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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 regido posteromedial. O objetivo desse estudo é descrever o tipo de leséo,
evidenciar sua principal causa e destacar a abordagem fisioterapéutica no tratamento. Metodologia:
trata-se de uma revisdo de literatura, utilizando o método de pesquisa integrativa, 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 condigdo multifatorial, fatores de risco identificados: o aumento do IMC; queda do navicular acima
de 10mm; aumento da ADM de flexao plantar; plano de treinamento inapropriado; lesdes previas no
2/3 distal da perna e desequilibrio de forgas musculares.
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ABSTRACT

With the exponential increase in street runners, there was also an increase in injuries, including Medial

Tibial Stress Syndrome (MSTS), which is described as an injury to the outer layer of the tibia, causing pain

in the posteromedial region. The objective of this study is to describe the type of injury, highlight its main

cause and highlight the physiotherapeutic approach to treatment. Methodology: this is a literature review,

using the integrative research method, of a descriptive nature. A bibliographic survey was carried out in the

PubMed, Google Scholar and SciELO databases. Result: The exact cause of SETM is unknown, and it is

more accepted that it is a multifactorial condition, risk factors identified: increased BMI; navicular drop

above 10mm; increased plantar flexion ROM; inappropriate training plan; previous injuries to the distal 2/3

of the leg and imbalance of muscle strength.

Keywords: Medial tibial stress syndrome; Physiotherapy; Running and injuries.

INTRODUGCAO

A pratica da atividade esportiva expde o individuo ao risco de lesdes fisicas.
Exercicios praticados de maneira exaustiva sem orientagdo ou de forma inadequada
pode contribuir para o aumento de lesdes. (Afonso, 2020). Ao longo dos ultimos anos,
os atletas tém recebido maiores exigéncias sobre o seu desempenho. Dessa forma
alteram periodos de treinamento fisico intensivo com periodos de descanso e
recuperacao para melhorar o desempenho. Um desequilibrio causado por um
treinamento intensivo e recuperagado extremamente inadequada leva a uma quebra
no mecanismo de reparagao tecidual e, eventualmente lesdes por sobrecarga.
(Costa, 2020).

Originalmente, a definicdo de Sindrome do estresse tibial medial (SETM) &
dor e desconforto na perna devido a corrida repetitiva em superficies duras ou uso
excessivo da musculatura flexora da tibia. (Costa, 2020). Uma das hipoteses mais
aceitas é de que a lesao seja provocada por uma inflamacao do peridsteo provocada

por forgas decorrentes da contragdo da musculatura Sural. (Viana, 2020). Pode ser



considerada uma decorréncia do estimulo continuo exigido por for¢gas de impacto que
de forma excéntrica causam fadiga no musculo séleo, gerando uma sobrecarga tibial
repetida, aumentando os niveis de remodelacdo 6ssea da tibia. (Linhares, 2022).

Esse tipo de lesdo ocorre basicamente quando ha um desequilibrio entre as
guantidades de micro lesbes sofridas e a capacidade de cura que 0 0SSO pOSSui.
Esse fenbmeno é conhecido como lesdo por uso excessivo ou overuse. (Viana,
2020). E caracterizado por dor induzida por exercicio ao longo da borda pdstero
medial dos dois tercos distais da tibia e esta associada a atividade. Apesar do fato
de sua causa exata ser desconhecida, inflamacgao e tragdo muscular no periosteo e
reagoes dolorosas de estresse no osso foram propostas como possiveis fatores
desencadeantes. (Garcia, 2019).

O micro trauma repetido se deve a atividade excessiva e aumentos
repentinos na intensidade da atividade fisica, que pode resultar em sinais de alarme
(fadiga, dor e outros) e o individuo, as vezes obcecado pela importancia de resultados
os ignora. No entanto, as consequéncias podem ser inevitaveis. (Linhares, 2022).

Seu tratamento é essencialmente conservador, com repouso, anti-
inflamatorio, fisioterapia e equilibrio de carga durante a pratica esportiva, sendo o
tratamento cirurgico reservado a casos refratarios, depois de esgotadas as medidas
conservadoras e em casos que apresentem fratura por estresse associada. (Gomez,
2020).

A sindrome do estresse medial de tibia (SEMT) € uma das causas mais
comuns de dor na perna induzida pelo exercicio e/ou esforco repetitivo. As
incidéncias relatadas variam de 4% a 35% com ambos extremos derivados de
estudos sobre corredores de rua. (Gédmez, 2020). Diante disso, compreender o que
€, e como se desenvolve a Sindrome do estresse tibial medial (SETM), se traduz
como um ponto essencial para este estudo, uma vez que o conhecimento
possibilitara o desenvolvimento posterior, da atuacdo do fisioterapeuta. Dessa
maneira, € necessaria a pesquisa para dissertar sobre os efeitos do tratamento
fisioterapéutico na melhora da qualidade de vida.

O objetivo deste estudo foi descrever o tipo de leséo, evidenciar sua principal

causa e destacar a abordagem fisioterapéutica no tratamento.



METODOLOGIA

Para o cumprimento dos objetivos desse trabalho, foi utilizada uma
metodologia descritiva com base na realizagdo de uma revisdo bibliografica
integrativa, utilizando artigos e teses que abordassem o tema “Abordagem
fisioterapéutica na sindrome do estresse medial da tibia em corredores de rua” e
como tema transversal, a importancia da fisioterapia. Os textos escolhidos foram
pesquisados em diferentes plataformas nas seguintes bases de dados indexadas:
Scientific Eletronic Library Online (SCIELO), Literatura Latino-Americana em
Ciéncias da Saude (LILACS) e BIREME.

Os critérios de inclusao utilizados na escolha dos trabalhos foram: trabalhos
cientificos mais recentes entre 2018 e 2024, por serem mais atualizados em suas
discussbes sobre o tema e suas formas de tratamento, nos idiomas portugués e
inglés. Os descritores de pesquisa utilizados foram: Sindrome do estresse medial da
tibia (medial tibial stress syndrome), corrida (running), perna (leg), lesdes (injuries)
relacionados a corrida. Os critérios de exclusao utilizados foram: artigos e trabalhos
anteriores ao ano de 2018, artigos excluidos apés leitura de titulo e resumo, artigos

duplicados, artigos de revisao e artigos excluidos mediante critérios de inclusao.

FUNDAMENTAGAO TEORICA

Embora a anatomia da perna seja bem descrita, ainda existem controvérsias
na literatura, especialmente envolvendo o compartimento posterior profundo. A perna
€ composta por dois compartimentos posteriores, o superficial e o profundo. No
superficial incluem os musculos gastrocnémio, séleo e plantar, todos eles irrigados
por ramos da artéria tibial posterior e nervo tibial. Os musculos do compartimento
posterior profundo incluem os musculos flexor longo dos dedos e tibial posterior,



também, inervados pelo nervo tibial e irrigados pela artéria tibial posterior. (Ribeiro,
2021).

Textos de referéncia anatémica descrevem que a origem do musculo tibial
posterior ocorre medialmente ao longo dos 2/3 proximais da tibia. O soleo e o flexor
longo dos dedos sao descritos como originados na borda medial somente ao longo
do terco médio da tibia. E ainda propuseram uma aponeurose do séleo que se liga a
tibia, capaz de criar tragdo induzindo estresse na tibia. (Nero, 2019).

Basicamente o corpo da tibia tem forma triangular apresentando, portanto,
trés bordas: anterior, muito proeminente e subcutdnea, medial e lateral, que
delimitam as trés faces, medial, lateral e posterior. Na borda lateral se prende a
membrana interéssea. Na parte mais superior da face posterior ha presenga de uma
crista partindo da face articular fibular cruza medial e obliquamente a face posterior
para alcancar a borda medial: € a linha do musculo sdéleo. A face medial do corpo do
osso termina expandindo-se numa robusta projecdo 6ssea, o maléolo medial. Na
parte posterior do maléolo medial esta presente o sulco maleolar, no qual se aloja o
tenddao do musculo tibial posterior, a face lateral é lisa e articula-se com o talus.
(Oliveira, 2024).

A fascia da perna é fixa a borda anterior da tibia; ela rodeia a perna para
alcancar a borda medial da tibia. As extensdes internas de sua superficie profunda
para as bordas anterior e posterior da fibula formam, respectivamente, o septo
intermuscular anterior e posterior. Sendo assim trés compartimentos sdo formados:
anterior, lateral e posterior. O compartimento posterior € subdividido por um septo da
fascia, a fascia transversa profunda da perna, que se estende da borda medial da
tibia até a borda posterior da fibula. Acima, este septo € fixo a linha solear; abaixo,
torna-se uma forte camada que se funde com a camada externa da fascia e contribui
para o retinaculo flexor. (Nero, 2019).

Trabalhos recentes tém discutido se ha ou n&do subcompartimentos existentes
dentro do compartimento posterior profundo (CPP). Algumas fontes citam um septo
intermuscular entre o flexor longo dos dedos e tibial posterior, e outros afirmam que
cada musculo dentro do CPP é revestido separadamente.

(Nascimento, 2020).
Os seres humanos sdo seres ativos, adaptados biomecanica e

fisiologicamente para o movimento. No entanto, no ultimo século, por conta dos



6
habitos de vida modernos, o homem tornou-se cada vez mais sedentario. Estima-se

que, ao longo do dia, durante as atividades do cotidiano, caminhamos, em média,
2km por dia. Numero consideravelmente inferior ao de nossos ancestrais que
percorriam em torno de 20 a 40km por dia em busca de alimentos. (Mazucato, 2022).
Com essa alteragdo no padrao de vida, houve, como consequéncia, uma drastica
reducdo no gasto energético diario. Ocasionando, com isso, o0 aumento do peso
populacional gragas ao acumulo de energia em forma de gordura corporal na
sociedade, tornando a populagcdo obesa e mais suscetivel a doencgas
cardiovasculares, diabetes e outras comorbidades. (Queiroz, 2019). Mas o homem é
um ser biopsicossocial e, como se ndo bastassem os danos ao ser bioldgico, a
obesidade agride também os seres psicoldgico e social, causando a diminuigdo da

autoestima e dificuldade em relacionamentos pessoais e afetivos. (Ross, 2019).

Entdo, para que se possa elevar esse gasto energético, diminuir o
sedentarismo e melhorar a qualidade de vida estando imerso nesse padrao de vida
moderno, os individuos estdo buscando realizar algum tipo de atividade fisica que os
tornem mais ativos, dentre as quais, destaca-se o grande crescimento da pratica de
exercicios ao ar livre como caminhadas e corridas nas avenidas e/ou a beira-mar na
orla das cidades litoraneas. Isso deve-se, claro, a alguns fatores especificos da
modalidade, como a facilidade para a sua pratica, os beneficios para a saude dos
praticantes, além do baixo custo para os organizadores dos eventos esportivos, bem
como para os treinamentos e para a participacdo dos corredores amadores em
provas. (Mulligan, 2023).

A corrida de rua é uma modalidade esportiva caracterizada por provas
realizadas ao ar livre, fora das pistas de atletismo, em circuitos de rua de distancias
variadas - geralmente entre 5 e 42km. Surgiu e se popularizou na Inglaterra, no final
do século XIX, quando a corrida foi elevada a categoria de esporte, apropriada pelas
elites inglesas e caracterizada pela disputa atlética entre os jovens das classes mais
elevadas da sociedade. (Ross, 2019). Posteriormente, difundiram-se para o restante
da Europa e Estados Unidos, principalmente apds a primeira Maratona Olimpica,
ocorrida em 1898. (Dos santos et al., 2021).

Por volta de 1970, aconteceu o "jogging boom" baseado na teoria do médico
norte-americano Kenneth Cooper, criador do "Teste de Cooper", que prega a pratica

de corridas. A pratica da modalidade entéo, cresceu de forma extraordinaria. Também



na década de 70 surgiram provas onde foi permitida a participagao popular junto aos
corredores de elite, porém com largadas separadas para os respectivos pelotdes.
Desde a década de 70, no mundo inteiro, e principalmente, nos ultimos anos, no
Brasil, houve um grande aumento na procura por esse tipo de atividade. (Hamstra-
wright, 2021).

A Federacgao Internacional das Associagdes de Atletismo/IAAF, atualmente,
considera as corridas de rua como as disputadas em circuitos de rua, avenidas e
estradas com distancias oficiais que variam entre 5 e 100 km. (Calasans, 2024).

A corrida de rua se tornou um dos esportes mais praticados no Brasil,
chegando a reunir, em uma unica prova, mais de 25 mil pessoas. (Craig, 2021). A
corrida € um exercicio aerébico e, como tal, tem sido considerada um importante
componente do estilo de vida saudavel. De alguns anos para ca, evidéncias
cientificas tém corroborado com essa ideia associando o exercicio aerébico praticado
com regularidade a diminui¢do na presséo arterial, na concentragao de triglicerideos,
de LDL e do Colesterol Total, da resisténcia a insulina, e de massa corporal, além de
aumentar a massa magra, a concentragao do HDL e a taxa do metabolismo basal.
(Garcia, 2019).

Além disso, os exercicios aerdbicos proporcionam relaxamento, diminuicao
da ansiedade, dos efeitos do estresse e melhora da autoestima. A corrida estimula o
corpo humano a liberar endorfinas que atuam no sistema nervoso agindo na redugao
do estado doloroso e na melhora do humor. (Garcia, 2019). Dessa forma, a pratica
da corrida de rua representa, enquanto atividade aerébica, um fator de protecédo ao
desenvolvimento de diversas doencas cardiovasculares e cronico degenerativas,
propiciando, além do bem-estar, uma melhor qualidade de vida. (Rodrigues, 2020).

Considerando-se, por um lado, os beneficios da pratica regular da corrida de
rua, ndo se pode, por outro, desconsiderar que a popularizagdo do esporte tem
ocasionado aumento no numero de lesdes osteomioarticulares, pois a corrida € uma
modalidade esportiva ciclica, isto €, atividade onde ha uma constante repeticao da
estrutura biomecanica utilizada para a realizagao dos movimentos necessarios nesse
esporte e a realizagao de atividade fisica estressante, de maneira exaustiva, sem
acompanhamento e orientagdo profissional, ou de forma inadequada, contribui

consideravelmente para o surgimento de lesbes no aparelho locomotor,
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principalmente na musculatura e nas articulagdes dos membros inferiores, por se

tratar dos segmentos corporais mais exigidos durante a pratica dessa modalidade.
(Siqueira, 2021).

O conceito de lesao utilizado refere-se a qualquer dor ou agravo que tenha
limitado ou afastado por um ou mais dias a participagdo do atleta em treinos e/ou
competi¢cdes. Conhecer a lesdo, os fatores de risco e outros aspectos associados
podem auxiliar a atuacdo de profissionais da area no processo de prevencao,

diagnostico e tratamento desses agravos. (Rodrigues, 2020).

VISAO GERAL DA SINDROME DO ESTRESSE MEDIAL TIBIAL

A sindrome de estresse tibial medial (SETM) é caracterizada por uma lesao
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
lesbes sofridas e a capacidade de cura que o 0ssoO possui. esse fenbmeno é
conhecido como lesdo por uso excessivo ou overuse. (Yamasaki, 2019).

Essa condicao esta diretamente ligada a musculatura do 2/3 distal da perna.
Dentre outros musculos dessa regido, devemos dar uma devida atengao ao tibial
anterior, pois ele é considerado o principal executor da dorsiflexao e inversédo de pé.
Além desses movimentos isolados, o tibial anterior &€ bastante utilizado na corrida,
realizando o movimento de elevagao dos dedos a cada passo dado. Quando essa
musculatura e tendao se inflamam por excesso de uso ou impacto, causam dor na
face anterior da perna. (Walker, 2020).

Quanto a fisiopatologia da sindrome do stress tibial medial (SETM), sua
principal causa envolve a camada mais externa da tibia, devido a tenséo tibial sofrida
durante a corrida. Entretanto, ha estudos que indicam que ha um espectro de outros
fatores que influenciam no surgimento da sindrome do stress tibial medial (SETM),
dentre eles, podemos citar tendinopatias, periostite, déficit da capacidade de
remodelamento periosteal e repeticio de estresse tibial. A disfuncéo do tibial anterior,

tibial posterior e séleo, também sdo comumente aplicadas como predisponentes a



SETM. Embora haja diversas etiologias, ha o consenso de que a os principais
sintomas gerados ao paciente é devido ao estresse 6sseo. (Viana, 2020).

Segundo Yamasaki, (2019), geralmente a queixa mais comum dos pacientes
portadores da sindrome do stress tibial medial (SETM) € de dor vaga e difusa em
regido medial distal da tibia, geralmente com tamanho de cerca de 5 cm. Nas fases
iniciais da les&do, a dor € maior no inicio da corrida e vai diminuindo durante o
treinamento. Conforme a lesao progride, a dor pode se apresentar até mesmo em

descanso.

FATORES DE RISCO

O plano de treinamento é algo que deve ser levado em considerag¢ao, podendo
este influenciar de forma direta no surgimento da sindrome do stress tibial medial
(SETM). Um histérico abrangente deve ser obtido para avaliar a rotina de exercicios
semanais do atleta e a quilometragem em execucgido, bem como a intensidade e,
ritmo, terreno e calgado. Erros no programa de treinamento geralmente € um dos
fatores mais comuns envolvidos no surgimento da sindrome do stress tibial medial
(SETM). Alguns erros comuns de treinamento sdo o aumento exacerbado da
intensidade ou duracéao logo no inicio recente da pratica da atividade fisica. (Winters,
et al.,2020). Também podemos citar a execugéo do treino em superficies duras ou
irregulares e individuos com lesdes anteriores de membros inferiores, incluindo as
demais lesdes por estresse excessivo. (Yamasaki,2019).

O indice de massa corporal esta diretamente associado ao surgimento da
sindrome do stress tibial medial (SETM). Isso acontece pois com o0 aumento do IMC,
ha também o aumento de carga sobre a estrutura 6ssea da tibia, causando micro
danos no periésteo. Uma outra explicacao esta relacionada com a adaptacao da tibia
aos exercicios. O osso & 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, 2019).
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Assim como o Teste de queda do navicular ou (Navicular drop test) geralmente

€ utilizado para mensurar a altura do arco plantar e da pronacéo do pé. O teste é
considerado positivo quando houver diferenga significativa do deslocamento do
navicular durante uma descarga de peso, maior que 10mm, causando assim uma
hiperpronacao. (Calasans, 2021). A pronagado 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 rotagdo medial da tibia. Uma possivel
explicacdo é que a diminuicdo da rotagdo medial da tibia, interfere diretamente na
diminuigcdo de absorcdo de impacto promovido pela pronacdo de pé, provocando
assim uma maior sobrecarga na propria tibia. (Hamstra- Wright, 2021).

O Aumento da ADM de flexao plantar também foi considerado um fator de risco
para sindrome do stress tibial medial (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. (Whiters, 2020; Hamstra-Wright, 2021).

A forca muscular é um importante fator a ser avaliado, visto que, atletas com
fraqueza muscular do triceps sural estdo mais propensos a fadiga muscular, levando
a alteragdes na biomecanica da corrida e aumento da tensao na tibia. Também é
importante ser avaliado a musculatura do core, do quadriceps e gluteo maximo, pois
a fraqueza desses musculos centrais e estabilizadores é um fator de risco importante
para lesdes de membros inferiores. A forca muscular de quadril e pelve € uma peca
importante para manter o equilibrio de forgas entre a parte central do nosso corpo e
as extremidades inferiores. (Nascimento, 2020; Plantier Neto, 2020).

Alteragcbes biomecanicas ao longo da cadeia cinética também estao
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 alteragdo biomecanica em nivel de coluna vertebral,
articulacdo sacriliaca ou até mesmo assimetrias na pelve podem contribuir para
lesbes de extremidades inferiores, dentre elas a SETM. (Yates e Whiters,2020;
Nascimento, 2020).
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DIAGNOSTICO CLINICO

Para realizar o diagnostico da sindrome do stress tibial medial SETM é
utilizado uma histéria clinica padronizada, seguido de um exame fisico. Edwards e
Wright (2021), propbs uma série de etapas para o correto diagndstico, bem como
diferenciar a sindrome do stress tibial medial (SETM) de outras situagbes parecidas.
Primeiramente deveria ser realizado a coleta de dados histéricos, compreendendo
perguntas sobre o inicio e localizagdo da dor; em seguida, se a dor surgia devido a
pratica de exercicio fisico e o 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, queimacéo, caimbra
ou dorméncia). Caso a historia clinica fosse compativel com a sindrome do stress
tibial medial (SETM), deveria ser realizado o exame fisico, que consistia na palpacao
da borda pdstero-medial e para verificar se haveria a presenga de dor a palpagéo.
Caso ndo houvesse dor ou se a dor apresentasse um tamanho menor que 5cm,
deveria ser considerado outras lesdes.

Yates (2019) e Whiters (2020), nos disse que a sindrome do stress tibial medial
(SETM) é considerada uma lesao por sobrecarga 6ssea, porém Beck e Osternig
(2024), e alguns outros estudos, sugerem que sua causa principal esta mais
relacionada com a periostite de tragc&o. Isso significa que sua real causa ainda é
desconhecida e aparentemente multifatorial. Popovich (2019), realizou um estudo
avaliando a precisdo da ressonancia magnética e tomografia computadorizada no
diagndstico da sindrome do stress tibial medial (SETM). Porém com o decorrer do
tempo e novos estudos foram realizados, firmou-se um consenso de que o exame
clinico é o padréo ouro para diagnosticar a lesdo, fazendo com que os exames de
imagem sejam necessarios apenas em alguns casos especificos, como por exemplo
a de lesbes em pacientes assintomaticos, diferenciagédo de lesdes parecidas (fratura
por estresse) e identificacdo de patologias raras (osteossarcoma), ou seja, quando

ha duvida na fonte dos sintomas. (Wilder et al., 2024).
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ALTERNATIVAS CONSERVADORAS PARA A PREVENGAO E TRATAMENTO DA

SETM

De acordo com Winters, et al., (2020) algumas alternativas conservadoras
no tratamento estéo disponiveis. Algumas demonstrando alguma relevancia cientifica
comprovada como por exemplo: o tratamento utilizando laser de baixa poténcia,
alongamento e fortalecimento da musculatura da panturrilha, uso de meias esportivas
de compresséo e orteses imobilizadoras. Ha também algumas alternativas com
pouquissimos estudos que se mostraram potencialmente eficazes no tratamento da
sindrome do stress tibial medial (SETM), como por exemplo, a fonoforese,
iontoforese, gelo-massagem e terapia extracorporea por onda de choque. Porém,
pela auséncia de maiores estudos na area, nenhum dos tratamentos citados podem
ser recomendados como protocolo padrdo, pois os estudos apresentam niveis
diferentes de viés em sua construgao.

Uma medida adotada para prevencao € a educagao voltada a diminuicéo de
impacto durante a corrida, diminuindo também a sobrecarga excessiva sobre a
estrutura 6ssea da tibia. essa medida € importante pois pequenos desgastes
repetitivos se acumulam antes do surgimento dos sintomas. (Winters et al.,2020).
Uma grande parte das lesdes frequentes aos corredores de rua s&o influenciadas por
erros no programa de treinamento, portanto, faz parte da prevengéo a implementacao
de um programa de educacgao ao corredor, fornecendo orientacoes a respeito das
lesdes relacionadas a corrida; exercicios de aquecimento e alongamento global, com
énfase em membros inferiores; tipos de ténis mais adequado ao paciente; e
programa de evolugdo gradual da corrida. Entretanto todas essas medidas
preventivas apresentam um nivel de evidéncia limitado, e, portanto, com beneficios

controversos. (Calasans, 2021).

TRATAMENTO
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A atualmente, em grande parte dos tratamentos é incentivado a pratica da
aplicacao de crioterapia e repouso na fase inicial da sindrome do stress tibial medial
(SETM) com o objetivo de alivio da dor e o retorno da pratica de corrida sem dor.
Como foi dito por Alfayez et al., (2019), na fase aguda da les&o, a aplicagao de gelo
somado ao repouso é mostrado como o método mais eficaz de tratamento. Porém
para muitos atletas o repouso prolongado da atividade nao é possivel e alternativas
de tratamento sdo necessarias para antecipar o retorno do atleta com segurancga.

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 préprio programa de
treinamento do atleta, diminuindo a distancia percorrida semanalmente, bem como a
frequéncia e intensidade em aproximadamente 50% (Afonso, et al.,2020); também
evitando a pratica da corrida em colinas, desniveis ou superficies muito irregulares,
onde a absorgao de impacto se torna prejudicada. (Nero et al.,2019).

Segundo Brewer e Gregory (2022), o alongamento do tendao do calcaneo e
fortalecimento da panturrilha, sobretudo do musculo séleo, tem sido implementado
no tratamento de pacientes com SETM, pois um dos fatores predisponentes a SETM
€ 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., (2019), o fortalecimento do tibial posterior pode promover uma corregao
de tornozelo em valgo e ainda diminuir a queda longitudinal do arco plantar, além de
ajudar na diminuicdo 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 (2021), o fortalecimento da
musculatura do pé, auxiliam no aumento da rigidez do arco plantar, influenciando
diretamente na diminuicido da queda do navicular e na rotacdo medial da tibia, e,
portanto, sendo eficaz no tratamento.

O treinamento de equilibrio e propriocepcao € de fundamental importancia
para a educagao neuromuscular. Com a propriocepgao melhorada, ha também o

aumento da eficiéncia dos musculos estabilizadores das articulagbes, e essa
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eficiéncia ajuda o corpo a se manter estavel em situagdes de desequilibrio causado

pelo terreno em que se esta correndo. (Popovich, 2019; Yamasaki, 2019).

Também €& importante que seja feito um trabalho de fortalecimento do core,
musculatura da regido do abdémen, gluteos e quadril, pois s&o grandes responsaveis
por manter a estabilidade do corpo, melhorando assim a biomecanica durante a
corrida. (Walker, 2021).

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 é 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
recomendacdo de que haja o revezamento de ténis durante a corrida para nao
comprometer sua capacidade de absorgdo de impacto. Ténis com palmilhas que
beneficiem a o controle da pronacdo sdo benéficas, sobretudo para atletas com
queda do navicular aumentado. (Alfayez et Al.,2019).

O tempo de reabilitagdo depende de muitos fatores, porém, ao decorrer dos
dias ou semanas, o paciente podera progredir a duragao, intensidade e frequéncia
do treinamento. Com a evolugao, 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).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Figura 1 — Fluxograma representando o processo de sele¢ao dos artigos.
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risco associados
com esta lesio.

opgoes de
tratamento
conservador e
fatores de risco da
SSTM.

stress tibial
medial (SSTM).

ROSS et
al.,(2019)

Revisar
sistematicamente
ensaios clinicos
randomizados
para determinar a
eficacia dos
exercicios de
fortalecimento
local em
comparagao com
outras formas de
tratamento
conservador para
disfungao do
tendao tibial
posterior.

Exercicios de
fortalecimento
foram
comparados com
alongamento e
orteses para os
pés. Efeitos
moderados foram
encontrados para
reduzir a dor e
incapacidade com
o fortalecimento
excéntrico em

conjunto com
alongamento e
orteses em
comparagao com
exercicios
concéntrico,

alongamento e
orteses
combinadas, e
alongamento e
orteses sozinhas.

Os exercicios de
fortalecimento
local fornecem
beneficios, e os
exercicios
excéntricos
podem ser
superiores para
melhorar a dor, a
incapacidade e a
funcdo geral do
que os exercicios
concéntricos e
Orteses para os
pés e
alongamento
isoladamente.
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Foram Um estudo Um programa de
aleatoriamente realizado em 21 treinamento  de
designados para sujeitos quatro semanas
receber um (representando 42 | enfatizando o}

pés) sendo (3 |recrutamentodos

tratamento, com -
18 | musculos

um programa de homens e

MULLIGAN; 4 semanas, com mulheres. INIANSECOS
COOK, treinamento {)elfnta:/easlor pogg
(2019) especifico  da suporte dinamico

musculatura do ALM. O TM

intrinseca do pé tem um pape|
auxiliar na
prevencao da
queda do
navicular,
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durante as
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Estudo realizado Foram Como efeitos da

em 65 atletas designados 65 | aplicagéo da
praticantes de | atletas praticantes | bandagem, foi

corrida para de corrida, para | destacado pelos
trazer receber a | participantes o
ANTUNE; conhecimento aplicagdo das |alivio da dor,
GUTERRES; acerca do bandagens por 15 | relaxamento
BRAGANCA, tratamento da dias durante o | muscular e
(2018) SETM. treinamento. melhora na
propriocepgao

articular das
regides onde
foram aplicadas
as bandagens.

Segundo Yamasaki (2019), a opgao de tratamento da fase aguda mais comum
€ simplesmente descansar e usar gelo na area afetada e recomenda um minimo de
7 a 10 dias de descanso de atividades indutoras de dor. Foi realizada uma pesquisa
computadorizada na base de dados Pubmed, EBSCO e no motor de busca B-on,
para identificar estudos experimentais que avaliam as opcdes de tratamento

conservador e fatores de risco da sindrome do stress tibial medial (SETM). Foram
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incluidos 13 estudos envolvendo 907 individuos. Cinco estudos foram identificados
acerca do tratamento conservador, tendo obtido uma média de 6 na escala de PEDro,
e 8 estudos acerca de fatores de risco da sindrome do stress tibial medial (SETM).
O estudo mostrou que apds a evidéncia analisada apenas as ondas de choque
extracorporais revelaram ser um tratamento promissor para a sindrome do stress
tibial medial (SETM).

Na mesma diregcédo Ribeiro (2021), realizou um estudo onde foram utilizados
13 artigos entre 2019 e 2024, com o objetivo de identificar como a assisténcia dos
profissionais de fisioterapia contribui para o cuidado ofertado ao corredor no que se
refere a prevencéao e tratamento da sindrome do stress tibial medial (SETM). Onde
relata que o repouso faz com que o corpo consiga restaurar o equilibrio e auxilia no
processo de cicatrizacao de forma adequada, assim como, observa-se que com a
continuacao do treinamento, a condicdo costuma piorar, com dor que se torna mais
frequente. O autor defende que € preciso que seja feita uma pausa no treino completo
ou vigoroso, corregao de qualquer desalinhamento e atividades aerdbicas para evitar
o descondicionamento.

Entretando, para Ross et al., (2019) ao invés de repouso deve ser realizado
exercicios de fortalecimento muscular (FM) de tibial posterior, pois pode promover
uma corregao de tornozelo em valgo e ainda diminuir a queda longitudinal do arco
plantar, além de ajudar na diminuicdo de dor nas estruturas envolvidas. O estudo
incluiu ensaios clinicos randomizados que investigaram individuos com disfung¢ao do
tendao tibial posterior, onde o fortalecimento local foi comparado com outras formas
de tratamento como alongamento e orteses para os pés. Efeitos moderados foram
encontrados para reduzir a dor e incapacidade com o fortalecimento excéntrico em
conjunto com alongamento e drteses em comparagdo com exercicios concéntricos,
alongamento e orteses combinadas, e alongamento e Orteses sozinhas. Os
exercicios de FM de tibial posterior devem iniciar com graus de dificuldades baixos,
podendo ser mais eficaz do que outros tipos de fortalecimento resultando em
reducdes significativas na dor, deficiéncia e funcdo geral. Concluindo que os
exercicios de fortalecimento local fornecem beneficios, e os exercicios excéntricos
podem ser superiores para melhorar a dor, a incapacidade e a fungéo geral do que

0S exercicios concéntricos e orteses para os pés e alongamento isoladamente.
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Mulligan e Cook (2019), destacam em um estudo realizado em 21 sujeitos

(representando 42 pés) sendo 3 homens e 18 mulheres. Que um programa de quatro
semanas consistindo em trés minutos diarios enfatizando o recrutamento dos
musculos intrinsecos plantares, que progrediu da posi¢cao sentada para a posigao
bilateral e unipodal, produziu uma redug¢ao na queda do navicular. Esta reducéo na
queda do navicular foi evidente na conclusdo do programa e foi mantida por mais
quatro semanas apds o término do programa. Com base nos ensinamentos
exercicios de pé sao importantes para aumentar a rigidez do arco podendo ter
influéncia na queda do navicular e na rotagao interna da tibia e, portanto, ser
benéficos para a prevencéo e tratamento da sindrome, e o fortalecimento desses
musculos parece ter um impacto positivo sobre as estratégias de recrutamento
muscular durante o apoio unipodal, do membro contralateral, uma vez que, 0o membro
de apoio melhora sua estabilidade, permite melhor habilidade do membro
contralateral e fungcbées dinamicas.

A fisioterapia também pode sugerir tratamentos conservadores como
eletroterapia, acupuntura e bandagens. Garcia et al., (2020), realizou um estudo em
militares com sindrome do stress tibial medial (SETM), em que foram aleatoriamente
designados para receber uma sessao de tratamento extracorporeo por onda de
choque (ESWT) focado mais um programa de exercicios (grupo de intervengao) ou
o programa de exercicios sozinho (grupo de controle). O tratamento extracorpéreo
por onda de choque (ESWT) consistiu em uma unica sesséo, e foi aplicada na regiao
afetada mais dolorosa a palpagdo na tibia, sem anestesia, com o paciente em
decubito dorsal (DD) e joelho estendido. O grupo de controle recebebeu apenas o
exercicio programa, e a crioterapia foi aplicada na parte afetada da tibia apos a
conclusao dos exercicios durante 10 minutos, a fim de evitar sua possivel influéncia
no mecanismo bioldgico do tratamento extracorpéreo por onda de choque (ESWT).

O estudo realizado por Garcia et al., (2020), mostrou que o uso de tratamento
extracorpéreo por onda de choque (ESWT) associado ao exercicio foi mais eficaz do
que o exercicio sozinho, em termos de dor experimentada apds a corrida, tempo de
corrida e satisfacao do paciente. O tempo de corrida sem dor aumentou em ambos
os grupos e foi maior no grupo ESWT. Os pacientes no grupo tratamento
extracorpéreo por onda de choque (ESWT) foram capazes de correr sem dor por 17
min 33 segundos em um més apods o tratamento, muito mais do que os 4 min 49

segundos no grupo apenas de exercicios. Concluiu-se entdo que uma unica sessao
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de ESWT ¢é mais eficaz em melhorar os sintomas e reduzir o tempo de recuperagao
funcional. Portanto, as ondas de choque focadas na sindrome do stress tibial medial
(SETM) séo seguras, eficazes e suficiente, encurtando o tempo de recuperagdo em
comparagdo com as terapias convencionais e que acelera a recuperagdo em
militares com sindrome do stress tibial medial (SETM), com uma taxa de sucesso de
82,6% em 4 semanas.

Como forma de trazer conhecimento acerca do tratamento da sindrome do
stress tibial medial (SETM), Antunes; Guterres e Bragancga (2018), realizaram uma
pesquisa com 45 atletas praticantes de corrida, onde foram submetidos a aplicagdes
de bandagens. Os dados foram coletados em dois momentos, sendo o primeiro antes
do processo de observagao, realizando uma avaliagdo. E, posteriormente, procedeu
- se a aplicagao das bandagens por 15 dias. Os atletas realizavam corrida quatro a
sete treinamentos semanalmente, onde a média de tempo de duragao da pratica da
corrida entre 60 a 90 minutos. O grupo antes de comegar o treino passa por um
aquecimento e, ao final da atividade, executa os alongamentos com orientacao feita
pelo treinador.

As bandagens neuromusculares apontaram efeitos positivos. Como o alivio
da dor, relaxamento muscular e estabilidade das regides onde foram aplicadas.
Segundo os autores a diminuigdo do quadro algico pode se dar pela tensao
proporcionada pela fita que gera um estimulo aferente, facilitando o mecanismo
inibitério da dor, a fita proporciona um feedback sensério motor que permite apenas
movimentos que causam menor irritacdo mecanica dos tecidos e, com isso,
diminuindo a ocorréncia de dor. Em relacdo a estabilizacdo articular, mostrou
resultado efetivo expondo semelhanca com outras pesquisas realizadas que
apontaram beneficios. No que diz respeito a propriocep¢ao, os resultados tém sido
insuficientes no sentido de se caracterizar os efeitos benéficos da aplicacdo da
bandagem neuromuscular para este propdsito. Ainda referiram como efeito da
bandagem neuromuscular o relaxamento muscular, que se caracteriza pelo aumento
da flexibilidade do musculo onde foi aplicada a bandagem.

O fisioterapeuta exerce papel fundamental no tocante a SETM em corredores
de rua, e neste universo, observa-se que o ideal é que o individuo tenha o

acompanhamento prévio do profissional de fisioterapia, evitando assim ser
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acometido por lesbes que podem ser evitadas quando orientado de forma correta e

adequada para a pratica de suas atividades de rotina.

CONCLUSAO

A SETM é uma lesao frequente em diversas modalidades que envolvam
corrida, sua causa exata ainda € desconhecida, e tudo indica que seja causada por
uma somatdria de diversos fatores de risco intrinsecos e extrinsecos. Dentre os
varios fatores, podemos destacar o indice de massa corporea aumentado, queda do
arco plantar (navicular drop test positivo), aumento da ADM da flexdo plantar,
diminuicao de forca muscular de MMII e alteragdes biomecanicas ao longo da cadeia
cinética. Algumas sugestdes de prevencao foram identificadas na literatura, dentre
elas, a implementagdo de um programa de orientagées com o objetivo de executar a
corrida com o minimo de impacto possivel e implementar um programa de corrida
com evolucdo gradual, respeitando o limite do individuo. Quanto ao tratamento foi
sugerido exercicios de alongamento do tendao do calcaneo e fortalecimento de
panturrilha, e gluteos; exercicios proprioceptivos; fortalecimento da musculatura do
core, a fim de melhorar o controle do tronco durante a corrida. Entretanto, apesar da
grande incidéncia da SETM néo foi identificado durante a revisao da literatura deste
estudo, um protocolo padrado, considerado eficaz no tratamento da lesdo, em
decorréncia disso, seu tratamento se concentra na apresentacéo clinica do paciente,
sendo realizada interveng¢des generalistas. Portanto, € necessario a realizagdo de
mais estudos de boa qualidade na area, para que seja possivel verificar a eficacia de

intervencoes fisioterapéutica de forma isolada no tratamento especifico da SETM.
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