode auxiliar
na identificagdo precoce de individuos com possiveis problemas de estabilidade funcional de
tornozelo (Gribble et al, 2014). Paralelamente, evidéncias indicam que intervencdes
fisioterapéuticas voltadas para o treinamento neuromuscular e ao controle proprioceptivo podem
contribuir para a melhora da estabilidade articular e da fungdo musculoesquelética em individuos
com instabilidade cronica do tornozelo (Doherty et al., 2019; Martin et al., 2021).

Além dos aspectos clinicos e biomecanicos, € importante considerar o contexto territorial no
qual a pratica da corrida ocorre. Em cidades do interior da Amazénia, como Cameta-PA, os eventos
de corrida de rua tém se consolidado como importantes estratégias de promoc¢éo de atividade fisica
e integragdo comunitaria. Nessas localidades, onde frequentemente ha menor disponibilidade de
estruturas formais para a pratica esportiva, a corrida de rua destaca-se por ser uma atividade de

facil acesso, baixo custo e que pode ser realizada em diferentes espagos do territorio urbano. De
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acordo com a World Health Organization (WHO, 2020), a ampliacdo do acesso a oportunidade de

praticas de atividade fisica € um elemento fundamental para a promogao da salude e prevengao de

agravos crénicos na populagao (Thuany et al., 2025).

3.6. Limitagoes do estudo

Algumas limitagdes devem ser consideradas na interpretagao dos resultados deste estudo.
Primeiramente, destaca-se que, devido ao delineamento transversal adotado, ndo & possivel
estabelecer relagbes de causalidade entre as variaveis investigadas, sendo os achados restritos a
identificagcao de associagées em um unico momento temporal. Além disso, os dados foram obtidos
por meio de questionarios autorreferidos, o que pode estar sujeito a vieses relacionados a percepgao
individual dos participantes. Outro aspecto a ser considerado é o uso de uma amostra por
conveniéncia composta por corredores participantes de um evento esportivo especifico, o que pode
limitar a generalizacdo dos resultados para outras populagdes de corredores. Por fim, o tamanho
relativamente reduzido da amostra pode ter influenciado o poder estatistico para detectar
determinadas relagdes.

3.7. Perspectivas para pesquisas futuras

Estudos futuros com delineamento longitudinal podem contribuir para melhor compreenséao
da relagdo temporal entre instabilidade funcional do tornozelo, carga de treino e o desenvolvimento
de problemas de saude em corredores. Dessa forma, investiga¢cdes que integrem instrumentos
autorreferidos com avaliagbes biomecanicas, testes funcionais e métodos objetivos de
monitoramento da carga de treino podem oferecer uma compreensdo mais abrangente dos fatores

associados a saude musculoesquelética dessa populagao.

4. CONSIDERAGOES

Uma parcela consideravel dos corredores apresentou instabilidade funcional do tornozelo e
relatou problemas de saude relacionados a pratica esportiva. Verificou-se que menores niveis de
estabilidade funcional estiveram associados a maior gravidade desses problemas. Por outro lado,
as variaveis de carga de treino analisadas ndo apresentaram associagao significativa com os
desfechos, reforgando a natureza multifatorial das alteragées musculoesqueléticas em corredores.
Dessa forma, os achados destacam a importancia da avaliagdo funcional do tornozelo no
acompanhamento fisioterapéutico, especialmente no desenvolvimento de estratégias preventivas

voltadas a saude de corredores de rua.
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