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RESUMO

A participacdo popular em corridas de rua no Brasil tem aumentado
significativamente nos ultimos anos. A falta de orientagdo adequada em
treinamentos esportivos faz com que o atleta corredor esteja sujeito a sofrer
algum tipo de lesédo relacionado a corrida e aos treinamentos. O objetivo desse
estudo foi analisar a epidemiologia das lesbes que ocorrem em corredores de
rua, identificando na literatura os tipos mais comuns de lesdes que atingem
aos atletas desta modalidade bem como os fatores de risco que propiciam o
surgimento dessas lesbes. Buscou-se na literatura estudos epidemiologicos
gue mostraram taxas semelhantes em relacdo a incidéncia das lesdes para
homens e mulheres. Verificou-se que as lesdes por overuse sao as mais
comuns entre os atletas corredores de rua, sendo citadas as 5 (cinco)
principais: Sindrome da Banda lliotibial, Sindrome Femoropatelar, Sindrome do

Estresse Tibial Medial, Tendinite do Tendao de Aquiles e Fasceite Plantar.

Palavras-chave: Corrida, Overuse, Lesdes



ABSTRACT

Popular participation in street running in Brazil has increased significantly in
recent years. The lack of adequate guidance in sports training leaves the runner
inclinable to suffer some kind of injury related to running and training. The aim
of this study was to analyze the epidemiology of injuries that occur on street
running in the literature and identify the most common types of injuries that
affect the athletes of this modality as well as the risk factors that favor the
appearance of a lesion. It was searched epidemiological studies in the literature
that showed similar rates for the incidence of injuries for men and women. It
was found that overuse injuries are most common among street runners and it
was cited the 5 (five) main: lliotibial Band Syndrome, Patellofemoral Syndrome,
Medial Tibial Stress Syndrome, Tendinitis of the Achilles Tendon and Plantar

Fasciitis.

Keywords: Running, Overuse, Injury
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1. INTRODUCAO
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A atividade fisica é parte integrante da vida de milhdes de
pessoas em todo o mundo, incluindo atletas e amadores que se preocupam
com a estética, a salde e o bem-estar geral ¥. Dentre os diversos tipos de
atividade fisica, a corrida apresenta-se como uma modalidade com grande
namero de adeptos, tanto pela facilidade e o baixo custo em sua prética,
quanto pelos beneficios para a satude . Por essas e outras razdes, a corrida
de rua tem-se tornado popular. Apesar dos efeitos positivos da corrida, seja no
ambito competitivo quanto no recreativo, 0s participantes dessa modalidade
esportiva estdo expostos a eventuais circunstancias que podem levar o atleta a

se lesionar ¥,

A corrida representa uma forma de locomocao altamente complexa
gue requer acentuada coordenacgédo de movimento. Das 5 atividades esportivas
mais praticadas no mundo, a corrida é a mais popular. Uma pesquisa realizada
em Hong Kong com 2652 atletas amadores sugere que a participacdo da
corrida aumentou de 9,6% em 1996 para 12,5% em 1998. Uma tendéncia
parecida foi encontrada em outros paises como o Canada, Estados Unidos e

Holanda.®

Também no Brasil, a participacdo popular em corridas de rua tem
aumentado significativamente nos Ultimos anos. De acordo com dados
encontrados em revista de circulacdo nacional publicada em 24 de Junho de
2009, o numero de associados em clubes de corrida no Brasil passou de cerca
de 1.000 em 1998 para aproximadamente 100.000 em 2009. Da mesma forma,
0 numero de corredores inscritos em provas aumentou muito nesse mesmo
periodo, passando de 14.000 para 132.000. Paralelamente, vem crescendo os
estudos que observam a prevaléncia de lesdes neste publico. O interesse
cientifico na literatura internacional ainda tem se restringido exclusivamente
aos corredores de elite, tendo poucos estudos em relagcdo as pessoas com

atividade de treinamento moderado, denominados, corredores amadores.

Corredores profissionais e técnicos buscam constantemente a

melhora do desempenho ©, porém essa busca de maneira exaustiva, sem



orientacdo ou de forma inadequada (0 que acontece muitas vezes com
corredores amadores) , pode contribuir para 0 aumento do niamero de lesdes
@ Muitos acreditam que as lesdes ocorridas durante um treinamento, ou até
mesmo no momento de uma competicdo, sdo resultado da associacdo de
fatores intrinsecos (idade, sexo, flexibilidade, histérico de leses, experiéncia
em corridas assim como a aptiddo) e fatores extrinsecos (falhas em

treinamentos, calcados inadequados e superficies irregulares) * > ©.

Corredores apresentam lesdes numa taxa muito alta ®. A diferenca
de conceitos nesta area provoca uma grande margem de porcentagem em
termos de lesdes em corredores © Essa grande diferenca nos resultados se
deve, em parte, as diferentes definicbes do termo “lesdo” e, também, pela
variedade dos tipos de corrida analisados ©. Na presente revisdo da literatura
adotou-se pesquisas com praticantes que correm 20-30 km por semana, héa
pelo menos um ano, e como definicdo de “lesdo” na corrida, como qualquer
desordem musculoesquelética que resulte em  restricdo da velocidade,
distancia, duracéo, ou frequéncia por pelo menos uma semana © . Além disso
€ estabelecido que a lesé@o deve ser do tipo por “overuse”. Esse tipo de lesdo é
definida como aquela na qual a capacidade do sistema musculoesquelético em

se reparar € menor do que a degeneracdo causada no mesmo, por um stress
13)

Portanto, o objetivo desse estudo foi realizar uma narrativa da
literatura de estudos sobre as principais lesdes e aspectos epidemiolégicos em
corredores, cujos resultados poderdo podera nortear medidas de prevencao de

lesbes em atletas profissionais ou amadores.



1.1. Objetivos

1.1.1 Objetivo Geral

- ldentificar a epidemiologia das principais lesdes em atletas

corredores de rua.

1.1.2 Objetivos Especificos

- Identificar na literatura os tipos de lesdes mais comuns aos atletas

da modalidade de corrida de rua;

- Identificar as causas das lesdes nos atletas de corrida de rua e os

mecanismos que gerem lesdes neste tipo de modalidade.
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2. JUSTIFICATIVA

A pratica da corrida, atualmente, esta exigindo do atleta maiores
cargas e diversificacdo do treinamento, bem como maiores esfor¢cos durante as
competicdes ®. Isto tem contribuido para uma maior prevaléncia de lesdes,
tanto em atletas amadores quanto em profissionais ®. A exposicéo do atleta a
maiores riscos de estresses musculares, traumas ortopédicos, desequilibrios
musculares nas atividades de corrida é bem estabelecida. Assim, € de suma
importancia uma atencao diferenciada na questao da preparacao deste tipo de
atleta e também no estudo das adversidades que o corpo do corredor esta
exposto em competicdes e treinamentos ©. Poucos estudos sobre o assunto
estdo sendo discutidos na literatura, o que torna essencial mais estudos que

ampliam o conhecimento nesta area.
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3. METODOLOGIA

Para realizacdo da revisdo da literatura foram selecionados 27
artigos de 1998 até a presente data, que analisaram lesdes em corredores de
rua, 2 livros didaticos de 2000 e 2001, e um site oficial da Confederacao
Brasileira de Atletismo. Foram utilizadas as palavras-chave running, injury,
overuse e suas respectivas correspondentes em portugués, no banco de dados
PubMed, Scielo, Pedro e Google académico.

A pesquisa foi realizada no periodo de junho de 2009 a novembro de
2010, sendo que nos seis primeiros meses foram feitas buscas no banco de
dados referente as lesdes em atletas e seus fatores de risco, encontrando 54
artigos. Logo apods selecionamos os principais artigos que tinha confiabilidade
no assunto e na literatura, reduzindo para os 25 artigos. Na Ultima etapa
dividimos os 25 artigos de acordo com a necessidade e divisdo do trabalho:
introducao, desenvolvimento e concluséo.

Foram incluidos 2 dissertacbes em Mestrado, uma monografia de
Bacharelado, um trabalho apresentado no XVI Congresso Brasileiro de
Ciéncias do Esporte e Ill Congresso Internacional de Ciéncias do Esporte, um

estudo randomizado, um estudo de caso controle, e 19 revisoes sistematicas.
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4. REVISAO DE LITERATURA

4.1. Conceitos Preliminares

Preliminarmente, diante das controvérsias encontradas na literatura,
bem como pelas particularidades impostas pela atividade da corrida os autores
decidiram introduzir alguns conceitos que julgam serem importantes para o

entendimento do assunto.

4.1.1. Classificagéo de lesdo: aguda versus cronica

Muitas lesbes possuem um tipo de desencadeamento e ocorrem
através de causa mecanica V. As forcas envolvidas e os fatores relacionados
a tais forcas podem resultar em leséo e também definir sua gravidade. % 9.
S&o muitos os tipos de mecanismos que sao responsaveis ou contribuem na
ocorréncia de uma lesdo, sendo assim impossivel estabelecer um binémio

relacional de causa/efeito.

As lesbes primarias sdo quase sempre descritas na medicina
esportiva como sendo de natureza cronica ou aguda, resultantes de forcas
macrotraumaticas ou microtraumaticas “”. As lesbes classificadas como
macrotraumaticas ocorrem em decorréncia do trauma agudo e produzem dor e
incapacidade imediatas ?”. Esse grupo inclui fraturas, luxacdes, subluxacdes,
entorses, distensdes e contusdes. As lesbes microtraumaticas sdo, geralmente,
denominadas lesbes por excesso de uso (overuse) e sao resultantes da
sobrecarga repetitva ou de uma mecéanica gestual motora incorreta,
relacionada ao treinamento continuo ou a competicdio “”. As lesdes
microtraumaticas incluem tendinite, tenossinovite, bursite, fratura por estresse,

dentre outras.

Um dos mecanismos mais frequentes de lesdo em corredores é o
uso excessivo (overuse) ‘9. Provavelmente, este mecanismo se relaciona com
quaisquer alteracdes na biomecéanica da corrida e sua ocorréncia parece estar

hY

relacionada a disfungdo da marcha, principalmente devido a perda da
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habilidade de adaptacdo a superficie. Alteracfes cinematicas tanto podem
ocorrer como uma resposta direta as condigbes mecéanicas ou serem alteradas
ao longo do tempo como adaptac¢des ativas, levando também a um trauma

ortopédico ou a uma leséo por esforco repetitivo 2.

4.1.2. Fatores de risco intrinsecos e extrinsecos

Os fatores de risco relacionados ao desencadeamento de lesées nos
esportes sdo definidos como fatores intrinsecos, aqueles relacionados ao
proprio individuo, entre os quais podemos citar idade, sexo, flexibilidade,
alinhamento antropométrico, lesGes prévias, experiéncia em corridas assim
como a aptiddo, e fatores extrinsecos, aqueles externos ao individuo, como
falhas em treinamentos, calcados inadequados e superficies irregulares *©.
Alguns dos fatores citados poderéo levar a desequilibrios musculares, traumas
ortopédicos, fadiga muscular, que poderédo desencadear uma lesdo. 9.

O desequilibrio muscular pode ser fator causador ou estar associado
a diversos fatores como: uso inadequado, repeticdo excessiva, ma postura,
postura antalgica, patologias articulares, patologias musculares, contraturas ou
aderéncias, déficits neurolégicos, desuso ou atrofia, pratica indiscriminada de
atividades esportivas, dentre outras (. No esporte isto sugere que uma série
de erros possam estar sendo cometidos durante treinos e/ou competicdes
como € o caso dos corredores de rua. Uma vez corrigida qualquer forma de
desequilibrio muscular, profissionais do esporte devem quantificar a proposta
de um treinamento segmentado, com o0 objetivo de manter um padréo

adequado do atleta ©.

Em relacdo a biomecénica da corrida, que podera levar a traumas
ortopédicos (lesbes agudas), e até mesmo a lesbes por overuse, 0 que ira
diferenciar uma corrida normal de uma corrida de longa distancia € a distancia
percorrida, diferenca de superficie e caracteristicas da prova *? ¥, Em ambas,
a face lateral do pé toca o solo primeiro, com a tibia em rotagdo externa.
Durante a fase de apoio, 0 peso do corpo € distribuido ao longo do pé e a tibia

realiza rotacdo interna, levando a uma rapida inversdo e pronacao do calcaneo,
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que dissipa as forcas de contato @9,

Essas forcas variam entre
aproximadamente 1,5 a 5 vezes o peso do corpo ™. Corredores tocam o pé no
solo aproximadamente 600 vezes por km ** ¥ Essas forcas mecanicas
possuem dois aspectos importantes: primeiro, a intensidade da carga, neste
caso o estresse local durante um ciclo da passada, e segundo, o0 volume da
carga, ou seja, o numero de repeticdes dessas cargas, ou ainda a freqiéncia

de passada e o tempo de duracdo com essa frequéncia de estresses ¥,

HRELJAC definiu que a maioria das lesdes nos corredores de rua &
causada principalmente por erros durante o treinamento, como distancia
percorrida excessiva, intensidade alta e aumento exagerado na distancia ou
intensidade semanal do treino ®. Mantendo um nivel de stress, porém com um
aumento da frequéncia deste, ou também mantendo a frequéncia, mas
aumentando a carga de stress, o atleta podera estar susceptivel a uma leséo, o
que pode ser observado pela FIGURA 01. Fatores intrinsecos, anatdmicos e
biomecanicos, também contribuem para o aumento do stress tecidual que
poderd levar o individuo a se lesionar. Sdo citados como esses fatores
intrinsecos: Pé pronado, diferenca de comprimento de membros, alteracdo na
flexibilidade de tornozelo e inadequada estabilizacdo dos musculos do quadril.
Sugere-se que as ineficiéncias dos musculos estabilizadores do quadril
provocam uma mecanica atipica na extremidade inferior, o que leva a um

aumento de forcas durante a execu¢do dos movimentos.

A guestdo torna-se entdo, definir quais sdo estes mecanismos que

se relacionam com as lesfes por overuse em corredores.

4

STRESS

Limite para lesédo

Regido com lesdo

Regido sem
lesé@o

»
»

FREQUENCIA

FIGURA 01 - Efeito sobre a ocorréncia de lesdo por overuse, devido a relagcéo tedrica entre a
aplicacdo de estresse e frequéncia, adaptado de (HRELJAC, 2005).
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4.2. Estudos epidemioldgicos das principais lesdes

De acordo com um estudo realizado em 2009, a prevaléncia de
lesGes em corredores de rua em uma maratona realizada no Rio de janeiro foi
de 29,6% (28,7% entre os homens e 32,7% entre as mulheres) ®°, valores

s @ 13, 26)

semelhantes a outros estudo que a literatura dispde sobre esse

assunto.

ApoOs analisar alguns fatores sociodemogréaficos para a presenca de
lesBes nos corredores, alguns sdo considerados importantes para a ocorréncia
e serdo exemplificados abaixo através das Tabelas: 1, 2 e 3.

No presente estudo ¥ encontrou-se maior taxa de prevaléncia de
lesBes entre as mulheres. Embora ndo haja consenso em relacéo a diferencas
entre as prevaléncias de homens e mulheres. Por outro lado, a literatura nédo
tem considerado o sexo um fator de risco para ocorréncia de lesbes embora
entenda que o sexo masculino possa ter o risco aumentado para morte subita
em decorréncia da aplicacéo de maiores cargas intensas .

A experiéncia em treinamentos e participacdo em provas de corrida
parece ser um importante fator a ser considerado na ocorréncia de lesbes. O
estudo de COSTA concordou que atletas com mais de dez anos de pratica de
corridas tem maior risco de lesGes. Porém, FREDERICSON entendeu que
corredores mais experientes sdo menos afetados por lesdes, embora as
questdes relacionadas a competitividade contribuam para aumentar o risco.
Van MIDDELKOOP encontrou, ainda, que a quilometragem semanal
aumentada eleva o risco de lesdes, fato corroborado por FREDERICSON,
embora este aspecto ndo tenha sido confirmado por HINO.

Até onde se pbdde verificar ndo foram encontrados estudos que
associassem o tempo de prova com a ocorréncia de lesdes, embora alguns
estudos demonstrem ou expliqguem que as intensidades elevadas podem ser

predisponentes as lesées @ 1929,
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Tabela 1. Prevaléncia de lesfes e variaveis sociodemograficas

N % N %
Masculino 122 71,3 49 28,7
Feminino 35 67,3 17 32,7

N % N %
Até 30 anos de idade 46 69,7 20 30,3
De 31 a 50 anos de idade 91 72,8 34 27,2
Acima de 50 anos de idade 20 62,5 12 37,5

Fonte: COSTA, P. N. F.; PALMA, A. Prevaléncia de Lesbes entre corredores da XIlI Meia-
Maratona do Rio de Janeiro — Anais do XVI Congresso Brasileiro de Ciéncias do Esporte e Il
Congresso Internacional de Ciéncias do Esporte — Salvador — Bahia — Brasil - 20 a 25 de
Setembro de 2009
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Tabela 2. Prevaléncia de lesdes e variaveis relacionadas ao treinamento

Até 1 ano

De 1 a2 anos 22 62,9 13 37,1
De 2 a5 anos 52 74,3 18 25,7
Acima de 5 anos 63 67,6 30 32,4

N % N %

1 a 2 dias na semana 24 80 6 20
3 a4 dias nasemana 91 71,7 36 28,3
5 a6 dias na semana 34 59,6 23 40,4
7 dias na semana 8 88,9 1 11,1

N % N %
Até 1 hora 77 70,6 32 29,4
De 1 a2 horas 77 72,6 29 27,4
Acima de 2 horas 3 429 4 57,1

N % N %
Até 40km/semana 69 75,8 22 24,2
De 40 até 69 km/semana 38 69,1 17 30,9
Acima de 70 km/semana 30 65,2 16 34,8

Fonte: COSTA, P. N. F.; PALMA, A. Prevaléncia de LesBes entre corredores da XlII Meia-
Maratona do Rio de Janeiro — Anais do XVI Congresso Brasileiro de Ciéncias do Esporte e Il
Congresso Internacional de Ciéncias do Esporte — Salvador — Bahia — Brasil - 20 a 25 de
Setembro de 2009
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Tabela 3. Prevaléncia de les@es e variaveis relacionadas a competicées

Até 1 ano
De 1 a 2 anos 31 67,4 15 32,6
De 2 a5 anos 48 69,6 21 30,4
Acima de 5 anos 49 70 21 30
Nunca participou 40 78,4 11 21,6
Participou de uma delas 86 69,9 37 30,1
Participou dos 2 tipos 31 63,3 18 36,7
N % N %
Nenhuma 40 78,4 11 21,6
Até 3 provas 58 69 26 31
Acima de 3 provas 59 69 29 31
N % N %
Até 120 minutos 37 63,8 21 36,2
De 120 a 140 minutos 40 67,8 19 32,2
Acima de 140 minutos 56 83,6 11 16,4

Fonte: COSTA, P. N. F.; PALMA, A. Prevaléncia de Lesbes entre corredores da XIlI Meia-
Maratona do Rio de Janeiro — Anais do XVI Congresso Brasileiro de Ciéncias do Esporte e Il
Congresso Internacional de Ciéncias do Esporte — Salvador — Bahia — Brasil - 20 a 25 de
Setembro de 2009
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Em relacdo a epidemiologia, um estudo relata que as principais
lesdes da corrida sdo as cronicas ™, e dentre elas destacam-se: a sindrome
da banda iliotibial, a sindrome do stress tibial, a sindrome patelofemoral,

tendinite de Aquiles e fasceite plantar. Portanto, iremos discuti-las a seguir.
4.3. Descricao das principais lesdes
4.3.1. Sindrome da Banda lliotibial (SBIT)

E considerada a causa de dor lateral mais comum no joelho de
corredores ™®. A literatura descreve uma incidéncia entre 1.6% a 12% em
corredores e 22,2% de todas as lesdes em membros inferiores *¥. Muitos
outros estudos sugerem que durante a corrida, o trato iliotibial (TIT) desliza
antero-posteriormente e atrita com o condilo femural lateral (CLF) a cerca de 30
graus de flexdo do joelho, o que causa a inflamacéo da SBIT %19 porém,
em outros estudos % 2V é defendido que ndo ha atrito entre o TIT e o CLF, e
sim, compresséo dessas estruturas. A dor é caracterizada por um incbmodo
que inicialmente aparece apés certo tempo de iniciada a corrida e que cessa
rapidamente ao repouso ™. A dor se localiza a 2cm acima da linha articular do
joelho, podendo se irradiar proximalmente ou distalmente . Com a evolucéo
do quadro, o tempo de duracdo da dor aumenta, podendo se apresentar
mesmo durante caminhadas leves, subir e descer escadas ou sentar e levantar
e, em casos mais severos, pode haver crepitacdo ou edema no local ™. Com
isso, corridas em declive, e aumentos repentinos de carga de treinamento sdo
fatores extrinsecos citados como provaveis predisponentes da sindrome .

Outros fatores extrinsecos relacionados com a SBIT e citados pela
literatura séo correr em terrenos irregulares, correr em velocidades baixas e
usar calgcados nédo apropriados para a corrida 9 As causas intrinsecas mais
citadas séo pisada supinada, rotacdo interna do joelho na fase de apoio,

aducao excessiva da passada e fraqueza dos abdutores do quadril 19),
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4.3.2. Sindrome Femoropatelar (SPF)

E uma das desordens dolorosas mais comuns que acometem o
joelho, principalmente nos corredores, compreendendo cerca de 25% das
lesdes de joelho tratadas em clinicas de medicina esportiva *”. Ela tem inicio
insidioso, caracterizado por dor anterior ou retropatelar durante atividades
funcionais como a corrida na auséncia de outras lesées musculoesqueléticas
17 N&o existe uma causa principal definida para a les&o, e sim multifatorial, na
qual o desequilibrio entre os componentes mediais e laterais do musculo
quadriceps femoral seria o mais caracterizado *”). Este desequilibrio, gerando
um mau alinhamento patelar (lateralizagdo da patela, em geral) e compresséo
da patela sobre o fémur, ira causar a dor e, consequentemente, diminuicao da

propriocepcao 7.
4.3.3. Sindrome do Estresse Tibial Medial (SETM)

Esta associada com corridas e/ou saltos sobre superficies duras,
podendo assim provocar inflama¢des nos musculos profundos da perna, no
caso, na insercao tibial fascial profunda, sem fraturas ou distarbios isquémicos
@2 particularmente, essa lesdo tende a ocorrer em corredores de longas
distancias, que sofrem um estresse repetitivo na regido, uma vez que a corrida
gera forcas que sdo de 3 a 8 vezes maior do que a caminhada ®?. Os
musculos mais afetados sdo o séleo, tibial posterior, flexor longo dos dedos,
flexor longo do halux, sendo o tibial posterior a principal estrutura afetada pela
sua grande influéncia na manutencao do arco plantar 2,

Uma das principais causas que se observa € que, em treinos
intensos, ha uma fadiga da musculatura principalmente da perna e da coxa, e
o musculo é um tecido fundamental para proteger a cortical 6ssea absorvendo
os impactos contra o chdo 2. Com a fadiga, essa forca de reacdo do solo é
transmitida com maior intensidade aos tecidos 6sseos gerando um stress na
regido, levando a microtraumas repetitivos 2.

A pronacdo excessiva do pé € outro fator que contribui para
sobrecarga dos musculos profundos da perna. E importante salientar que o

paciente inicialmente queixa-se de dor junto & margem medial no terco médio
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da tibia. Isso ocorre devido a forcas tensivas excessivas aplicadas por uma
forca excéntrica das unidades musculotendinosas citadas acima, apés a prética
de exercicios. A dor comeca com baixa intensidade e evolui progressivamente
até impedir que o atleta desenvolva sua pratica esportiva ®?. Fatores como
regime de treinamento, tipo de calcados, tipos de pisadas e fatores intrinsecos

devem ser levados em conta para a prevencéo da lesdo 2.
4.3.4. Tendinopatia de Aquiles

E um estagio inicial de um processo inflamatério que leva a dor na
face posterior do tornozelo ®?. Essa inflamacdo, cronicamente, leva ao
enfraquecimento do tenddo, tornando-o suscetivel a lesdes. Cicatrizando a
lesdo parcial, serd formado um tecido que ndo apresenta as mesmas
caracteristicas em certas condi¢des, podendo provocar uma lesdo completa do

tenddo @

. As causas mais comuns desta tendinite (possui 4 tipos) séo: o
aumento abrupto da quilometragem ou velocidade nos treinos; quantidade
excessiva de subidas no treino; retorno muito rapido aos treinos, apds um
periodo de repouso, trauma secundario a uma contracao vigorosa e repentina
da musculatura da panturrilha (musculo gastrocnémio e s6leo) ou até mesmo

alteracdes anatdmicas do pé @,

4.3.5. Fasceite Plantar

Corresponde a desordem dolorosa originada em qualquer local da
fascia plantar (tecido fribroso que liga o calcanhar aos dedos), mais
comumente préximo a sua origem calcanea ¥, A Inflamagcéo da fascia plantar,
geralmente, se manifesta através de dor matutina na “planta do pé” que surge
na primeira pisada ao sair da cama e melhora ao longo do dia e provoca
incomodo durante a corrida %Y. Retracées da fascia plantar, pé cavo, calcado
inadequado e treinamento em solos inadequados podem estar relacionados
com a lesdo ®Y. Em alguns casos o simples uso de palmilhas corretivas podem
trazer excelentes resultados e proporcionam ao atleta uma corrida livre de

dores @¥,
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5. DISCUSSAO

A partir do presente estudo, foi possivel verificar que as principais
lesbes em atletas corredores de rua, sejam eles amadores ou profissionais, sdo
lesbes por overuse, e estdo diretamente relacionadas a fatores de riscos
intrinsecos e extrinsecos, nas quais as variaveis relacionadas ao treino sédo as
causas de grande parte das lesdes ©. Varios estudos @ * ® demonstraram a
importancia do conhecimento sobre os fatores de risco que levam um individuo
atleta a sofrer algum tipo de lesdo, aguda ou cronica, porém ainda faltam
estudos para melhor identificar tais fatores como predisponentes a um tipo de
leséo especifica. Além disso se faz necessario melhor definicdo de termos que

permita comparacao entre pesquisas.

Os fatores de risco relacionados a lesdo durante uma corrida podem
ser intrinsecos e extrinsecos, ou seja, relacionados ao proprio organismo ou
relacionados a fatores externos ao individuo ®. Tais fatores podem
desencadear lesdes agudas ou crbnicas, dependendo, principalmente, da

intensidade e frequéncia dos treinamentos do atleta "

As lesbes crbnicas sdo mais frequentes pelo fato de que a
sobrecarga no individuo se torna mais presente durante 0s excessivos treinos,
com grandes intensidades e frequéncia ®®. Este tipo de modalidade impde ao
atleta um mesmo tipo de carga por periodos prolongados de tempo, tanto
durante os treinamentos, quanto durante as competicdes. Os periodos de
descanso do organismo se tornam escassos € 0 atleta acaba por realizar
esforcos repetitivos, levando o seu organismo a lesées microtraumaticas ©”.
Porém, ndo apenas fatores relacionados ao treino sdo responsaveis pela
ocorréncia das lesdes. A biomecéanica do atleta, muita das vezes, se torna fator
primordial para que uma lesdo se instale durante uma corrida, como por
exemplo uma pisada errada, uma instabilidade ou fraqueza muscular em nivel
de pelve e quadril ©®. Nesse caso, sugere-se como prevencdo 0 uso de

calcados e palmilhas assim como um trabalho de estabilizacdo central.

O estudo epidemioldgico de COSTA mostrou que a incidéncia de
lesGes nos corredores de rua que antecedeu uma competicéo foi de 29,6% e,
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equiparando a outros estudos, pode-se concluir que as taxas de incidéncia séo

semelhantes para esta modalidade 9

As principais patologias crbnicas que se instalam em um corredor
foram relatadas como sendo consequéncias principalmente de irregularidades
em treinamentos como intensidade, frequéncia e volume, mas também de
fatores intrinsecos como o desalinhamento muscular e alteracdes corporais
que faz com o que o atleta se torne instavel biomecanicamente ™. As
principais lesbes encontradas, acometem principalmente a articulagdo do
joelho e pé, e séo elas: Sindrome da Banda lliotibial, Sindrome Femoropatelar,

Sindrome do Estresse tibial Medial, Tendinopatia de Aquiles e Fasceite Plantar
(13)

Em decorréncia da forma como a lesdo é instalada, ou seja, de
acordo com o mecanismo e os fatores de risco, a prevencao para que se evite
esta incidéncia € indispensavel. Varias maneiras de prevencdo, desde uma
educacao orientada especificamente aos atletas, até uma intervencao direta de
um profissional da area, sdo essenciais para que se evite possiveis
desequilibrios que irdo predispor a uma les@o durante a corrida (treinamentos e
provas). HRELJAC prop&e uma forma de prevencédo através de educacao dos
corredores quanto a uma adequacao dos treinamentos (por exemplo, nao
aumentar a distancia percorrida acima de 10% semanalmente, assim como a
intensidade desse treino), selecdo de calcado adequado para a pratica
esportiva e avaliacdo com profissionais de saude para identificacdo de fatores

de risco para assim, preveni-los ou trata-los ©.

Programas de alongamentos, fortalecimentos, trabalhos de
estabilizacdo central, orientacbes quanto ao uso de calcados e palmilhas
adequadas de acordo com a pisada do atleta, sdo algumas maneiras que a
fisioterapia pode atuar para tentar diminuir o risco de uma leséo 4 15 16:17.22.23,
24 ELLIS propde o uso de calcados adequados, a partir de uma avaliagédo da
pisada do atleta como forma de prevencdo para a SBIT. GISELA prioriza um
trabalho de forgca e alongamento para prevenir a SFP em atletas com
desequilibrio entre os componentes mediais e laterais do musculo quadriceps,

assim como um programa de fortalecimento muscular e aumento de
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flexibilidade € também proposto por LUIZ R. V. et al como forma de prevenir a
SETM, e claro, um descanso maior entre os periodos de treino. Na
Tendinopatia de Aquiles, DELAZZARI coloca como forma de prevengao
treinamentos menos abruptos, como corridas em declives acentuados, e
também, descansos maiores, ndo deixando de priorizar também o trabalho
muscular de for¢ca e alongamentos. E no caso da Fasceite planta, TAUNTOM
enfatiza o uso de palmilhas e calgcados adequados para atletas corredores com

0 intuito de uma correcao biomecanica em sua pisada.

Contudo, outras areas também podem intervir de maneira
preventiva, integrando de forma interdisciplinar o trabalho que visa a montagem
de uma planilha de treinamento ideal para cada atleta, de acordo com o seu
perfil.

Uma maneira eficaz no plano preventivo € um trabalho enriquecedor
no campo da estabilizagdo central. BRUMAGNE mostra que a fraqueza
muscular e a instabilidade na regido central (quadril e pelve) sédo responsaveis
pela sobrecarga em outras areas dos MMII, causando um desequilibrio
muscular e o seu desalinhamento, o que torna o atleta bastante susceptivel a

se lesionar durante a atividade da corrida.
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6. CONCLUSAO

De acordo com o encontrado durante a revisdo de literatura, as
principais lesbes em corredores de rua acontecem nos membros inferiores,
principalmente nas articulacbes do joelho e tornozelo. S&o crbnicas, por
overuse e nao existe um consenso em relagdo aos fatores de risco, sejam eles
intrinsecos ou extrinsecos, que predisponham o atleta a determinada leséo,
tendo como principais: Sindrome da Banda lliotibial, Sindrome Femoropatelar,
Sindrome do Estresse tibial Medial, Tendinopatia de Aquiles e Fasceite Plantar.

Um trabalho de prevencdo visando conscientizar o atleta quanto
uma melhor preparacéo fisica e adequacéo dos treinos é importante para que
ele evite se lesionar, consiga uma melhor performance e rendimento nas
competicbes e também evite as comorbidades que uma lesdo podera lhe
causar. A fisioterapia tem um papel chave nesse contexto pois pode atuar na
readequacdo dos desequilibrios musculares e alteracbes biomecanicas, com
propésito de deixar o atleta corredor de rua nas melhores condicbes para
realizar sua atividade, minimizando o risco de uma leséo.

Sugerimos que estudos sejam feitos, priorizando fatores de risco
modificaveis e que possam sofrer algum tipo de intervencao, para assim chegar
em um resultado mais objetivo quanto a interferéncia desses fatores no

surgimento de lesdes.
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