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“Suba o primeiro degrau com fé. Nao ¢ necessario que vocé veja toda a escada. Apenas dé o

primeiro passo.” Martin Luther King.



RESUMO

A corrida tornou-se uma das atividades fisicas mais populares nas tltimas quatro
décadas. Com o aumento do numero de pessoas que praticam esse esporte consequentemente
houve um crescimento das lesdes decorrentes da sua pratica. Os fatores de risco dessas lesoes
sao normalmente divididos em intrinsecos e extrinsecos. Baseado nisto, este trabalho realizou
uma revisdo bibliografica dos fatores de risco das lesdes em corredores, buscando
correlacionar ou compreender as lesdes na corrida com os fatores de risco. Foi realizada uma
busca sistematica da literatura no portal CAPES e base de dados PUBMED, PEDro, SCIELO,
LILACS, CINAHL, AGELINE, EMBASE, PSYCINFO, COCHRANE. Foram encontrados
inicialmente 83 artigos sobre fatores de risco associados a lesdes na corrida. Apds analise dos
titulos e resumos, 57 artigos foram excluidos pois a maioria investigaram fatores de risco para
uma patologia especifica. Sendo assim, 26 artigos foram selecionados para compor esse
estudo. Devido a heterogeneidade dos trabalhos encontrados na literatura optou-se por
descrever e organizar os dados nos seguintes toOpicos: variaveis anatdmicas, variaveis
biomecanicas, varidveis de treinamento, lesdes prévias e modelo de andlise dos fatores de
risco. Os fatores de risco sdo caracteristicas importantes e devem ser estudados e
determinados. Exemplos de fatores de risco importantes para corredores sdo a pronagao
excessiva do pé e distdncia maiores que 64 km semanais de treinamento. Entretanto, nem
sempre a pessoa que apresenta esses fatores de risco vai necessariamente ter uma lesdo. A
forma de considerar esses fatores de risco no ambiente clinico deve entdo ser diferenciado,
ndo considerando-os como causa Unica mas, sim como parte de um padrdo de alteracdes que

levam a disfungdes do movimento.

Palavras-chave: Fatores de risco na corrida. LesGes na corrida. LesGes em corredores.

Corredores.



ABSTRACT

In the last four decades, running has become one of the most popular physical
activity. The increase of the number of practitioners resulted in an increase of injuries rate
related with this sport. These injuries risk factors are usually divided into intrinsic and
extrinsic. The aim this work is a clinical critical review of the injuries risk factors of the
runners. The literature data bank used in this work was CAPES website and databases of
PUBMED, PEDro, SCIELO, LILACS, CINAHL, AGELINE, EMBASE, PSYCINFO and
COCHRANE. We found initially 83 articles on risk factors associated with running injuries.
After analyzing the titles and abstracts, 57 articles were excluded because they investigated
risk factors for a specific pathology. Thus, 26 articles were selected to compose this study.
Due to the heterogeneity of the literature found, we chose to describe and organize data on the
following topics: anatomical variables, biomechanical variables, training variables, previous
injuries and risk factors analysis model. Risk factors are important characteristics and should
be studied and determined. Variables like excessive foot pronation and the distance practicing
(more than 64km/week) are examples of risk factors that should be considered before
practice. However, the same risk factors in different subjects is not always associated with
lesion. The concept of injury risk factors has to consider complex system model. Running risk
factors can not be considered the unique variable. Rehabilitation professionals have to think in
a complex way, not considering just a single factor but rather a net of risk factors that

constitute a differentiated pattern of movement.

Keywords: Risk factors running. Running injuries. Runners injuries. Runners.
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1 INTRODUCAO

A corrida tornou-se uma das atividades fisicas mais populares nas tltimas quatro
décadas (WEN, 2007; BUIST; BREDEWEG et al., 2012; HESPANHOL JUNIOR; COSTA
et al., 2012; SARAGIOTTO; YAMATO et al., 2014). Muito dessa popularidade se deve aos
beneficios que esta pratica traz para a satde tais como: o alivio do estresse e melhora do
condicionamento fisico (MACERA; PATE et al., 1989; BAHR; HOLME, 2003; WEN, 2007;
VAN MIDDELKOOP; KOLKMAN et al., 2008a; HESPANHOL JUNIOR; COSTA et al.,
2012; SARAGIOTTO; YAMATO et al., 2014). Outro fator que também corrobora para a
escolha da corrida como modalidade de exercicio ¢ seu facil acesso, por exemplo, ndo ha
necessidade de equipamentos especializados ou mesmo local especifico para sua pratica
(JOHNSTON; TAUNTON et al., 2003; BUIST; BREDEWEG et al., 2012; HESPANHOL
JUNIOR; COSTA et al., 2012; SARAGIOTTO; YAMATO et al., 2014). Existem varios tipos
de corredores, alguns com volumes de treinamento semanal maior como 0s maratonistas e
corredores de elite e, outros com volume de treinamento menor que sdo chamados de
corredores amadores e/ou recreacionais (HESPANHOL JUNIOR; COSTA et al., 2012).

Com o aumento do numero de pessoas que praticam esse esporte
consequentemente houve um crescimento das lesdes decorrentes da corrida (MACERA;
PATE et al., 1989; SATTERTHWAITE; NORTON ef al., 1999; JOHNSTON; TAUNTON et
al., 2003; VAN MIDDELKOOP; KOLKMAN et al, 2007; WEN, 2007; VAN
MIDDELKOOP; KOLKMAN et al.,, 2008a; FIELDS; SYKES et al, 2010; DAOUD;
GEISSLER et al., 2011; GIANDOLINI; ARNAL et al, 2012; HESPANHOL JUNIOR;
COSTA et al, 2012; MURPHY; CURRY et al, 2013). Dependendo da populacdo de
corredores estudada, as taxas de incidéncia variam entre 18,2 a 92,4% e as taxas de
prevaléncia variam entre 6,8 a 59 lesdes por 1000 horas de corrida (VAN MIDDELKOOP;
KOLKMAN et al, 2007, VAN MIDDELKOOP; KOLKMAN et al., 2008a; VAN
MIDDELKOOP; KOLKMAN et al., 2008b; HESPANHOL JUNIOR, COSTA et al., 2012,
SARAGIOTTO; YAMATO et al., 2014). Essa grande variacdo da incidéncia de lesdes se da
também pela definicdo de lesdo. Existem varias formas de definir uma lesdo na corrida
(RAUH; KOEPSSEL et al., 2006; WEN, 2007; DAOUD; GEISSLER et al., 2011; BUIST;
BREDEWERG et al., 2012; HESPANHOL JUNIOR; COSTA et al., 2012; SARAGIOTTO;
YAMATO et al., 2014) e uma das mais usadas e aceitas na literatura ¢ “lesao dos musculos,

articulagdes, tenddes e/ou ossos das extremidades inferiores (quadril, regido inguinal, coxa,



joelho, perna, tornozelo, pé, artelhos do pé) que o participante atribua a corrida” que tenha
sido severa o suficiente para causar uma reducdo na distdncia, velocidade, duracdo ou
frequéncia de treinamento (MACERA; PATE et al, 1989; VAN MIDDELKOOP;
KOLKMAN et al.,, 2007, VAN MIDDELKOOP; KOLKMAN et al, 2008a; VAN
MIDDELKOOP; KOLKMAN et al., 2008b).

Os fatores de risco dessas lesdes sdo normalmente divididos em intrinsecos e
extrinsecos. Os fatores de risco intrinsecos incluem a anatomia e biomecanica do individuo e
outras variaveis que sdo inerentes ao corredor tais como género, idade e peso; ja os
extrinsecos sdo as variaveis de treinamento como ritmo, volume, intensidade, intervalo,
superficie de treinamento e calgado (MACERA; PATE et al., 1989; BAHR, HOLME, 2003;
JOHNSTON; TAUNTON et al., 2003; WEN, 2007; DAOUD; GEISSLER et al., 2011;
BUIST; BREDEWEG et al., 2012; SARAGIOTTO; YAMATO et al., 2014).

Muitos estudos buscaram uma forma de reduzir essas lesdes modificando os
fatores de risco, com programas de treinamento elaborados e/ou prescri¢ao de calgados ou
orteses, mas os resultados ainda sao pequenos ou insignificantes (DAOUD; GEISSLER et al.,
2011).

Essa busca de formas para reduzir lesdes nesse tipo de atividade fisica mostra a
importancia de trabalhos que tentem correlacionar ou compreender os fatores de risco da
corrida com a lesdes que a acometem. Assim sendo, o objetivo deste trabalho foi realizar uma

revisao bibliografica dos principais fatores de risco das lesdes em corredores.
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2 METODOLOGIA

Foi realizada uma busca sistematica da literatura no portal CAPES e base de
dados PUBMED, PEDro, SCIELO, LILACS, CINAHL, AGELINE, EMBASE, PSYCINFO,
COCHRANE em corredores, sem restricdo de idioma ou ano de publicagdo. Os critérios de
inclusdo foram artigos que investigavam fatores de risco relacionados com lesdes na corrida.
Os critérios de exclusdao foram artigos que estudaram fatores de risco para uma patologia
especifica, artigos que avaliavam os fatores de risco em outros esportes € ndo somente na
corrida (ex: triathlons). Os artigos foram identificados pelos termos isolados € combinados:

fatores de risco na corrida, lesdes na corrida, lesdes em corredores, corredores.
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3 RESULTADOS

Para este estudo, inicialmente foram encontrados 83 artigos sobre fatores de risco
associados a lesdes na corrida. Apds a analise dos titulos e resumos, 57 artigos foram
excluidos pois a maioria investigaram fatores de risco para uma patologia especifica. Sendo
assim, 26 artigos foram selecionados para compor esse estudo de acordo com os critérios de
inclusdo. Devido a heterogeneidade dos trabalhos encontrados na literatura optou-se por
descrever e organizar os dados nos tdpicos descritos a seguir: variaveis anatomicas, varidveis
biomecanicas, varidveis de treinamento, lesdes prévias e modelo de andlise dos fatores de

risco.
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4 DISCUSSAO

As lesdes na corrida tém etiologia multifatorial, tais como varidveis anatomicas,
aspectos biomecanicos e varidveis de treinamento de cada individuo (HRELJAC;
MARSHALL et al, 2000, HRELJAC, 2003; DAOUD; GEISSLER et al., 2011;
SARAGIOTTO; YAMATO et al., 2014). O senso comum nos traz a ideia de que a maior
prevaléncia de lesdo em corredores sdo as traumaticas, como estiramentos musculares agudos
e entorses de tornozelo, entretanto, as lesdes mais comuns parecem estar associadas ao
overuse (WEN, 2007; FERBER; HRELJAC et al., 2009). O overuse sao microtraumas
repetitivos que sobrecarregam as estruturas musculoesqueléticas (HRELJAC, MARSHALL et
al., 2000; FERBER; HRELJAC ef al., 2009; SARAGIOTTO; YAMATO et al., 2014). Essas
lesdes sdo de inicio gradativo e sem um unico e identificavel evento responsavel pela lesao
(SARAGIOTTO; YAMATO et al., 2014). Essas podem ser fraturas por estresse, como fratura
do tibial medial e fratura dos metatarsos, além de condromalacia patelar, dor patelofemoral,
tendinopatia da banda ileotibial, tendinite do tenddo de Achilles e fasciite plantar (HRELJAC;
MARSHALL et al., 2000; HRELJAC, 2003; WEN, 2007; FERBER; HRELJAC et al., 2009;
HESPANHOL JUNIOR; COSTA et al., 2012; MURPHY; CURRY et al., 2013).

A seguir sao descritos os fatores de risco associados a essas lesdes e, baseado na

literatura avaliada, a possivel atuacao da Fisioterapia nesses fatores de risco.

4.1 Variaveis anatomicas

Neste trabalho, considerou-se como varidveis anatomicas as caracteristicas
inerentes ao individuo. Nos estudos analisados, as variaveis anatdmicas mais encontradas e
que foram consideradas fatores de risco de lesdes foram: o arco longitudinal dos pés (pé plano
ou cavo), a amplitude de movimento do tornozelo, o angulo Q, flexibilidade muscular e o
comprimento dos membros inferiores (HRELJAC, 2003; JOHNSTON; TAUNTON et al.,
2003; WEN, 2007; FIELDS; SYKES et al., 2010).

A discrepancia no comprimento dos membros inferiores pode ser caracterizada
como anatomica (diferenga no comprimento 6sseo) ou funcional (secundaria a uma rotacao da
pelve), esta alteragdo tem sido associado com lesdes na corrida, uma vez que pode causar um
desequilibrio muscular no corredor (JOHNSTON; TAUNTON et al., 2003).

Outro fator a considerar ¢ o arco longitudinal dos pés, responsavel pela

absor¢ao das forcas de impacto, pela fase de impulsdo e principalmente na corrida, sua
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estrutura funciona como uma mola absorvendo e liberando energia elastica durante cada fase
de apoio (LIN; HILLER et al., 2010; MURPHY; CURRY ef al., 2013). Um aumento do arco
plantar do individuo pode entdo, estar relacionado a um aumento da tensdo nas estruturas
subjacentes levando a uma maior rigidez da estrutura da perna e, consequentemente
individuos que possuem essa caracteristica tem grandes chances de desenvolver lesdes
ligamentares e Osseas, tais como fraturas por estresse da tibia e entorses de tornozelo lateral
(MURPHY; CURRY et al, 2013). Por outro lado, um individuo com arco deprimido,
apresenta uma baixa rigidez da estrutura da perna, sendo as lesdes mais comuns aquelas de
tecido mole, como por exemplo sindrome da dor patelofemoral (MURPHY, CURRY et al.,
2013).

Hreljac (2003) também verificou, num estudo de revisdo, que os resultados de
trabalhos experimentais sdo conflitantes em relagdo a influéncia do arco longitudinal dos pés
com as lesdes na corrida (HRELJAC, 2003). Alguns autores sugerem que o pé cavo estd
relacionado ao aumento do risco de lesdo, enquanto outros estudos ndo encontraram essa
associacao direta durante a corrida (HRELJAC, 2003; FIELDS; SYKES et al., 2010).

Ainda em seu estudo, Hlerjac (2003) cita também que alteracdes da amplitude de
movimento do tornozelo no plano sagital ¢ um fator que estd presente em individuos que
sofreram fraturas por estresse. Estes individuos apresentavam uma menor mobilidade do
tornozelo quando comparados a um grupo sem lesdo, portanto a redugdo da amplitude de
movimento do tornozelo parece também ser um fator de risco para lesdes por overuse
(HRELJAC; MARSHALL et al., 2000; HRELJAC, 2003).

O angulo Q ¢ formado pelos vetores de forca combinados pela tragdo do musculo
quadriceps e do tenddo patelar. O aumento deste angulo esta associado a lesdes relacionadas a
corrida, pois ha um aumento da lateralizacdo da patela contra o condilo femoral lateral
contribuindo para uma sub luxacdo patelofemoral e outras desordens da patela (RAUH;
KOEPSSEL et al., 2006; SARAGIOTTO; YAMATO et al., 2014). Wen (2007) em seu
estudo de revisdo mostrou que o aumento do angulo Q pode estar também ligado a dor
patelofemoral em corredores, entretanto, esta relagao deve ser considerada com ressalva, uma
vez que o mesmo autor descreve que os resultados de outros estudos experimentais nao
encontraram nenhuma associa¢do, possivelmente porque os métodos utilizados e a populacao

estudada diferem muito de um estudo para o outro (SARAGIOTTO; YAMATO et al., 2014).
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4.1.1 Atuacio da Fisioterapia nas variaveis anatomicas que podem comprometer a

corrida

A diferenca no comprimento de membros inferiores ¢ uma alteragdo anatdémica
que pode levar a desalinhamentos biomecanicos e estd associada com lesdes relacionadas a
corrida (JOHNSTON; TAUNTON et al., 2003; FIELDS; SYKES et al., 2010). A medida do
comprimento de membros pode ser realizada pelo fisioterapeuta e se uma diferenca
importante for detectada, a indicacdo de uma intervengdo adequada serd necessaria. Sendo a
origem desta discrepancia anatdmica, a prescricdo de uma palmilha pode promover uma
corregdo ¢ melhorar a eficiéncia biomecanica (JOHNSTON; TAUNTON et al., 2003;
FIELDS; SYKES et al., 2010). No caso de anormalidade no comprimento de membros
inferiores secunddria a uma rotacdo da pelve (JOHNSTON; TAUNTON et al, 2003;
FIELDS; SYKES et al., 2010), o uso da terapia manual por exemplo pode ser realizada para
corre¢ao do desalinhamento, e assim prevenir lesoes.

Existem correlagdes com lesdes tanto em pacientes com aumento, quanto
diminuicdo do arco plantar. A fisioterapia atua na avaliagdo dessa disfun¢do anatomica e pode
através da indica¢do de uma Ortese corrigir e/ou diminuir os sintomas das lesdes associadas a
corrida (FIELDS; SYKES et al., 2010), além de programas de fortalecimento e alongamento
que podem auxiliar na prevencao de lesdoes (JOHNSTON; TAUNTON et al., 2003).

Alteragdes na amplitude de movimento do tornozelo ¢ uma caracteristica que tem
uma gama ampla de fatores causais (LIN; HILLER et al., 2010). Um desses fatores pode ser
devido a uma lesdo anterior (por exemplo: entorse de tornozelo) e devem ser avaliadas, uma
vez que as sequelas podem causar instabilidade cronica ou restricdo da amplitude de
movimento. O uso de terapias manuais e exercicios de equilibrio parecem reduzir o risco de
lesdo reincidente e melhoram a fungdo do tornozelo. Além disso, exercicios de forga e
estabilidade articular demonstraram ser eficazes na redu¢do da instabilidade cronica
(BRAMBLE; LIEBERMAN, 2004).

Sendo o aumento do angulo Q associado a um maior risco de lesdes das
extremidades inferiores de corredores, intervengdes preventivas e/ou Orteses podem ser usadas
com o objetivo de minimizar os desequilibrios biomecanicos e estruturais (RAUH;
KOEPSSEL et al., 2006; FIELDS; SYKES ef al., 2010). Exemplos desse tipo de intervengao
podem ser cinesioterapia ou palmilhas (JOHNSTON; TAUNTON et al., 2003; RAUH;
KOEPSSEL et al., 2006).
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4.2 Variaveis biomecanicas

A maioria dos fatores biomecanicos podem ser classificados em variaveis
cinéticas e cinematicas (HRELJAC; MARSHALL et al., 2000; HRELJAC, 2003). A cinética
lida com as forcas que produzem, param ou modificam o movimento dos corpos como um
todo ou de segmentos individuais. Os principios da cinética envolvem as forgas exercidas pela
gravidade, musculos, atrito e resisténcia externa, levando a uma compressao e tracao articular,
além de pressdes sobre o corpo (SMITH; WEISS, LEHMKUHL, 1997). A cinematica ¢ a
ciéncia do movimento dos corpos no espaco, podendo ser o movimento de um inico ponto no
corpo (por exemplo o centro de gravidade), a posicdo de varios segmentos (como a
extremidade superior), a posicdo de uma unica articulagdo, ou 0s movimentos que ocorrem
entre as superficies articulares adjacentes. Na avalia¢do cinematica do movimento humano ¢
detectado o sistema de coordenadas de cada articulagdo estudada, permitindo o calculo de
variacoes angulares durante o movimento que descrevem o corpo no espaco (SMITH;
WEISS, LEHMKUHL, 1997).

As varidveis cinéticas mais relacionadas as lesdes por overuse sdo a magnitude
das forcas de impacto, a taxa de carga no contato inicial do pé com o solo, a magnitude das
forgas propulsivas e a magnitude das forcas e momentos na articulagdo do joelho (HRELJAC;
MARSHALL et al., 2000; HRELJAC, 2003). Os picos da for¢a de impacto que a corrida traz
ao corpo humano sdo transmitidos por todo o corpo gerando altas tensdes em tecidos
musculoesqueléticos (HRELJAC, 2003; GIANDOLINI; ARNAL et al., 2012) que por sua vez
geram altos niveis de histerese elastica que podem contribuir para lesdes ao longo de ciclos
repetidos (DAOUD; GEISSLER et al., 2011). A magnitude da for¢a de impacto pode variar
de 1 a 5 vezes o peso corporal durante a corrida (HRELJAC, 2003).

Hlerjac (2003) cita que individuos com fraturas por estresse apresentaram maior
pico vertical das forcas de impacto do solo, taxa de impacto e pico de aceleracdo tibial quando
comparadas a um grupo sem lesdo (HRELJAC; MARSHALL et al., 2000; HRELJAC, 2003).

Uma carga de tracdo na parte posterior da tibia foi observada durante a fase de
apoio da corrida, sendo caracterizada por momento de flexdo no plano sagital. Esses
momentos geram um importante estresse mecanico para a tibia (GIANDOLINI; ARNAL et
al.,2012).

A forma como o corredor faz o primeiro contato com o solo influencia
diretamente na forma de impacto (DAOUD; GEISSLER et al., 2011). O contato inicial
depende da velocidade, superficie, calgado e fadiga dos corredores (DAOUD; GEISSLER et

al., 2011). Para uma determinada distancia e para uma certa frequéncia de passos, a
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magnitude do impacto de cada passo e consequentemente, o potencial de risco para fraturas
por estresse, pode ser influenciado pelo tipo de contato inicial realizado pelo corredor
(GIANDOLINI; ARNAL et al., 2012). Existem trés categorias de contato inicial que sdo mais
comuns nos corredores, contato inicial com o retropé (o calcanhar entra em contato com o
solo primeiro), contato inicial com o antepé (o antepé entra em contato com o solo antes do
calcanhar) e contato inicial com o mediopé (o retropé e o mediopé entram em contato com o
solo simultaneamente) (DAOUD; GEISSLER et al., 2011; MURPHY; CURRY et al., 2013).

A taxa de carga durante a fase de apoio € trés vezes maior em corredores calgados
que realizam o contato inicial com o retropé quando comparados a corredores descalgos que
fazem o contato inicial com a antepé¢ (MURPHY; CURRY et al., 2013).

Os corredores que tocam o solo primeiro com o retropé, geralmente tem um pico
alto e rapido das forgas de reacdao do solo durante a primeira fase de apoio, ja os corredores
que fazem o primeiro contato no solo com o antepé normalmente ndo tem um pico evidente e
acentuado dessas forcas (Figura 1). H4 uma grande variagdo desses picos de forca nos
corredores que fazem contato com o mediopé, essas forcas podem ser altas ou baixas

dependendo da congruéncia do joelho e tornozelo (DAOUD; GEISSLER et al., 2011).

Figura 1- Figura ilustrando as for¢as de reagdo do solo na corrida nos diferentes
padrdes de contato inicial.
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A Figura 1A, mostra o padrao do retropé e a Figura 1B o padrdo do antepé. Note que o
padrdo do retropé traz um pico no inicio da fase de apoio.

Fonte: (DAOUD; GEISSLER et al., 2011).

Os diferentes tipos de contato inicial também influenciam no momento gerado nas
articulagdes das extremidades inferiores, o contato inicial com o antepé causa altos momentos
em torno da articulacdo do tornozelo no plano sagital e baixos momentos em torno da

articulacdo do joelho e quadril nos planos sagital e transverso, ja o padrdo de contato inicial
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com o retropé gera altos momentos na articulagdo do joelho no plano sagital e baixos
momentos na articulacao do tornozelo (DAOUD; GEISSLER et al., 2011).

Uma outra variavel importante ¢ a rigidez da perna, neste caso, definida como a
razao entre o maximo da for¢a de reacdo do solo e 0 maximo de compressao da perna durante
o contato com o solo. O corredor tende a ajustar a rigidez da perna de acordo com a superficie
de corrida, em uma superficie menos rigida terd um aumento da rigidez da perna, enquanto
que em uma superficie dura a rigidez da perna diminuira (MURPHY; CURRY et al., 2013).

A rigidez do tornozelo ¢ maior quando o contato inicial acontece com o retropé¢, a
energia cinética translacional dissipada entre o calcanhar e o solo leva a um aumento do
centro de massa efetivo do corredor (massa do corpo mais o impacto do calcanhar), podendo
ser prejudicial, uma vez que as forgas de impacto aumentam em torno das articulagdes
contribuindo para uma maior incidéncia de lesdes (LIEBERMAN; VENKADESAN et al.,
2010; MUPHY; CURRY et al., 2013).

Corredores que tem padrao de contato inicial com o antepé ou corredores
descalgos podem reduzir pela metade a taxa de impacto quando comparados com corredores
calcados que realizam o contato inicial com o retropé, isso devido a maior flexao plantar e
maior complacéncia do tornozelo (GIANDOLINI; ARNAL et al., 2012).

Corredores que tem contato inicial com o retropé podem apresentar elevadas taxas
de magnitude das forcas de impacto (DAOUD; GEISSLER et al., 2011), uma taxa de impacto
alta parece ser uma caracteristica mecanica relacionada ao risco de fraturas por estresse na
corrida (GIANDOLINI; ARNAL et al., 2012). As patologias relacionadas a este tipo de
contato inicial sdo sindrome do estresse do tibial medial, fasciite plantar, lesdes como dor no
quadril, dor no joelho, dor lombar e sindrome patelofemoral (DAOUD; GEISSLER et al.,
2011). J& os corredores com contato inicial no antepé tem como lesdes mais comuns a
tendinopatia do tendao Achilles, lesdes no pé e fratura por estresse dos metatarsos (DAOUD;
GEISSLER et al., 2011).

A variavel cinematica mais associada a lesdao por overuse ¢ a pronacao do pé. Um
aumento na magnitude, velocidade e tempo méximo de pronacdo ¢ considerado como
pronagdo excessiva (HRELJAC; MARSHALL et al., 2000, HRELJAC, 2003; DELEO;
DIERKS et al., 2004; Ferber, Hreljac et al., 2009). A pronagdo ¢ uma combinacdo dos
movimentos de dorsoflexdo do tornozelo, eversdo do retropé e abdugdo do antepé e, este
movimento ocorre na articulagdao subtalar (DELEO; DIERKS et al., 2004; Ferber, Hreljac et

al., 2009), envolvendo os trés planos de movimento, sagital, frontal e transverso (MCCLAY,
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MANAL, 1998; DELEO; DIERKS et al., 2004) durante a primeira metade da fase de apoio
na corrida (FERBER; HRELJAC et al., 2009).

Individuos que tem uma pronacao prolongada podem apresentar maior risco de
lesdao devido aos grandes torques gerados nas extremidades inferiores € ao aumento da rotagao
interna da tibia (DELEO; DIERKS et al., 2004; FERBER; HRELJAC et al., 2009), podendo
influenciar todo o mecanismo do membro inferior via rotacao da tibia (Ferber, Hreljac et al.,
2009), transferindo estresse para toda a cadeia cinética superior (MCCLAY, MANAL, 1998;
JOHNSTON; TAUNTON et al., 2003). Um aumento da rotacdo interna da tibia pode
sobrecarregar a articulagdo do joelho sendo um fator preditor para o desenvolvimento de
lesdes nesta articulagdo (FERBER; HRELJAC et al, 2009). A pronagdo excessiva pode
aumentar ainda as for¢cas compressivas na articulagdo do joelho, aumentando o risco de uma
sindrome patelofemoral no corredor (DELEO; DIERKS et al., 2004), isso pode ser explicado
através de uma sequéncia anormal de movimentos que acontece na articulacdo subtalar
(MCCLAY, MANAL, 1998). Se a pronagdo da subtalar permanece apds o apoio médio,
consequentemente uma rotagdo interna da tibia também sera mantida nessa fase, porém no
apoio médio o joelho deveria extender e a tibia rodar externamente para manter a congruéncia
articular. No entanto se a rotacdo interna da tibia persiste, uma excessiva rota¢do interna no
fémur sera necessaria como forma compensatdria do movimento. Essa alteracdo na sequéncia
dos eventos muda as pressoes exercidas na patela e o alinhamento normal, levando a uma
degradacao da cartilagem causando lesaio (MCCLAY; MANAL, 1998; DELEO; DIERKS et
al., 2004).Wen (2007) verificou que grande parte dos estudos analisados relacionam a

pronagao estatica ou dindmica com a sindrome do estresse tibial.

4.2.1 Atuacio da Fisioterapia nos fatores cinéticos/cinematicos que podem comprometer

a corrida

A magnitude da forca de reacdo do solo ¢ uma fungdo de diferentes variaveis,
incluindo caracteristicas dos calgados, tipo de pisada, frequéncia e comprimento do passo
(GIANDOLINI; ARNAL et al., 2012; MURPHY; CURRY et al., 2013), velocidade de
corrida, inclinacdo e rigidez das superficies do solo (MURPHY; CURRY et al., 2013). A
mudanca de alguns destes fatores pode prevenir ou minimizar o aparecimento de lesdes.

Nos ultimos 10 anos, as empresas de calcados tem tentado otimizar a performance
na corrida e diminuir as taxas de lesdes, acrescentando modificagdes nos calgcados, como por
exemplo o uso de gel, sistema de amortecimento e suporte para os pés, contudo ndo houve

redugdo direta das lesdoes (MURPHY, CURRY et al., 2013).
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Apesar disso, o uso de cal¢ados pode influenciar o pico de pressao sob o retropé,
mediopé e antepé, além de alterar a mecanica da corrida (MURPHY; CURRY et al., 2013). O
suporte extra pode levar a uma diminui¢ao da tolerancia do tecido para o estresse mecanico
imposto pela corrida, além de diminuir o suporte intrinseco do arco e causar uma pronagao
excessiva (MURPHY; CURRY et al., 2013).

Uma vez que as lesdes tém etiologia multifatorial, uma avalia¢do clinica do
corredor ¢ necessaria ¢ de acordo com a identificacdo dos fatores causais sera realizada a
prescricao do tratamento podendo ser a indicacdo de um calgado especifico, o uso de uma
ortese ou até mesmo uma mudancga na forma do padrdo de corrida com o intuito de reduzir as
lesdes relacionadas a este esporte (GIANDOLINI; ARNAL et al., 2012; MURPHY; CURRY
etal.,2013).

Giandolini et al (2012) demonstraram em seu estudo que houve uma redugao da
taxa de impacto de aproximadamente 50%, além de uma completa remogdo do pico de
impacto nos corredores que adotaram um padrdo de contato inicial com o mediopé. Portanto,
adotar este padrao de corrida pode ser uma solug¢dao para muitas das patologias relacionadas a
corrida.

Alguns corredores usam calgados minimamente acolchoados, que contém um
pano macio, entressola ultra flexivel e com um amortecimento muito menor que os calgados
convencionais, os cal¢ados minimalistas visam manter a liberdade e a esséncia dos pés
descalgos (MURPHY; CURRY et al., 2013), esses corredores mudam o padrao de contato
inicial em direcao ao antepé ou mediopé para reduzir potencialmente a magnitude das forgas
aplicadas no calcanhar, esta mudanga no padrao de corrida gera menor comprimento do passo
e tempo de contato com o solo, maior rigidez da perna e flexdo plantar, além de uma
diminui¢do da taxa de impacto vertical (GIANDOLINI; ARNAL et al., 2012).

Uma maior frequéncia de passos pode reduzir a intensidade do choque de impacto
do pé com o solo, esse aumento na cadéncia associado ao padrdo de contato inicial com o
mediopé ou o antepé tem sido proposto por contribuir com um menor risco de lesdes
relacionadas a corrida (DAOUD; GEISSLER et al., 2011; GIANDOLINI; ARNAL et al.,
2012; MURPHY; CURRY et al., 2013).

A alteracdo da forma de pisada do pé durante a corrida, pode influenciar todo o
mecanismo da cadeia cinética dos membros inferiores: uma pronacgao excessiva pode levar a
contatos iniciais menos estaveis com a superficie e gerar menor eficiéncia na fase de impulsao
(MCCLAY, MANAL, 1998; DELEO; DIERKS et al., 2004). Atualmente, existem inumeros

recursos tecnoldgicos que auxiliam na avaliagdo da marcha facilitando a identificagdo dos
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fatores causadores das alteragcdes biomecanicas. O calgado pode alterar a sincronia entre a
articulagdo do tornozelo e joelho, sendo assim a indica¢do de um cal¢ado adequado ou o uso
de uma Oortese podem ter efeitos diretos na pronacdo excessiva e evitar lesdes (DELEO;

DIERKS et al., 2004).

4.3 Variaveis de treinamento

Em torno de 27% a 70% dos corredores de distdncia competitivos e recreacionais
sofrem uma lesdo por overuse na corrida no periodo de um ano, esses corredores variam em
suas experiéncias de corrida € nos seus habitos de treinamento, mas a grande maioria corre
aproximadamente de 20 a 30 km por semana e tem cerca de 1 a 3 anos de pratica na corrida
(FERBER; HRELJAC et al., 2009).

A distancia (SATTERTHWAITE; NORTON et al., 1999; HRELJAC, 2003;
WEN, 2007) e a frequéncia na corrida sdo fatores que podem influenciar o risco de lesdes em
corredores (SATTERTHWAITE; NORTON et al.,, 1999; HRELJAC, 2003), além da
velocidade, intensidade, duragdo do treino (HRELJAC, 2003) e superficie de treinamento
(WEN, 2007).

A superficie de treinamento da corrida influencia os mecanismos de absorc¢ao de
impacto. Tessuti et a/ (2010) em seu estudo comparou as seguintes superficies: asfalto,
concreto e grama natural, observando que atletas que correm sob o concreto atingem o
primeiro pico de forca vertical mais rapido que os atletas que correm na grama ou asfalto. O
contato do pé em superficies rigidas gera uma transmissao rapida das ondas de impacto pelo
corpo. Portanto, o tipo de superficie durante a corrida pode causar diferentes impactos na
extremidade distal dos membros inferiores, influenciando no risco de lesdes (TESSUTI;
TROMBINI-SOUZA et al., 2010). Esse fator deve ser considerado dependendo do historico
de cada corredor.

A distancia na corrida ¢ considerado um dos mais fortes fatores preditores de
lesio (TAUNTON; RYAN et al, 2003), sendo geralmente mensurado pela distancia
percorrida semanalmente (BUIST; BREDEWEG et al, 2012). Individuos que correm
distancias maiores que 64km por semana estdo mais susceptiveis a lesdes, isso porque ha uma
sobrecarga nas estruturas musculoesqueléticas e na capacidade regenerativa do corpo
(JOHNSTON; TAUTON et al., 2003; FIELDS; SYKES et al, 2010; SARAGIOTTO;
YAMATO et al., 2014). J& Van Middelkoop et a/ (2007) descreve que a taxa de lesdo cresce

com o aumento do volume de corrida semanal maior que 32 km por semana.
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Diferentemente das varidveis anatdémicas, por exemplo, esse fator de risco
extrinseco estd sob o controle do corredor, e, portanto pode ser rapidamente modificado.
Macera et al (1989) sugere a partir da analise de regressao logistica em seu estudo, que se um
individuo que corre mais que 64 km por semana, reduzir sua distancia semanal, ficando com
um volume de treinamento entre 48 a 63,8 km por semana, poderia haver uma reducio do seu
risco de lesdo em 15% ja no primeiro ano de modificagio (MACERA; PATE et al., 1989;
JOHNSTON; TAUNTON et al., 2003). A frequéncia de treinamento tem sido associada a
lesdes relacionadas a corrida, frequéncias maiores que trés vezes por semana parece estar
associada ao risco de lesdes em corredores (SATTERTHWAITE; NORTON et al., 1999);
SARAGIOTTO; YAMATO et al., 2014).

4.3.1 Atuacao da Fisioterapia nas variaveis de treinamento que podem comprometer a

corrida

A literatura mostra que 60% de todas as lesdes relacionadas a esta atividade
podem ser devido a erros de treinamento, sendo que a metade destas lesdes estdo relacionadas
com volume de treinamento excessivo (HRELJAC; MARSHALL et al., 2000; JOHNSTON;
TAUNTON et al., 2003; FIELDS; SYKES et al., 2010; BUIST; BREDEWEG et al., 2012),
talvez um equilibrio entre sobrecarga e condicionamento seja necessario para evitar lesoes
futuras (SATTERTHWAITE; NORTON et al., 1999). Reduzir a velocidade (HRELJAC;
MARSHALL et al., 2000; HRELJAC, 2003), distancia semanal, realizar um programa de
treinamento graduado e individualizado, além de um treinamento de forca e flexibilidade
podem diminuir as lesdes em corredores. Cada individuo responde de forma diferente ao
estresse imposto pela corrida, uma vez que a capacidade adaptativa dos tecidos varia de um
atleta para o outro (HRELJAC; MARSHALL et al., 2000; HRELJAC, 2003; JOHNSTON;
TAUNTON et al., 2003; FIELDS; SYKES et al., 2010). Um aumento de nao mais que 10%
na velocidade ou intensidade do treinamento parece minimizar o risco de lesio (JOHNSTON;
TAUNTON et al., 2003).

Embora as varidveis de treinamento sejam geralmente determinadas pelo
profissional de educacdo fisica, a intervencdo de outros profissionais contribui para uma
melhor performance do atleta. Sendo assim, sempre que houver modificagdes na forma de
treinamento dos corredores, podem ser realizadas avaliagdes constantes da cinemadtica do
corredor. Dessa forma, as lesdes neste tipo de atleta podem ser evitadas, uma vez que a

avaliag¢do podera identificar as alteracdes nos padrdes de movimento.
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4.4 Lesoes prévias

A associagdo entre lesdes prévias e o desenvolvimento de novas lesdes ou uma
lesdo similar de grande magnitude tem sido reportada como fatores de risco para lesdes em
geral, alguns autores sugerem que a associacdo entre lesdes prévias e novas lesdes sdo devido
a incompleta recuperagdo de uma lesdao anterior (SATTERTHWAITE; NORTON et al., 1999;
VAN MIDDELKOOP; KOLKMAN et al., 2007; SARAGIOTTO; YAMATO et al., 2014).
Uma alteragdo no padrao biomecanico da corrida pode ocorrer com o objetivo de proteger a
estrutura lesionada anteriormente, esse novo padrao de corrida adotado pelo atleta pode levar
a outras lesdes em estruturas que antes nao haviam sofrido lesdo (SARAGIOTTO; YAMATO
etal.,2014).

Lesdes anteriores ¢ um fator preditor importante para reincidéncia de lesdes em
corredores, muitas vezes a recorréncia da lesdo pode estar associada a uma incompleta
recuperagao da lesdo primadria, retorno precoce as atividades esportivas, propensao pessoal de
ter lesdes reincidentes ou um problema biomecanico nao corrigido (TAUNTON; RYAN et
al., 2003; RAUH; KOEPSELL et al., 2006; Wen, 2007; VAN MIDDELKOOP; KOLKMAN
et al., 2008b). Essas lesdes anteriores parece aumentar em quase 3 vezes as chances de sofrer
uma nova lesdao do que individuos que nao tinham sofrido lesio (MACERA, PATE et al.,

1989; BUIST; BREDEWEG et al., 2012).

4.4.1 Atuacio da Fisioterapia nas lesdes anteriores que podem comprometer a corrida

O retorno a atividade esportiva deve ser realizado de forma gradual respeitando as
capacidades fisioldgicas do individuo. A recuperacdo completa desses pacientes deve ser
respeitada e um treinamento funcional deve ser aplicado de forma a preparar o individuo para
as suas atividades de vida diaria, incluindo a sua pratica esportiva. Um acompanhamento
inicial ao retorno das atividades do paciente pode ser muito importante, principalmente se
interdisciplinar (entre os profissionais ligados ao treino de corrida e os profissionais ligados a

reabilitacdo) para a sua recuperacao total.
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4.5 Modelo de analise dos fatores de risco

Varios foram os fatores de risco na corrida encontrados pela revisdo de literatura
(MACERA; PATE et al., 1989; SATTERTHWAITE; NORTON et al., 1999; TAUNTON;
RYAN et al., 2003; RAUH; KOEPSELL et al., 2006; VAN MIDDELKOOP; KOLKMAN et
al., 2007; WEN, 2007, VAN MIDDELKOOP; KOLKMAN et al, 2008a; VAN
MIDDELKOOP; KOLKMAN et al, 2008b; BUIST; BREDEWEG et al, 2012;
SARAGIOTTO; YAMATO et al., 2014), entretanto, muitos divergem quanto ao seu real
papel no risco das lesdes (SATTERTHWAITE; NORTON et al., 1999; TAUNTON; RYAN
et al., 2003; MURPHY; CURRY et al., 2013) sendo em muitos casos, inconclusivos.
Portanto, ndo ha como definir um fator inico que possa prever as lesdes na corrida, pois um
fator de risco isolado nem sempre ¢ suficiente para produzir lesio (BAHR, HOLME, 2003).
As pesquisas geralmente tém focado na identificacio de fatores tUnicos que sdo
frequentemente considerados como as causas de lesdes (BITTENCOURT; MEEUWISSE et
al., 2016). Uma lesdo na corrida pode ser influenciada pela combinagao de fatores intrinsecos
e extrinsecos, a associa¢do destes fatores podem causar lesio em um corredor, porém esses
mesmos fatores, ndo necessariamente causardo lesdo em outro corredor (BAHR, HOLME,
2003; JOHNSTON; TAUNTON et al., 2003). Fatores similares t€ém diferentes contribui¢des
(pesos), e interagem diferentemente com outros fatores, assim como o contexto da pratica
esportiva também difere de um atleta para outro (BITTENCOURT; MEEUWISSE et al.,
2016).

O que leva a literatura a mostrar esses fatores de risco que se apresentam na
corrida mas, que nao sao preditoras reais de lesdo ¢ a forma reducionista de considerar esses
fatores através de ferramentas estatisticas lineares que visam unicamente o aspecto causa-
efeito (DAOUD; GEISSLER et al., 2011; BUIST; BREDEWEG et al., 2012; HESPANHOL
JUNIOR; COSTA et al., 2012). Para entender completamente as causas das lesdes nos
esportes, ¢ necessario uma compreensao abrangente dos mecanismos de lesdes, como mostra
algumas das pesquisas avaliadas neste trabalho (BAHR, HOLME, 2003; JOHNSTON;
TAUNTON et al., 2003; WEN, 2007, MURPHY; CURRY et al., 2013; BITTENCOURT;
MEEUWISSE et al., 2016). Esses mecanismos resultam de uma interacdo complexa de
multiplos fatores de risco e de eventos, os quais a maioria dos estudos cientificos acabam
considerando somente uma pequena parte dessa complexidade, demonstrando que nosso
entendimento sobre causalidade ¢ limitado (BAHR, HOLME, 2003; BITTENCOURT;
MEEUWISSE et al., 2016). Barh ¢ Holme (2003) descrevem em seu estudo o modelo de

Meeuwisse, demonstrado na figura abaixo. Este ¢ um modelo dinamico que trouxe muitos
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avancos para um melhor entendimento das relagdes entre os fatores de risco e lesdes (BAHR,
HOLME, 2003; BITTENCOURT; MEEUWISSE et al., 2016). Esse modelo propde que pode
haver mudancas recorrentes na susceptibilidade da lesdo ao longo da pratica esportiva, e que a
exposicao aos principais fatores de risco pode produzir adaptagdes € mudar continuamente o

risco (BITTENCOURT; MEEUWISSE et al., 2016).

Figura 2- Figura ilustrando os fatores de risco e as causas das lesées no

esporte.
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Fonte: (BARH; HOLME, 2003).

O modelo de Meeuwisse (1994), adaptado por Barh ¢ Holme (2003), mostra que
os fatores de risco internos podem predispor o atleta a uma lesdo. Esses fatores foram
descritos por varias pesquisas como citados nos itens (4.1, 4.2 e, 4.4) deste trabalho. Essa
predisposi¢cdo somada a fatores de risco externos, descritos nos itens (4.2.1; 4.3) torna o atleta
ainda mais susceptivel a lesdo. Entretanto, de acordo com o modelo apresentado, somente
quando ha a presenca de um evento desencadeador ¢ que ocorre a lesdo propriamente dita
(BAHR, HOLME, 2003).

Segundo Bittencourt et a/ (2016), este modelo ndo seria suficiente para entender a

natureza multifatorial das lesdes, uma vez que a lesdao emerge da interacdo de uma “rede de
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determinantes”. Como mostra a figura abaixo, o modelo tedrico proposto por Bittencourt et a/
(2016) sugere que ¢ preciso identificar o padrdo de interacdo entre os determinantes, as
regularidades (perfil de risco ou protecdo) que caracterizam ou restringem a lesdo e, o padrao
que ird emergir de uma rede complexa de determinantes (lesdo ou adaptacao). Esse modelo
tem como proposta identificar o perfil de risco ou de protecdo dos sujeitos que praticam
determinado esporte e ndo a identificacdo de fatores de risco isolados (BITTENCOURT;
MEEUWISSE et al., 2016).

Figura 3 - Figura ilustrando a complexidade das lesdes esportivas.
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Note que a rede de determinantes na parte inferior da figura possui variaveis circuladas por linhas escuras (maior
influéncia sobre o resultado) e variaveis circuladas por linhas claras (menor influéncia sobre o resultado), as
linhas escuras representam uma forte interacdo entre as varidveis e as linhas pontilhadas representam uma fraca
interacdo. As setas demonstram a ligacao entre o padrdo de regularidades observado, o perfil de risco/protegao e
o resultado emergente.

Fonte: (BITTENCOURT; MEEUWISSE et al,, 2016).
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5 CONCLUSAO

A lesdo ¢ sempre o primeiro sinal de falha de qualquer programa de treinamento
de corrida (JOHNSTON; TAUNTON et al., 2003), principalmente porque programas de
treinamento de corrida se baseiam somente em performance, como a velocidade e a distancia
percorrida, por exemplo, ndo considerando a auséncia de lesdo como um dos objetivos de
treinamento.

A revisdo de literatura mostrou que os fatores de risco sdo caracteristicas
importantes e devem ser estudados e determinados. Entretanto, o raciocinio sobre eles deve
ser diferenciado. Nao considerando-os como causa unica mas, sim como parte de um padrao
de alteragcdes que leva a disfungdo do movimento. A pratica da fisioterapia também deve
considerar esses modelos complexos de lesdes na corrida. Dessa forma, o terapeuta deve
direcionar o seu tratamento ndo somente ao fator Unico e causal do risco de lesdo mas, no

padrao de movimento e funcionalidade total e completa dos praticantes de corrida.
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