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RESUMO 

 

A busca por um estilo de vida saudável tem contribuído para a popularidade da corrida de 

rua, de modo que a quantidade de praticantes vem crescendo significativamente nos 

últimos anos. Embora essa prática contribua para a saúde em geral, especialmente aos 

sistemas cardiovascular e respiratório, pode ocasionar lesões no sistema 

musculoesquelético de diversas etiologias, que vão desde traumas a adaptações corporais 

que acarretam  desequilíbrios musculares comuns nos problemas posturais e na dor lombar. 

Por exemplo, alguns estudos tem demonstrado que existe uma relação entre o comprimento 

muscular da cadeia posterior e/ou a amplitude de movimento do quadril com a dor lombar. 

Entretanto, não há um consenso na literatura quanto a essa relação e, além disso, há poucos 

estudos associando esses fatores com alterações posturais da coluna vertebral relacionados 

com corredores. Portanto, o objetivo deste estudo foi verificar a relação existente entre o 

tempo de prática de corrida de rua com a dor lombar, o encurtamento muscular (de 

músculos extensores do quadril e da cadeia posterior) e a postura da coluna lombar, bem 

como identificar se o tempo de prática de corrida de rua influencia a postura da coluna 

lombar, o comprimento muscular de músculos extensores do quadril e da cadeia posterior. 

Foram avaliados 30 sujeitos, divididos em três grupos: Grupo 1 (iniciantes),  composto por 

corredores com tempo de prática inferior a 4 anos; Grupo 2 (intermediários), composto por 

corredores com tempo de prática entre 5 e 9 anos; Grupo 3 (avançados), composto por 

corredores com tempo de prática superior há 10 anos. Os procedimentos de avaliação 

foram: (1) questionário de dor para verificar a existência ou não de dor lombar; (2) teste de 

comprimento da cadeia posterior, mensurando a distância dos dedos da mão ao solo; (3) 

teste de ADM de quadril, utilizando um flexímetro, para avaliar o comprimento muscular 

de isquiotibiais, e (4) mensuração do ângulo da lordose lombar utilizando o flexicurva. Os 

dados foram analisados por estatística inferencial, utilizando múltiplas ANOVAs simples e 

o teste de correlação de Spearman (<0,05). Os resultados demonstraram que não existe 

diferença entre os três grupos de corredores para as variáveis ADM de quadril, cm até o 

chão e ângulo da lordose lombar, indicando que o tempo de prática não influenciou estas 

variáveis. Quando realizadas as correlações entre “encurtamento de isquiotibial e ângulo de 

lordose lombar”; “encurtamento de isquiotibial e queixa de dor lombar”; “ângulo de 

lordose lombar e encurtamento de cadeia posterior”; “ângulo de lordose lombar e queixa 

de dor”; “queixa de dor lombar e encurtamento de isquiotibial”; “queixa de dor e 

encurtamento de cadeia posterior” e “encurtamento de cadeia posterior e encurtamento de 
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isquiotibial”, não foram encontrados resultados significativos em nenhum dos testes. 

Conclui-se, a partir desses resultados, que a prática da corrida orientada, 

amadora/recreacional, em longo prazo não parece influenciar nos encurtamentos 

musculares, tanto da cadeia posterior, quanto dos isquiotibiais, bem como na postura da 

coluna lombar. Além disso, a falta de correlação entre as diversas variáveis, apontam para 

o fato de que, tanto os encurtamentos musculares, quanto a postura da coluna lombar não 

podem ser tratados como causadores da dor lombar dos corredores.  

PALAVRAS-CHAVE: corrida, lombalgia, postura, encurtamento 
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ABSTRACT 

 

People looking for a healthy lifestyle have increased significantly the number of 

runners causing the popularity of running. Although this practice contributes to overall 

health, especially the cardiovascular and respiratory systems, it can cause injures in 

the musculoskeletal system by many etiologies, ranging from trauma to body 

adaptations, that lead to muscle imbalances, common postural problems and back 

pain. For example, some studies have shown that a relationship exists between the 

length of the posterior muscles (hamstrings and lumbar spine) and range of motion of 

the hip and lower back pain. However, there is no consensus in the literature regarding 

this relationship and, in addition, there are few studies associating these factors with 

postural changes of the spine related to runners. Therefore, the aim of this study was to 

investigate the relationship between runners with different time of running and low 

back pain, and the muscle length (extensor muscles of the hip and posterior muscles) 

and the posture of the lumbar spine, moreover identifying if the different time or 

running practice influences the posture of the lumbar spine, muscle length of the hip 

extensor muscles and posterior muscles. Thirty subjects were evaluated and divided 

into three groups: Group 1 (beginners), composed of runners with practice time less 

than two years, Group 2 (intermediate), composed of runners with practice time 

between 3 and 6 years, Group 3 (advanced), composed of runners with practice time 

more than 7 years ago. Assessment procedures were: (1) pain questionnaire to verify 

existence of low back pain, (2) test the distance of the finger to the ground, (3) ROM 

test using a fleximeter to evaluate the hamstring muscle length, and (4) measuring the 

angle of lumbar lordosis by using flexicurve. Data were analyzed by inferential 

statistics, using multiple ANOVAs and simple correlation test of Spearman ( < .05). 

The results showed no difference between the three groups of runners for hip ROM 

variables, distance of the finger to the floor and lumbar lordosis angle, indicating that 

the practice time did not influence these variables. When performed correlations 

between, “muscle length of hamstring and lumbar lordosis angle"; "muscle length of 

hamstring and lower back pain complaints", "lumbar lordosis angle and muscle length 

of the posterior muscles"; "angle of lumbar lordosis and complaint of pain"; 

"complaining of back pain and hamstring length", "complaint of pain and length of the 

posterior muscles" and "length of posterior muscle and shortening hamstring" no 

significant results were found in any of these tests. We conclude from these results 
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that the practice of exercise: oriented, amateur, recreational, in the long term does not 

seem to influence the muscle length of the posterior muscle and the hamstrings, as 

well as the posture of the lumbar spine. Furthermore, the lack of correlation between 

the variables points to the fact that both muscle length, as the posture of the lumbar 

spine cannot be treated as the cause of low back pain in runners. . 

KEYWORDS : running , low back pain , posture , shortening 
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1 INTRODUÇÃO 

 

A corrida de rua vem aumentando sua popularidade, visto que é um esporte de 

baixo custo e de fácil aderência em todas as classes sociais. Assim, com a procura por uma 

vida saudável, o número de praticantes de corrida visando tanto à manutenção da saúde 

quanto o treinamento físico vem crescendo significativamente nos últimos anos. (SILVA et 

al.,2007) Entretanto, essa prática, algumas vezes associada à falta de orientação, pode 

acarretar alterações, dentre elas, os problemas posturais (DEZAN, SARRAF, RODACKI, 

2004; KISNER; COLBY, 2009;JÚNIOR; PASTRE; MONTEIRO, 2004),e os 

encurtamentos musculares, que podem ocorrer devido à adaptações em função da dor na 

região lombar das costas, e em geral podem se desenvolver devido às rotinas de 

treinamento. As adaptações corporais comuns em indivíduos praticantes de esportes como 

a corrida de rua são potencialmente capazes de gerar dor lombar, a qual tem se apresentado 

como um problema crônico entre esses praticantes, e essa sensação de dor interfere no 

âmbito físico, emocional e social na vida dos mesmos, causando assim um agravamento na 

qualidade de vida. (SILVA et al., 2007) 

Segundo a literatura, cerca de 80% da população sofrerá dor nas costas pelo menos 

uma vez na vida. (FLOR, TURK, 1984; JESUS; MARINHO, 2006;), sendo a dor lombar 

ou lombalgia, um dos maiores problemas da saúde pública, gerando um gasto de 30 

bilhões de dólares/ano. Entre as possíveis causas da lombalgia estão as adaptações 

musculoesqueléticas que podem ser geradas por uma pouca flexibilidade muscular sendo o 

encurtamento dos músculos posteriores (coluna lombar e isquiotibiais) os principais 

músculos que parecem exercer influência na dor lombar. (KISNER; COLBY, 2009) 

Embora existam estudos que relacionem o comprimento muscular da cadeia 

posterior (isquiotibiais e coluna lombar) e/ou a amplitude de movimento do quadril com a 

dor lombar ( BACH et al., 1985; VEIGA; DAHER; MORAIS, 2011; CANDOTTI et al., 

2008, ESCOBAR, 2006; HALBERTSMA, 2001; ROSA; LIMA, 2009), não há um 

consenso na literatura quanto a essa relação. Há poucos estudos associando esses fatores 

com as alterações posturais relacionados aos corredores. (BACH et al., 1985; ESCOBAR, 

2006; HALBERTSMA, 2001) Considerando que empiricamente a dor lombar faz parte da 

rotina de corredores de rua, entende-se importante investigar, especificamente na corrida 

de rua, se a dor lombar está associada com os encurtamentos de músculos extensores do 

quadril e da cadeia posterior com a postura da coluna lombar. Nesse sentido, formulamos 

os seguintes problemas de pesquisa: Existe relação entre o tempo de prática de corrida de 
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rua com a dor lombar, o encurtamento muscular (de músculos extensores do quadril e da 

cadeia posterior) e a postura da coluna lombar? O tempo de prática de corrida de rua 

influencia a postura da coluna lombar e o comprimento muscular de músculos extensores 

do quadril e da cadeia posterior? 
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2 OBJETIVO GERAL: 

 

Verificar a relação existente entre o tempo de prática de corrida de rua com a dor 

lombar, o encurtamento muscular (de músculos extensores do quadril e da cadeia 

posterior) e a postura da coluna lombar, bem como identificar se o tempo de prática de 

corrida de rua influencia a postura da coluna lombar e o comprimento muscular de 

músculos extensores do quadril e da cadeia posterior. 

 

2.1 Objetivos Específicos: 

 

 Avaliar a existência ou não de dor lombar utilizando questionário de dor de 

corredores de rua com diferentes tempos de prática (grupo 1 até 2 anos; grupo 2 de 

3 a 6 anos; e grupo 3 com tempo superior a 7 anos); 

 Avaliar o comprimento muscular dos músculos extensores do quadril e da cadeia 

posterior de corredores dos grupos 1, 2 e 3; 

 Mensurar o ângulo da lordose lombar da coluna vertebral de corredores dos grupos 

1, 2 e 3; 

 Comparar os três grupos de corredores (grupos 1, 2 e 3) em relação à presença ou 

ausência de dor lombar, ao comprimento muscular dos músculos extensores do 

quadril e da cadeia posterior e à postura da coluna lombar; 

 Verificar a associação entre as variáveis dor, comprimento muscular e postura da 

coluna lombar com o tempo de prática.  

 Analisar o comportamento da variável dor lombar, comprimento muscular e 

postura da coluna lombar a luz da comparação entre os diferentes sexos, IMC, 

volumes e intensidades de treino.  
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3 REVISÃO DE LITERATURA 

 

3.1 Corrida de Rua  

 

O fácil acesso e baixo custo tem tornado a corrida de rua um dos esportes mais 

praticados no mundo. (MACHADO; PENNA, 2010) O número de praticantes tem crescido 

consideravelmente nos últimos 20 anos, por exemplo na Maratona de Nova York, em 

1982, o número de brasileiros que participou foi de dois corredores e esse número subiu 

para mais 500 em 2004. (TRUCCOLO; MADURO; FEIJÓ, 2008) 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, melhora do 

condicionamento físico e saúde, além de funcionar como um método para controlar o peso 

corporal. (TRUCCOLO; MADURO; FEIJÓ, 2008; JUNIOR et al., 2012)  

A corrida de rua é uma modalidade esportiva caracterizada pela realização da corrida 

ao ar livre, ou seja, fora das pistas de atletismo. Segundo a Federação Internacional das 

Associações de Atletismo/IAAF as provas de Corridas de Rua, ou também conhecida 

como provas de pedestrianismo, são disputadas em circuitos de rua, avenidas e estradas 

com distâncias oficiais variando entre 5 e 100km. (MACHAD0; PENNA, 2010)  

Pode-se definir dois grupos como o público praticante de corridas de rua: os atletas 

amadores que são a maioria dos corredores e que correm por lazer, bem estar físico e 

buscam nas competições apenas a participação, a integração e/ou a melhora dos seus 

próprios tempos e recordes pessoais; e os corredores profissionais, que correm como 

profissão com fins lucrativos. (MACHAD0; PENNA, 2010) 

Os corredores profissionais correm em clubes ou com assessoria de algum treinador, 

enquanto os corredores amadores estão cada vez mais engajados em Grupos de Corrida. Os 

grupos de corrida têm como objetivo não apenas dar assessoria aos corredores como 

também servir como um fator motivador à essa prática. (TRUCCOLO; MADURO; FEIJÓ, 

2008)  

Em um estudo realizado em Brasília, 88% dos corredores avaliados são participantes 

de grupo de corrida, e destes, 70% afirmaram ter lesões ligadas à corrida, ou seja,  mesmo 

com esse aumento de participantes em assessorias esportivas, o número de lesões em 

corredores ainda é alto. (MACHAD0; PENNA, 2010; OLIVEIRA et al., 2012; JUNIOR et 

al., 2012)  
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3.2 Problemas Relacionados à Postura 

 

Dentro dos aspectos biológicos, a postura é estudada em relação ao sistema 

osteoarticular e miofacioal. Segundo a Academia Americana de Ortopedia, a postura é o 

estado de equilíbrio dos músculos e ossos com capacidade para proteger as demais 

estruturas do corpo humano de traumatismo. (JÚNIOR; PASTRE; MONTEIRO, 2004) 

Assim, ela é descrita pelas posições das articulações e pelo equilíbrio entre os músculos 

que cruzam essas articulações, podendo qualquer comprometimento nas articulações, 

músculos ou tecidos conjuntivos causarem alterações na postura considerada mais 

adequada, podendo gerar assim sintomas de desconforto e dor. (KISNER; COLBY, 2009) 

 

3.3 Alterações Posturais e o Exercício Físico 

 

Ao estudar a postura é importante entender a influência da força da gravidade nas 

estruturas do corpo, ela impõe uma carga nas estruturas corporais gerando um desafio 

contínuo à estabilidade e ao movimento eficiente. Para que as articulações se mantenham 

estáveis ou em equilíbrio, a linha de gravidade deve passar exatamente através do eixo de 

rotação sendo necessária uma força que contraponha o momento causado pela força da 

gravidade, essa contraforça é gerada pelos músculos e estruturas inertes. (KISNER; 

COLBY, 2009) 

A coluna de um adulto é dividida em quatro curvaturas: duas primárias ou posteriores, 

que se situam nas regiões torácica e sacral, chamadas de cifose e duas curvaturas 

compensatórias ou anteriores, que se localizam nas regiões cervical e lombar, denominadas 

de lordose. O exagero dessas curvaturas são chamados de: postura cifótica, quando há uma 

curvatura posterior excessiva da coluna torácica; e postura lordódica, quando há um 

aumento na curvatura anterior da lordose lombar. (KISNER; COLBY, 2009) 

Essa anomalia na curvatura da lordose lombar, denominada de hiperlordose, leva ao 

comprometimento postural e a desequilíbrios de força e flexibilidade muscular, assim os 

músculos mantidos habitualmente em uma posição alongada tendem a se tornar mais 

fracos durante testes de avaliação em função de um desvio na curva comprimento-tensão, 

enquanto músculos mantidos habitualmente em posição encurtada tendem a perder sua 

elasticidade e se mostram fortes apenas durante os testes na posição encurtada, se tornando 

fracos a medida que são alongados. Esses desequilíbrios musculares gerados pelas 
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alterações posturais são uma forma de compensação do organismo que procura uma 

resposta adaptativa a essa desarmonia. (JÚNIOR; PASTRE; MONTEIRO, 2004)  

Esse desvio do alinhamento normal é chamado de má postura, que pode gerar uma 

série de disfunções que englobam encurtamento adaptativo dos tecidos moles e fraqueza 

muscular, sendo que essas alterações nas estruturas encurtadas podem levar a um quadro 

álgico. (JÚNIOR; PASTRE; MONTEIRO, 2004) Além disso, esses desequilíbrios podem 

predispor lesões nessas áreas ou síndromes do uso excessivo que conseguiriam ser 

suportadas em condições normais. 

A repetição de atividades e a sobrecarga imposta pelo treinamento geram adaptações 

orgânicas que podem resultar em efeitos deletérios para a postura com altas chances de 

gerar desequilíbrios musculares. Ou seja, os atletas, quando expostos às intensas rotinas de 

treinamento, adotam posturas próprias dos gestos específicos produzidos repetitivamente 

pela atividade física, e estas adaptações são independentes da genética e dos fatores 

sociais. Essas alterações posturais, sofridas em decorrência do esporte praticado, também 

estão associadas à eficiência do gesto desportivo e, a longo prazo, podem evoluir para 

processos crônicos, inviabilizando a prática dessa atividade física. (DETANICO et al., 

2008) 

A postura de atletas de atletismo participantes de competições internacionais tem sido 

avaliada e as características posturais mais comuns foram: tornozelo em valgo, rotação 

interna da pelve à direita, anteversão da pelve, hiperlordose lombar e cifose torácica.  Esses 

resultados podem ser explicados pela tendência de concentrar o trabalho de sobrecarga em 

determinados músculos responsáveis pelos gestos atléticos, esquecendo a ação desses 

sobre os músculos profundos que agem sobre a manutenção da postura. (JÚNIOR; 

PASTRE; MONTEIRO, 2004) Além disso, quando comparadas as variáveis temporais 

com as alterações na coluna vertebral, foi encontrada uma correlação entre os ângulos da 

cifose torácica e da lordose lombar e o aumento cumulativo do tempo de treino em atletas 

jovens. (DETANICO et al., 2008)
 
  

Também foi encontrada associações entre dor na lombar e desvios posturais em atletas 

das seleções brasileiras de hóquei sobre a grama. (DETANICO et al, 2008) Já quando o 

esporte em questão é a corrida, dentre as alterações posturais mais encontradas estão 

aumento na rotação interna coxofemural, diminuição longitudinal do arco plantar,  

diminuição na capacidade de flexão do quadril, e mudança no centro de gravidade, 

permitindo que a cabeça metatarsal suporte mais peso. (WANG et al., 1993)
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Essas mudanças na  estrutura dos membros inferiores são um dos fatores que 

predispõem as lesões nos corredores, porque elas determinam como o quadril, o joelho e o 

tornozelo e suas estruturas de suporte (músculos, tendões e ligamentos) funcionam durante 

a marcha da corrida. (NOAKES, 1949) Por exemplo, o posicionamento da pelve tem sido 

responsabilizado pelo controle do movimento do quadril e da coluna lombar, o que durante 

a marcha, resulta na extensão da coluna lombar para uma posição lordódica, podendo gerar 

um stress mecânico e sobrecarga de compressão e tensão, causando assim lesões e/ou 

dores nos corredores. (WATKINS, 1996) 
 
Além disso, durante a marcha, um considerável 

impacto deve ser absorvido a cada passada, sendo o impacto inicial absorvido pelo pé, 

tornozelo, articulação do joelho e pelo suporte das unidades músculo-tendinosas, após isso, 

a unidade coluna lombar-pelve é responsável pela absorção e dissipação das forças. Se há 

uma falha nessa absorção tanto nos aspectos externos (tênis) quanto nos aspectos internos 

(na biomecânica dos membros inferiores, pelve e nas costas) pode  resultar em uma lesão 

ou dor nos corredores. (NOAKES, 1949) Ainda, todas as mudanças, congênitas ou 

adquiridas na coluna, como a hiperlordose lombar, e a sobrecarga causada pela ineficiência 

de absorção de impacto, são vistas como importantes fatores etiológicos na dor lombar.  

 

3.4 Dor lombar 

 

A dor lombar, também chamada de lombalgia, é a dor localizada na região inferior da 

coluna. (MACEDO; STELLE; MARQUES, 2009) Entre as possíveis causa de lombalgia 

estão: acometimentos degenerativos ou traumáticos nos discos intervertebrais ou no corpo 

vertebral, osteoartrites, ciátalgia, elevada sobrecarga nas atividades laborais, 

movimentação excessiva dos mecanismos flexor e rotator da coluna, fatores psicológicos, 

inatividade física, flexibilidade e forças reduzidas, obesidade e fumo. ( POLITO; NETO; 

LIRA, 2003; FLOR; TURK, 1984) 

Diversos fatores podem causar a dor lombar, por exemplo, uma lesão nas áreas distais, 

como pé e tornozelo, pode interferir na mecânica de absorção de forças e contribuir com o 

surgimento de outras lesões proximais, como a dor nas costas. Assim, lesões nas costas são 

comuns em corredores que tem no mínimo outra lesão. Outros fatores que podem 

influenciar a dor nas costas são as mudanças degenerativas relacionadas à idade na coluna 

lombar, ou as pobres condições nas estruturas músculo-tendinosas, principalmente 

associadas ao aumento na intensidade e volume do treino. (WANG et al., 1993)
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Em corredores a dor nas costas pode ter outras origens, como correr em subidas e 

descidas, tendo em vista que nas subidas, ocorre uma flexão da coluna lombar, gerando 

uma inclinação anterior da pelve, o que limita a flexão do quadril e gera um estresse na 

coluna lombar; e, em descidas, há hiperextensão lombar e uma inclinação posterior na 

pelve. (WANG et al., 1993)
 
 

Entretanto, um dos principais fatores que podem influenciar o desenvolvimento de dor 

lombar é a disfunção muscular e ligamental. (FLOR; TURK, 1984). Alguns estudos relatam 

que há uma resposta dos músculos para a dor, sendo este o encurtamento dos músculos 

isquiotibiais e os extensores da coluna, enquanto os abdominais e glúteos tendem a ser fracos. 

(CHRISTIE; KUMAR; WARREN, 1995) Além disso, há muitos estudos relacionando a 

flexibilidade desses músculos com a dor lombar. (MACEDO; STELLE; MARQUE, 2009; 

ESCOBAR, 2006; HALBERTSMA, 2001)  

 

3.5 Flexibilidade 

 

A flexibilidade é uma variável individual e que varia em cada articulação e pode ser 

definida pela maior amplitude fisiológica de movimento que dependem da elasticidade 

muscular e da mobilidade articular ou de um número de articulações. (FARINATTI, 2000). 

Ela é influenciada pela idade, gênero e etnia e pode ser modificada por meio de um treino. 

(NOAKES, 1949) 

Através dessa manutenção da ADM adequada das articulações, a flexibilidade tem um 

papel importante na função neuromuscular, na qual os hábitos posturais podem ser 

determinados por essa limitação da amplitude e da extensibilidade dos músculos. (VEIGA; 

DAHER; MORAIS, 2011) Assim, postura é formada, tanto pelas articulações em relação 

as suas posições e a dos segmentos do corpo, como pelo equilíbrio muscular, ou seja, o 

equilíbrio entre os músculos que cruzam as articulações. Portanto, comprometimentos 

nessas estruturas (articulações, músculos ou tecidos conjuntivos) podem levar a posturas 

defeituosas. Esses comprometimentos de base musculoesquelética podem ser atribuídos às 

sobrecagas geradas por atividades repetitivas ou por manter um alinhamento postural 

habitual errado. (KISNER; COLBY, 2009) 

Deste modo é importante salientar as principais alterações em relação ao comprimento 

muscular ou na mobilidade articular em corredores. Estudos mostram limitações no 

movimento de flexão de quadril com o joelho estendido e maior encurtamento nos 
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músculos ísquiostibiais e sóleo em corredores, no entanto, não foi encontrada diferença 

significante no comprimento dos músculos iliopsoas e reto femoral em corredores quando 

comparados a não corredores. (WANG et al., 1993; BACH et al., 1985) Além disso, foi 

reportado que a melhor economia de corrida está relacionada com uma baixa flexibilidade 

dos membros inferiores. (JONES, 2002) 

A hipertrofia muscular e a diminuição da flexibilidade gerada pelo treinamento 

intensivo e repetitivo dos atletas leva à alterações posturais, além de desequilíbrios entre a 

musculatura agonista e antagonista dos atletas. Essas alterações podem gerar dor como 

relatado pelo estudo feito por Macedo e colaboradores no qual atletas com maior carga 

horária de treino e menor flexibilidade muscular tem aumento de dor. (MACEDO; 

STELLE; MARQUES, 2009)
 

Do mesmo modo, em um estudo feito por POLITO e colaboradores, somente a 

flexibilidade em movimentos específicos foi associada a incômodos lombares 

demonstrando que uma boa flexibilidade de flexão anterior do tronco pode exercer um 

efeito preventivo, enquanto que os sujeitos com dor lombar apresentaram uma alta 

flexibilidade de flexão de quadril. (POLITO; NETO; LIRA, 2003)
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4 METODOLOGIA 

 

4.1 Tipo de Estudo  

 

Estudo exploratório com delineamento ex post facto comparativo (GAYA, 2008), uma 

vez que pretende comparar três grupos de corredores com diferentes tempos de prática, 

realizado durante o período de julho a dezembro de 2013. 

 

4.2 Amostra  

 

A população deste projeto de pesquisa constou de corredores de rua, participantes de 

grupos de corridas, com idades entre 18 a 80 anos. Para definir o tamanho da amostra foi 

realizado um cálculo amostral com base na estimativa da média populacional de acordo 

com Santos, Abbud e Abreu (2007). Foi utilizado um grau de confiança de 95%, erro 

máximo de estimativa de 5% sobre a média (82º) da amplitude de movimento da flexão do 

quadril (teste para encurtamento de isquiotibiais) e desvio padrão (±5,9º) proveniente da 

literatura (CORBELINI, 2006). Desse modo, foi determinado um número de oito 

praticantes de corrida para cada grupo para cumprir com os propósitos do presente estudo. 

Todos os indivíduos participaram voluntariamente e assinaram o Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE (Apêndice 1) e todos os procedimentos 

realizados respeitaram a Resolução 466/12 do Conselho Nacional de Saúde. A amostra foi 

constituída por 30 indivíduos, todos os corredores de rua praticantes de grupos de corrida 

de Porto Alegre/RS, divididos nos três grupos analisados em relação ao tempo de corrida: 

(G1) corredores iniciantes - tempo de prática inferior a dois anos (n=10), (G2) corredores 

intermediários - tempo de prática entre três e seis anos (n=11) e corredores avançados - 

tempo de prática superior a 7 anos (n=9). Os indivíduos foram convidados a participar do 

estudo nos próprios locais de encontro dos grupos de corrida por meio de convite oral 

realizado pela pesquisadora. 

 Para serem incluídos no estudo, os indivíduos deveriam ser corredor há no mínimo 

seis meses; possuir frequência de treinamento de no mínimo três dias por semana, e ter o 

volume de treino maior que 4 km por sessão. Foram excluídos da amostra indivíduos 

tinham sofrido alguma cirurgia ortopédica há menos de dois anos. 
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4.3 Procedimento de coleta e análise 

 

As avaliações foram conduzidas nos locais de treino dos corredores, os quais após 

aceitarem participar do estudo assinando o TCLE, recebiam dois questionários para 

responder: (1) questionário com informações sobre idade, sexo, massa corporal (auto-

referida), estatura (auto-referida), características do treinamento (volume, intensidade, 

participação ou não em competições), histórico de lesões (se já apresentou lesões, quais e 

onde ocorreram) (Apêndice 2) e (2) questionário para avaliar a dor, o qual inclui perguntas 

sobre ocorrência, frequência, tratamento e escala de intensidade da dor lombar (Apêndice 

3). 

Para posterior analise estatística dos dados, a variável “volume de treino” foi 

classificada em: (1) leve, quando a distância percorrida semanalmente foi abaixo de 30 km; 

(2) moderado, quando foi entre 20 e 49 km; e (3) forte, quando foi acima de 50 km. Ainda, 

também visando a posterior analise estatística dos dados, a variável “IMC” foi classificada 

segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS): (1) os indivíduos magros (IMC abaixo 

de 18,5); (2) normais (IMC entre 18,5 e 24,99); (3) com sobrepeso/obesos (IMC igual ou 

acime de 25 e 29,99). A variável “intensidade” do treino de corrida foi classificada pelo 

próprio avaliado no questionário (Apêndice 2), segundo sua percepção de esforço, sendo 

classificada como: (1) leve quando sujeito praticava a corrida recreacional, apenas por 

lazer; (2) moderada quando a corrida era prática em função da melhorar os recordes 

pessoais, ou seja, o índividuo competindo com ele mesmo; ou (3) forte quando indíviduo 

tinha como objetivo ganhar competições ou estar sempre bem colocado nas competições. 

Logo após o preenchimento dos questionários foi realizado o protocolo de avaliação, o 

qual consistiu em três procedimentos: (1) mensuração da amplitude de movimento (ADM) 

da flexão do quadril para avaliar o encurtamento dos músculos extensores do quadril; (2) 

mensuração da distância entre os dedos da mão e o solo para avaliar o comprimento 

muscular da cadeia posterior; e (3) mensuração do ângulo da lordose lombar.  

Para avaliar a ADM da flexão do quadril foi utilizado um Flexímetro (Sanny). O 

Flexímetro permite com precisão e praticidade a mensuração de movimentos angulares, 

pois ao utilizar um sistema pendular gravitacional, a indicação do ângulo é produzida por 

efeito da gravidade, minimizando os erros de interpretação do eixo longitudinal 

correspondente. A escala angular do Flexímetro possui incrementos de 1º a 360º. Para essa 

avaliação o indivíduo permanecia em decúbito dorsal com o membro inferior esquerdo 
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estendido e em contato com o solo durante todo o teste. O flexímetro foi colocado na face 

lateral da coxa direita para que não houvesse alteração no ângulo com alguma 

movimentação do joelho e o visor foi voltado para fora, para a visualização do avaliador. O 

avaliador realizou uma elevação passiva do membro inferior direito até a ADM máxima da 

flexão de quadril ser atingida, sem a flexão do joelho. Nesta ADM máxima, a pelve 

deveria estar estabilizada, ou seja, sem que houvesse uma elevação do quadril e retirada da 

coluna lombar da superfície. Nesse momento, o avaliador realizou a leitura do ângulo de 

flexão no Flexímetro. (QUEIROGA, 2005) Após essa medida, o teste era realizado para a 

ADM do lado esquerdo. 

Para analisar a variável “ADM do quadril”, os ângulos de flexão foram classificados 

em: (1) flexibilidade baixa para homem foi considerado ângulos até 67º e para mulher até 

87º; (2) flexibilidade normal, para homem ângulos entre 68º e 88º e para mulher entre 100º 

e 120º; (3) flexibilidade alta, para homem maior que 99º e para mulher maior que 121º. 

(QUEIROGA, 2005)   

O teste para avaliar o comprimento da cadeia muscular posterior foi o “teste de 

centimetros até o chão”. (QUEIROGA, 2005) Nesse teste, o indivíduo permanecia em pé, 

com os membros inferiores unidos e estendidos. O avaliador solicitou que o individuo 

realizasse uma flexão do tronco à frente, com os braços e dedos estendidos até a máxima 

amplitude possível. Nessa posição, o avaliador mensurou a distância entre o dedo maior 

em relação a superfície do chão com uma fita métrica com precisão de 1mm. 

Para analisar a variável “comprimento da cadeia posterior” o resultado do teste de 

centímetros até o chão foi classificado em: (1) comprimento normal, quando o individuo 

encosta o dedo no chão (zero cm); e (2) comprimento encurtado, quando o individuo não 

consegue encostar o dedo no chão (qualquer valor maior que zero cm). 

A medida do ângulo da curvatura lombar foi realizada utilizando o instrumento 

flexicurva (Trident®), que consiste em uma régua de metal coberta por plástico, com 80 

cm de comprimento, que se se modela às costas do indivíduo, proporcionando uma 

mensuração não invasiva da curvatura da coluna no plano sagital. (de OLIVEIRA et al., 

2012) O protocolo de avaliação com o flexicurva seguiu a recomendação de Oliveira et al. 

(2012). Inicialmente foram palpados e marcados os processos espinhosos das vértebras C7, 

T1, T12, L5, e S1, estando os indivíduos com as costas nuas, em pé, com os joelhos 

estendidos, pés paralelos, ombros e cotovelos a 90° de flexão. A seguir, o flexicurva foi 

posicionado no processo espinhoso de C7, sendo moldado com o formato da curvatura da 

coluna vertebral até o processo espinhal S1. Mantendo o instrumento sobre o contorno da 
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coluna, os processos espinhosos C7, T1, T12, L1, L5 e S1 marcados na pele foram também 

demarcados com etiquetas no próprio flexicurva. Após a moldagem do contorno da coluna, 

o flexicurva foi removido e colocado sobre um papel milimetrado, sendo traçado seu 

contorno interno (que estava em contato com a pele), assim representando as curvaturas 

torácica e lombar no plano sagital, com o processo espinhoso de interesse identificado. A 

partir do desenho obtido pelo contorno do flexicurva foram extraídos pares ordenados (x;y) 

dos pontos de interesse e digitados no Software Biomec-FLEX 

(http://www.ufrgs.br/biomec/materiais.html), o qual forneceu os ângulos das curvaturas 

torácica e lombar, compreendidos  entre  os  pontos representativos dos processos 

espinhosos de T1 e T12 e L1 e L5, respectivamente.   

Para analisar a variável “ângulo da curvatura lombar” o resultado da avaliação com o 

flexicurva foi utilizado para classificar a postura dos indivíduos: (1) lordose normal entre 

22º e 54º; (2) retificação da lordose, valores abaixo de 22º; (3) hiperlordose lombar, valores 

acima de 54º. (PROPST- PROCTOR; BLECK, 1983). 

 

4.4 Estatística 

 

Para a análise estatística foi utilizado o Statistical Package for the Social Sciences 

(versão18.0). Para confirmar a normalidade das variáveis numéricas foi realizado o teste de 

Shapiro Wilk. Para análise dos dados foi utilizada estatística descritiva, sendo os resultados 

apresentados por meio de média e erro-padrão, tabelas de frequências e intervalos de 

confiança (IC). Para verificar a diferença entre os lados direito e esquerdo da ADM do 

quadril foi realizado o teste t. Para comparar os três grupos de corredores (iniciante, 

intermediário e avançado) quanto as variáveis ADM de quadril, cm até o chão e ângulo da 

coluna lombar foram utilizadas múltiplas ANOVAS simples. O nível de significância 

adotado foi de 0,05. 

 

 

 

 

 

 

 

http://www.ufrgs.br/biomec/materiais.html
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5 RESULTADO 

 

Dos 30 corredores avaliados, 21 eram homens e 9 mulheres, sendo a idade média de 

39,5 anos e o desvio padrão de 11,18 anos (Tabela 1). Do total dos corredores avaliados, 

17 (56,7%) relataram não apresentar dor lombar e 13 (43,3%) referiram ter dor lombar 

(Tabela 3). Em relação à ADM do quadril, 11 corredores (36,7%) apresentaram ADM 

baixa, 16 (53,3%) ADM normal e três (10%) ADM alta. No “teste de cm até o chão”, oito 

corredores (26,7%) apresentaram comprimento da cadeia posterior normal, enquanto 22 

corredores (73,3%) apresentaram encurtamento da cadeia posterior. Quanto à postura da 

coluna lombar, sete corredores (23,3%) apresentaram retificação, 23 (76,7%) apresentaram 

a curvatura dentro da normalidade e nenhum corredor apresentou hiperlordose lombar. 

Quanto ao tempo da prática de corrida 10 corredores foram classificados como iniciantes, 

11 intermediário e 9 master. Esses resultados podem ser visualizados na Tabela 2.  

 

Tabela 1: Caracterização da amostra. 

Variável Média Desvio Padrão Mínimo Máximo 

Idade (anos) 39,57 11,18 22 72 

Peso (kg) 69,27 11,45 47 95 

Altura (m) 1,71 ,08 1,5 1,9 

IMC (kg/m
2
) 23,52 2,7 18,82 27,75 

Volume (km) 46 45,46 15 250 

ADM* (graus) 80,98 13,451 55 110 

CM até o chão (cm) 10,83 9,38 0 28 

Curvatura da 

Coluna Lombar 

(graus) 

23,13 10,35 1,79 43,62 

*ADM: Amplitude de movimento 

 

Tabela 2: Frequência das váriaveis mensuradas (“amplitude de movimento (ADM)”, “cm até o chão” e 

ângulo de curvatura da lombar”) e dos diferentes tempo de corrida. 

Variável  N % 

Tempo de Corrida Iniciante 10 33,3% 

 Intermediário 11 36,7% 
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 Master 9 30% 

ADM Baixa 11 36,7% 

 Média 15 53,3% 

 Alta 3 10% 

Cm até chão Normal 8 26,7% 

 Encurtado 22 73,3% 

Ângulo de 

Curvaturada 

Lombar 

Normal 23 76,7% 

Retificado 7 23,3% 

 

Tabela 3: Frequência da queixa de dor lombar nos corredores (Dor Lombar) e a frequência dessa dor 

(Frequência dador lombar) 

Variável  N % 

Dor Lombar Sim 13 43,3% 

 Não 17 56,7% 

Frequência da dor 

lombar 

Esporádica 5 38,5% 

Mensal 1 7,7% 

Semanal 4 30,8% 

Diária 3 23,1% 

 

Como o resultado da comparação da ADM do quadril direito e ADM do quadril 

esquerdo, através do teste t, não demonstrou diferença significativa entre as medidas 

obtidas para cada lado do corpo, indicando que apenas as medidas unilaterais poderiam ter 

sido usadas para a análise dos dados, então apenas a ADM do quadril direito foi utilizada 

em todas as demais análises.  

A Tabela 4 apresenta os resultados do teste de correlação de Spearman para as 

variáveis classificadas “ADM do quadril e postura da coluna lombar”; “ADM do quadril e 

queixa de dor lombar”; “postura da coluna lombar e comprimento da cadeia posterior”; 

“postura da coluna lombar e queixa de dor”; “queixa de dor lombar e ADM do quadril”; 

“queixa de dor e comprimento da cadeia posterior”; e “comprimento da cadeia posterior e 

ADM do quadril”. Os resultados demonstraram que não existe correlação entre nenhuma 

dessas variáveis.   
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Tabela 4: Resultados do teste de Correlação de Spearman. 

Variável Coeficiente de correlação Sig. (2-tailed) 

ADM x Queixa de Dor Lombar 0,030 0,873 

CM até o chão x Queixa de Dor 

Lombar 

0,106 0,577 

Ângulo de Curvatura da 

Lombar x Queixa de Dor 

Lombar 

-0,154 0,417 

ADM x Ângulo de Curvatura 

Lombar 

-0,107 0,574 

CM até o chão x Ângulo de 

Curvatura da Lombar 

-0,262 0,161 

ADM x CM até o chão -0,458 0,11 

 

Uma ANOVA permitiu comparar os três grupos de corredores (iniciantes, 

intermediários e avançados) quanto ao encurtamento de isquiotibiais (ADM de quadril), ao 

encurtamento da cadeia posterior (centímetros até o chão) e ao ângulo da lordose lombar. 

Os resultados demonstraram que o tempo de prática não influenciou nenhuma dessas 

variáveis, uma vez que não foram encontradas diferenças significativas entre os três grupos 

de corredores para os resultados das variáveis estudadas (Tabela 5). Entretanto, analisando 

as médias das variáveis “ADM”, “CM até o chão” e “Curvatura da Coluna”, quando 

comparada aos diferentes tempos de prática de corrida, foi encontrada um melhor nível de 

flexibilidade, tanto na ADM (iniciantes: 73,20º, intermediário: 85º) quanto no teste de CM 

até o chão (iniciantes: 15,20cm, intermediário: 9,78cm) em corredores intermediários.  Em 

relação ao ângulo de curvatura da coluna lombar, os iniciantes tiveram uma média de 

28,39º, o grupo intermediário de 27,74º e os corredores avançados de 26,24º (Tabela 6) 

 

Tabela 5: Comparação dos três grupos com diferentes tempos de prática (iniciante, intermediário e 

avançado) quanto a ADM de quadril (encurtamento de isquiotibiais), ao ângulo da lordose lombar (postura 

da coluna lombar) e a distancia até o chão (encurtamento da cadia posterior) através de múltiplas ANOVAS 

simples.  

Variável Mean Square F Sig. 

ADM de quadril 454,480 2,829 0,077 

Ângulo de lordose 11,466 0,170 0,845 
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lombar 

CM até o chão 153,41 1,84 0,177 

 

Tabela 6: Média dos diferentes tempos de prática de corrida (iniciante, intermediário e avançado) nas 

variáveis: ADM, CM até o chão e Curvatura da coluna lombar. 

Tempo de corrida Média ADM (graus) Média CM até o chão (cm) Média Curvatura da 

Coluna (graus) 

Iniciantes 73,20 15,20 28,39 

Intermediário 84,77 7,73 27,74 

Avançado 85,00 9,78 26,24 

 

Quando comparado o sexo em relação à queixa de dor, 33,3% das mulheres 

apresentaram queixa de dor lombar contra 47,6% dos homens. Em relação à ADM do 

quadril, as mulheres tiveram uma média mais alta que os homens, sendo 83,7º para 

mulheres e 79,8º para homens. Embora se visualize uma pequena diferença entre homens e 

mulheres para a ADM do quadril, essa diferença não foi estatisticamente significativa. E, 

quando comparamos os sexos em relação aos resultados do “teste de centímetros até o 

chão”, as mulheres tiveram uma média um pouco maior que a masculina, sendo 11,1 cm 

para mulheres e 10,7cm para homens. Analisando a coluna lombar em relação ao sexo, as 

mulheres apresentaram um ângulo maior na curvatura da coluna lombar, 26,1º para 

mulheres e 21,8º para homens. (Tabela 8).  

 

Tabela 7: Frenquência das variáveis avaliadas na anminese: índice de massa corporal (IMC), sexo, volume, 

intensidade e prática esportiva 

Variável  N % 

IMC Normal 21 70% 

 Sobrepeso/Obeso 9 30% 

Sexo Feminino 9 30% 

 Masculino 21 70% 

Volume Leve 2 6,7% 

 Moderado 19 63,3% 

 Forte 9 30% 

Intensidade Leve 2 6,7% 
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 Moderado 10 33,3% 

 Forte 18 60% 

Prática Esportiva Apenas corrida 11 36,7% 

 Musculação 12 40% 

 Natação 3 10% 

 Outros 4 13,3% 

 

Quanto ao IMC, 21 corredores apresentaram IMC normal e nove apresentaram 

sobrepeso (Tabela 7). Quando comparado o IMC em relação à dor lombar, 66,7% dos 

corredores com sobrepeso não apresentaram queixa de dor lombar, entretanto, quando 

comparado o IMC em relação à ADM do quadril, 88,9% dos corredores com sobrepeso 

apresentaram encurtamento muscular de isquiotibiais. Quando comparadas as médias, o 

grupo com sobrepeso apresentou menor flexibilidade (ADM do quadril = 77,28º) em 

relação aos corredores do grupo normal (ADM do quadril = 82,5º). Em relação aos CM até 

o chão, os valores encontrados foram de 14,44 cm e 9,29 cm para os grupos grupo com 

sobrepeso e normal, respectivamente. E, quanto ao ângulo de curvatura da coluna lombar, 

25,19º e 28,50º foram os valores que encontramos para os corredores com sobrepeso e para 

os corredores com IMC normal, respectivamente. (Tabela 8).  

Em relação ao volume semanal de treino, dois corredores têm um volume semanal 

baixo; 19 tem um volume médio e nove tem um volume alto (Tabela 7). Em relação ao 

comprimento da cadeia posterior e o volume de treino, observamos um aumento na 

flexibilidade em decorrência do volume semanal de treinamento, assim, o grupo com 

maior  km semanal, apresentou a menor média de distância de centímetros do chão. Ou 

seja, os corredores com volume de treino leve obtiveram uma média de 16 cm; volume 

moderado, 10,11 cm; e volume forte, 11,22 cm. Em relação à ADM do quadril, os 

corredores com volume de treino leve, obtiveram a menor média de ADM de quadril, 67º; 

os corredores com volume de treino moderado obtiveram uma média de 85,1º e os 

corredores com volume de treino alto, tiveram a média de 75,3º. Comparando o volume de 

treino com a curvatura da coluna lombar, houve um aumento na curvatura da coluna, 26º 

para o volume leve e 32,16º para o volume alto (Tabela 8). 

Quanto à intensidade de treino, 2 corredores treinam em uma intensidade leve, 10 em 

uma intensidade moderada e 18 treinam em uma intensidade forte (Tabela 7). Quando 

comparada à intensidade de treino em relação à queixa de dor lombar, dos 13 corredores 
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com dor lombar, 9 (69,2%) relataram treinar em uma intensidade forte; 4 (30,8%) treinam 

em uma intensidade moderada e nenhum treina em uma intensidade leve. Entretanto, a 

correlação entre dor lombar e intensidade de treino não foi significativa (Tabela 8). 

Quando analisados apenas os corredores que reportam dor lombar em relação à ADM 

de quadril, 38,5% apresenta ADM baixa, 46,2% ADM normal e 15,3% apresenta ADM 

alta. Quanto ao “teste de centímetros até o chão”, dos 13 corredores que possuem dor 

lombar, 10 apresentaram encurtamento da cadeia posterior. Quanto à postura da coluna 

lombar dos corredores com queixa de dor lombar, 30,8% apresentam lombar retificada e 

69,2% apresentam a postura normal da coluna lombar. (Tabela 9). 

Quando avaliada a frequência da dor lombar, dos 13 corredores que apresentaram 

queixa de dor lombar, 5 apresentam dor esporádica, 1 tinha frequência mensal, 4 tinham 

frequência semanal e 3 tinham frequência diária. (Tabela 3) 

 

Tabela 8: Prevalência das variáveis queixa de dor lombar, ADM, CM até o chão e ângulo da curvatura 

lombar em relação ao sexo, IMC, volume, intensidade de treino e prática esportiva. 

Variável Queixa de Dor Lombar ADM CM até o chão Ângulo de 

curvatura da 

Lombar 

Sexo Sim (%) Não (%) Média 

(graus) 

Média (cm) Normal 

(%) 

Encurtado(%) Média (graus) 

Feminino 47,6% 52,4% 79,81 10,71 28,6% 71,4% 21,84 

Masculino 33,3% 66,7% 83,72 11,11 22,2% 77,8% 26.14 

IMC        

Normal 47,6% 52,4% 82,57 9,29 33,3% 66,7% 28,50 

Sobrepeso 33,3% 66,7% 77,28 14,44 11,1% 88,9% 25,14 

Volume        

Leve 50% 50% 67 16 0% 100% 26,33 

Média 47,4% 52,6% 85,11 10,11 31,6% 68,4% 25,42 

Alto 33,3% 66,7% 75,39 11,22 22,2% 77,8% 32,16 

Intensidade        

Leve 0% 100% 85 1 50% 50% 22,83 

Média 40% 60% 78,65 15,40 10% 90% 21,60 

Alat 50% 50% 81,83 9,39 33,3% 66,7% 24,01 

PE*        
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Corrida 45,5% 54,5% 75,68 14,09 27,3% 72,7% 27,51 

Musculação 41,7% 58,3% 82,87 7,42 25% 75% 28,31 

*PE: Prática Esportiva 

 

Tabela 9: Prevalência da ADM, de cm até o chão e postura da coluna lombar em indivíduos com dor lombar.  

Variável Dor Lombar 

 N % 

ADM Baixa 5 38,5% 

Média 6 46,2% 

Alta 2 15,4% 

CM até o chão Normal 3 23,11% 

Encurtado 10 76,9% 

Postura da Coluna 

Lombar 

Retificado 4 30,8% 

Normal 9 69,2% 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



28 
 

6 DISCUSSÃO 

 

O objetivo desse estudo foi verificar a relação existente entre o tempo de prática de 

corrida de rua com a dor lombar, o encurtamento muscular (de músculos extensores do 

quadril e da cadeia posterior) e a postura da coluna lombar, bem como identificar se o 

tempo de prática de corrida de rua influencia a postura da coluna lombar e o comprimento 

muscular de músculos extensores do quadril e da cadeia posterior. Os principais resultados 

indicam que não foram encontrados resultados significativos na relação entre tempo de 

corrida e  flexibilidade, tanto na variável ADM quanto na variável centímetros até o chão.  

Estudos relacionando flexibilidade e corredores relatam um menor nível de 

flexibilidade em corredores quando comparados a um grupo controle, mas esses dados não 

são comparados de acordo com o tempo da prática de corrida. Nesses estudos, os autores 

reportam que os atletas apresentaram um baixo nível de flexibilidade, mas que este não 

está ligado ao tempo de prática de corrida (WANG et al., 1993; BACH  et al., 1985; 

JONES, 2002) Analisando a média das variáveis ADM e CM até o chão, quando 

comparada aos diferentes tempos de prática de corrida, foi encontrado um melhor nível de 

flexibilidade, tanto na ADM quanto no teste de CM até o chão em corredores 

intermediários, ou seja, entra 3 a 6 anos de prática. Esse melhor nível de flexibilidade nos 

atletas com tempo de prática de corrida intermediário, juntamente com não encontrar 

correlação entre essas variáveis (tempo de corrida e flexibilidade), pode ser explicado pelo 

fato de que os atletas iniciantes, normalmente sedentários, não tem hábito de alongar, e ao 

começar a prática de corrida com orientação, são iniciadas sessões de alongamento, 

juntamente com a prática, causando uma melhora na flexibilidade. Entretanto, com o 

aumento do tempo da prática de corrida, aumentam o volume e intensidade, gerando maior 

número de repetições do gesto biomecânico da corrida, juntamente com um aumento da 

sobrecarga nas articulações, assim mesmo com a continuidade das sessões de alongamento, 

a prática da corrida pode  gerar encurtamento muscular, em decorrência dos movimentos 

repetitivos e do uso excessivo de alguma articulação. (MACEDO; STELLE; MARQUES, 

2009) Além disso, um estudo investigou a relação entre economia de corrida e a 

flexibilidade do membro inferior em corredores de longas distâncias, no qual foi 

encontrado que quanto maior economia de corrida menor a flexibilidade. (JONES, 2002) 

Assim, corredores com uma baixa flexibilidade tem um ganho em energia elástica 

retornando dos músculos e tendões, e tornam-se mais eficientes, o que pode explicar essa 

diminuição na flexibilidade em corredores com mais tempo de prática visto que a 
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flexibilidade está associada a eficiência do gesto, e os atletas que correm a um maior 

tempo, tendem a ter uma maior adaptação, tanto pela sobrecarga imposta nesses músculos 

mais utilizados na corrida, como em busca da eficiência.  

Não foi encontrado resultados significativos entre o tempo de corrida e ângulo da 

coluna lombar. Resultado semelhante a esse foi encontrado por Woolf et al. (2004), no 

qual a corrida não apresentou-se como fator substancial para mudanças degenerativas na 

coluna ou no disco. (WOOLF; GLASER, 2004)  

Quando analisada a flexibilidade (classificação da ADM de quadril e classificação 

teste de centímetros até o chão) e ângulo da curvatura da coluna lombar não foi encontrado 

resultado significativo, não havendo uma correlação entre elas. Estudos comparando a 

influência no comprimento dos isquiotibiais no ângulo da curvatura da lombar,  não 

encontraram diferença significativa entre o comprimento dos mesmos e a coluna lombar.  

(HALBERTSMA et al, 2001; MIÑARRO; ALACID, 2010; GAJDOSIK; ALBERT; 

MITRNAN, 1994) Em um estudo que analisou o efeito de um programa de flexibilidade de 

isquiotibiais em trabalhadores  e comparou com a postura sagital da coluna em mulheres 

adultas, foi encontrado um aumento na flexibilidade desses músculos após o programa, 

entretanto não houve mudanças significativas na postura da coluna na posição em pé. 

(MUYORA; MIÑARRO; CASIMIROC, 2012)  

Não foi encontrada correlação entre classificação de centímetro até o chão e  

classificação da ADM. Resultado diferente foi encontrado em um estudo de CANDOTTI, 

que avaliou comprimento muscular dos isquiotibias e ADM da flexão do quadril com 

diferentes instrumentos, encontrando correlação entre comprimento muscular e ADM, 

visto que quem obteve restrição da ADM da articulação coxo-femural, também, apresentou 

encurtamento dos músculo isquiotibiais. (CANDOTTI et al.,2008 ) 
 
Entretanto, segundo 

um estudo feito por TAFAZZOLI et al (1996), os resultados de ADM dependem de alguns 

fatores, não apenas ligados a extensibilidade dos músculos posteriores, mas também inclui 

a contribuição da rotação da pelve. Ao menos que a pelve seja completamente estabilizada, 

o que é muito raro de ocorrer, o ângulo da ADM não é um verdadeiro indicador do 

comprimento dos isquiotibiais, justificando assim os resultados desse estudo. 

(TAFAZZOLI; LAMINTAGNE, 1996) 

Analisando queixa de dor com as variáveis de flexibilidade não foi encontrado 

correlação entre eles. Não há consenso na literatura sobre o assunto, alguns artigos 

afirmam não haver relação entre flexibilidade de isquiotibiaise dor lombar, sendo estes 

mensurados tanto pelos testes de ADM (BACH et al., 1985), como por testes de sentar-e-
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alcançar (ROSA; LIMA; 2009) ou de centímetros até o chão, e dor lombar. ( 

STUTCHIFIELD; COLEMAN, 2006; CANDOTTI et al.,2008, KUUKKANEN; 

MALKIA, 2000) Não encontrar associação entre eles pode ser explicado por muitos 

estudos que encontram uma influência dos isquiotibiais na coluna lombar apenas quando 

há uma máxima flexão de tronco e flexão lombar, mas quanto à posição de pé isso não 

parece ocorrer. Assim durante a corrida, há uma mínima participação dos isquiotibiais na 

coluna lombar, o que causaria uma menor propensão à dor. (STUTCHIFIELD; 

COLEMAN, 2006)
  
Além disso, há outros fatores associados como fator de risco para a dor 

lombar (JESUS; MARINHO, 2006; POLITO; NETO; LIRA, 2003; WOOLF; GLASER, 

2004), assim apenas a flexibilidade isolada, talvez não corrobore como um fator 

importante na flexibilidade dos corredores. Enquanto outros estudos relatam que uma 

menor flexibilidade de isquiotibiais estaria diretamente associada a dor lombar. 

(MACEDO; STELLE; MARQUES, 2009; ESCOBAR, 2006; HALBERTSMA, 2001) 

Segundo POLITO et al (2003), foi encontrada associação entra os movimentos de flexão 

de tronco (FLT) e flexão de quadril (FLQ) e dor lombar, no qual a FLT apresentou um 

efeito protetor quanto à lombalgia e a FLQ um efeito causador, ou seja, indivíduos com dor 

lombares apresentaram uma amplitude pequena de FLT, e muito grande de FLQ. 

(POLITO; NETO; LIRA, 2003)  

Quando analisados apenas os sujeitos que afirmaram ter dor lombar, em relação a 

ADM,  38,5% tem ADM baixa e 15,3% apresenta ADM alta, totalizando 53,8%. 

Relacionando com o teste de centímetros até o chão, 76.9% dos sujeitos apresentaram 

encurtamento, além disso quando comparado flexibilidade e frequência de dor lombar, dos 

7 sujeitos que relataram ter dor lombar semanal, mensal ou diária, 6 são encurtados e 

apenas 1 é classificado como normal. No estudo feito por POLITO et al (2003) resultados 

sugerem que a hipermobilidade ou encurtamento muscular estão relacionados a dor 

lombar, isso porque as menores prevalências de lombalgia ocorreram nos níveis 

intermediários de flexibilidade. Não há conhecimento dos mecanismos pelos quais a 

hipermobilidade na articulação do quadril levaria à lombalgia, mas um dos fatores 

relacionados seria que a hipermobilidade cause uma sobrecarga nessas articulações e em 

articulações próximas, como as articulações intervertebrais lombares, gerando o quadro de 

dor. (POLITO; NETO; LIRA, 2003) Outro estudo de DEZAN (2004), relata que o 

encurtamento dos flexores do quadril e excessiva flexibilidade dos isquiotibiais podem 

gerar dor lombar.( DEZAN; SARRAF; RODACKI, 2004) 
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Relacionando queixa de dor lombar e curvatura do ângulo da coluna lombar, não foi 

encontrado resultado significativo, além disso, quando comparado apenas os indivíduos 

que relataram ter dor lombar, 69,2%  foram classificados como normais. Não há consenso 

na literatura quanto essa relação. Vindo de acordo com os resultados desse estudo, um 

estudo comparando gênero e alinhamento postural em indivíduos com dor lombar, não 

encontrou diferença significante entre curvatura lombar sagital estática e dor lombar. 

(NORTON; SAHRMANN; DILLEN, 2004) Entretanto, há muitos estudos relacionando 

um aumento da lordose lombar com a lombalgia. (DEZAN; SARRAF; RODACKI, 2004; 

CHRISTIE; KUMAR; WARREN, 1995; ESCOBAR, 2006)
 
 

Há muitos estudos relatando a dor lombar como uma queixa entre os corredores de 

longa distância (MACEDO; STELLE; MARQUES, 2009; BACH et al., 1985; ESCOBAR, 

2006; HAMILL; MOSES; SEAY, 2009; MARDER et al., 2010; WOOLF; GLASER, 

2004), confirmando o resultado encontrado no atual estudo, no qual dos corredores 

avaliados 43,3% afirmar ter dor lombar.  

Em relação a ADM, 53,3% dos sujeitos avaliados apresentaram uma ADM normal, o 

que vai contra a literatura no qual os corredores apresentaram uma menor amplitude de 

movimento quando comparado a sujeitos não corredores. Segundo esses estudos, esse 

encurtamento pode ser explicado pelo uso demasiado dessa articulação, e a musculatura 

associada a ela, em corredores de longa distância. (BACH et al., 1985; WANG et al., 1993)  

No teste de cm até o chão 73,3% dos corredores apresentaram-se fora da normalidade, 

ou seja, o sujeito não conseguiu tocar com o dedo no chão, representando um 

encurtamento na cadeia posterior. Segundo a literatura, o ato de não tocar o chão está 

associado a uma limitada extensiblidade dos isquiotibiais (HALBERTSMA, 2001), e este 

quando encurtado é associado com uma diminuição na ADM de flexão do ângulo da pelve, 

e da coluna lombar e aumento da ADM de flexão do angulo torácico. (MUYORA; 

MINARRO; CASIMIROC, 2012; GAJDOSIK; ALBERT; MIRNAN, 1994) Esses dados 

vão de acordo com a literatura a qual relata que corredores de longa distância tem uma 

maior tendência a ter os músculos da cadeia posterior encurtados. (WANG et al., 1993; 

BACH et al., 1985; JONES, 2002) Esse encurtamento na cadeia posterior, foi encontrado 

também em um estudo de WANG et al (1993), que ao  comparar corredores e não 

corredores, os corredores de longa distância obtiveram uma menor flexibilidade dos 

isquiostibias, gastrocnêmio e sóleo. (WANG et al., 1993)  

Quando comparado o sexo em relação à queixa de dor, aqueles que afirmaram possuir 

dor lombar, 76,9% foram do sexo masculino. Estudos relatam incidência de queixa de dor 
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lombar maior no sexo feminino 
(46,33)

, mas um estudo feito por POLITO (2003), vem ao 

encontro com o resultado do presente trabalho resultados, no qual a dor lombar foi uma 

característica prevalente nos homens mais do que nas mulheres. (POLITO; NETO; LIRA, 

2003) 

Em relação à flexibilidade e sexo, foi encontrada uma diferença significativa apenas 

entra ADM e sexo, no qual as mulheres apresentaram uma média mais alta que os homens. 

Esses resultados concordam com a literatura, no qual quando comparado os gêneros 

feminino e masculino, os homens apresentam menor flexibilidade dos isquiotibiais do que 

mulheres, indiferente se forem corredores ou não corredores. (BACH et al., 1985, WANG 

et al, 1993) Resultado igual foi obtido quando foi analisado a coluna lombar em relação ao 

sexo, as mulheres apresentaram um ângulo significantemente maior na curvatura da coluna 

lombar do que os homens. Segundo Youdas et al (2006), quando comparada a relação 

entre gênero e lordose lombar, as mulheres obtiveram uma lordose lombar maior do que 

homem. YOUDAS; HOLLMAN; KRAUSE, 2006) 

Em relação ao IMC e queixa de dor lombar, quando comparado sobrepeso e dor 

lombar, 66,7% dos sujeitos com sobrepeso não apresentaram queixa de dor lombar, sendo 

assim não houve associação entre eles. Esse assunto não é consenso, alguns estudos 

apresentam relação entre o IMC e a dor lombar (CHRISTIE; KUMAR; WARREN, 1995; 

MACEDO; STELLE; MARQUES, 2009), colocando o sobrepeso como fator de risco para 

a dor lombar (SILVA; FASSA; VALLE, 2004; MORTIMER et al., 2001; ALCOUFFE; 

MANILLIER; BREHIER, 1999), tendo em vista que com sobrepeso e obesidade, o corpo é 

submetido a uma carga extra na estrutura osteo-músculo-articular que pode alterar o 

equilíbrio biomecânico do corpo causando dor lombar. (SILVA; FASSA; VALLE, 2004) 

Entretanto, outros estudos afirmam não haver uma correlação entre eles (WOOLF et al., 

2002; TODA et al., 2000),  isso pode ser explicado porque o IMC, não revela exatamente a 

relação entre obesidade e dor lombar, visto que essa mensuração não separa massa gorda e 

massa magra. (TODA et al., 2000) Quando comparado IMC com a flexibilidade, 88,9% 

dos corredores com sobrepeso são encurtados, o que pode ser explicado pelo pela 

concentração de tecido adiposo em torno das articulações prejudicando os índices de 

flexibilidade. (RIBEIRO et al., 2010)
 
Comparando o IMC com o ângulo de curvatura da 

coluna lombar, o presente estudo não encontrou relação entre eles, o que concorda com o 

estudo de YOUDAS et al. (2006), onde também  não foi encontrada correlação entre IMC 

e curvatura da coluna lombar em pé. (YOUDAS; HOLLMAN; KRAUSE, 2006) 
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Dos sujeitos que apresentaram queixa de dor lombar, 69,2% tem um volume de km 

semanal médio, analisando a média entre os indivíduos com e sem dor lombar, os 

corredores sem dor lombar apresentaram uma média maior. Esse resultado vai de encontro 

com outros estudos que não encontraram relação entre volume semanal, horas de treino ou 

frequência de treinamento semanal e dor lombar. (WOOLF; GLASER, 2004; MORTIMER 

et al., 2001) Além disso, estudos mostram que atividade física, assim como a corrida, em 

geral, não se apresenta como fator de risco para a dor lombar (MORTIMER et al., 2001; 

WOOLF; GLASER, 2004), assim a prática em grandes ou pequenos volumes, também não 

é considerado fator de risco. Estudos relatam que quanto mais km os corredores 

percorrerem, menos flexibilidade eles apresentam nos músculos posteriores dos membros 

inferiores (MACEDO; STELLE; MARQUES, 2009; WANG et al., 1993), o que foi contra 

os dados obtidos neste trabalho, no qual os indivíduos com menor volume de treinamento 

também obtiveram a menor flexibilidade. Isso pode se explicado visto que o trabalho e as 

atividades de lazer, fora do horário de treinamento, ocupam a maior parte do tempo dos 

indivíduos, pois quanto menor o volume, menor o tempo dedicado ao esporte, sendo assim, 

os sujeitos podem ter uma maior influência das posições adotadas no trabalho, dos 

momentos de lazer e das atividades de vida diárias (AVD`s) do que em função da corrida. 

Além disso, todos os indivíduos analisados participavam de grupos de corrida, no qual 

recebem orientação e alongamento ao final do treinamento, assim com o aumento do 

tempo dedicado a essa prática desportiva, pode haver uma melhora da flexibilidade, e 

aumentando também o volume de treinamento. Comparando o volume de treino com 

curvatura da coluna, houve um aumento na curvatura da coluna comparando o volume leve 

para o alto. Esse aumento na lordose lombar em corredores também foi encontrado por 

JÚNIOR et al (2004), que ao analisar a postura de atletas de atletismo com um alto volume 

de treinamento, encontrou hiperlordose lombar em 73% dos corredores.  

Não foi encontrada correlação entre intensidade e dor lombar, fato que concorda com 

o estudo de MORTIMER et al. (2001), no qual não foi encontrada correlação entre 

diferentes intensidade/volumes (baixa intensidade e mais horas por semana; alta 

intensidade de treino e menos horas; intermediário; ou mais horas) e dor lombar. 

Quando comparadas às práticas esportivas com a queixa de dor lombar, 53,8% correm 

e praticam musculação,  o que concorda com o estudo de Woolf (2002) no qual sujeitos 

que praticam caminhada juntamente com musculação regularmente apresentaram uma 

maior predisposição a dor lombar. Além disso, segundo POLITO et al. (2003), não é raro 

indivíduos que praticaram atividades físicas em academias e centros esportivos possuírem 
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um histórico de lombalgia ou desencadearem essa condição após o início do treinamento. 

(POLITO; NETO; LIRA, 2003; SOUZA; JÚNIOR, 2010) Quando comparado aos outros 

esportes praticados com a corrida, o número de ocorrência de dor lombar foi de 7.7%,  esse 

baixo número de ocorrência também foi encontrado no estudo feito por Woolf (2002). 

Quanto às práticas esportivas e à flexibilidade, entre os sujeitos encurtados, a prática de 

corrida e musculação foi o que apresentou mais sujeitos encurtados (40,9%). Segundo 

Schmitt (2010), em um estudo avaliando a flexibilidade de praticantes de musculação,  

46,14% estão em um nível de flexibilidade que poderá trazer problemas posturais ou 

lombalgias, caso isso não seja trabalhado com a prática de exercícios específicos, e apenas 

28,20% encontram-se com boa amplitude articular, ou seja, boa flexibilidade, conforme os 

protocolos do autor. (MARDER et al., 2010) Assim a prática de atividade física 

juntamente com a musculação pode gerar um maior encurtamento, se um trabalho de 

flexibilidade não for realizado juntamente com essas práticas desportivas. 
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7 CONCLUSÃO 

 

Os principais resultados indicam que independente do tempo de prática de corrida 

(iniciantes, intermediários e avançados), as variáveis ADM, teste de centímetro até o chão 

e ângulo da coluna lombar não sofreram alterações, ou seja, não foi encontrada uma 

diferença entre o tempo de prática e as variáveis de flexibilidade da ADM do quadril, 

comprimento da cadeia posterior e também a postura estática da coluna vertebral dos 

corredores.  

Os resultados também demonstraram que não houve correlações significativas entre: 

classificação da ADM e classificação do ângulo lombar; classificação da ADM e queixa de 

dor lombar; classificação do ângulo lombar e o teste de centímetro até o chão; classificação 

do angulo lombar e queixa de dor; queixa de dor lombar e classificação da ADM; queixa 

de dor e o teste de centímetro até o chão e classificação de centímetro até o chão e 

classificação da ADM. Portanto, em decorrência da falta de correlação entre as diversas 

variáveis, entendemos que, tanto os encurtamentos musculares, quanto a postura da coluna 

lombar não podem ser tratados como causadores da dor lombar dos corredores. 
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APÊNDICE 1 – Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

 

Você está sendo convidado para participar de uma pesquisa abaixo descrita. 

Após ler este termo, caso concorde em participar deste estudo, assine ao final deste 

documento. 

 

Informações Sobre a Pesquisa: 

 

• Título do Projeto: “Relação entre dor lombar, comprimento muscular e 

desvios posturais em corredores de rua com diferentes tempos de prática.”.  

• Pesquisadores Responsáveis: 

Bruna Lima Selau Contato: (51) 32074551 Celular: (51)99655044 

Drª Cláudia Tarragô Candotti Contato: (51) 3308 5861 Celular: (51) 91164919 

 

Material Explicativo 

 

• Este estudo tem como objetivo verificar a relação existente entre dor lombar, 

encurtamento muscular de músculos extensores do quadril e a postura da coluna 

lombar em corredores de rua com diferentes tempos de prática. 

• Os dados utilizados nesta pesquisa serão armazenados durante cinco anos e 

após serão destruídos conforme instruções da Resolução 196/96. 

• Ressalta-se que nenhuma das etapas de avaliação expõe os avaliados à 

situações constrangedoras, possibilitando ao avaliado a desistência ou abandono do 

estudo a qualquer momento, garantindo a sua voluntariedade. 

• Os dados serão mantidos sob sigilo, não sendo divulgado em nenhum 

momento a sua identidade pessoal. Todas as despesas necessárias para a realização da 

pesquisa não são da responsabilidade dos participantes. 

• Em caso de dúvidas quanto aos aspectos éticos da pesquisa, podem ser 

esclarecidas possíveis dúvidas diretamente no Comitê de Ética e Pesquisa da UFRGS 

– Fone: (51) 3308.4085 

 

 

Desde já, manifestamos agradecimentos pela atenção dispensada. 

 

 

                                                                                    

-------------------------------------                   ------------------------------------------ 

      Bruna Lima Selau                                             Dra Cláudia Candotti 

 

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  

Consentimento Livre e Esclarecido 

Eu, ______________________________________________ abaixo assinado, 

aceito participar do estudo “Relação entre dor lombar, comprimento muscular e 

desvios posturais em corredores de rua com diferentes tempos de prática”, desde que 

eu que possa me retirar a qualquer momento e que sejam mantidos em sigilo os meus 

dados pessoais. 

 

Assinatura do participante: ______________________________________ 

Data: ____ / ____ / _____ 
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APÊNDICE 2 – Anamnese 

 

 

Nome:___________________________________________________________________  

 

Data de nascimento:_____________________       Peso:_______  Altura:_______           

 

Data da avaliação:_________________________  Email:__________________________ 

 

Telefone:_______________ Celular:_______________ 

 

1. Há quanto tempo pratica a corrida?  

 

_____________________________________________________________________ 

 

2. Qual a frequência semanal que praticas? 

 

_____________________________________________________________________ 

 

3. Qual seu volume de treino? 

 

_____________________________________________________________________ 

 

4. Qual a intensidade do treinamento? 

 

Leve (  )   Moderado (  )  Forte (   ) 

 

5. Pratica outra atividade física além da corrida? Qual? 

 

_____________________________________________________________________ 

 

6. Participa de competições? 

 

Sim (    )  Não (     ) 

 

Possui algum tipo de restrição à prática da corrida? (se afirmativo, especifique) 

Sim (     )  Não (    ) 

 

 

Sistema Músculo-Esquelético 

Dor na Coluna      (    )            Dor Muscular (    )            Osteoporose (    ) 

Artrite                   (    )            Fraturas         (    )            Hérnia de Disco (    ) 

Dores Articulares  (    )  (Especifique): 

________________________________________________           

Outros: 

____________________________________________________________________ 
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APÊNDICE 3 – Questionário Dor Lombar 

 

 

1. Possui dor na região lombar?  

Sim (     )  Não (   ) 

Se afirmativo, qual a frequência dessa dor e há quanto tempo? 

____________________________________________________________________ 

 

2. Sente dor lombar antes ou após os treinos de corrida? 

 

____________________________________________________________________ 

 

 Escala Análogo-visual 

 

 
 

3. Você já foi submetido(a) a algum tipo de cirurgia? 

Sim (     )      Não (    ) 

4.  Você trata essa dor? Qual a forma de tratamento? 

 

_____________________________________________________________________

_____ 

5. Possui lesão na coluna? 

(  ) Sim   (  ) Não 

 

 

 


