Maria Leticia Silva Mariz

LESOES DE MEMBROS INFERIORES EM CORREDORES RECREACIONAIS:
AVALIACAO DOS FATORES DE RISCO:

revisao bibliografica

Belo Horizonte
Escola de Educacéao Fisica, Fisioterapia e Terapia Ocupacional/lUFMG

2015



Maria Leticia Silva Mariz

LESOES DE MEMBROS INFERIORES EM CORREDORES RECREACIONAIS:
AVALIACAO DOS FATORES DE RISCO:

revisao bibliografica

Monografia apresentada ao Curso de Pés-
Graduacdo em Fisioterapia Esportiva da
Escola de Educacgdo Fisica, Fisioterapia e
Terapia Ocupacional da Universidade Federal
de Minas Gerais, como requisito parcial a
obtencdo do titulo de Especialista em

Fisioterapia Esportiva.

Orientador: Prof. Ana Cristina Sakamoto, MSc

Belo Horizonte
Escola de Educacéao Fisica, Fisioterapia e Terapia Ocupacional/UFMG

2015



AGRADECIMENTOS

A minha orientadora Ana Cristina Sakamoto, pela dedicagéo, por acreditar no meu

trabalho e me acalmar nas horas certas.

Ao0s meus pais, por me incentivarem a fazer a especializacdo e me apoiarem na

minha formacao profissional.

Aos meus colegas de trabalho da Clinica Workout Fisioterapia, em especial ao
Rodrigo Fadel, por me ajudar na minha pratica clinica e por despertar minha

admiracao pela area da Fisioterapia Esportiva.

Ao meu companheiro de todas as horas, Thiago, que me apoia, me entende e esta

sempre ao meu lado.

Ao meu irmdo Henrique, também por acreditar no meu trabalho como fisioterapeuta.



RESUMO

O presente estudo teve como objetivo sintetizar a literatura com relagéo aos fatores
de risco para lesdes relacionadas a corrida (LRC) em membros inferiores (MMII) em
corredores recreacionais com base em variaveis biomecanicas. Para tanto foi feita
uma revisao bibliogréfica usando as bases de dados: MEDLINE/PubMed, Psyclinfo,
e CINAHL em estudos que correlacionassem o tema proposto. Foram excluidos 123
e selecionados 12 artigos para a revisdo. Os achados mostraram que existem Vvarios
fatores de risco relacionados ao treinamento, estrutura anatbmica e fatores
biomecanicos. Na revisdo foram divididos os fatores biomecanicos em 3 categorias:
pronacdo do pé, amplitude de movimento e ativagdo muscular. Dentre os artigos, a
maioria das lesbes relatadas foram as lesdes relacionadas com a dor anterior do
joelho. Dentro da analise dos artigos, fatores de risco como uso de calcado
inadequado, pronacdo excessiva dos pés durante a corrida, fraqueza de rotadores
externos de quadril sdo importantes a serem considerados. Portanto cabe ao
fisioterapeuta, educador fisico e treinador que acompanhe o corredor recreacional e
obtenha uma analise criteriosa da biomecéanica do gestual esportivo, que pode variar
para cada individuo, pois ndo sdo fatores lineares e unidirecionais. Recomendamos
futuros estudos para complementar os fatores de risco em lesbes de MMIlI em

corredores recreacionais do sexo feminino e masculino.

Palavras-chave: LesOes relacionadas a corrida. Lesdbes na corrida. Corredores

Recreacionais. Fatores de risco.



ABSTRACT

The present study aimed to synthesize the literature regarding the Running Related
Injuries (RRI) in lower limbs in recreational runners based on biomechanical
variables. It was made a literature review using as data bases: MEDLINE/PubMed,
Psycinfo, and CINAHL, including studies that correlate the theme. They were
excluded 123 and selected 12 articles for review. The findings showed that there are
several factors related to training, anatomical structure and biomechanical factors. In
reviewing the biomechanical factors were divided into 3 categories: pronation of the
foot, range of motion and muscle activation. Among the articles, the majority of the
reported injuries were related injuries with anterior knee pain. Within the analysis of
the articles, risk factors such as inappropriate footwear use, excessive pronation of
the feet during the running, weakness of external hip rotators are important to
consider. Therefore it is up to the physical therapist, physical educator and coach
follow the recreational runner and get a detailed analysis of the biomechanics of
sports sign, which may vary for individual as they are not linear and unidirectional
factors. We recommend further studies to complement the risk factors for lower limbs

injuries in female and male recreational runners.

Keywords: Running Related Injuries. Running Injuries. Recreational Runners. Risk
Factors.



SUMARIO

1 INTRODUGAD ...ttt bbb bbb bbb s bbb bbb s s s senenenes 6
2 METODOLOGIA.......ciiiiiiiiiitt e sr s s s sar e e e s sarase s s 9
3 RESULTADOS ...ttt et re e s en e e s et e e s e s men e e e s nneeesennnenenan 10
A DISCUSSAOD .....ooueeeetetetetetetetete e tete et te ettt et aeteteseseseteseseseseseseseteseseteseseseseseseseseseseseseee 13
4.1 o g F Yo T e Lol = < PPN 13
4.2 AMPIlitude de MOVIMENTO......uiii ittt et e e ree e e e te e e e e atee e s eate e e s entaeeeenraeeeennsens 15
e T N 1V Yot [ Y/ [V Yol U - | SRR 16
5 CONCLUSAD ...ttt ss s s et as s s as s asasasasasasasasasans 19
REFERENCIAS .......coueerirenireretiie ettt ettt 20
APENDICES .....ouvoeircirriaciirise ittt st 23

ANEXOS ..o e s s 25



1 INTRODUCAO

A corrida se difundiu rapidamente como uma pratica que traz varios beneficios
positivos a saude geral (HESPANHOL JUNIOR, et al.,, 2013). Além de ser uma
atividade de facil acesso, pode contribuir para a prevencdo de muitos problemas
cronicos de saude relacionados com a inatividade fisica (THEISEN, et al., 2014).
Uma consequéncia do aumento da popularidade da corrida € o aumento das lesdes
musculoesqueléticas (HESPANHOL JUNIOR, et al., 2012). Vérios estudos buscam
investigar os possiveis fatores de risco para a etiologia das lesdes relacionadas a
corrida (LRC) (GALLANT e PIERRYNOWSKI, 2014; LUN, et al., 2003; THIJS, et al.,
2008). O termo LRC foi utilizado para descrever ‘qualquer dor de origem
musculoesquelética atribuida a corrida e grave o suficiente para impedir que o
corredor realize pelo menos uma sessdo de treinamento devido a leséo’
(HESPANHOL JUNIOR, et al., 2013).

Uma revisdo sistematica mostrou que a incidéncia de LRC pode variar de 19,4% a
79,3% (VAN POPPEL, et al., 2013). Muitas variaveis podem predispor as LRC: tais
variaveis podem ser divididas em fatores extrinsecos e intrinsecos. Os fatores
extrinsecos estao presentes em 60-80% das lesdes relatadas e incluem o tipo e
nivel de atividade, os erros de treinamento, tipo de terreno da corrida e cal¢cados. Os
fatores intrinsecos incluem idade, sexo, altura, peso, alteracdo no tipo de pisada,
desequilibrio muscular, forca inadequada, flexibilidade, ma coordenacéo
neuromuscular, frouxiddo ligamentar e fatores biomecanicos (DI CAPRIO, et al.,
2010).

Corredores e iniciantes na pratica de corrida que tém essa combinacédo de fatores de
risco devem ficar em alerta para tentar corrigi-los ou ameniza-los para uma pratica
saudavel (NEWMAN, et al.,, 2013). As lesb6es mais comuns estdo nos membros
inferiores (MMII), principalmente na articulagdo do joelho. Com o crescimento do
interesse na pratica da corrida, os corredores recreacionais tém se tornado uma
populacao de risco para desenvolver dor anterior nos joelhos (THIJS, et al., 2008).
Essa alta taxa de les6es no joelho normalmente é atribuida a grande magnitude das
forcas de impacto presente no MI durante a corrida, que pode variar de um e meio a
trés vezes o peso corporal (HESPANHOL JUNIOR, et al., 2012).



De acordo com um recente estudo epidemiolégico realizado com mais de 2000
corredores lesionados, a lesdo mais comum encontrada foi a Sindrome Dolorosa
PateloFemoral (SDPF), seguido por Sindrome da Banda iltio Tibial (SBIT), Lesdes
Meniscais e Tendinopatia Patelar. As lesdes do pé, tornozelo e da perna, tais como
Fasciite Plantar, Tendiniopatia de Aquiles e Sindrome do Estresse Tibial Medial
(SETM) sé@o responséaveis por quase 40% das lesbes encontradas por estes
investigadores, enquanto que menos de 20% das lesdes de corrida relatadas
ocorrem na regido superior ao joelho (TAUTON, et al., 2002). Embora corredores
muitas vezes sustentem alguns tipos de lesdes agudas, lesbes tais como entorses e
distensbes musculares, que séo a grande maioria das LRC podem ser classificadas
como micro traumas acumulativos (lesbes por ‘overuse’). Mais de 70% dos atletas

sofrem algum tipo de lesdo por ‘overuse’ em um ano (FERBER, et al., 2009).

Em um estudo recente de HESPANHOL JUNIOR et al., 2012, demonstrou que a
Tendinopatia Patelar tem maior incidéncia e prevaléncia das LRC, como demonstra

atabela 1.

Tabela 1: Incidéncia e prevaléncia das principais lesdes musculoesqueléticas
relacionadas a corrida (LRC).

LRC Incidéncia Prevaléncia
(%) (%)

Fasceite Plantar 4,5a10,0 52a17,5
Sindrome da Banda ilio Tibial 1,8a9,1 4,7a10,5
Sindrome do Estresse Medial 13,6 a 20,0 7,8a11,1
Tibial

Sindrome Dolorosa PateloFemoral 55a6,9 55a15,6
Tendinopatia de Aquiles 9,1a10,9 6,2a18,5
Tendinopatia Patelar 55a22,7 6,3a18,5

Adaptada de: HESPANHOL JUNIOR, et al., 2012.

Fonte: ALVES E DUARTE, 2014, p. 82



A identificacdo dos fatores de risco modifichveis € importante, porque esta pode
conduzir a alteracGes no perfil da populacdo em risco de LRC e a informacédo pode
ser usada no desenvolvimento de intervencdes preventivas (HESPANHOL JUNIOR,
et al., 2013). Varios autores tém procurado investigar os fatores de risco associados
a condicao atual do atleta ou corredor recreacional com vista ao desenvolvimento de
triagem e contramedidas preventivas para LRC (NEWMAN, et al., 2013; PILLEGG]I,
et al., 2010; NIELSEN, et al., 2014).

A etiologia das lesdes relacionadas com o funcionamento e biomecéanica da corrida
permanece desconhecida, assim como o diagndéstico correto das lesdes (GALLANT
e PIERRYNOWSKI, 2014). A relacao entre os mecanismos da corrida e lesées nao é
totalmente esclarecido. Alguns estudos de corrida geralmente focam apenas no
movimento individual de uma articulacdo ou segmento (DELEO, et al., 2004). As
LRC podem ocorrer como resultado da combinacdo de diferentes fatores, muitas
vezes Unicas para cada individuo. Essa natureza multifatorial torna a prevencéo das
LRC um processo desafiador (GALLANT e PIERRYNOWSKI 2014). Entender melhor
o perfil dos corredores recreacionais e as LRC pode auxiliar na implementacao de
estratégias preventivas com uma abordagem multidisciplinar, para que
fisioterapeutas, educadores fisicos, médicos desenvolvam acbes eficazes para
reducdo das LRC dentro dessa enorme populacdo de praticantes de corrida
(HESPANHOL JUNIOR, et al., 2012).

O objetivo principal desta revisdo € sintetizar a literatura relacionada as LRC, com
énfase em predizer o risco de lesbes para corredores recreacionais com base em

variaveis biomecéanicas.



2 METODOLOGIA

Para efeito desta reviséo clinica, estudos de investigacao foram identificados atraves
das seguintes bases de dados eletronicas: MEDLINE/PubMed, Psycinfo , e CINAHL
(2000 a Abril de 2015). Os estudos incluidos abordavam os fatores de risco para os
corredores recreacionais. Foram utilizadas palavras-chave: lesdes relacionadas a
corrida, lesdes na corrida, corredores recreacionais, fatores de risco. (“running
related injuries, running injuries, recreational runner, risk factors”). Os critérios para
inclusdo foram: corredores recreacionais, fatores biomecanicos relacionados a
lesdo. Os fatores de exclusdo foram os estudos que ndo abordavam o tema

proposto nas palavras-chave e estudos anteriores ao ano de 2000.
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3 RESULTADOS

Apos leitura dos titulos e resumo dos artigos selecionados para revisao bibliogréfica,
foram excluidos 123 artigos, pois nao tratavam do tema proposto. Foram
selecionados 12 artigos para a revisdo. Dentre os artigos, dois sdo em lingua
portuguesa e 10 em lingua inglesa. Dentro dos artigos selecionados foram descritos
os fatores de risco para LRC correlacionados com a biomecéanica como: medidas
antropométricas de joelho e tornozelo, alinhamento estatico de MMII, forca dos

rotadores de quadril, pronacéo do pé e estabilizacdo inadequada de quadril.
Os principais fatores de risco descritos foram: pronacdo do pé, ADM de dorsiflexao
de tornozelo, torque de rotadores externos de quadril, alinhamento de MMII e tipo de

calcado como descrito na Tabela 2.

Tabela 2: Principais fatores de risco encontrados nos 12 artigos 0s respectivos

autores.
Fatores de risco das LRC N° de Autores
Estudos

Pronacdo do pé 8 Di Caprio, Ferber, Hespanhol
Junior, Hreljac, Lun, Newman,
Nielsen e Thijs.

ADM de dorsiflexao tornozelo 3 Gallant, Newman e Pilleggi.

Torque de rotadores externos 4 Burnet, Ferber, Hreljac, e

de quadril Newman.

Alinhamento de MMII 3 Hreljac, Lun e Pilleggi.

Tipo de calgado 5 Di Caprio, Gallant,, Hespanhol
Junior, Lun e Nielsen.

O tipo de artigo variou entre revisfes bibliogréficas, revisdo sistematica, estudos

experimentais e epidemiolégicos como descrito na tabela 3.
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Tabela 3: Relag&o dos 12 artigos selecionados e os principais resultados.

Autor / Ano Tipo de Estudo Amostra ou LRC
n° de artigos

Pilleggi / Coorte Prospectivo 13 Homens e | Fratura por estresse em crista

2010 5 Mulheres | iliaca, lesdo da musculatura
adutora, SBIT, TP, Bursite
Infrapatelar, periostite tibial,
SETM, leséo de panturrilha,
TA, bursite retrocalcanea e
FP.

Hreljac / Revisdo de 74 Artigos SDPF, TA, SETM, SBIT, FP e

2006 Literatura lesGes meniscais.

Lun /2003 | Coorte Prospectivo 44 Homens e | SDPF (6 corredores).

43 Mulheres

Gallant / Revisdo de - -

2014 Literatura

Newman / | Revisdo Sistematica | 13 Artigos SETM.

2013 e Meta-analise

Di Caprio / | Coorte Prospectivo 86 Homens e | TA, FP, Metatarslagia, SBIT,

2010 80 Mulheres leséo de panturrilha, fratura
por estresse, lesdes de
isquiossurais e Sindrome
Compartimental

Ferber / Revisdo de 283 Artigos SDPF,SBIT, FP, TA e SETM.

2009 Literatura

Hespanhol | Coorte Prospectivo | 191 Ruptura muscular, dor lombar,

Junior / Corredores FP, lesGes meniscais, fratura

2013 por estresse e SDPF.

Hespanhol | Transversal 200 corredores | As mesmas lesbes acima.

Junior /

2012
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Burnet / Experimental 9 Homens e | Individuos saudaveis.
2009 12 Mulheres

Thijis / Coorte Prospectivo 89 mulheres e | SDPF.

2008 13 homens

Nielsen / Epidemiolégico 252 SDPF, SETM e SBIT.
2014 Observacional - Corredores

Coorte Prospectivo

Abreviacdes: FP, Fasceite Plantar; SBIT, Sindrome da Banda ilio Tibial; SDPF, Sindrome Dolorosa
Patelofemoral; SETM, Sindrome do Estresse Tibial Medial; TA, Tendinopatia de Aquiles; TP,
Tendinopatia Patelar.
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4 DISCUSSAO

As variaveis que foram identificadas como fatores de risco para lesdes de corrida em
corredores recreacionais podem variar ligeiramente de estudo para estudo, mas
podem ser colocadas em trés categorias gerais, incluindo o treinamento, estrutura
anatomica envolvida e os fatores biomecanicos. Apesar de que os estudos apontam
gue 60% das LRC séo devido a erros de treinamento, as variaveis biomecanicas e
antropoldgicas sao importantes para determinar onde estdo os limites individuais de
cada corredor recreacional. (HRELJAC e FERBER, 2006).

A avaliacao biomecéanica do corredor requer o conhecimento dos ciclos da marcha e
€ um tema que tem sido estudado extensivamente (STRAKOWSKI e JAMIL, 2006).
Estudos classicos usam eletromiografia e plataforma de forca, mais recentemente
dispositivos de video que capturam movimentos dindmicos tém permitido analisar a
marcha de forma mais especifica (STRAKOWSKI e JAMIL, 2006).

A andlise biomecéanica da corrida comeca pelo complexo articular tornozelo-pé
(STRAKOWSKI e JAMIL, 2006). Uma atencdo especial deve gerar em torno da
articulacdo subtalar onde ha movimentos de supinagcédo e pronacdo durante o ciclo
da marcha (STRAKOWSKI e JAMIL, 2006).

Nesta revisdo bibliografica sdo abordados apenas fatores biomecéanicos divididos
em: Pronacao do Pé, Amplitude de Movimento e Ativagdo Muscular.

4.1 PRONACAO DO PE

As lesbes de corrida estdo muitas vezes relacionadas ao tipo de pé do individuo
(BUTLER, et al., 2006). Porém um estudo coorte em corredores recreacionais e
maratonistas sugeriu que os tipos de desalinhamentos estaticos, como o aumento
do arco plantar e a diferenca no comprimento de membros ndo sdo 0s maiores
fatores de risco para LRC, com nivel Il de evidéncia (JOHNSTON, et al., 2003). Isso
implica que a avaliacdo destes alinhamentos estaticos ndo necessariamente Sao

variaveis dindmicas presentes na corrida como, por exemplo, a diminuicdo do arco
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plantar ndo estd totalmente associada com a pronag¢do do pé durante a corrida
(JOHNSTON, et al., 2003).

Um estudo de 2014 analisou a pronacdo do pé em ténis neutro em corredores
novatos. O estudo coorte prospectivo, com “follow-up” de um ano, concluiu que a
pronacdo ndo esta associada ao aumento do risco de lesdo para corredores
recreacionais e novatos (NIELSEN, et al., 2013).

Ainda ndo ha um consenso na literatura com relagéo ao tipo de pisada para associar
as LRC. Na teoria prospectiva das LCR, os autores GALLANT e PIERRYNOWSKI
discutem em um estudo de 2014 os seguintes fatores: o uso do calcado adequado e
a corrida descalco (GALLANT e PIERRYNOWSKI, 2014). O uso de calcados com
controle de pronacéo e controle de suporte no calcanhar continuam sendo prescritos
para prevencdo de LRC, porém, afirmar que o calgado ird efetivamente controlar e
atenuar as altas forcas de impacto durante a corrida continua sem comprovacao
cientifica (GALLANT e PIERRYNOWSKI, 2014).

Na literatura, encontramos muitos artigos que pesquisam o tipo de calgado/ténis ou
Ortese usada para corredores e como isso se correlaciona com as LRC.
(MALISOUX, et al., 2013; BUTLER et al., 2006, NIELSEN, et al.,, 2103). Em um
estudo follow-up com corredores recreacionais, analisou-se o tipo de treinamento e o
se o0s corredores usavam apenas um par de ténis ou mais de um para a corrida. Nos
resultados, concluiu-se que os corredores que usavam mais de um tipo de ténis para
corrida tinham 39% menos chances de ter uma LRC comparado com os corredores
gue usavam apenas um par de ténis (MALISOUX, et al., 2103). O uso variado do
ténis para corrida gera uma alteracdo de forca aplicada para o sistema musculo-
esquelético. Se ha sempre uma mesma forga agindo no sistema e se o treinamento
estiver ultrapassando a demanda do corredor recreacional ha uma maior chance de

lesdo devido a essa sobrecarga.

A selecdo apropriada do tipo de ténis para o corredor recreacional € um assunto
complexo e que gera grande discussao, porém é de extrema importancia que as
recomendacdes sejam feitas direcionadas a cada individuo (STRAKOWSKI e JAMIL,
2006).
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7

A pronacdo € uma combinacdo de movimentos no tornozelo: dorsiflexdo (plano
sagital), eversdo do calcaneo (plano frontal) e abducdo (plano transverso). Os
corredores com pronagcdes excessivas normalmente ndo tém sido incluidos em
alguns estudos. Esta condicdo de pronacdo excessiva pode estar dentro de uma
populacdo de risco para LRC devido ao grande torque gerado e subsequente
aumento da rotacdo interna da tibia durante a corrida (HRELJAC e FERBER, 2006).

Em uma amostra com 129 corredores, foi analisada a postura estatica dos pés,
pressdo plantar durante varias fases da marcha: contato inicial, contato do antepé,
fase do pé plano-pronado e impulso do antepé. Os corredores participaram de um
programa de 10 semanas de corrida. Os resultados mostraram que dentre a
amostra, 17 corredores foram diagnosticados com SDPF. Esses corredores com
SDPF apresentaram um maior pico de forca vertical na regiéo inferior do calcanhar
lateral e 2° e 3° metatarsos. Essa mecénica de corrida foi considerada um fator de
risco para desenvolver a SDPF. Porém nenhum resultado foi significativo para
observar uma relagcdo entre pronacdo excessiva Ou supinagdo com O
desenvolvimento da SDPF. (THIJS, et al. , 2008).

Em consideracdo a morfologia e estrutura dos pés, em um artigo de revisdo do
Instituto de Ortopedia Rizzoli, os corredores mais propensos a lesdo foram os de
retro pé varo e arco plantar cavo (DI CAPRIO, et al., 2010). O fato de que o pé cavo
€ mais propenso a lesbes, em geral, ndo € surpreendente, devido a sua estrutura
menos flexivel (DI CAPRIO, et al., 2010). JA o pé plano foi associado com o
desenvolvimento da Tendinopatia de Aquiles, considerando a retracdo do tendéo de
Aquiles, devido a posicao equino do calcaneo (DI CAPRIO, et al., 2010). De acordo
com estes dados, cabe ao fisioterapeuta realizar uma avaliagdo da marcha e da
pisada para prevencdo das LRC em corredores recreacionais e ter uma Visao

criteriosa para analisar a individualidade de cada corredor.

4.2 AMPLITUDE DE MOVIMENTO

Deve-se considerar também que a carga mecéanica excessiva a articulagdo do joelho

7

durante a corrida € um fator contribuinte potencial para desenvolver LRC

(CHUMANOQV, et al.,, 2012). Os graus de extensdo de joelho e flexdo plantar
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diminuidos foram fatores de risco associados as lesdes no estudo realizado com
corredores na Faculdade de Medicina da Universidade de Séao Paulo (PILLEGGI, et
al., 2010). Indicou-se que a diminuigdo da Amplitude de Movimento (ADM) da
articulacéo do joelho e tornozelo pode gerar uma carga maior para as articulacdes
durante a prética de corrida, predispondo a possiveis lesdes osteomioarticulares
(PILLEGGI, et al., 2010).

Um estudo realizado com corredores recreacionais avaliando o alinhamento estéatico
de MMII concluiu que os corredores que desenvolveram a SDPF tendem a ter maior
resultante de ADM de abducéo e rotacdo externa e pouca ADM de extensdo dos
joelhos comparado com os corredores ndo lesionados. Porém, ndo ha evidéncia
estatisticamente comprovada que as alteracdes do alinhamento postural de MMII
estdo relacionadas diretamente com lesbes em MMII, exceto para a SDPF, como

descrito anteriormente (LUN, et al., 2003).

Em uma revisdo sistematica e meta-analise sobre os fatores de risco para a
Sindrome do Estresse Medial Tibial foi significativo o achado de que o aumento da
queda do navicular e o aumento da ADM de rotacdo externa de quadril em
corredores do sexo masculino estdo associados a esta patologia (NEWMAN, et al.,
2013). Novos estudos devem ser feitos para analisar os fatores de risco em
mulheres e homens pois had uma variabilidade dependendo do género/sexo.
(NEWMAN, et al., 2013).

4.3 ATIVACAO MUSCULAR

A capacidade para estabilizar a extremidade inferior dinamicamente durante a
corrida pode desempenhar um papel importante na causa das LRC. Por exemplo, o
musculo glateo médio controla excentricamente a aducdo do quadril durante a fase
de apoio da marcha, e as fibras pdstero-laterais auxiliam no controle excéntrico da
rotacao interna de quadril. (FERBER, et al., 2009).

Na corrida, geralmente as mulheres apresentam um maior “valgo dindmico” do
joelho associado com a rotagéo interna de quadril em comparacdo com os homens

(IRELAND et al., 2003). A hipétese de que mulheres que tém forca reduzida dos
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musculos rotadores externos e abdutores de quadrii em comparagdo com O0S
homens foi analisada pelos autores IRELAND et al. (2013). O estudo usou um
dinambdmetro isocinético portatil para aferir o torque de quadril de 15 mulheres. Eles
mostraram que ha uma diminuicdo de forca dos abdutores de quadril e rotadores
externos de quadril nas mulheres com SDPF em comparacdo com grupo nao
sintomatico (FERBER, et al., 2009).

Burnet e Pidcoe (2009) analisaram em 21 corredores recreacionais saudaveis
(homens e mulheres) os seguintes fatores: torque isométrico do gliteo médio
também com dinamdmetro portétil e a queda pélvica durante uma corrida de 30
minutos. Os resultados indicaram que ndo h& correlacdo do torque de gluteo médio
e a queda pélvica durante a corrida (BURNET e PIDCOE, 2009). Mais estudos
devem ser realizados para analisar também os padrbes de ativacao e fadiga do
gliteo médio ndo apenas no torque isométrico, porém dinamicamente dentro do
plano frontal da possivel queda pélvica que ocorre normalmente na marcha ou
corrida (BURNET e PIDCOE, 2009).

Porém alguns pesquisadores tém concluido que ndo ha nenhum fator de risco
especifico que correlacione com tipos especificos de lesdo de forma confiavel. Ha,
no entanto, varios fatores de risco que podem, efetivamente, estar associados com
uma variedade de LRC (HRELJAC e FERBER, 2006). A grande maioria das lesdes
depende da demanda do corredor recreacional e sua capacidade de sustentacao,

que envolve as estruturas musculoesqueléticas individuais de cada corredor.

A associacao da inexperiéncia na pratica da corrida como um fator de risco para
LRC em corredor recreacional pode ser explicada pelo fato de que, quanto maior a
experiéncia do corredor, maior sua capacidade de adaptacdo ao estresse
musculoesquelético imposto pela corrida (HESPANHOL JUNIOR, et al., 2012).

Este mesmo estudo dos autores HESPANHOL JUNIOR et al. (2013), se estendeu
para um artigo coorte prospectivo com os corredores recreacionais da amostra. As
lesbes prévias foram associadas como um grande fator de risco para LRC em
corredores recreacionais. A explicagdo para estes resultados € que o corredor

possivelmente lesionou devido a uma lesédo prévia nao tratada completamente e
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ainda pelo fato de que os corredores lesionados podem adotar um padrao
biomecanico diferente, a fim de proteger a regido anatomica lesionada e isso poderia
predisp6-los a uma nova lesdo (HESPANHOL JUNIOR, et al., 2013).

Uma limitagdo desta revisdo € incluir apenas os estudos feitos com corredores
recreacionais. Em uma revisdo sistemética realizada com corredores de longa
distancia os fatores de risco associados a LRC encontrados foram os erros de

treinamento e lesbes prévias (VAN GENT, et al., 2006).

Fatores de risco ndo séo lineares e unidirecionais. Os fatores biomecanicos citados
como alinhamento de MMII, estabilidade lombopélvica, alteracdo da rigidez de
diferentes musculaturas, pronacdo e supinacdo dos pés nao predizem lesdes
especificas na corrida. As questdes sobre volume de treino, tempo de recuperacao
tecidual, reabilitacdo e trabalhos preventivos devem ser pesquisadas futuramente
para complementar os fatores de risco para LRC.

Avaliar o perfil de risco € muito importante, bem como conhecer melhor os
corredores recreacionais e 0s seus objetivos com relacdo a corrida, porém saber
que € multifatorial a origem das lesdes relacionadas a corrida é primordial. Sendo
assim, impede que haja uma relacao direta de causa e efeito e uma relacdo causal

entre fatores de risco e determinada patologia.

Analisar a populacdo de risco é diferente de ter uma avaliagdo completa de cada
individuo. Ha uma falha na literatura com relacdo aos fatores de risco para as LRC
onde ha poucos artigos com uma boa metodologia cientifica. Futuros estudos devem
ser feitos para investigar os fatores biomecanicos para lesbes de MMIl em

corredores recreacionais.
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5 CONCLUSAO

Os fatores de risco para lesées em MMII em corredores recreacionais encontrados
na revisao incluem: pronacdo do pé; alteracbes da ADM de joelho e tornozelo
durante a marcha/corrida e torque diminuido de rotadores externos e abdutores de
quadril. Porém mais estudos devem ser feitos para a comprovacao cientifica dos
fatores de risco para LRC. Ainda ndo ha um consenso na literatura sobre esse
assunto, ja que a analise de marcha e corrida € um assunto complexo e de grande

magnitude.

Para prevenir essas possiveis lesées em MMII na corrida recreacional devem ser
orientadas a minimizacdo das demandas impostas sobre a cadeia cinética e
otimizacdo da capacidade musculoesquelética em responder essas demandas
visando a pratica saudavel da corrida. O corredor deve ser capaz de dissipar, gerar
e transferir forca necessaria para suprir as necessidades impostas durante as

atividades funcionais como a marcha e corrida.
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APENDICES

Tabela 2: Principais fatores de risco encontrados nos 12 artigos e os

respectivos autores.

Fatores de risco das LRC N° de | Autores
Estudos
Pronacéao do pé 8 Di Caprio, Ferber, Hespanhol Junior,
Hreljac, Lun, Newman, Nielsen e Thijs.
ADM de dorsiflexdo tornozelo 3 Gallant, Newman e Pilleggi.
Torque de rotadores externos 4 Burnet, Ferber, Hreljac, e Newman.
de quadril
Alinhamento de MMII 3 Hreljac, Lun e Pilleggi.
Tipo de calgado 5 Di Caprio, Gallant,, Hespanhol Junior,
Lun e Nielsen.

Tabela 3: Relacao dos 12 artigos selecionados e os principais resultados.

Autor / Ano Tipo de Estudo

Amostra ou LRC
n° de artigos

Pilleggi / Coorte Prospectivo

2010

13 Homens e | Fratura por estresse em crista

5 Mulheres | iliaca, lesédo da musculatura
adutora, SBIT, TP, Bursite
Infrapatelar, periostite tibial,
SETM, leséo de panturrilha,
TA, bursite retrocalcanea e
FP.

Hreljac / Reviséo de
2006 Literatura

74 Artigos SDPF, TA, SETM, SBIT, FP e

lesbes meniscais.

Lun /2003 | Coorte Prospectivo

44 Homens e | SDPF (6 corredores).
43 Mulheres

Gallant / Revisao de
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2014 Literatura

Newman / | Revisdo Sistematica | 13 Artigos SETM.

2013 e Meta-analise

Di Caprio / | Coorte Prospectivo 86 Homens e | TA, FP, Metatarslagia, SBIT,

2010 80 Mulheres leséo de panturrilha, fratura
por estresse, lesdes de
isquiossurais e Sindrome
Compartimental.

Ferber / Revisao de 283 Artigos SDPF,SBIT, FP, TA e SETM.

2009 Literatura

Hespanhol | Coorte Prospectivo | 191 Ruptura muscular, dor lombar,

Junior / Corredores FP, lesdes meniscais, fratura

2013 por estresse e SDPF.

Hespanhol | Transversal 200 corredores | As mesmas lesdes acima.

Junior /

2012

Burnet / Experimental 9 Homens e | Individuos saudaveis.

2009 12 Mulheres

Thijis / Coorte Prospectivo 89 mulheres e | SDPF.

2008 13 homens

Nielsen / Epidemiolégico 252 SDPF, SETM e SBIT.

2014 Observacional - Corredores

Coorte Prospectivo

Abreviacbes: FP, Fasceite Plantar; SBIT, Sindrome da Banda ilio Tibial; SDPF, Sindrome Dolorosa
Patelofemoral; SETM, Sindrome do Estresse Tibial Medial; TA, Tendinopatia de Aquiles; TP,
Tendinopatia Patelar.




ANEXOS

Tabela 1: Incidéncia e prevaléncia das principais lesdes

musculoesqueléticas relacionadas a corrida (LRC)

LRC Incidéncia Prevaléncia
(%) (%)

Fasceite Plantar 4,5a10,0 5,2a17,5
Sindrome da Banda Ilio 1,8a9,1 4,7a 10,5
Tibial
Sindrome do Estresse 13,6 a 20,0 78alll
Medial Tibial
Sindrome Dolorosa 55a6,9 55a15,6
PateloFemoral
Tendinopatia de Aquiles 9,1a10,9 6,2a18,5
Tendinopatia Patelar 55a22,7 6,3a18,5

Adaptada de: HESPANHOL JUNIOR, et al., 2012.
Fonte: ALVES E DUARTE, 2014, p. 82.
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