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INTRODUCAO

A corrida € uma das praticas esportivas
mais difundidas e acessiveis globalmente e tem
ganhado ainda mais popularidade nas Gltimas
cinco décadas. O crescimento do nimero de
praticantes se deve, em grande parte, ao seu
baixo custo e a facilidade de adesao, ja que re-
quer poucos equipamentos e pode ser praticada
por diversas pessoas. Além disso, correr é uma
excelente opcdo de exercicio para aqueles que
desejam melhorar a condicéo fisica e adotar um
estilo de vida mais saudavel, pois esta associada
a longevidade e a reducao dos fatores de risco
para doencas cardiovasculares. Apesar desses
beneficios para a saude, as lesbes musculoes-
queléticas (RRMIs) relacionadas a corrida sao
comuns entre os corredores. (KAKOURIS et
al., 2021, LOPES et al., 2012).

A Sindrome do Estresse Tibial Medial
(SETM), conhecida popularmente como cane-
lite, ¢ uma condicdo caracterizada por microle-
sbes que desencadeiam um processo inflamato-
rio na regiao medial da tibia, além de afetar ten-
dbes e musculos adjacentes. Essas lesbes po-
dem ser provocadas por diversos fatores, sendo
a principal causa a sobrecarga mecanica repeti-
tiva, comum em atividades de alto impacto,
como a corrida de rua. Nas corridas de rua prin-
cipalmente, onde o solo é irregular, grande
parte do impacto das passadas € direcionado
para a tibia. Porém, quando esse impacto é mal
distribuido por inimeros fatores e/ou maior do
que o esperado, microlesdes nas areas de maior
choque se tornam mais provaveis. E quando es-
sas lesbes comegam a se repetir por conta do
aumento do nimero de exercicios e pela falta de
repouso adequado, pode levar a um processo in-
flamatorio e possivel cronicidade. (DESH-
MUKH & PHANSOPKAR, 2022; BECKER &
NAKAIJIMA, 2018).

Na palavra “canelite”, o sufixo “ite” remete
a inflamac&o, logo, dependendo do grau da le-
sdo, é possivel identificar um leve inchago na
regido afetada acompanhada de dor, rubor e
vermelhiddo, que piora a palpacéo e a atividade
fisica, porém em estagios mais avancados pode
persistir mesmo em repouso. Outros sintomas
sdo rigidez matinal da perna, principalmente se
no dia anterior a area lesada ficou sob estresse
excessivo, algumas pessoas relatam sensacao
de queimac&o ao longo da tibia durante a prética
de exercicios de corrida e por ultimo pode haver
uma alternancia do modo da passada do corre-
dor na tentativa de evitar a dor. (DESHMUKH
& PHANSOPKAR, 2022; BECKER & NAKA-
JIMA, 2018).

Uma explicacgdo da patologia do estresse 0s-
seo é que 0 0sso se remodela para se fortalecer
diante da carga mecéanica. Embora o meca-
nismo exato ainda ndo seja totalmente compre-
endido, acredita-se que fatores biomecénicos
desempenham um papel importante, especial-
mente devido ao impacto repetitivo da corrida.
Durante a passada, o0 pé alterna entre supinacao
e pronacgao para absorver o choque e impulsio-
nar o corpo, mas alteracGes nesse processo po-
dem levar a sobrecarga muscular e lesées, como
sindrome compartimental, tendinite ou perios-
tite. A pronacdo excessiva € um fator-chave,
pois aumenta a demanda sobre os musculos ti-
biais anterior e posterior, levando a hipertrofia,
inflamacdo e dor. Certas variagdes anatdmicas,
como varo tibial, tor¢do femoral interna e desi-
gualdade no comprimento dos membros, tor-
nam essa condi¢cdo mais provavel. Além disso,
a fadiga muscular devido ao excesso de treino
ou preparo inadequado pode reduzir a capaci-
dade de absorcdo de impacto dos musculos,
transferindo a carga diretamente para 0s 0ssos e
resultando em sobrecarga 60ssea e inflamacéo.
Estudos biomecéanicos indicam que atletas com
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preparo insuficiente ou que aumentam a inten-
sidade dos treinos rapidamente estdo mais sus-
cetiveis a essas lesdes (BATES, 1985).

Correr é uma das atividades mais comuns
que da origem a lesBes por uso excessivo da
parte inferior das costas e das extremidades in-
feriores. Normalmente, 50% dos corredores so-
frem uma lesdo a cada ano que os impede de
correr por um periodo de tempo. Esse cresci-
mento ndo estd apenas ligado aos fatores de
risco tradicionais, mas sim a crescente popula-
ridade da modalidade esportiva. Dessa forma,
compreender as causas e 0s mecanismos das pa-
tologias, independentemente de sua gravidade,
é essencial para a implementacao de estratégias
preventivas e terapéuticas eficazes (DESH-
MUKH & PHANSOPKAR, 2022, KAKOU-
RIS et al., 2021).

Este estudo tem como objetivo revisar, com
base na literatura, os fatores de risco, diagnés-
tico, tratamento e estratégias preventivas da
Sindrome do Estresse Tibial Medial (SETM),
com énfase nos corredores de rua.

METODO

Este trabalho trata-se de uma reviséo da li-
teratura narrativa realizada no periodo de 01/25
a 03/25 que passou pelas seguintes etapas para
sua concluséo: selecdo da tematica da reviséo;
busca literaria na base de dados; selecdo dos es-
tudos; leitura e analise dos artigos e, por fim,
redacéo dos resultados. Foi realizada uma busca
nas bases de dados Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online (MEDLINE) via
PubMed e Scientific Electronic Library Online
(SciIELO) para a recuperacdo de artigos que
atendam a temética referida.

Os descritores para a pesquisa nas bases ci-
entificas foram associados aos operadores boo-
leanos AND e OR e foram utilizados da seguinte
forma: ("Medial Tibial Stress Syndrome™ OR
"Shin Splints™) AND ("Runners” OR "Long dis-

tance runners" OR "Street runners") AND
("Medical treatment” OR "Conservative treat-
ment" OR "Physical therapy" OR "Medication™
OR "NSAIDs" OR "Shockwave therapy") AND
("Prevention” OR "Preventive measures” OR
"Exercise program™ OR "Footwear" OR "Or-
thotics” OR "Training modification™).

Foram incluidos estudos em lingua portu-
guesa, inglesa e espanhola, publicados de forma
integral nas bases citadas anteriormente nos
anos de 1985 a 2025. Os critérios de excluséo
foram: artigos duplicados, disponibilizados na
forma de resumo, que ndo abordavam direta-
mente a proposta estudada.

Os resultados foram apresentados de forma
descritiva, divididos em categorias tematicas
abordando: fatores de risco, diagnostico, trata-
mento, recuperacao e prevencao.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A canelite pode ser desencadeada por diver-
sos fatores, como excesso de treinamento, uso
de calcados inadequados, desequilibrios mus-
culares no tornozelo, rigidez ou fraqueza do tri-
ceps sural, disfuncdes no complexo toracolom-
bar e um IMC superior a 30. Atletas que aumen-
tam ou alteram abruptamente seus treinos, nao
realizam um aquecimento adequado ou pos-
suem hiperpronagdo dos pés estdo mais susceti-
veis a condigdo. A causa principal esta na ten-
sdo continua dos tecidos conjuntivos que co-
nectam os musculos a tibia e surge apds mudan-
cas abruptas na atividade fisica, seja pela fre-
guéncia dos treinos, aumento na quilometragem
percorrida ou maior intensidade, como correr
em terrenos inclinados. Além disso, pés chatos
ou arcos plantares rigidos também podem con-
tribuir para o problema, assim como a pratica
de exercicios com cal¢ados inadequados ou
desgastados, que ndo oferecem suporte e absor-
cdo de impacto suficientes (BHUSARI &
DESHMUKH, 2023).
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A SETM ¢ diagnosticada principalmente
por meio da histéria clinica e do exame fisico.
Exames de imagem, como radiografias simples,
podem ser solicitados, mas costumam ser ines-
pecificos nos estdgios iniciais. Para uma avali-
acdo mais detalhada, a ressonancia magnética
(RM) é preferida por sua maior sensibilidade na
diferencia¢do da SETM de fraturas por estresse.
Outras técnicas, como tomografia computado-
rizada (TC) e algometria de presséo, podem au-
xiliar no diagnostico, embora esta Ultima ainda
ndo seja amplamente utilizada na prética clinica
(RESHEF & GUELICH, 2012; PATEL et al.,
2011).

O tratamento da SETM ¢é predominante-
mente conservador, envolvendo a reducéo ou
modificacdo das atividades fisicas para evitar a
progressdo da lesdo. O uso de anti-inflamato-
rios ndo esteroides (AINES) pode proporcionar
alivio temporario da dor, mas nao influencia di-
retamente na recuperacao 6ssea. Foi analisado
que a correcdo postural e o fortalecimento do
core sdo fundamentais para a corrida, pois evi-
tam a sobrecarga do tronco e melhoram a efici-
éncia do movimento. Os membros superiores
estabilizam o corpo e auxiliam na manutencao
da postura, reduzindo o gasto energético desne-
cessario (SANTAREM, 2012; PULEO & MIL-
ROV, 2011; KACHANATHU et al., 2018;
WINTERS et al., 2013).

O treinamento de forca € um aliado essen-
cial na melhoria da postura e na prevencao de
lesbes musculoesqueléticas, que sdo comuns
entre corredores. Ele contribui para a estabili-
dade articular e a resisténcia muscular, redu-
zindo o risco de sobrecarga e fadiga precoce.
Nos anos 1950, Gerard March desenvolveu o
ABC da corrida, um conjunto de exercicios vol-
tados para o refinamento da técnica, fortaleci-
mento da musculatura e aprimoramento da res-
posta neuromuscular. O movimento "A" foca

nos flexores da coxa e quadriceps, o "B" enfa-
tiza a extensdo da perna e a aterrissagem do pé,
enquanto o "C" trabalha a elevacg&o répida do pé
para a proxima passada. O fortalecimento mus-
cular também desempenha um papel crucial na
prevencdo de lesdes como a sindrome do es-
tresse tibial medial (SETM), protegendo articu-
lagcOes e tenddes da sobrecarga repetitiva. A fra-
queza muscular pode levar a fadiga precoce e
ao aumento da dor, devido a maior ativacao das
fibras musculares e ao uso predominante do
metabolismo anaerdbio. O ganho de for¢a mus-
cular possibilita um recrutamento mais efici-
ente das fibras e favorece a utilizagdo do meta-
bolismo aerdbio, resultando em um melhor de-
sempenho na corrida (KAKOURIS et al., 2021;
PULEO & MILROY, 2011; MENENDEZ et
al., 2020; SANTAREM, 2012).

As técnicas de fisioterapia e alongamento
para o tratamento da SETM tém como objetivo
reduzir a dor e melhorar a funcdo do atleta. No
entanto, ainda ndo hd um consenso sobre a
abordagem mais eficaz, embora exercicios de
fortalecimento e alongamento sejam ampla-
mente recomendados, mesmo que sua eficacia
necessite de mais estudos. Outras modalidades
terapéuticas, como massagem com gelo, ultras-
som terapéutico, iontoforese e fonoforese, apre-
sentam resultados positivos, mas sem uma evi-
déncia clara de superioridade entre elas. O ki-
nesio taping, técnica baseada na aplicacao de fi-
tas elasticas sobre a pele, tem sido estudado
como uma alternativa para alivio da dor e me-
Ihora funcional. Essa abordagem pode auxiliar
na circulacdo sanguinea e na reducdo da infla-
macao, tornando-se uma opg¢ao promissora para
atletas com SETM (WINTERS et al., 2013;
THACKER et al., 2002; SMITH et al., 1986;
KACHANATHU et al., 2018).

A prevencao também é essencial, com me-
didas como palmilhas absorventes de impacto e
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programas de corrida graduados, embora a evi-
déncia sobre sua eficacia ainda seja limitada. O
modelo de distor¢édo fascial tem mostrado po-
tencial na reducdo da dor e das limita¢Ges fun-
cionais, mas mais pesquisas sd0 necessarias
para confirmar sua eficacia (THACKER et al.,
2002; WINTERS et al., 2013).

A recuperacgéo deve ser monitorada pela re-
solucgéo dos sintomas e pela melhora funcional.
O retorno as atividades deve ser gradual, prio-
rizando o aumento do volume antes da intensi-
dade e sendo acompanhado por profissionais
qualificados. Estratégias baseadas na resposta
dos sintomas sdo essenciais para evitar recidi-
vas e garantir um retorno seguro ao esporte
(WARDEN et al., 2021; MENENDEZ et al.,
2020).

CONCLUSAO

Este estudo revisou a literatura existente so-
bre a Sindrome do Estresse Tibial Medial
(SETM), uma das lesBes mais comuns entre
corredores. A pesquisa identificou os principais
fatores de risco para o desenvolvimento da
SETM, como sobrecarga mecanica, mudancas
abruptas na intensidade e volume dos treinos,
além de desequilibrios biomecanicos, como a
hiperpronacao e fraqueza muscular. O diagnds-
tico € comumente realizado por meio da historia
clinica e exame fisico, sendo complementado
por exames de imagem quando necessario. O

tratamento é predominantemente conservador,
com foco na modificacdo das atividades fisicas,
uso de anti-inflamatorios e fortalecimento mus-
cular, especialmente do core e membros inferi-
ores, a fim de prevenir a sobrecarga e melhorar
a eficiéncia do movimento. Estratégias preven-
tivas, como o uso de cal¢ados adequados, pal-
milhas e programas graduais de corrida, tam-
bém se mostraram eficazes, embora sua eficacia
exija mais investigagoes.

Alem disso, o estudo enfatizou a importan-
cia do acompanhamento de profissionais quali-
ficados durante o processo de recuperacéo e do
retorno gradual as atividades fisicas para evitar
recidivas. A adocédo de exercicios de fortaleci-
mento e alongamento também pode ser bené-
fica. Diante disso, é imprescindivel a realizacéo
de mais pesquisas clinicas e experimentais para
aprofundar o entendimento dos mecanismos
subjacentes a SETM e desenvolver protocolos
de prevencéo e tratamento mais eficazes. Deve-
se, ainda, investigar novas abordagens que pos-
sam reduzir os fatores de risco associados,
como a adaptacdo biomecénica durante a cor-
rida, e melhorar a recuperagdo dos corredores
afetados pela lesdo. Com o0 aumento da prética
da corrida, os estudos futuros devem se concen-
trar ndo sO nas causas e tratamentos, mas tam-
bém na prevencdo, buscando estratégias mais
eficazes e baseadas em evidéncias para proteger
a saude dos corredores e prevenir a cronicidade
da SETM.
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