Research, Society and Development, v. 10, n. 10, e430101018458, 2021
(CCBY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i10.18458

Abordagem fisioterapéutica no tratamento da sindrome do estresse tibial medial —

canelite em corredores de rua

Physiotherapeutic approach in the treatment of medial tibial stress syndrome — shin splints in street
runners

Enfoque fisioterapéutico en el tratamiento del sindrome de estrés tibial medial — dolor en las

espinillas en corredores callejeros

Recebido: 20/07/2021 | Revisado: 26/07/2021 | Aceito: 12/08/2021 | Publicado: 15/08/2021

Iagor dos Santos Lopes

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-2760-6702
Instituto Educacional Santa Catarina, Brasil
E-mail: iagorlopez@gmail.com

Karina Rodrigues Belém

ORCID: https://orcid.org/0000-0003-0964-9538
Instituto Educacional Santa Catarina, Brasil
E-mail: karinabelem02012014@gmail.com
Danilo Cavalcante Gongalves

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-7744-7842
Faculdade de Palmas, Brasil

E-mail: danilocavalcante2006@hotmail.com
Thiago Penna Chaves

ORCID: https://orcid.org/0000-0001-6304-4383
Instituto Educacional Santa Catarina, Brasil
E-mail: thiagovpc@gmail.com

Resumo

Com o aumento exponencial de corredores de rua, houve também o aumento de lesdes, dentre elas, a Sindrome do
Estresse Tibial Medial (SETM), que é descrita como uma lesdo na camada externa da tibia, causando dor na regiao
posteromedial, com tamanho de aproximadamente > Scm. O objetivo desse estudo ¢ identificar os fatores de risco, como
é realizado o diagndstico e atuacéo fisioterapéutica para a SETM. Metodologia: trata-se de uma revisdo de literatura,
utilizando o método de pesquisa qualitativo, de carater descritivo. Foi realizado um levantamento bibliografico nos
bancos de dados PubMed, Google Scholar e SCIELO. Resultado: A causa exata da SETM é desconhecida, sendo mais
aceito que se trata de uma condicdo multifatorial, fatores de risco identificados: o aumento do IMC; queda do navicular
acima de 10mm; aumento da ADM de flexdo plantar; plano de treinamento inapropriado; lesdes previas no 2/3 distal
da perna e desequilibrio de for¢as musculares. Seu diagndstico € realizado através de avalia¢do clinica, contendo um
exame historico, seguido de um exame fisico. Apesar da avaliagdo clinica ser padrdo ouro, exames de imagens podem
ser necessario em alguns casos especificos. Conclusdo: Apesar da grande incidéncia da SETM néo foi identificado
durante a revisdo da literatura deste estudo, um protocolo padrdo considerado eficaz, portanto seu tratamento se
concentra na apresentacdo clinica do paciente, sendo realizada intervencgOes generalizadas, carecendo assim de mais
evidencias cientificas de boa qualidade para verificar a eficcia de determinada intervencdo fisioterapéutica no
tratamento especifico da SETM.

Palavras-chave: Sindrome do estresse tibial medial; Fatores de risco; Canelite.

Abstract

As an exponential increase in road corridors, there is also an increase in injuries, within them, to Medial Tibial Stress
Syndrome (SETM), which is described as a lesion in the external layer of the tibia, causing the posteromedial region to
have a size of approximately > Scm. The objective of this study is to identify the factors of the cliff, how it has been
carried out or the diagnosis and physiotherapeutic treatment for the SETM. Methodology: it is about a literature review,
using a qualitative research method, of a descriptive nature. A bibliographic survey was carried out in PubMed, Google
Scholar and SciELO data banks. Result: Due to the exact cause of SETM is unknown, being more oily than it is a
multifatorial condition, identified cliff factors: o increased BMI; navicular left above 10mm; increase in plantar flexion
ADM; inappropriate treinamento plane; Previous injuries no 2/3 distal to the leg and imbalance of muscular forces. Its
diagnosis was made through a clinical evaluation, containing a historical examination, followed by a physical
examination. Despite the clinical evaluation being certified, image exams may be necessary in some specific cases.
Conclusion: Despite the great incidence of SETM, it was not identified during the literature review of this study, a
standard protocol considered effective, therefore its treatment is concentrated on the clinical presentation of the patient,
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being generalized interventions, lacking further scientific evidence of good quality. to verify the effectiveness of a
specific physiotherapeutic intervention, not specific treatment of SETM.
Keywords: Medial tibial stress syndrome; Risk factors; Shin splints.

Resumen

Con el aumento exponencial de corredores callejeros, también hubo un aumento de lesiones, incluido el Sindrome de
Estrés Tibial Medial (SETM), que se describe como una lesién en la capa externa de la tibia, que causa dolor en la
region posteromedial, con tamafio de aproximadamente > 5 cm. El objetivo de este estudio es identificar los factores de
riesgo, como se realiza el diagndstico y el desempefio de la fisioterapia para SETM. Metodologia: se trata de una revision
de la literatura, utilizando el método de investigacion cualitativa, con caracter descriptivo. Se realiz6 un levantamiento
bibliografico en las bases de datos PubMed, Google Scholar y SciELO. Resultado: Se desconoce la causa exacta de
SETM, siendo mas aceptado que es una condicién multifactorial, factores de riesgo identificados: aumento del IMC;
caida del escafoides por encima de 10 mm; aumento del ROM de flexidn plantar; plan de entrenamiento inadecuado;
lesiones previas en los 2/3 distales de la pierna y desequilibrio de fuerzas musculares. Su diagnostico se realiza mediante
evaluacién clinica, que contiene un examen histdrico, seguido de un examen fisico. Aunque la evaluacion clinica es el
estandar de oro, los exdmenes por imagenes pueden ser necesarios en algunos casos especificos. Conclusion: A pesar
de la alta incidencia de SETM, no se identificé durante la revision de la literatura de este estudio, un protocolo estandar
considerado efectivo, por lo que su tratamiento se enfoca en la presentacion clinica del paciente, realizandose
intervenciones generalizadas, careciendo asi de evidencia cientifica de mayor calidad. para verificar la efectividad de
una determinada intervencion fisioterapéutica en el tratamiento especifico de SETM.

Palabras clave: Sindrome de estrés tibial medial; Factores de riesgo; Dolor en las espinillas.

1. Introducéo

Recentemente a corrida de rua vem ganhando uma grande quantidade de adeptos, isso se explica por diversos fatores
benéficos que a corrida de rua proporciona. De acordo com a pesquisa de Tohmatsu, (2011), durante aquele periodo a corrida de
rua ja se sagrava como o segundo esporte mais praticado no Brasil, divididos entre atletas amadores e profissionais.

Apesar dos diversos beneficios que a corrida de rua proporciona, o seu aumento exponencial também trouxe consigo o
aumento do namero de lesGes. Essas lesfes estdo relacionadas a diversos aspectos intrinsecos e extrinsecos ao nosso corpo, ou
seja, sendo resultante dos fatores interiores aqueles relacionados a individualidade biol6gica e os fatores exteriores, associadas
as condicdes do meio ambiente que o corredor esta inserido. (Fukuchi e Duarte, 2008).

A Sindrome do Estresse Medial Tibial (SETM) esta intimamente relacionada a corrida de rua, pois essa modalidade
pode aumentar consideravelmente a chance de o atleta adquirir uma inflamacéo na camada mais profunda da perna. Essa lesao
tem a incidéncia maior em corredores de longas distancias, pois sofrem um estresse acentuado de forma repetitiva em uma
mesma regido, isso porque a corrida gera em média forcas de impacto que variam de 3 a 8 vezes maior do que a caminhada
(Warden, Davis e Fredericson, 2014).

Quando falamos na correlagdo entre musculos e 0sso, é hipotetizado que o musculo é um tecido protetor fisioldgico e
ndo causador da SETM. Durante a fase de aterrissagem, o misculo atua como um dissipador de impacto, ajudando a diminuir as
cargas que seriam levados aos 0ss0s. Quando os musculos se encontram fatigados ou enfraquecidos, sua capacidade de dissipar
as cargas ficam comprometidas, levando assim a um aumento de impacto dsseo. (Warden, Davis e Fredericson, 2014; Manoel,
et.al. 2015).

De acordo com Yamato, et al. (2011), a grande maioria das lesdes que acometem os corredores de rua nao estdo
relacionado a nenhum evento especifico direto, como um trauma ou fratura, pelo contrario, o0 mais comum é que as lesfes sejam
provocadas por excesso de esforco em uma determinada estrutura. Os tipos de lesdes nesse nicho podem variar, dependendo de
alguns fatores proprio ao atleta, como sua raga, sexo, idade e massa corporal.

Entretanto, felizmente a maioria das lesdes por esfor¢o excessivo durante as corridas ndo resultam no afastamento do
atleta das ruas, pois segundo Yamato, et al. (2011) nem sempre os atletas estdo cientes dos sintomas de uma leséo por esfor¢o

excessivo, sendo inclusive, possivel que o corredor continue praticando a corrida em fases iniciais da leséo.
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Isto posto, é notdrio que a corrida de rua, apesar de benéfica, propicia o surgimento de lesdes em seus adeptos, portanto
0 objetivo desse estudo é fornecer informacdes a respeito dos fatores de risco, diagnostico e do tratamento fisioterapéutico na

sindrome do estresse tibial medial em atletas corredores, melhorando assim, seu desempenho e qualidade de vida.

2. Metodologia

O presente estudo trata-se de uma revisao de literatura, tendo como base 0 método de pesquisa qualitativo, de carater
descritivo, afim de reunir um conjunto razoavel de informages compativeis com o tema. (Mazucato, 2018).

Para a selecéo da literatura foi realizado um levantamento bibliogréfico entre os meses de margo e junho de 2021 nos
bancos de dados Pubmed, Google scholar e sciELO, utilizando os seguintes descritores em portugués e inglés: “sindrome do
estresse tibial medial (SETM) / medial tibial stress syndrome (MTSS)”, “corrida de rua / street running”, “abordagem
fisioterapéutica / physiotherapeutic approach”. Os critérios de inclusio e exclusdo foi realizada por meio da leitura do titulo e
resumo, caso se mostrassem compativeis com o tema, seria realizado a leitura do texto completo do artigo. foram excluidos os
artigos que ndo tinham clareza em sua fundamentacdo cientifica e/ou 0s que ndo estavam associados com o tema apresentado.

Fazendo uso dos descritores citados, foram incluidos na revisdo duas monografias e 27 artigos cientificos compativeis.

3. Resultados e Discussao
3.1 Visdo geral da sindrome do estresse medial tibial

A sindrome de estresse tibial medial (SETM) é caracterizada por uma lesdo ocasionada por uso excessivo das estruturas
da regido distal da perna. Esse tipo de lesdo ocorre basicamente quando ha um desequilibrio entre a quantidade de micro lesdes
sofridas e a capacidade de cura que 0 0sso possui. esse fendmeno é conhecido como lesdo por uso excessivo ou overuse
(‘Yamasaki, 2019; Viana, 2020).

Essa condicdo estd diretamente ligada a musculatura do 2/3 distal da perna. Dentre outros musculos dessa regido,
devemos dar uma devida atencdo ao o tibial anterior, pois ele € considerado o principal executor da dorsiflexdo e inversao de pé.
Além desses movimentos isolados, o tibial anterior é bastante utilizado na corrida, realizando 0 movimento de elevacéo dos
dedos a cada passo dado. Quando essa musculatura e tenddo se inflamam por excesso de uso ou impacto, causam dor na face
anterior da perna. (WalkeR, 2011).

Quanto a fisiopatologia da SETM Galbraith e Lavallee, (2009) diz que sua principal causa envolve a camada mais
externa da tibia, devido a tensdo tibial sofrida durante a corrida. Entretanto, ha estudos que indicam que h& um espectro de outros
fatores que influenciam no surgimento da SETM, dentre eles, podemos citar tendinopatias, periostite, déficit da capacidade de
remodelamento periosteal e repeticdo de estresse tibial. A disfungdo do tibial anterior, tibial posterior e s6leo, também s&o
comumente aplicadas como predisponentes a SETM. Embora haja diversas etiologias, ha o consenso de que a 0s principais
sintomas gerados ao paciente é devido ao estresse 6sseo. (Viana, 2020).

Segundo Yamasaki, (2019), geralmente a queixa mais comum dos pacientes portadores da SETM ¢é de dor vaga e difusa
em regido medial distal da tibia, geralmente com tamanho de cerca de 5 cm. Nas fases iniciais da lesdo, a dor € maior no inicio

da corrida e vai diminuindo durante o treinamento. Conforme a lesdo progride, a dor pode se apresentar até mesmo em descanso.

3.2 Fatores de risco

O plano de treinamento é algo que deve ser levado em consideragdo, podendo este influenciar de forma direta no
surgimento da SETM. Um histdrico abrangente deve ser obtido para avaliar a rotina de exercicios semanais do atleta e a
quilometragem em execucdo, bem como a intensidade, ritmo, terreno e calcado. Erros no programa de treinamento geralmente

é um dos fatores mais comuns envolvidos no surgimento da SETM. Alguns erros comuns de treinamento sdo 0 aumento
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exacerbado da intensidade ou duracgéo logo no inicio recente da pratica da atividade fisica (Winters, et al., 2013). Também
podemos citar a execugdo do treino em superficies duras ou irregulares e individuos com lesdes anteriores de membros inferiores,
incluindo as demais lesbes por estresse excessivo (Yamasaki, 2019).

indice de massa corporal esta diretamente associado ao surgimento da SETM. Isso acontece pois com o aumento do
IMC, ha também o aumento de carga sobre a estrutura éssea da tibia, causando micro-danos no peridsteo. Uma outra explicacdo
esta relacionada com a adaptacéo da tibia aos exercicios. O 0sso é um tecido adaptavel, porém, aparentemente a adaptabilidade
se torna mais lenta em pacientes com o IMC aumentado, precisando de mais tempo para se adaptar as cargas sofridas durante a
corrida. (Yates e White, 2004)

Teste de queda do navicular ou (Navicular drop test) geralmente é utilizado para mensurar a altura do arco plantar e
da pronacgdo do pé. O teste é considerado positivo quando houver diferenca significativa do deslocamento do navicular durante

uma descarga de peso, maior que 10mm, causando assim uma hiperpronacéo [Figura 1] (Sabino, et al., 2012)

Figura 1. Navicular drop test sendo realizado, evidenciando uma queda do arco plantar exacerbado, caracterizando

um teste positivo

Fonte: https://www.jospt.org/doi/10.2519/jospt.2004.34.4.201

A pronacdo do pé é considerada um movimento natural do corpo durante a corrida como forma de protecdo, pois permite
que as cargas sejam dissipadas de forma mais hemogenia. A queda do navicular e a altura do arco estdo diretamente relacionados
a rotacdo medial da tibia. Uma possivel explicacdo é que a diminuigdo da rotagdo medial da tibia, interfere diretamente na
diminuicdo de absor¢do de impacto promovido pela pronagdo de pé, provocando assim uma maior sobrecarga na propria tibia.
(Yagl, Muneta e Sekiya, 2013; Hamstra-Wright, Bliven e Bay, 2014).

Aumento da ADM de flexao plantar foi considerado um fator de risco para SETM, pois com esse aumento, ha também
a maior probabilidade de os atletas aterrissarem com o antepé durante a corrida, isso pode causar um aumento na tensdo na face
anterior-medial da tibia, se comparado com a aterrisagem usando o retropé. (Yates e White, 2004; Hamstra-Wright, Bliven e
Bay, 2014).
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A forca muscular é um importante fator a ser avaliado, visto que, atletas com fraqueza muscular do triceps sural estao
mais propensos a fadiga muscular, levando a alteragdes na biomecanica da corrida e aumento da tensdo na tibia. Também é
importante ser avaliado a musculatura do core, do quadriceps e gliteo méaximo, pois a fraqueza desses musculos centrais e
estabilizadores é um fator de risco importante para lesdes de membros inferiores. A forga muscular de quadril e pelve é uma
peca importante para manter o equilibrio de forcas entre a parte central do nosso corpo e as extremidades inferiores (Nascimento,
2020; Sievers e Busch, 2021).

Alteracdes biomecanicas ao longo da cadeia cinética também estdo associadas a anormalidades estruturais em outras
partes dos membros inferiores, podendo inclusive ter sua principal causa longe do local exato da lesdo, como exemplo podemos
citar uma alteracdo biomecéanica em nivel de coluna vertebral, articulacdo sacriliaca ou até mesmo assimetrias na pelve podem

contribuir para lesGes de extremidades inferiores, dentre elas a SETM. (Yates e White, 2004; Nascimento, 2020).

3.3 Diagnostico clinico

Para realizar o diagnéstico da SETM é utilizado uma histéria clinica padronizada, seguido de um exame fisico. Edwards,
Wright e Hartman (2005) prop6s uma série de etapas para o correto diagnostico, bem como diferenciar a SETM de outras
situacOes parecidas. Primeiramente deveria ser realizado a coleta de dados histdricos, compreendendo perguntas sobre o inicio e
localizagdo da dor; em seguida, se a dor surgia devido a pratica de exercicio fisico e 0 que causava o alivio da dor; também
deveria ser questionado se havia dores paralelas em areas adjacentes; e por fim deveria ser questionado sobre a caracteristica da
dor sentida (dor pontuada, queimagdo, cAimbra ou dorméncia). Caso a historia clinica fosse compativel com a SETM, deveria
ser realizado o exame fisico, que consistia na palpacéo da borda postero-medial e para verificar se haveria a presenca de dor a
palpagdo. Caso ndo houvesse dor ou se a dor apresentasse um tamanho menor que 5cm, deveria ser considerado outras lesdes. A
figura 2 apresenta um fluxograma baseado no estudo citado acima.

Yates e White (2004) nos disse que a SETM ¢é considerada uma lesdo por sobrecarga 6ssea, porem Beck e Osternig,
(1994) e alguns outros estudos, sugerem que sua causa principal esta mais relacionada com a periostite de tragdo. Isso significa
que sua real causa ainda é desconhecida e aparentemente multifatorial. Franklyn e Oakes (2015) realizaram um estudo avaliando
a precisdo da ressonancia magnética e tomografia computadorizada no diagndstico da SETM. Porem com o decorrer do tempo
e novos estudos foram realizados, firmou-se um consenso de que o exame clinico é o padrdo ouro para diagnosticar a lesdo,
fazendo com que 0s exames de imagem sejam necessarios apenas em alguns casos especificos, como por exemplo a
especificidade de lesGes em pacientes assintomaticos, diferenciacdo de lesfes parecidas (fratura por estresse) e identificacdo de

patologias raras (osteossarcoma), ou seja, quando ha davida na fonte dos sintomas. (Wilder e Seth, 2004)
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Figura 2. Modelo adaptado do exame histdrico e fisico proposto por Edwards, Wright e Hartman (2005) para

auxilio do diagnéstico clinico da SETM e diferenciacdo de demais lesdes comuns a regido distal da perna.
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3.4 Alternativas conservadoras para a prevenc¢ao e tratamento da SETM.

De acordo com Winters, et al. (2013) algumas alternativas conservadoras no tratamento estdo disponiveis. Algumas
demonstrando alguma relevéncia cientifica comprovada, como por exemplo: o tratamento utilizando laser de baixa poténcia,
alongamento e fortalecimento da musculatura da panturrilha, uso de meias esportivas de compressdo e drteses imobilizadoras.
Ha também algumas alternativas com pouquissimos estudos que se mostraram potencialmente eficazes no tratamento da SETM,
como por exemplo, a fonoforese, iontoforese, gelo-massagem e terapia extracorpdrea por onda de choque. Porém, pela auséncia
de maiores estudos na area, nenhum dos tratamentos citados podem ser recomendados como protocolo padréo, pois os estudos

apresentam niveis diferentes de viés em sua construcéo.
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Uma medida adotada para prevencdo é a educacdo voltada a diminuicdo de impacto durante a corrida, diminuindo
também a sobrecarga excessiva sobre a estrutura éssea da tibia. essa medida é importante pois pequenos desgastes repetitivos se
acumulam antes do surgimento dos sintomas (Winters et al., 2013). Uma grande parte das lesdes frequentes aos corredores de
rua sdo influenciadas por erros no programa de treinamento, portanto, faz parte da prevenco a implementagcdo de um programa
de educagdo ao corredor, fornecendo orientagdes a respeito das lesdes relacionadas a corrida; exercicios de aquecimento e
alongamento global, com énfase em membros inferiores; tipos de ténis mais adequados ao paciente; e programa de evolucéo
gradual da corrida. Entretanto todas essas medidas preventivas apresentam um nivel de evidencia limitado, e, portanto, com
beneficios controversos. (Alfayez, Ahmed e Alomar, 2017).

3.5 Tratamento

A atualmente, em grande parte dos tratamentos é incentivado a pratica da aplicacdo de crioterapia e repouso na fase
inicial da SETM com o objetivo de alivio da dor e o retorno da pratica de corrida sem dor. Como foi dito por Alfayez, Ahmed e
Alomar (2017), na fase aguda da lesdo, a aplicacdo de gelo somado ao repouso é mostrado como o método mais eficaz de
tratamento. Porém parar muitos atletas o repouso prolongado da atividade ndo é possivel e outras alternativas de tratamento sao
necessarias para antecipar o retorno do atleta com seguranca.

Durante a fase subaguda da lesdo o objetivo do tratamento deve ser focado em modificar alguns aspectos da corrida que
estejam contribuindo para o surgimento ou agravo da lesdo. Uma mudanca eficaz pode ser realizada no proprio programa de
treinamento do atleta, diminuindo a distancia percorrida semanalmente, bem como a frequéncia e intensidade em
aproximadamente 50% (Afonso, et al., 2020); também deve se levar em consideracdo a superficie em que se pratica a atividade,
evitando a pratica da corrida em colinas, desniveis ou superficies muito irregulares, onde a absor¢do de impacto se torna
prejudicada. (Nero e Carvalho, 2019).

Segundo Brewer e Gregory, (2012) o alongamento do tend&do do calcéneo e fortalecimento da panturrilha, sobretudo do
musculo séleo, tem sido implementado no tratamento de pacientes com SETM, pois um dos fatores predisponentes a SETM é o
desequilibrio de forca dos musculos inversores e eversores do tornozelo. Portanto deve ser realizado exercicios de fortalecimento
de tibial posterior, pois de acordo com Ross et al., (2018), o fortalecimento do tibial posterior pode promover uma corre¢do de
tornozelo em valgo e ainda diminuir a queda longitudinal do arco plantar, além de ajudar na diminui¢do de dor nas estruturas
envolvidas. Os exercicios de fortalecimento de tibial posterior devem iniciar com graus de dificuldades baixos, com énfase na
parte concéntrica e ir evoluindo com maior contracdo excéntrica, estando alerta para evitar que haja estresse sobre as estruturas.

Segundo Hamstra-Wright, Bliven e Bay, (2014) o fortalecimento da musculatura do pé, auxiliam no aumento da rigidez
do arco plantar, influenciando diretamente na diminuicdo da queda do navicular e na rotagdo medial da tibia, e, portanto, sendo
eficaz no tratamento.

O treinamento de equilibrio e propriocepcéo é de fundamental importancia para a educagdo neuromuscular. Com a
propriocepc¢do melhorada, hd também o aumento da eficiéncia dos muasculos estabilizadores das articulagdes, e essa eficiéncia
ajuda o corpo a se manter estavel em situacdes de desequilibrio causado pelo terreno em que se esta correndo. (Dugan e Weber
2007; Galbraith e Lavallee, 2009; Yamasaki, 2019).

Também ¢é importante que seja feito um trabalho de fortalecimento do core, musculatura da regido do abddmen, gliteos
e quadril, pois sdo grandes responsaveis por manter a estabilidade do corpo, melhorando assim a biomecanica durante a corrida.
(Leetun et al., 2004; Walker, 2011).

O tipo de ténis € um outro aspecto que interfere de forma direta no surgimento da SETM. Devem ser escolhidos aquele
que melhor se adapte a biomecanica de cada atleta. O ideal € que o ténis seja capaz de absorver a maior quantidade de impacto,
utilizando seu solado e palmilhas. Devem ter uma base estavel e ha a recomendacao de que haja o revezamento de ténis durante

a corrida para ndo comprometer sua capacidade de absorcdo de impacto. Ténis com palmilhas que beneficiem a o controle da
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pronacdo sdo benéficas, sobretudo para atletas com queda do navicular aumentado (Brochado, 2016; Alfayez, Ahmed e Alomar,
2017).

O tempo de reabilitacdo depende de muitos fatores, porém, ao decorrer dos dias ou semanas, 0 paciente podera progredir
a duragdo, intensidade e frequéncia do treinamento. Com a evolugéao, podera acrescentar movimentos que ajudem a ter um melhor
desempenho durante a corrida, como por exemplo, exercicios de salto e corrida em subida e descida, contanto que o paciente

ndo apresente piora no sintoma de dor. (Yamasaki, 2019; Galbraith e Lavallee, 2009).

4, Conclusao

A SETM é uma leséo frequente em diversas modalidades que envolvam corrida, sua causa exata ainda é desconhecida,
e tudo indica que seja causada por uma somatoria de diversos fatores de risco intrinsecos e extrinsecos. Dentre os varios fatores,
podemos destacar o indice de massa corpérea aumentado, queda do arco plantar (navicular drop test positivo), aumento da ADM
da flexdo plantar, diminuic&o de forga muscular de MMI|I e alteragdes biomecénicas ao longo da cadeia cinética.

Algumas sugestdes de prevencdo foram identificadas na literatura, dentre elas, a implementacdo de um programa de
orientaces com o objetivo de executar a corrida com o minimo de impacto possivel e implementar um programa de corrida com
evolugdo gradual, respeitando o limite do individuo. Quanto ao tratamento foi sugerido exercicios de alongamento do tend&o do
calcaneo e fortalecimento de panturrilha, e gluteos; exercicios proprioceptivos; fortalecimento da musculatura do core, afim de
melhorar o controle do tronco durante a corrida.

Entretanto, apesar da grande incidéncia da SETM nao foi identificado durante a reviséo da literatura deste estudo, um
protocolo padrdo, considerado eficaz no tratamento da lesdo, em decorréncia disso, seu tratamento se concentra na apresentacao
clinica do paciente, sendo realizada intervencfes generalistas. Portanto, € necessario a realizacdo de mais estudos de boa
qualidade na érea, para que seja possivel verificar a eficacia de intervencdes fisioterapéutica de forma isolada no tratamento
especifico da SETM.
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