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RESUMO 

 

Introdução: Correr é um ato instintivo no cenário histórico, contudo, atualmente se 

tornou um esporte muito popular e que vem conquistando adeptos de variados 

gêneros e idades com objetivos distintos e capacidades físicas variáveis. Com o 

aumento repentino de praticantes e com tamanha diversidade destes, problemas 

indesejados como, lesões neuromusculoesqueléticas estão presentes na prática de 

vários atletas. Tal fato deve ser colocado em perspectiva para que profissionais da 

saúde estejam munidos de informações para buscar minimizar as consequências de 

uma possível lesão em um corredor. Objetivo: Investigar quais são os segmentos 

corporais acometidos por lesões neuromusuculoesqueléticas em corredores 

profissionais e amadores. Metodologia: Foram realizadas buscas na base de dados 

PubMed durante o período de janeiro a maio de 2025, incluindo ensaios clínicos e 

estudos observacionais que abordassem e identificassem queixas 

neuromusculoesquelética em corredores, especificando o segmento acometido. 

Resultados: O processo de triagem resultou na seleção de 10 estudos que 

atenderam aos critérios de elegibilidade. A maioria dos desfechos concentrou-se nos 

membros inferiores, com destaque para as articulações do joelho, quadril, tornozelo 

e pé, além do segmento da perna, sugerindo uma predominância de queixas nessa 

região corporal. Conclusão: Conclui-se que as queixas neuromusculoesqueléticas 

em corredores afetam principalmente os membros inferiores, sobretudo estruturas 

articulares e tendìneas. A heterogeneidade dos achados reforça a natureza 

multifatorial dessas disfunções e a importância de estratégias preventivas e 

terapêuticas individualizadas para essa população.   

Palavras-chave: corrida; lesões; desconforto; esporte. 
 

 

 

 

 

 



 
 

ABSTRACT 

Introduction: Running is an instinctive act in the historical scenario, however, it has 

currently become a very popular sport that has been gaining followers of different 

genders and ages with different goals and varying physical capacities. With the 

sudden increase in such a diversity of practitioners, unwanted problems such as 

neuromusculoskeletal injuries are present in the practice of several athletes. This fact 

must be put into perspective so that health professionals are equipped with 

information to seek to minimize the consequences of a possible injury in a runner. 

Objective: To investigate which body segments are most affected by 

neuromusculoskeletal injuries in professional and amateur runners. Methodology: 

Searches were carried out in the PubMed database during the period from January 

to May 2025, including clinical trials and observational studies that addressed and 

identified neuromusculoskeletal complaints in runners, specifying the affected 

segment. Results: The screening process involved selecting 10 studies that met the 

eligibility criteria. Most outcomes focused on the lower limbs, particularly the knee, 

hip, ankle, and foot joints, as well as the leg segment, revealing a predominance of 

complaints in this body region. Conclusion: It is concluded that 

neuromusculoskeletal complaints in runners primarily affect the lower limbs, 

especially joint and tendon structures. The heterogeneity of the findings reinforces 

the multifactorial nature of these dysfunctions and the importance of individualized 

preventive and therapeutic strategies for this population. 
 

Keywords: running; injuries; discomfort; sport. 
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1. INTRODUÇÃO 

 

Em nossa sociedade a corrida se faz presente desde o início do desenvolvimento 

esportivo humano, sendo o correr, portanto, considerado como um ato natural do ser 

humano. (SCHULKIN., 2016) Atualmente, a corrida tornou-se um recurso esportivo 

que agrega diversos benefícios por meio da sua prática, como a promoção de saúde 

física e psíquica resultando em qualidade de vida nos praticantes. O aspecto 

competitivo também faz parte da corrida contemporânea levando o indivíduo a 

desafiar se em, distancias e velocidades cada vez maiores, ou até mesmo a 

participar de um circuito de provas amadoras ou profissionais. (FIELDS et al., 2010) 

(ROWE et al., 2014) 

Nos últimos anos, observou-se uma crescente exponencial da prática de corrida 

como esporte, resultando em um aumento de adeptos, circuitos de provas e eventos 

competitivos, bem como assessorias de corrida. (THUANY et al., 2023) Este fato 

pode ter relação com a facilidade de implementar a prática da corrida ao dia a dia do 

indivíduo, uma vez que se trata de uma atividade que não necessita de uma grande 

estrutura e nem de equipamentos de alto custo para sua realização. Tais 

características certamente tornam essa atividade atraente, tendo em vista que 

qualquer um que tenha um tênis e condição física adequada consiga executá-la. 

(LIM et al., 2024) (OOMS et al., 2013) 

Porém, este crescente número de praticantes pode ser acompanhado por ocorrência 

de lesões traumáticas ou lesões de início gradual, agudas e crônicas. 

(KLUITENBERG et al., 2015) Essas lesões esportivas em âmbito profissional e 

amador são uma problemática que deve ser investigada, pois podem gerar restrição 

da participação da atividade, decréscimo da capacidade física do indivíduo e 

dispêndio financeiro relacionado ao tratamento no sistema de saúde, por exemplo. 

(LOPES et al., 2012) (RAMSKOV et al., 2022). 

Portanto, o objetivo deste estudo é identificar quais são os segmentos corporais 

mais acometidos por queixas de origem neuromusculoesqueléticas associadas à 
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prática em corredores profissionais e amadores. Espera-se oferecer uma visão mais 

ampla acerca das regiões corporais mais acometidas em corredores, podendo 

futuramente, orientar estratégias de prevenção e tratamento dessas desordens. 

 

2. METODOLOGIA 

2.1 Delineamento da pesquisa 

Trata-se de uma revisão de literatura conduzida com base nas diretrizes da PRISMA 

(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses), com o 

objetivo de identificar e sintetizar evidências disponíveis sobre os principais 

segmentos corporais acometidos em corredores.  

2.2 Procedimentos 

A busca dos estudos foi realizada na base de dados PubMed entre os meses de 

janeiro e maio de 2025, tendo sido utilizado a delimitação de data de publicação aos 

últimos cinco anos, buscando obter informações mais atuais que condizem com o 

momento crescente da corrida. 

A estratégia de busca utilizou a combinação de descritores controlados - MeSH - 

(runners; injury; injuries; musculoskeletal pain; musculoskeletal complaints) e termos 

livres com o uso de operadores booleanos AND e OR (runners) AND (injury OR 

injuries OR "musculoskeletal pain" OR "musculoskeletal complaints") 

Foram aplicadas restrições quanto ao idioma, os estudos deveriam estar disponíveis 

em em inglês, português ou espanhol. 

2.3 Critérios de inclusão e exclusão 

Critérios de inclusão: 

 Estudos observacionais (transversais, coortes ou retrospectivos); 

 Ensaios clínicos (randomizados ou não). 
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 Estudos com população composta por corredores adultos (recreacionais ou 

competitivos), sem distinção de sexo; 

 Estudos que apresentassem dados sobre a ocorrência de queixas 

neuromusculoesqueleticas em corredores, especificando os segmentos 

corporais acometidos. 

Critérios de exclusão: 

 Estudos com populações clínicas (ex.: portadores de doenças neurológicas 

ou reumatológicas); 

 Estudos voltados apenas à biomecânica da corrida sem relação com 

sintomas musculoesqueléticos. 

Foram pré-estabelecidas medidas de desfecho específicas. Os estudos deveriam 

abordar de forma clara a  ocorrência de queixa musculoesquelética associada à 

prática de corrida por localização anatômica. 

2.4 Extração e análise dos dados 

 

Dos estudos selecionados, foram extraídas as seguintes informações: 

 

•  Autor e ano de publicação; 

•  Tipo de estudo;         

•  Objetivo do estudo; 

•  Características da amostra; 

•  Segmento corporal avaliado; 

•  Queixa ou lesão musculoesquelética relatada. 

Os dados foram organizados em uma tabela descritiva para facilitar a análise dos 

resultados.  
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3. RESULTADOS 

 

O processo de inclusão e exclusão dos estudo foi conduzido através de uma busca 

estruturada, que inicialmente identificou 66 estudos na base de dados PubMed, a 

partir da aplicação dos descritores MESH definidos previamente. Após as etapas 

ocorreu com uma busca estruturada a qual inicialmente registrou 66 estudos no 

banco de dados PubMed, a partir da aplicação dos descritores Mesh, Após as 

etapas de triagem (screnning) e avaliação dos artigos na integra, foram selecionados 

17 estudos potencialmente relevantes. 

Desses estudos, 7 foram excluídos por diferentes motivos, como desvio do tema, 

intervenções incompatíveis com a proposta da revisão ou ausência de descrição dos 

segmentos corporais acometidos. Assim, 10 estudos atenderam a todos os critérios 

de legibilidade e foram incluídos na revisão. O processo detalhado de inclusão e 

exclusão está ilustrado no fluxograma da Figura 1, localizado nesta seção.   

Dos 10 estudos incluídos, todos investigaram queixas neuromusculoesqueléticas em 

corredores, com ênfase na identificação dos segmentos corporais acometidos. 

Observou-se que a maioria dos estudos concentrou-se nos membros inferiores, com 

destaque para as articulações do joelho, quadril tornozelo e pé, além do segmento  

anatômico da perna, indicando uma maior prevalência de queixas nessa região 

corporal.  
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Figura 1. Fluxograma de inclusão e exclusão dos estudos 
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Tabela 1. Síntese dos estudos incluídos 

 

Autor/An

o 

Tipo de 

Estudo 

Objetivo Amostra Segmento 

Corporal 

Avaliado 

Queixa/Lesã

o Relatada 

Leppäne

n et al., 

2024 

Ensaio 

clínico 

randomizado 

controlado 

(RCT) 

Investigar a 

eficácia de 

dois 

programas 

de 

exercícios 

(quadril/core 

e 

tornozelo/pé

) na 

prevenção 

de lesões 

em 

membros 

inferiores 

em 

corredores 

recreacionai

s iniciantes 

 

325 

corredores 

(245 

mulheres, 

80 homens) 

Membros 

inferiores 

(com foco 

em 

quadril/core 

e 

tornozelo/p

é) 

Lesões por 

uso 

excessivo e 

lesões 

agudas nos 

membros 

inferiores 

Ramskov 

et al., 

2022 

Coorte 

prospectivo 

Investigar a 

associação 

entre 

volume 

semanal de 

corrida e 

risco de 

lesões por 

586 

corredores 

iniciantes 

Membros 

inferiores 

Lesões por 

uso 

excessivo 
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uso 

excessivo 

em 

corredores 

iniciantes 

 

de Souza 

Júnior et 

al., 2024 

Estudo 

experimental 

Analisar a 

biomecânica 

da corrida e 

dor em 

corredores 

com 

síndrome da 

dor 

patelofemor

al antes e 

após a 

corrida 

 

30 

corredores  

Joelho Síndrome da 

dor 

patelofemoral 

Bazett-

Jones et 

al., 2023 

Estudo 

transversal 

Investigar a 

relação 

entre força 

muscular e 

dor 

patelofemor

al em 

corredoras 

adolescente

s 

 

68 

corredoras 

adolescente

s 

Joelho Dor 

patelofemoral 

Lashien 

AS et al., 

2024 

Ensaio 

clinico  

Intervir nos 

fatores de 

risco 

40 

corredores 

Tíbia Lesão por 

estresse 

tibial medial 
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biomecânico

s 

associados 

à lesão por 

estresse 

tibial medial 

(MTSS) em 

corredores 

 

Becker et 

al., 2020 

Estudo de 

coorte 

prospectivo 

Investigar a 

incidência e 

os fatores 

de risco de 

lesões 

relacionadas 

à corrida em 

corredores 

recreacionai

s 

 

125 

corredores 

recreacionai

s 

Membros 

inferiores 

Lesões por 

uso 

excessivo 

McKay  

et al., 

2020 

Estudo 

transversal 

Comparar a 

cinemática 

pélvica, do 

quadril e do 

joelho entre 

corredores 

com e sem 

síndrome da 

banda 

iliotibial 

 

20 

corredores 

(10 com 

síndrome da 

banda 

iliotibial, 10 

controles) 

Quadril e 

joelho 

Síndrome da 

banda 

iliotibial 

 

 

 

 

 

Verma et 

al., 2022 

Ensaio 

clínico 

Avaliar a 

eficácia da 

36 atletas 

(18-35 

Isquiotibiais Tendinopatia 

proximal dos 
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randomizado terapia a 

laser de alta 

potência na 

dor e no 

pico de 

torque 

isocinético 

em atletas 

com 

tendinopatia 

proximal dos 

isquiotibiais 

 

anos) isquiotibiais 

Chen et 

al., 2024 

Estudo 

observacion

al 

Analisar as 

alterações 

da pressão 

plantar em 

corredores 

de maratona 

amadores 

com lesão 

do tendão 

flexor longo 

do hálux 

 

39 

maratonista

s amadores 

Pé (tendão 

do flexor 

longo do 

hálux) 

Lesão do 

tendão flexor 

longo do 

hálux 

Seymore 

et al., 

2024 

Estudo 

prospectivo 

e 

observacion

al 

Determinar 

as relações 

entre dor no 

tendão de 

Aquiles e 

simetria de 

carga 

durante 

17 

corredores 

com 

tendinopatia 

do calcâneo 

Tendão de 

Aquiles 

 

 

 

 

 

Tendinopatia 

do calcâneo 
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corrida ao ar 

livre 
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4. DISCUSSÃO 

 

Ao analisarmos os resultados obtidos nas buscas por estudos que identifiquem os 

segmentos corporais acometidos em corredores profissionais e amadores, 

observamos que os principais segmentos afetados foram joelho, tornozelo, quadril e 

perna. Tal fato, nos mostra que as queixas convergem para os membros inferiores, 

sugerindo uma possível relação entre o gestual da corrida e a localização anatômica 

das queixas, haja vista que, os membros inferiores são significativamente 

demandados durante o ato da corrida. 

Outro ponto a ser destacado é que os esqueletos axial e apendicular superior não 

foram alvos de queixas neuromusculoesqueléticas nos estudos que foram 

selecionados nesta revisão. 

Dos locais corporais apontados como afetados, os principais e mais prevalentes 

foram o quadril e joelho, sendo citados em quatro dos dez estudos selecionados. 

Desta forma, é necessário que tais regiões anatômicas recebam um foco maior dos 

clínicos e de praticantes da modalidade em termos preventivos e/ou curativos.  

Dentre as queixas apresentadas no joelho, a dor patelofemural aparece nos estudos 

de Souza Júnior et al. (2024) e Bazett-Jones et al. (2023). Já no quadril, foram a 

tendinopatia proximal dos isquiotibiais no estudo de Verma et al. (2022) e a 

síndrome da banda iliotibial indicada pelo estudo de McKay  et al. (2020). Sendo 

assim, o quadril também é um alvo prevalente de desordens 

neuromusculoesqueléticas sendo citado em dois estudos selecionados nesta 

revisão. 

Nos segmentos que compõem tornozelo e pé observamos disfunções 

neuromusucloesqueléticas de origem tendinosa, a saber a tendinopatia do calcâneo 

conforme Seymore et al. (2024) e a tendinopatia do flexor longo do hálux de acordo 

com Chen et al. (2024). 

Em relação ao segmento da perna, nota-se que a síndrome do estresse tibial medial 

é uma lesão citada no estudo de Lashien AS et al. (2024).  Esta condição atinge 

corredores profissionais e amadores, gerando um acometimento sobre o tecido 

ósseo e o tecido muscular do segmento em questão. 
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Nos estudos de Leppänen et al. (2024), Ramskov et al. (2022) e Becker et al. (2020), 

os autores citam a ocorrência de lesões de início insidioso nos membros inferiores 

de maneira geral, não especificando a natureza do acometimento como nos outros 

estudos. No entanto, podemos verificar que os autores discutem a patogênese das 

lesões em corredores, apontando para que grande parte dos acometimentos 

musculoesqueléticos nesta população específica possam estar ligados a volume de 

treinamento excessivo, periodização inadequada e alterações biomecânicas, por 

exemplo. 

Vale ressaltar que a ocorrência de lesões resultaria de interações complexas entre 

diferentes determinantes intrínsecos e extrínsecos ao indivíduo, em uma rede 

dinâmica e interativa (BITTENCOURT et al., 2016). Portanto, devemos interpretar 

esses determinantes em conjunto e não tentar traçar uma associação de causa e 

efeito. O modelo de capacidade e demanda pode também ser uma forma de 

explorar a ocorrência de lesões neuromusculoesqueléticas. Este modelo sugere que 

as lesões ocorram devido a um desequilíbrio entre a capacidade e a demanda, ou 

seja, as demandas intrínseca e extrínseca superam a capacidade do indivíduo de 

lidar com estímulos, o que geraria uma sobrecarga em algum segmento corporal e, 

consequentemente, em lesão (BITTENCOURT et al., 2015). Portanto, lesões em 

corredores também poderiam ser abordadas sob essa ótica.  

No que diz respeito às tendinopatias de membros inferiores dos segmentos que 

aparecem no presente estudo, como, por exemplo, tendinopatia do flexor longo do 

hálux, tendinopatia de isquiossurais e tendinopatia do calcâneo, deve-se ter em 

mente que se tratam de lesões muitas vezes de início insidioso e ligadas ao volume 

de treinamento do indivíduo (CHALLOUMAS et al., 2023; MALLIARAS et al., 2015). 

Portanto, estratégias profiláticas devem ser pensadas e implementadas para essa 

população como orientações em relação a volume, treino específico ou até mesmo 

investigação de alterações mecânicas associadas à sobrecarga nestas localizações 

anatômicas. O manejo e o tratamento das tendinopatias deve ser pautado em 

exercícios progressivos com carga ótima, sendo assim, o repouso e a privação 

completa da prática esportiva não parecem ser o melhor caminho segundo as 

evidências contemporâneas (LIM et al., 2018; TAYLOR et al., 2023). 
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Embora lesões como a síndrome do estresse tibial medial, também apontadas na 

presente revisão, possam estar vinculadas a sobrecarga de treinamento, sugere-se 

que os principais fatores de risco sejam a baixa função muscular do sóleo, a baixa 

mobilidade de tornozelo e a alteração biomecânica do pé (SAAD et al., 2023). 

Finalmente, a síndrome da banda iliotibial, descrita por McKay  et al. (2020), 

aparenta também ter um aspecto biomecânico e de alta demanda que favorece sua 

ocorrência. Assim, sua patogênese estaria ligada a um micro trauma contínuo que 

gera fricção e compressão do tecido sobre bursas e proeminências ósseas 

presentes na porção lateral dos membros inferiores (WORP et al., 2012). 

Sendo assim, os dados obtidos neste estudo podem servir como orientação aos 

clínicos para que programas de prevenção e reabilitação de lesões em corredores 

tenham uma maior especificidade. Vale considerar que a prática da corrida é um 

fenômeno presente e consolidado em nossa sociedade e os indicadores mostram 

um crescimento acelerado da prática nos últimos anos. Tal fato tem reflexo em uma 

demanda clínica crescente, demandando maior aptidão dos profissionais que 

lidam  com esse público (FIELDS et al., 2010; ROWE et al., 2014). 

Ressalta-se que os presentes resultados possuem limitações para sua 

generalização, uma vez que os estudos incluídos apresentam heterogeneidade em 

relação às suas amostras, especialmente em termos de nacionalidade, grau de 

instrução e idade. Isto pode dificultar a representatividade dos resultados e os 

profissionais e treinadores devem estar atentos a isto.  

Então, podemos destacar a importância da realização de novos estudos sobre o 

tema, de modo a ampliar o conhecimento existente e verificar se as queixas 

identificadas são replicáveis em diferentes populações de corredores ou se 

apresentam caráter sazonal ou perene. 

. 
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5. DECLARAÇÃO USO DE IA 

“Declaro ter utilizado ferramentas de inteligência artificial (ex: ChatGPT) para apoio 

pontual na organização textual, sendo toda a argumentação, análise e redação de 

minha autoria.” 

 

 

6. CONCLUSÃO 

 

O presente estudo reuniu e analisou informações referentes aos principais 

segmentos corporais acometidos em corredores, possibilitando uma compreensão 

mais detalhada sobre quais regiões são mais frequentemente afetadas e também a 

natureza das lesões associadas. 

De modo geral, os achados indicam que as queixas neuromusculoesqueléticas em 

corredores concentram-se predominantemente nos membros inferiores, com maior 

incidência em estruturas articulares e tendíneas. A heterogeneidade dos resultados 

observada entre os estudos reforça a complexidade e multifatoriedade envolvida no 

surgimento dessas queixas, evidenciando a necessidade de estratégias preventivas 

e terapêuticas individualizadas voltadas a essa população 

 

.  
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8. ANEXO 1 

 

Anexo 1 – Carta do orientador 

 


