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RESUMO

Introdugao: A corrida tem apresentado crescimento significativo, acompanhado do
aumento de lesbes musculoesqueléticas, entre elas a Bursite Trocantérica (BT), lesao
associada ao quadril. Objetivos: Este estudo analisou sua ocorréncia em corredores
de Guarapuava-PR e a relevancia da prevencao. Metodologia: A pesquisa foi
descritiva, observacional e quantitativa, com dados obtidos por meio de questionario
aplicado presencialmente. Resultados: Os resultados demonstraram baixa prevaléncia
de Bursite Trocantérica, embora parte dos participantes relatasse dor e mantivesse
rotinas de fortalecimento muscular. Tais achados sugerem que a auséncia da lesao
pode estar relacionada a praticas preventivas realizadas espontaneamente, ainda que
sem conhecimento técnico prévio. Conclusao: Conclui-se que acodes fisioterapéuticas
estruturadas sao essenciais para qualificar essas praticas, reduzir fatores de risco e

favorecer melhor desempenho funcional.

Palavras-chave: Corrida; Quadril; Dor Musculoesquelética; Fisioterapeutas; Bursite.
ABSTRACT

Introduction: Running has shown significant growth, accompanied by an increase in
musculoskeletal injuries, including Trochanteric Bursitis (TB), an injury associated with
the hip. Objectives: This study analyzed its occurrence among runners in
Guarapuava-PR and the relevance of prevention. Methodology: The research was
descriptive, observational, and quantitative, with data obtained through a questionnaire
applied in person. Results: The results showed a low prevalence of Trochanteric
Bursitis, although some participants reported pain and maintained muscle
strengthening routines. These findings suggest that the absence of the injury may be
related to preventive practices carried out spontaneously, even without prior technical
knowledge. Conclusion: It is concluded that structured physiotherapeutic interventions
are essential to improve these practices, reduce risk factors, and promote better

functional performance.

Keywords: Running; Hip; Musculoskeletal Pain; Physiotherapists; Bursitis.
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1 INTRODUGAO E JUSTIFICATIVA

A pratica da atividade fisica regular promove inumeros beneficios a saude,
auxiliando na sua manutengdo e qualidade de vida. Por isso, houve um aumento
significativo de individuos praticantes de atividades fisicas, com énfase para a
modalidade da corrida (BALBINOTTI et al.,, 2015). Aquele que se interessar pela
pratica necessitara apenas de um par de ténis e adentrara no universo da corrida.
Desse modo, percebe-se que a corrida € uma das atividades fisicas mais acessiveis
(BARBOSA, 2017).

Variados sédo os fatores que incentivam a pratica da corrida de rua, além da
melhora da saude, como por exemplo, o aumento da autoestima, atenuacdo da
ansiedade e a melhoria do condicionamento fisico (HEARING et al., 2016). Entretanto,
ha um acréscimo significativo de lesdes musculoesqueléticas em praticantes da
modalidade, tanto na categoria amadora como na profissional (CALUMBI et al., 2023).

Ha possiveis causas das lesdes, sendo elas: histéria de patologias pregressas,
calgados usados nas corridas, alteragbes biomecéanicas do movimento e distancias
realizadas. Entre as lesbes as quais o praticante de corrida de rua esta exposto,
destaca-se a Sindrome da Dor Trocantérica Maior (SDGT) , nomeada popularmente
por Bursite Trocantérica ou Tendinopatia Glutea. A bursa é uma pequena bolsa
preenchida por liquido sinovial, localizada entre estruturas como ossos, tenddes e
musculos, cuja fungao é reduzir o atrito durante o movimento. A bursite ocorre quando
essa estrutura se inflama ou irrita, gerando dor e edema e, em casos crbnicos,
limitacdo funcional (PARREIRA et al., 2024).

Especificamente na BT, observa-se dor na regido do trocanter maior do fémuir,
frequentemente acompanhada de sensibilidade a palpacao e alteragdes nos tenddes
dos musculos gluteos médio e minimo (NURKOVIC et al., 2016). Tal condicao pode
envolver inflamagdo ou distensdo da bursa trocantérica, resultando em restricdo
funcional importante e comprometimento da qualidade de vida, afetando tanto as
atividades cotidianas quanto o desempenho ocupacional (ALLISON et al., 2016;
GANDERTON et al., 2016).



Em corredores, a BT esta relacionada a fatores biomecéanicos e extrinsecos,
como o desgaste assimétrico do calgado, a pratica em superficies irregulares ou
excessivamente rigidas, além de programas de treinamento inadequados e da
insuficiéncia de forga dos musculos abdutores do quadril, os quais podem contribuir
para desequilibrios mecénicos e sobrecarga articular na regido trocantérica
(GANDERTON et al., 2017).

As medidas de prevencao sédo na forma de aquecimento, habitos alimentares
apropriados, procura de instrucdo antes de comecar qualquer atividade fisica,
hidratagdo, avaliagdo da postura e marcha, lesées antecedentes, testes de mobilidade
articular, treino regular, intervalo de descanso, além de informar-se a respeito dos
fatores de risco, sdo imprescindiveis para precaver e amenizar o risco de lesées em
praticantes de corrida, perante isso, o ambito da prevencgao exercida pela fisioterapia
faz uma abordagem precisa (SOUZA et al., 2016).

Dessa forma, o objetivo do presente estudo é verificar a presenga da Bursite
Trocantérica em corredores e validar a importancia de sua prevengao. Além disso,
dados mais precisos sobre a presenca dessa patologia sdo capazes de dirigir futuras
intervencgdes clinicas e educacionais para os praticantes da corrida, potencializando a

saude musculoesquelética e qualidade de vida dos corredores.

2 METODOLOGIA PROPOSTA

A estratégia que foi empregada na realizagao do projeto é a pesquisa descritiva,
observacional, com abordagem quantitativa. Inicialmente, o projeto passou pela
aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP), niumero do parecer 7.814.835
respeitando, dessa forma, as normativas éticas. No total, foram incluidas no estudo
uma amostra de 73 individuos.

A populacado submetida a pesquisa foi os corredores de rua, sendo os critérios
de inclusdo: ambos os sexos, faixa etaria de 18 a 45 anos, praticantes de corrida ha
pelo menos 6 meses, terem participado pelo menos uma prova de corrida de rua, neste
periodo, e assinado o termo de consentimento livre e esclarecido. Nao obstante, os

critérios de exclusao foram: maiores de 45 anos, corredores a menos de cinco meses e
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sem qualquer envolvimento prévio em competicdes.

A respeito da coleta de dados, ela se sucedeu por meio de um questionario
(APENDICE 1) realizado pelos pesquisadores, o convite foi por meio de flyer, logo apés
as competigdes, aproveitando o contato direto com os corredores e minimizando
possiveis taxas de nao resposta comuns em pesquisas. A pesquisadora esteve
presente em diversas competicdes de corrida na cidade de Guarapuava-PR, com o
objetivo de atingir o numero de participantes necessario para a conclusdo da pesquisa.

A pesquisa teve como objetivo identificar, por meio de questbes objetivas e
subjetivas, informagdes relacionadas ao histérico de lesdes, habitos de treinamento e
praticas preventivas adotadas pelos corredores. O questionario foi estruturado para
abordar diferentes topicos essenciais a caracterizacdo da amostra. Inicialmente, foram
coletados dados demograficos, como sexo, peso, altura e idade, a fim de tragar o perfil
dos participantes. Em seguida, investigou-se o histérico de saude e lesdes, incluindo a
presenca de deficiéncia fisica, patologias pregressas, cirurgias nos membros inferiores
e possiveis episddios de dor na regido do quadril, com o intuito de identificar casos
sugestivos de Bursite Trocantérica.

Os habitos de treinamento também foram avaliados, contemplando o tempo de
pratica na corrida, o numero de competicdes ja realizadas, a frequéncia semanal de
treinos, o acompanhamento por profissionais (como treinador ou fisioterapeuta) e a
adogdo de medidas preventivas de lesdes. Além disso, foram analisados os
equipamentos utilizados pelos corredores, como o tipo de calgado e o uso de palmilhas
especiais, incluindo palmilhas proprioceptivas. Por fim, investigou-se o conhecimento
prévio dos participantes sobre a Bursite Trocantérica e, nos casos confirmados, foram
solicitadas informagdes sobre o tratamento realizado e o tempo desde o diagnéstico.

Para isso, foi anexado a devida autorizagao assinado pelo participante, o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE Il), emitido em duas vias de igual
teor. Todas as vias foram assinadas pelo pesquisador responsavel e pelo participante.
Uma via sendo entregue ao participante e a outra sendo parte dos documentos do
projeto, a serem mantidos sob a guarda do pesquisador por até um periodo de cinco

anos.
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2.1 Metodologia de analise de dados:

Foi criado uma tabela no software Microsoft Excel 2013, na qual consistiu os
dados de todos os participantes como género, idade, massa, estatura, incluindo
também as informagdes do questionario que os participantes responderam. Apds o
preenchimento desta tabela, todos estes valores foram transferidos e analisados no
programa Graphpad Prism 9 para uma melhor andlise estatistica, sendo eles

expressos em porcentagem.

3 RESULTADOS

A Tabela 1 expde os dados referentes as idades dos participantes entrevistados.
A média encontrada foi de 30,09 + 11,36 anos, com mediana de 28 anos, variando
entre 19 e 45 anos, caracterizando uma amostra predominantemente composta por

adultos jovens.

Tabela 1: Caracterizagcdo da amostra de corredores, segundo a idade
Idade (anos)

Média £ DP 30,09 + 11,35

Fonte: Dados da pesquisa (2025).

As Tabelas 2 e 3 apresentam as caracteristicas antropométricas. Nota-se que o
peso medio foi de 73,41 + 11,36 kg, com valores alternando entre 52 e 100 kg. A altura
média foi de 1,71 £ 0,09 m, e o indice de massa corporal (IMC) apresentou média de
25,02 + 3,11 kg/m?, indicando que parte da amostra apresentou um leve aumento no
IMC. Com base na classificacdo do IMC (Tabela 3), 56,16% dos participantes
apresentaram peso normal, 35,61% estavam com excesso de peso, 6,84% com

obesidade grau |, e 1,36% encontravam-se abaixo do peso.

Tabela 2: Caracteristicas antropométricas dos participantes (n = 73)

Variavel Média £ DP Mediana Minimo Maximo
Peso (kg) 73,41 + 11,36 72 52 100
Altura (m) 1,71 £ 0,09 1,72 1,48 2

IMC (kg/m?) 25,01 £ 3,11 24,60 17,50 33,59

Fonte: Dados da pesquisa (2025).
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Tabela 3: Classificacdo do IMC dos participantes

Classificagao (n) %
Abaixo do peso 1 1,36
Peso normal 41 56,16
Excesso de peso 26 35,61
Obesidade grau | 5 6,84

Fonte: Dados da pesquisa (2025).

A respeito dos graficos, a figura 1 apresenta a distribuicdo dos participantes da
pesquisa, totalizando 73 individuos. Sendo 64,38% do sexo masculino e 35,62% do
sexo feminino, indicando uma maior participagdo de homens na amostra. A fim de
observar o tempo de experiéncia e possiveis relacdes com a adaptacdo ao exercicio,
foi analisado o perfil da pratica da corrida (Figura 2). Nota-se, por meio dos dados, que
a maioria dos corredores (34,25%) pratica corrida ha cerca de 1 ano, seguida por
19,17% que correm ha 5 meses e 13,70% ha 10 meses, o que indica uma amostra
composta predominantemente por corredores iniciantes. Ja 31,5% dos participantes
possuem mais de 4 anos de pratica, evidenciando também a presenca de individuos
com maior experiéncia na modalidade.

Para compreender o volume de pratica entre os participantes, apresenta-se a
frequéncia semanal dos treinos (Figura 3). Os resultados apontam que a maior parte
dos corredores realiza trés treinos por semana (30,13%), seguida daqueles que treinam
uma (21,92%) e duas vezes (20,55%) por semana. Apenas 4,10% afirmaram treinar
mais de cinco vezes por semana, indicando que a maioria dos participantes mantém
uma frequéncia moderada de treinos.

Por meio da figura 4 apresenta-se a variavel referente a quantidade de
competi¢des as quais ja estiveram presentes, na qual verifica-se que grande parte dos
participantes ja estiveram em diversas competicbes, mesmo apresentando pouco
tempo de pratica na corrida.

Percebe-se (Figura 5) que a maioria dos participantes (63,01%) ndo possui
acompanhamento profissional durante os treinos, enquanto 36,99% relatam realizar

suas atividades com orientagdo de um treinador ou fisioterapeuta.
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Figura 1 - Caracterizacao da Figura 2: Tempo de prética de Figura 3: Periodicidade

corrida dos participantes semanal dos treinos dos
amostra de corredores, segundo L
participantes
O sexo
Caracterizacdo da amostra de corredores, segundo o sexo Tnpo depé d conida o parcfrts PR
i o
80% 3425%
64,38% - fili]
0% We
W nr o
35,62% 205%
b 1096%  1096% "
10% i
0% 10% 8215
0% . . . . . . ; 4%
0% — CA SN S R
‘ . R A S U LA *
Masculino Feminin o 9 A zc,‘?
@0 A [ ] k] 3 B Meis 36
¢ o
Sexo Frequénc semana
Tempo de prética

Fonte: Dados da pesquisa . .
Fonte: Dados da pesquisa (2025). Fonte: Dados da pesquisa

(2025). (2025).
Figura 4: Participagbes em competi¢cdes Figura 5: Orientagao profissional durante os
treinos
Participagdes em competicBes
60% 56,16% Orientagdo profissional durante os treinos
80%
63,01%
0% 60%
40% 36,99%
20%
20%
0%
% ’ ! Sim N&o
1 3 4 Mais de & Néo respondeu
Quantidade de competides Origntagdo profissional

Fonte: Dados da pesquisa (2025).

Fonte: Dados da pesquisa (2025).

Verifica-se que, mesmo sem acompanhamento profissional, a maioria dos
corredores mantém o habito de realizar fortalecimento muscular, o que representa um
ponto positivo no contexto preventivo (Figuras 6 e 7).
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A inconsisténcia entre as respostas, em que alguns afirmam nao adotar habitos
preventivos, mas relatam realizar fortalecimento, evidencia uma falta de conhecimento
sobre a importancia dessa pratica na reducao do risco de lesoes.

Os dados da figura 8 apontam que 38,36% dos participantes relataram algum
tipo de lesdo decorrente da corrida, enquanto 61,64% nao apresentaram histérico de
lesdes.

As figuras 9 e 10 enfatizam que 69,86% dos participantes nunca ouviram falar

sobre a BT, demonstrando baixo nivel de conhecimento sobre a patologia.

Figura 6: Habito de prevencao Figura 7:Pratica de Figura 8: Lesdo devido a corrida
entre os participantes fortalecimento muscular entre os
participantes

Habito de prevengdo entre os participantes Lesio deido a corida

0% Pritica de fortalecimento muscular entre os participantes 80%
7066%
100%
#49% 61,64%
60% -
75%

0%

B34 50 o Btk

2
5%

15/1% 0%
0% -
Sim 0%
Sim Nao % .
Habto de prevencdo s o
Fortalecimento muscular Lesdo devido  corda
Fonte: Dados da pesquisa Fonte: Dados d )
onte: Dados da pesquisa .
(2025). Pesq Fonte: Dados da pesquisa (2025).
(2025).
Figura 9: Presenca de dor no quadril dos Figura 10: Conhecimento dos participantes sobre
participantes a Bursite Trocantérica
Presenca de dor no quadril Conhecimento dos participantes sobre a bursite trocant
100% 80%
86,3% 69,86%
5% 60%
50% 40%
30,14%
26% 20%
137%
0% 0%
Sim Sim Néo
Possui dor no quadril Conhecimento dos participantes sobre a bursite trocantérica
Fonte: Dados da pesquisa (2025). Fonte: Dados da pesquisa (2025).
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A respeito da patologia (Figura 11), apds a analise dos dados coletados apenas
2,73% relataram diagnéstico de BT, o que sugere baixa presenga entre os corredores
avaliados. Apesar disso, considerando o numero de participantes que referiram dor no
quadril, é possivel que existam casos nao detectados.

Em seguida, foram analisados aspectos relacionados aos recursos utilizados
durante a pratica da corrida, como o tipo de calgado e o uso de palmilhas
proprioceptivas.

Observa-se, portanto, por meio das figuras 12 e 13 que mais da metade dos
participantes usa ténis com especificagcdo para corrida, o que retrata um cuidado
importante para o desempenho e prevengdo de lesdes. Entretanto, uma parcela
consideravel ndo busca calgcados com as caracteristicas adequadas para a pratica.
Além disso, de igual modo, verificou-se o baixo uso de palmilhas proprioceptivas nos

participantes da pesquisa.

Figura 11: Presenca de Figura 12: Especificagdo do ténis Figura 13: Uso de palmilha
Bursite Trocantérica entre os utilizado para corrida proprioceptiva entre os
participantes participantes

Especifagdo do téns uiizado para corida
Presenga de Busie Tocantéricaene os pripanes % 5% Uso e panita progrocepta e ospartciartes

100% it ] - 9264

441

5%
5% "

0%

27%

Sim Neo

Sim Nao Sim Néo Uso de paimiha proprioceptva entre os partcipantes

Presenga de Bursite Trocantérica entre os participantes. Especficagéo do ténis ufiizado para corida

Fonte: Dados da pesquisa

Fonte: Dados da pesquisa Fonte: Dados da pesquisa (2025).
(2025). pesquisa (2025) (2025),

Por fim, a questdo final desta pesquisa buscou compreender o nivel de
conhecimento dos corredores em relagao a fisioterapia preventiva voltada a corrida.
Assim, os participantes foram questionados se ja haviam ouvido falar sobre a

fisioterapia preventiva direcionada aos corredores.
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Figura 14: Conhecimento sobre a fisioterapia preventiva voltada a corrida

Conhecimento sobre a fisioterapia preventiva voltada & corida

80%
65,76%

60%

40%

34,24%

20%

Sim N&o

Conh to sobre a fisi pia p! voltada & corrida

Fonte: Dados da pesquisa (2025).

Os dados evidenciam (Figura 14) que 65,7% dos participantes ja ouviram falar
sobre fisioterapia preventiva na corrida, enquanto 34,2% desconhecem. Esses
resultados apontam um avancgo no reconhecimento do papel da fisioterapia nao apenas
no tratamento de lesbes, mas também na promogao da saude e na prevengao de
disfungcdes musculoesqueléticas. Apesar disso, o fato de cerca de um terco dos
corredores desconhecer a fisioterapia preventiva evidencia a necessidade de maior

divulgacao e educagéao sobre sua importancia.
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4 DISCUSSAO

A amostra foi composta predominantemente por individuos do sexo masculino.
Essa predominancia de homens é consistente com o perfil observado em grupos de
corrida de rua, nos quais a adesdo masculina tende a ser mais expressiva, embora a
participagdo feminina venha crescendo gradativamente nos ultimos anos, conforme
descrito por Dias (2017).

Em relacdo as variaveis antropométricas, observou-se que o indice de Massa
Corporal (IMC) médio dos participantes foi de 25,01 kg/m?, com mediana de 24,60
kg/m?, classificando a amostra, em média, dentro da faixa de sobrepeso leve. Esses
resultados propdem que ha uma parcela relevante dos participantes com excesso de
peso, 0 que pode representar um fator adicional de sobrecarga nas articulagdes dos
membros inferiores, especialmente na regido do quadril (GANDERTON et al., 2017;
WILKE et al., 2019; SILVA et al., 2025) podendo contribuir para quadros dolorosos e
processos inflamatérios, como a Bursite Trocantérica, conforme descrito por Freitas
(2016).

A respeito ao tempo de pratica na corrida, observou-se uma variagao
significativa entre os participantes. A maior parte afirmou correr ha cerca de um ano,
19,17% ha cinco meses e 13,69% ha dez meses, indicando uma amostra composta
majoritariamente por corredores iniciantes. Tal perfil é relevante, pois o curto tempo de
adaptagcdo pode estar relacionado a maior vulnerabilidade a lesdes por esforgo
repetitivo, em funcéo da falta de condicionamento neuromuscular e técnica de corrida
ainda em desenvolvimento, como apontado por Fonseca et al. (2020).

No que tange a participagdo em competi¢cdes, 56,16% dos avaliados relataram
ter participado de mais de cinco eventos, enquanto 20,54% afirmaram ter competido
apenas uma vez. Esse achado esta em consonancia com o que foi descrito por Wilke
et al. (2019), os quais destacam que muitos corredores se expdem precocemente a
elevadas demandas de volume e intensidade competitiva.

A analise da periodicidade de treinos revelou que 30,13% dos participantes
treinam trés vezes por semana e 21,91% treinam uma vez. Apenas 4,10% afirmaram

treinar mais de cinco vezes semanalmente. Em contrapartida, 63,01% declararam nao
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possuir acompanhamento profissional, o que representa um fator de risco relevante. A
auséncia de orientagcdo pode prejudicar a execugao da biomecanica correta, dificultar a
periodizacdo adequada e favorecer técnicas de corrida inadequadas, contribuindo para
o desenvolvimento de lesbes musculoesqueléticas, como a BT (WILKE et al., 2019;
SILVA et al., 2025; FALOTICO et al., 2015).

Ainda assim, 70,66% relataram aderir algum tipo de habito preventivo, e 84,93%
fazem exercicios de fortalecimento muscular, o que valida uma consciéncia corporal e
preventiva expressiva entre os participantes. Essa pratica, ainda que possa n&o ser
reconhecida pelos participantes como uma estratégia de prevencado de lesdes,
desempenha um papel fundamental, segundo Andrés (2024). O fortalecimento, em
particular dos musculos estabilizadores do quadril, € considerado fator protetor
essencial, pois reduz o estresse sobre as estruturas periarticulares e pode explicar a
baixa presenca de Bursite Trocantérica identificada neste estudo (SARAGIOTTO et al.,
2016).

No grupo investigado, 38,35% afirmaram ja terem apresentado lesdes
relacionadas a corrida, ao passo que 61,64% nao apresentaram nenhum episddio.
Esse dado reforga que, embora a corrida promova beneficios expressivos a saude, o
risco de lesbes é associado a pratica (WORP et al.,, 2016; GREVE et al., 2015),
sobretudo quando ha sobrecarga mecanica, técnica inadequada ou auséncia de
acompanhamento profissional (RANGEL; FARIAS, 2016).

A respeito da dor na regiao do quadril, 13,69% dos participantes relataram
sintomatologia local. Embora a presenca de BT tenha sido baixa (2,73%), a presenga
de dor em parte da amostra revela a possibilidade de casos nao identificados ou
confundidos com outras disfungdes musculotendineas. Tal resultado corrobora a
importancia de um acompanhamento fisioterapéutico regular, que permita avaliagcédo
precoce e intervengao preventiva, evitando a evolugdo para quadros crdnicos, como
destacado por Ribeiro, Soares e Baisch (2021).

Acerca do nivel de conhecimento sobre a patologia, 69,86% dos corredores
nunca haviam ouvido falar sobre BT, o que demonstra uma lacuna significativa de

informagao entre praticantes da modalidade. Esse déficit de conhecimento pode
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influenciar para a subnotificacdo de sintomas, atrasando o diagndstico e o inicio de
medidas preventivas (YAMADA et al., 2017).

O exame dos dados sobre o uso de calgados adequados indicou que 57,53%
relataram utilizar ténis especificos para corrida, enquanto 42,46% nao o faziam, essa
proporgao € de carater preocupante, pois, de acordo com Ganderton et al. (2017) e
Grimaldi e Fearon (2015), o uso inadequado de calgados afeta a absorgdo de impacto
e o alinhamento biomecanico, favorecendo microtraumas repetitivos e o surgimento de
lesdes na regido do quadril e dos membros inferiores.

Além disso, somente 2,73% dos participantes relataram utilizar palmilhas
proprioceptivas, recurso auxiliar que pode contribuir para o ajuste postural e para uma
distribuicdo mais equilibrada das cargas durante a corrida. O uso dessas palmilhas visa
promover o alinhamento biomecanico dos membros inferiores, controlando a pronagao
excessiva da articulagdo subtalar, auxiliando na redugdo da dor, na prevencao da
progresséo de disfungdes musculoesqueléticas e na melhora da capacidade funcional
do individuo, como descrito por Kelly et al. (2016).

No desfecho da andlise, verificou-se que 65,75% dos participantes ja haviam
ouvido falar sobre a Fisioterapia Preventiva aplicada a corredores, evidenciando um
nivel moderado de conscientizagdo acerca da importancia desse campo na prevencgao
de les6es musculoesqueléticas. Tal achado reforga a relevancia da prevengéo, uma vez
que essa abordagem permite a identificagdo precoce de desequilibrios biomecanicos e
posturais, a corregdo de padrbes de movimento inadequados e a prescrigao
direcionada de fortalecimento da musculatura estabilizadora do quadril. Tais
intervengdes configuram estratégias fundamentais para minimizar a sobrecarga
imposta sobre o trocanter maior e, consequentemente, reduzir a incidéncia de Bursite
Trocantérica, conforme indicado por Silva et al. (2025).

Assim, os achados apontam que, embora alguns comportamentos preventivos
estejam presentes, persistem déficits relevantes quanto ao conhecimento da BT, a
presenca de dor no quadril e a falta de acompanhamento profissional. Esses aspectos
enfatizam a necessidade de maior orientacdo técnica e de intervencgdes

fisioterapéuticas preventivas para mitigar riscos e qualificar a pratica da corrida.
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5 CONCLUSAO

Em sintese, os resultados coletados demonstraram que a maior parte dos
corredores ndo apresentava Bursite Trocantérica, embora uma parcela relevante
relatasse dor e outra mantivesse rotinas de fortalecimento muscular. Nesse contexto, a
auséncia da BT possivelmente esta relacionada a praticas preventivas realizadas de
forma espontanea, ainda que sem plena consciéncia de sua fungao protetiva.

Reforga-se, portanto, a necessidade de ampliar estratégias educativas e
programas preventivos, atuando na identificagdo e corregdo de disfuncdes
biomecanicas e na otimizacdo da funcionalidade musculoesquelética, fatores
imediatamente associados ao surgimento e a progressao dessa condigao.

Assim, conclui-se que a implementacdo de intervengdes fisioterapéuticas
sistematizadas € essencial para mitigar fatores de risco, aprimorar o desempenho e
reduzir a probabilidade de desenvolvimento da Bursite trocantérica entre corredores de

rua.
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ANEXOS

APENDICE |

QUESTIONARIO:

Este formulario composto por 21 questbées com estimativa média de resposta
de 3 minutos tem como objetivo obter dados de praticantes de corrida a respeito de
seus habitos na modalidade em especificidade relacionado a patologia - Bursite

Trocantérica.

Sexo:
Peso: Altura:
Idade:

Possui alguma deficiéncia fisica?

[J Sim
[J Nao

Histérico de Patologias Pregressas (HPP):

Ja passou por algum procedimento cirurgico na regido dos membros inferiores? Se

sim, qual?

Corre ha quanto tempo?

[J Menos de 6 meses
[J Entre 6 e 11 meses
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[J Entre 1 e 2 anos
(J Entre 3 e 5 anos
[J Entre 6 e 10 anos
[J Mais de 10 anos

Em quantas competi¢cbes ja esteve presente?

(J Entre uma e duas
[J Entre duas e trés
[J Entre trés e cinco
[J Mais de cinco

Qual é a periodicidade do seu treino?

[J 1 vez por semana

[J 2 vezes por semana

[J 3 vezes por semana

[J 4 vezes por semana

[J 5 vezes por semana

[J Mais de 5 vezes por semana

Possui a orientacdo de um profissional?

[J Sim
[J Nao

Ha algum habito de prevengao de lesdes?

[J Sim
[J Nao

Faz fortalecimento muscular?

[J Sim
[J Nao

Ja sofreu alguma lesao devido a corrida?

J Sim
[J Nao
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Possui dor na regido do quadril? Em qual lado?

Ja ouviu falar a respeito da Bursite Trocantérica?

[J Sim
[J Nao

Tem Bursite Trocantérica? Caso a resposta seja sim, ha um tratamento e como ele é
feito?

Caso a resposta anterior seja positiva, ha quanto tempo?

[J Um més

[J Dois meses

[J Trés meses

[J Mais de trés meses

Qual ¢ o tipo de calgado utilizado para realizar as corridas? Ha alguma especificagdo?

Usa palmilha especial (proprioceptiva)?
[J Sim
(J Nao
Ja ouviu falar sobre a Fisioterapia Preventiva para corredores?

[J Sim
[J Nao
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APENDICE Il

Centro Universitario Campo Real
Pro6-Reitoria de Pesquisa e Pés-Graduacao — PROPPE
Comité de Etica em Pesquisa — CEP

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Prezado(a) Colaborador(a),

Vocé estd sendo convidado(a) a participar da pesquisa Prevaléncia da Bursite Trocantérica em
Corredores da cidade de Guarapuava-PR e a Importincia da Fisioterapia na Prevencdo sob a
responsabilidade de Felipe Figueiredo Moreira, com a participacdo do(s) académico(s) Valéria
Lais Ploger de Oliveira que ir4 investigar o indice da Bursite Trocantérica em praticantes de
corrida na cidade de Guarapuava-PR e a relevancia da Fisioterapia.

O presente projeto de pesquisa foi aprovado pelo CEP/CAMPO REAL

DADOS DO PARECER DE APROVACAQ

Emitido pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario Campo Real
Numero do parecer: 7.829.673
Data da relatoria: _ / /202

1. PARTICIPACAO NA PESQUISA: Para vocé ser incluido nesta pesquisa, é necessario
ter idades entre 18 e 45 anos, ser praticante de corrida hd pelo menos 6 meses, ter participado de
pelo menos uma prova de corrida de rua, neste periodo. Na condi¢do de apresentar alguns dos
critérios a seguir, ndo podera participar da pesquisa: possuir algum tipo de deficiéncia fisica e
possuir historico prévio de cirurgia de membros inferiores. Ao participar desta pesquisa vocé
precisara responder uma série de perguntas a respeito do seu treinamento e da sua relagdo com a
corrida, incluindo questdes como periodicidade do treino, quantas competigdes ja esteve presente
e se possui ciéncia a respeito da Bursite Trocantérica no total serdo 21 questdes as quais possuem
a estimativa de resposta em 3 minutos. As perguntas serdo feitas de maneira objetiva pela
pesquisadora académica Valéria Lais Ploger de Oliveira por meio de um formulério fisico, a
abordagem ocorrerd apds competicdes de corridas na cidade de Guarapuava-PR.

Vale ressaltar que a sua participacdo ¢ voluntaria, vocé possui a liberdade de ndo querer
participar, mesmo ap0s ter iniciado a entrevista sem nenhum prejuizo para voceé.

2. RISCOS E DESCONFORTOS: Existira a possibilidade do corredor se sentir
constrangido com alguma pergunta do questionario, mas para atenuar o desconforto ocasionado,
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sera feito as perguntas de forma objetiva, havendo total sigilo dos dados coletados, além de que
haveré exclusdo completa do nome dos participantes, com a inten¢do de nao expor terceiros. Se
vocé precisar de alguma orientacdo, indenizacdo, etc, por se sentir prejudicado por causa da
pesquisa, ou sofrer algum dano decorrente da mesma, o pesquisador

3. BENEFICIOS: A respeito dos beneficios espera-se o conhecimento a respeito da tematica
sobre o acometimento de lesdes em corredores, em especificidade a Bursite Trocantérica.
Ademais, por meio desta pesquisa haverda o desenvolvimento de material possibilitando a
conscientizacdo e promoc¢ao de satide. Nao havera beneficios diretos para os participantes. No
entanto, os beneficios indiretos incluem o aumento do conhecimento sobre lesdes em corredores,
especialmente a Bursite Trocantérica, e o desenvolvimento de materiais educativos para a
promogao da saude e prevencao dessas lesdes.

4. CONFIDENCIALIDADE: Todas as informagdes que o(a) Sr.(a) nos fornecer ou que sejam
conseguidas serdo utilizadas somente para esta pesquisa. Seus(Suas) (respostas, dados pessoais,
etc) ficardo em segredo e o seu nome nao aparecera em lugar nenhum dos(as) (questionarios,
fitas gravadas, etc.) nem mesmo no momento em que os resultados forem expostos.

5. ESCLARECIMENTOS: Se tiver alguma duvida a respeito da pesquisa e/ou dos métodos
utilizados na mesma, pode procurar a qualquer momento o pesquisador responsavel.
Nome do pesquisador responsavel: Felipe Figueiredo Moreira

Endereco: Rua Comendador Norberto 1299, Guarapuava - PR
Telefone para contato: (42) 99959-8140
Horario de atendimento: Segunda a Sexta - 09:00 - 18:00

6. RESSARCIMENTO DAS DESPESAS: Caso o(a) Sr.(a) aceite participar da pesquisa, nao
recebera nenhuma compensagao financeira.

7. CONCORDANCIA NA PARTICIPACAO: Se o(a) Sr.(a) estiver de acordo em participar
deverd preencher e assinar o Termo de Consentimento Pos-esclarecido que se segue, em duas
vias, sendo que uma via ficard com voce.

CONSENTIMENTO POS INFORMADO

Pelo presente instrumento que atende as exigéncias legais, 0

Sr.(a) , portador(a) da cédula de identidade
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, inscrito(a) no CPF declara que, apo6s leitura

minuciosa do TCLE, teve oportunidade de fazer perguntas, esclarecer duvidas que foram
devidamente explicadas pelos pesquisadores, ciente dos servigos e procedimentos aos quais sera
submetido e, ndo restando quaisquer duavidas a respeito do lido e explicado, firma seu
CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO em participar voluntariamente desta pesquisa.

E, por estar de acordo, assina o presente termo em duas vias de igual teor.

Cidade, de de

Assinatura do participante / Ou Representante legal

Assinatura do Pesquisador Assinatura do Académico (quando for o
caso)
CEP - Campo Real CONEP
Endereco: Rua Comendador Norberto, 1299 Endereco: SRTV 701, Via W 5 Norte, lote D -
Santa Cruz / CEP: 85015240 — Guarapuava — PR. Edificio PO 700, 3° andar — Asa Norte CEP:
Telefone para contato: (42) 3621-5200 ramal 197 70719-040, Brasilia - DF
Horario de atendimento: 8h as 12h e 18h as 22h Telefone para contato: (61) 3315-5877
E-mail: etica@camporeal.edu.br E-mail: conep@saude.gov.br
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