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RESUMO

Introducéo: A Sindrome do Estresse Tibial Medial (SETM) é uma lesdo comum entre
corredores, caracterizada por dor na borda postero-medial da tibia. Estudos mostram
gue a incidéncia dessa lesdo varia entre 13,2% e 17,3% em lesdes de membros
inferiores em corredores. Apesar dos beneficios da corrida para a saude, as lesdes
relacionadas a ela séo frequentes, podendo resultar em incapacidade, diminuicdo do
prazer no exercicio e outras consequéncias indesejaveis. Varios fatores de risco
podem aumentar a probabilidade de desenvolver SETM e compreender esses fatores
€ essencial. Objetivo: O objetivo deste estudo é realizar uma revisdo narrativa da
literatura para investigar os fatores de risco da SETM em corredores. Metodologia:
Foi conduzida uma revisdo narrativa da literatura em junho e julho de 2023, utilizando
a base de dados PubMed. N&o houve restricdo de datas de publicacdo, e os artigos
incluidos eram em inglés ou portugués. Os estudos analisaram os fatores de risco
para a SETM em corredores amadores e profissionais acima de 12 anos. Foram
incluidos estudos originais de tipo transversal, coorte e caso-controle, excluindo
artigos com atletas de outras modalidades, criancas, revisdes e estudos de caso. A
busca utilizou as palavras-chave "(Medial Tibial Stress Syndrome) AND (running))
AND (factors)". Resultados: Apdés a estratégia de busca, 51 artigos foram inicialmente
encontrados, dos quais 34 foram excluidos apds a analise. Isso resultou na inclusao
de 7 estudos, sendo 4 prospectivos e 3 transversais. A amostra total incluiu 572
corredores, com tamanhos de amostra variando de 22 a 230 corredores nos estudos
selecionados. Os fatores investigados abrangeram uma variedade de aspectos:
amplitude de movimento (ADM) de dorsiflexao e flexdo plantar de tornozelo, ADM de

rotacao interna e externa do quadril, a ADM de inversdo e eversdo de tornozelo, a



flexibilidade de isquiotibiais, quadriceps e banda iliotibial, a forca de abdutores,
rotadores externos e extensores do quadril, a analise cinética e cinematica da marcha
e da corrida, medidas de comprimento do pé, medida da queda do navicular, o
alinhamento da tibia e do pé, medidas antropométricas, indice de Massa Corporal
(IMC), angulo Q, condicionamento fisico e indice de rigidez muscular. Os fatores que
foram relacionados a SETM por dois ou mais estudos foram: aumento da eversao do
retropé durante a marcha e corrida e aumento do IMC. Os fatores que foram
relacionados a SETM em apenas um estudo foram: ADM de dorsiflexdo do tornozelo,
encurtamento de banda iliotibial; fraqueza de abdutores e rotadores externos do
quadril, aumento da queda do navicular, aumento da queda pélvica, abducdo do
retropé durante a marcha e corrida, varismo de tibia e pé e aumento de rigidez do
tibial posterior e flexor longo dos dedos. Concluséo: Os resultados sugerem que o
aumento da pronacédo do pé durante a marcha e corrida e o aumento do IMC estéo
associados ao desenvolvimento da SETM. Futuros estudos sdo necessarios para
confirmar e expandir a associagcdo dos demais fatores. Esses resultados destacam a
complexidade da SETM e a necessidade de considerar uma variedade de fatores
biomecanicos na avaliacdo e prevencdo dessa lesdo em corredores e enfatizam a

importancia de uma abordagem multifatorial.

Palavras-chave: Sindrome do estresse tibial medial; corredores; fatores de risco;

lesGes; associacao.



ABSTRACT

Introduction: Medial Tibial Stress Syndrome (MTSS) is a common injury among
runners, characterized by pain along the posteromedial border of the tibia. Studies
show that the incidence of this injury varies between 13.2% and 17.3% in lower limb
injuries among runners. Despite the health benefits of running, related injuries are
frequent, potentially resulting in disability, decreased exercise enjoyment, and other
undesirable consequences. Several risk factors may increase the likelihood of
developing MTSS, and understanding these factors is essential. Objective: The aim
of this study is to conduct a narrative literature review to investigate the risk factors for
MTSS in runners. Methodology: A narrative literature review was conducted in June
and July 2023, using the PubMed database. There were no restrictions on publication
dates, and included articles were in English or Portuguese. The studies analyzed risk
factors for MTSS in amateur and professional runners aged 12 and above. Original
cross-sectional, cohort, and case-control studies were included, while articles involving
athletes from other sports, children, reviews, and case studies were excluded. The
search used the keywords "(Medial Tibial Stress Syndrome) AND (running)) AND
(factors)". Results: After the search strategy, 51 articles were initially found, of which
34 were excluded after analysis. This resulted in the inclusion of 7 studies, comprising
4 prospective and 3 cross-sectional. The total sample included 572 runners, with
sample sizes ranging from 22 to 230 runners in the selected studies. Investigated
factors covered a variety of aspects: ankle dorsiflexion and plantar flexion range of
motion (ROM), hip internal and external rotation ROM, ankle inversion and eversion
ROM, flexibility of hamstring, quadriceps, iliotibial band, strength of hip abductors,
external rotators, and extensors, kinetic and kinematic analysis of walking and running,

foot length measures, navicular drop measure, tibia and foot alignment, anthropometric



measures, Body Mass Index (BMI), Q angle, fitness level, and muscle stiffness index.
Factors related to MTSS by two or more studies were increased foot eversion during
walking and running and increased BMI. Factors related to MTSS in only one study
were ankle dorsiflexion ROM, iliotibial band tightness, hip abductor and external rotator
weakness, increased navicular drop, increased pelvic drop, foot abduction during
walking and running, tibia and foot varus alignment, and increased stiffness of the
posterior tibial and long flexor muscles of the toes. Conclusion: The results suggest
that increased foot pronation during walking and running and increased BMI are
associated with MTSS development. Further studies are needed to confirm and
expand the association of other factors. These findings highlight the complexity of
MTSS and the need to consider a variety of biomechanical factors in the assessment
and prevention of this injury in runners, emphasizing the importance of a multifactorial

approach.

Keywords: Medial Tibial Stress Syndrome; runners; risk factors; injuries; association.
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1 INTRODUCAO

A sindrome do estresse tibial medial (SETM) é uma das principais lesdes que ocorrem
em corredores (Lopes et al., 2012). A taxa de incidéncia varia entre 13,2% e 17,3%
em todas as les6es de membros inferiores em corredores (Yates et al., 2004). A SETM
/& uma lesdo na tibia causada por estresse excessivo (Beck et al., 1998). E
caracterizada por dor induzida por exercicios ao longo da borda pdstero-medial dos
dois tercos distais da tibia e esta associada a corrida (Mubark et al., 1982). Quando a
tibia sofre sobrecarga crbnica e repetitiva em um padréo exagerado ou anormal, ela é
estimulada a depositar novo osso em sua superficie no periosteo, gerando assim, um
processo inflamatorio (Beck et al., 1998). Assim, apesar de sua causa exata ser
desconhecida, a inflamacé&o e tragdo muscular no peridsteo foram propostas como

fatores desencadeantes da SETM.

A corrida € uma das atividades esportivas mais populares praticadas por pessoas em
todo o mundo (Van et al., 2021). Apesar dos beneficios a saude, lesdes relacionadas
a corrida sdo comuns entre os corredores (Lopes et al., 2012). A SETM pode gerar
incapacidade nos corredores, diminuir o prazer no exercicio e esta associada a
consequéncias indesejaveis, incluindo implicacbes financeiras substanciais,
interrupcdo temporaria ou permanente da corrida e auséncia do trabalho (Vander et
al., 2015). Considerando as incapacidades geradas por essa condi¢cdo de saude,

compreender os fatores relacionados com esta leséo é relevante.

Os fatores de risco sdo caracteristicas, condicdes ou comportamentos que aumentam
a probabilidade de ter uma lesdo. Sdo muitos fatores estudados, entre eles: volume
de treinamento, esforco fisico, intensidade da dor, ambiente, calcado e funcdes
musculoesqueléticas e biomecéanicas (Takumi et al., 2017; James et al.,, 2018).

Entender esses fatores biomecanicos é crucial para estabelecer acdes de reabilitacdo



e prevencao fisioterapéutica da SETM. Considerando a alta incidéncia da SETM e as
incapacidades geradas, o objetivo deste estudo € realizar uma revisdo narrativa da

literatura para investigar os fatores de risco da SETM em corredores.

2 METODOLOGIA
Foi realizada uma revisao narrativa da literatura, em que as pesquisas ocorreram em
junho e julho de 2023, na base de dados PubMed. Nao houve limitacdo de datas de

publicacdo e a busca foi restrita a artigos em inglés e em portugués.

Os artigos deveriam investigar os fatores de risco para SETM em corredores acima
de 12 anos amadores e profissionais. Foram caracterizados como profissionais
agueles que pactuam contrato formal de trabalho e séo firmados com a entidade da
pratica esportiva, quanto os amadores foram identificados pela liberdade da pratica
esportiva sem contrato de trabalho e remuneracao. Foram incluidos estudos originais
do tipo transversal, coorte e caso-controle. Foram excluidos: (1) artigos que
envolvessem em sua amostra atletas de outras modalidades e criancas e (2) artigos
de reviséo e estudos de caso. As palavras chaves utilizadas na busca foram ((Medial
Tibial Stress Syndrome) AND (running)) AND (factors). Dos artigos selecionados, as
seguintes variaveis foram extraidas: desenho do estudo, amostra, objetivo, fatores

investigados e resultados.
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3 RESULTADOS

Esta estratégia de busca nos proporcionou inicialmente 51 artigos, sendo que, apés a
leitura dos titulos foram excluidos 34. Posteriormente, cinco artigos foram excluidos
apos a leitura dos titulos e resumos e por fim, foram excluidos mais cinco apés a
leitura completa. Portanto, foram incluidos sete estudos, sendo quatro estudos
prospectivos e trés estudos transversais. O fluxograma de busca esta detalhado na

Figura 1.

A amostra desses sete estudos variou de 22 corredores a 230 corredores e o total de
sujeitos considerando todos os artigos foi de 572 corredores. Em relacdo aos fatores
investigados, trés estudos investigaram a ADM de dorsiflexdo e flexdo plantar de
tornozelo, trés estudos investigaram a ADM de rotac&o interna e externa do quadril,
um estudo investigou a ADM de inversdo e eversao de tornozelo, dois estudos
investigaram a flexibilidade de isquiotibiais (IQT), um estudo investigou a flexibilidade
de quadriceps e banda iliotibial, dois estudos investigaram a for¢ca de abdutores e
rotadores externos do quadril, um estudo investigou a forca de extensores de quadril,
trés estudos investigaram a analise cinética da marcha e da corrida, trés estudos
investigaram a analise cinematica tridimensional da marcha e da corrida, dois estudos
investigaram medidas de comprimento do pé e da queda do navicular, dois estudos
investigaram o alinhamento da tibia e do pé, dois estudos investigaram medidas
antropométricas e IMC, um estudo investigou angulo Q e o teste SLR, um estudo
investigou condicionamento fisico e por fim um estudo investigou indice de rigidez

muscular.

Em relagéo aos resultados, os fatores de risco associados a SEMT em pelo menos

um artigo foram: restricao da amplitude de movimento (ADM) de dorsiflexdo de



11

tornozelo, encurtamento da banda iliotibial, fraqgueza de abdutores e rotadores
externos do quadril, maior eversdo de retropé, maior abducdo do retropé e maior
gueda pélvica durante a marcha e corrida, aumento da queda do navicular, aumento
do varismo de tibia e do pé, aumento do IMC, maior indice de rigidez dos musculos
flexor longo dos dedos e do tibial posterior. A caracterizacdo detalhada de cada artigo

incluido esta apresentada na Tabela 1.
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Tabela 1. Sintese dos estudos incluidos.

13

Estudo Desenho do Amostra Fatores Investigados Resultados
estudo
Becker J  Estudo transversal 42 corredores (13 Alinhamento de tibia em varo em pe. Corredores lesionados possuem maiores angulos de varo na
etal., TA, 8 SETM, 21 ADM de dorsiflexéo e flexao plantar tibia em pé (p=0,002) e reducdo de ADM de dorsiflexado
2017 controle) passiva de tornozelo; ADM de rotacdo  (p=0,002) maior eversdo do retropé na saida do calcanhar na
interna, e externa de quadril em marcha e na corrida p=0,001) maior duracéo de eversdo do
decubito ventral; ADM de inverséo e retrope na marcha e na corrida (p=0,001). Nenhuma das
eversdo do tornozelo. Flexibilidade outras varidveis demonstrou efeitos significantes para lesao.
muscular de IQT e quadriceps. Analise
cinemética e cinética da marcha e
corrida dos MMII durante a marcha e a
corrida.
BeckerJ Estudo 24 corredores Flexibilidade de 1QT, banda iliotibial, Corredores com SETM possuem bandas iliotibiais mais
et al., Prospectivo foram observados flexores de quadril. ADM de rotac&o encurtadas (p=0,046) abdutores do quadril mais fracos
2018 por 2 anos e interna e externa de quadril, e (p=0,008), mais pressao sob a face medial do pé em contato
divididos ap6s dorsiflex@o. Forca de abdutores, inicial na marcha (p=0,001), maior eversao do pé na corrida
ocorréncia da lesdo extensores e rotadores internos e (p=0,001), queda pélvica contralateral na corrida (p=0,021).
(ndo especifica) externos de quadril. Distribuig&o de Cada aumento de 1% na durag&o da eversdo aumentou as
pressé@o no médio pé durante a chances de desenvolver SETM em 1,38% (p=0,015).
marcha. Analise cinemética e cinética
da marcha e corrida MMII durante a
corrida.
Okunuki  Estudo transversal 11 com SETM e 11  Analise cinemética e cinética da Corredores com SETM possuem eversao maior no retropé
T grupo controle (10 marcha e corrida do antepé e retropé (p<0,005), abdug&o maior do retropé durante 40% a 60% da
et al., homens e 1 mulher durante a marcha e corrida. fase de apoio (P<0,05), eversdo maior do antepé em 80%
2017 em cada grupo) (P<0,05) durante a corida. N&o houve diferencas significativas

no retropé ou dorsiflexdo do antepé entre os grupos SETM e
controle (P>0,05)
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Plisky Coorte prospectivo 105 corredores (46  Queda do navicular entre a posi¢do A queda do navicular ou o comprimento do pé nao foram
MS mulheres e 59 sentada e a posicao ortostatica, associados a ocorréncia de SETM, entretanto o IMC foi
etal., homens entre 14 e = medidas do comprimento do pé nas associado.
2015 19 anos posicdes sentada e ortostatica e IMC
dos corredores.
dYagi S Estudo prospectivo 230 corredores Altura, peso, IMC, ADM de rotacdo de  Na&o teve diferencas quanto a taxa de lesdes quanto ao sexo,
etal., (134 homens e 96 interna do quadril e de dorsiflexdo porém o IMC aumentou o risco de SETM em mulheres. O
2012 mulheres) passiva de tornozelo, teste SLR, aumento da rotacao interna do quadril ndo aumentou o risco
acompanhados por angulo Q, for¢ca de abdutores de de SETM.
3 anos para relatar  quadril e condicionamento fisico.
0 aparecimento de
SETM
Bennett  Estudo prospectivo 125 corredores (57  Queda do navicular entre a subtalar Encontraram diferencgas significativas na medida na queda dos
JE et al., homens e 68 em neutro e a posi¢ao relaxada com o naviculares dos individuos com SETM (6,8mm) e ndo
2001 mulheres) individuo em pé. Posicdo do calcAneo lesionados (3,6mm). A combinacdo das varidveis sexo e
em repouso com o individuo com o queda do navicular predisseram a lesdo SETM.
individuo em DV e varismo de tibia
com o individuo em pé. ADM de
dorsiflexao.
Saeki J Estudo transversal 24 corredores do indice de rigidez muscular dos O Indice de rigidez muscular do flexor longo dos dedos e do
et al., sexo masculino (14 mdusculos gastrocnémio, séleo, fibular  tibial posterior foram maiores nos individuos com SETM.
2017 SETM e 10 longo, fibular curto, flexor longo do
controle) hélux, flexor longo dos dedos e tibial

posterior medidos por elastografia de
ondas.

Legenda: Tendinopatia de aquiles (TA); Sindrome do estresse tibial medial (SETM); Isquiostibiais (IQT); Indice de massa acorporal (IMC); Amplitude de
movimento (ADM); Teste de elevagéo da pena estendida (SLR); Membros inferiores (MMII; (DV) Decubito Ventral.
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4 DISCUSSAO

7

Compreender os fatores biomecanicos é crucial para estabelecer acdes de
reabilitacdo e prevencao fisioterapéutica da SETM. Sendo assim, o objetivo
deste estudo foi investigar os fatores de risco da SETM em corredores. Os
fatores investigados nos estudos foram: ADM de dorsiflexao e flexao plantar de
tornozelo, ADM de rotagao interna e externa do quadril, a ADM de inversao e
eversao de tornozelo, a flexibilidade de IQT, quadriceps e banda iliotibial, a forca
de abdutores, rotadores externos e extensores do quadril, a andlise cinética e
cinematica da marcha e da corrida, medidas de comprimento do pé, medida da
queda do navicular, o alinhamento da tibia e do pé, medidas antropométricas,

IMC, angulo Q, condicionamento fisico e indice de rigidez muscular.

Dos trés estudos (Becker J. et al.,2017; Becker J. et al., 2018; Yagi S. et al.,2012)
que avaliaram a ADM de dorsiflexdo, apenas um (Becker J. et al.,2017)
encontrou associacao entre a reducdo dessa amplitude e o aparecimento da
SETM. O estudo (Becker J. et al.,2017) que avaliou ADM de flexdo plantar ndo
encontrou associacao entre essa variavel e a SETM. Dos trés estudos (Becker
J. et al.,2017; Becker J. et al., 2018; Yagi S. et al.,2012) que avaliaram rotacéo
interna e externa de quadril nenhum encontrou associacdo com a SETM. O
estudo (Becker J. et al.,2017) que avaliou a ADM de everséo e inversédo de
tornozelo ndo encontrou associagdo com a SETM. Das variaveis relacionadas a
ADM, a dorsiflex&do de tornozelo foi a Unica associada ao aparecimento da SETM
em um estudo. No entanto, os resultados sao inconclusivos, pois os resultados
foram divergentes entre os artigos analisados. Uma possivel explicacdo para
essa divergéncia de resultados é a diferenca no desenho do estudo. Os dois

estudos que ndo encontraram associa¢cao da ADM de dorsiflexdo foram estudos
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prospectivos, enquanto aquele que detectou associacdo foi um estudo

transversal.

Os dois estudos (Becker J. et al.,2017; Becker J. et al., 2018) que investigaram
a flexibilidade de IQT n&o encontraram associagdo com a SETM. O estudo
(Becker J. et al.,2017) que investigou a flexibilidade de quadriceps ndo encontrou
associagdo com a SETM. O estudo (Becker J. et al., 2018) que investigou a
flexibilidade da banda iliotibial encontrou que corredores com bandas iliotibiais
mais encurtadas tem associagdo com a SETM. Portanto, em relagéo as variaveis
de flexibilidade apenas o encurtamento da banda iliotibial foi associado a SETM.
No entanto, apenas um estudo avaliou esta variavel, sendo necessario mais

estudos para comprovar essa associacao.

Com relacéo aos estudos que investigaram a forca, dois estudos (Becker J. et
al., 2018; Yagi S. et al.,2012) investigaram a for¢ca de abdutores e rotadores
externos do quadril e um deles (Becker J. et al., 2018) relatou que abdutores e
rotadores externos do quadril mais fracos, bem como e aumento da queda
pélvica contralateral durante a corrida, tem relacdo com o aparecimento da
SETM. Os dois artigos realizaram testes de forca isométrica com a medida de
um dinamodmetro, logo, a forma de avaliar foi similar. Uma hipotese para a
divergéncia neste estudo € a amostra. Um estudo avaliou alunos entre 15 anos
e a primeira série do ensino médio e o outro avaliou atletas adultos pré-
temporada. Além disso, um estudo (Becker J. et al., 2018) investigou a for¢a de

extensores de quadril, porém n&o encontrou associacdo com a SETM.

Dos trés estudos (Becker J. et al.,2017; Becker J. et al., 2018; Okunuki T et al.,

2017) que investigaram a analise cinematica e cinética da marcha e corrida, os
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trés deles encontraram associacdo com a SETM. Um artigo (Becker J. et
al.,2017) encontrou que uma maior eversao do retropé na saida do calcanhar na
marcha e na corrida e uma maior duracéo de everséo do retropé na marcha e na
corrida estado associadas ao aparecimento as SETM. Outro estudo (Becker J. et
al., 2018) encontrou que a eversao aumentada do retropé e a queda pélvica
contralateral aumentaram as chances de desenvolvimento da SETM. O ultimo
artigo (Okunuki T et al., 2017) associa 0 aumento da eversdo do retropé e a
abducéo maior do retropé durante a fase de apoio, porém nao ha diferencas na
dorsiflexdo do antepé. Neste caso podemos associar que a maior eversao do
retropé durante a marcha e corrida tem correlacgdo com o aparecimento da
SETM. Uma possivel explicacdo para o aumento da eversao no retropé estar
associada a SETM é que o aumento da mesma pode contribuir para 0 aumento
da demanda de contracdo excéntrica dos musculos inversores, que podem
tentar freiar a pronacdo excessiva, assim gerando maior forca de tracao
muscular e estresse na tibia. Para as varidveis queda pélvica e abducédo do

retropé, sdo necessarios mais estudos para comprovar a associacao.

Dois estudos (Plisky et al., 2015; Bennett JE et al., 2001) investigaram medidas
de comprimento do pé e da queda do navicular. Porém, um estudo (Plisky et al.,
2015) n&do encontrou nenhum tipo de associacdo com a SETM e o outro (Bennett
et al., 2001) encontrou que ha diferencas na medida na queda do navicular dos
individuos com SETM e dos individuos nao lesionados. Uma possivel explicacao
para esse resultado contraditorio é que o estudo de Bennet et al. (2001) teve um
namero de mulheres maior que o estudo de Plisky et al. (2015). Neste caso néo

podemos concluir se ha ou ndo associacdo com a SETM
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Com relacéo ao alinhamento da tibia e do pé, dois estudos (Becker et al., 2017;
Bennett et al., 2001) investigaram esse fator. Um dos artigos (Becker et al., 2017)
fez associacao e foi encontrado que corredores com SETM tem maiores angulos
de varismo na tibia e no pé€, o outro (Bennett et al., 2001) ndo encontrou nenhuma
associacdo ao aparecimento da SETM. O desenho de estudo diferente pode
justificar esse resultado diferente, visto que o estudo de Becker et al. (2017) é
transversal e o de Bennett et al. (2001) é um estudo prospectivo. Neste caso

também ndo podemos concluir se ha associagdo ou néo.

Dois estudos (Plisky MS et al., 2015; Yagi S et al., 2012) investigaram medidas
antropométricas e IMC e os dois associaram o IMC ao aparecimento da SETM,
principalmente em mulheres. O IMC aumentado é um fator de risco paraa SETM
e para outras lesdes me membros inferiores, uma hipétese pode ser 0 aumento
de peso e pressao estrutural, gera assim uma maior sobrecarga e demanda
muscular. Um estudo (Yagi S et al., 2012) investigou angulo Q e o teste SLR e
nao encontrou associacdes com o aparecimento da SETM. Um estudo (Yagi S
et al., 2012) investigou condicionamento fisico e ndo encontrou associacdes com
0 aparecimento da SETM. Por fim, um estudo (Saeki J et al.,2017) investigou
indice de rigidez muscular e encontrou que o indice de rigidez muscular do flexor

longo dos dedos e do tibial posterior foram maiores nos individuos com SETM.

Existiram algumas possiveis limitacdes neste estudo: (i) foi utilizado um namero
pequeno de estudos; (ii) a busca de artigos foi realizada em apenas uma base
de dados; (iii) ndo houve uma avaliagdo da qualidade metodoldgica dos estudos
por questionarios validados; (iv) houve divergéncias entre os estudos em relacdo

aos fatores investigados, metodologias propostas e resultados; (v) poucos
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estudos investigaram os mesmos fatores (nimero maximo de estudos por fator

foi trés, sendo que véarios fatores foram investigados por apenas um estudo).

5 CONCLUSAO

Entre os fatores investigados, observou-se que 0s seguintes fatores foram
associados com a SETM em dois estudos ou mais: eversdo do retropé durante
a marcha e corrida e aumento do IMC. Os seguintes fatores foram associados a
SETM em apenas um estudo: ADM de dorsiflexdo do tornozelo, encurtamento
de banda iliotibial; fraqueza de abdutores e rotadores externos do quadril,
aumento da queda do navicular, aumento da queda pélvica, abducéo do retropé
durante a marcha e corrida, varismo de tibia e pé e aumento de rigidez do tibial
posterior e flexor longo dos dedos. Por fim, ndo foram associados a SETM os
seguintes fatores: ADM de flexdo plantar do tornozelo, ADM de rotac&o interna
e externa do quadril, ADM de inversdo/eversado do tornozelo, flexibilidade de
quadriceos e IQT, forca de extensores de quadril, &ngulo Q, teste SLR e

condicionamento fisico.

Neste estudo destacou-se que o IMC aumentado e o aumento da everséo no
retropé durante a marcha e a corrida estdo associados ao aparecimento da
SETM. Logo, pode-se concluir que ha uma associagéo entre certas variaveis
biomecanicas e antropométricas com o desenvolvimento da SETM. A
compreensao dos fatores € essencial para estabelecer estratégias eficazes de
reabilitacéo e prevencao da SETM em corredores. Esses resultados destacam a
complexidade da SETM e a necessidade de considerar uma variedade de fatores

na avaliacdo e prevencéo dessa lesdo em corredores e enfatizam a importancia
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de uma abordagem multifatorial. Futuras pesquisas S&80 necessarias para
confirmar e expandir essas associacfes para obtermos manejo mais eficaz no

tratamento e prevengéo da SETM.
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