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Resumo
A corrida é um dos esportes mais praticados no mundo (MIDDELKOOP, VAN et al., 2008) e no 
Brasil (OLIVEIRA, A. F. S. De; COSTA; NASCIMENTO, 2016) e por ser um esporte de baixo cus-
to e fácil adaptação para todas as classes sociais (FALÓTICO et al., 2014), tem-se, nos últimos 
anos, aumentado o número de praticantes - que são em torno de 5% da população brasileira 
o que correlaciona cerca de 10 milhões de corredores (OLIVEIRA, A. F. S. De; COSTA; NAS-
CIMENTO, 2016). Esse artigo de revisão buscou apresentar as principais patologias musculo-
esqueléticas relacionadas a corrida e suas respectivas base de dados que visaram investigar 
os tipos de lesões mais frequentes em praticantes de corrida. Conclusão: As principais lesões 
musculoesqueléticas relacionadas a corrida foram a Síndrome patelofemoral, disfunção na ban-
da iliotibial, tendinopatias, tendinopatia do tendão patelar, síndrome do estresse medial da tíbia, 
tendinopatia do tendão calcâneo e fascite plantar. Os tratamentos conservadores são escassos, 
porém os existentes foram baseados na biomecânica lesional. Faz-se necessários mais estudos 
sobre esse tema. 

Palavras-chave: dor. corrida. lesão musculoesquelética. corredores.

Abstract
Running is one of the most practiced sports in the world (MIDDELKOOP, VAN et al., 2008) and in 
Brazil (OLIVEIRA, AFS De; COSTA; NASCIMENTO, 2016) and because it is a low-cost sport that 
is easy to adapt to all classes (FALÓTICO et al., 2014), the number of practitioners has increased 
in recent years - around 5% of the Brazilian population, which correlates with about 10 million 
runners (OLIVEIRA, AFS De; COSTA ; BIRTH, 2016).  This review article sought to present the 
main musculoskeletal pathologies related to running and their respective databases that aimed to 
investigate the most frequent types of injuries in runners.  Conclusion: The main musculoskeletal 
injuries related to running were patellofemoral syndrome, iliotibial band dysfunction, tendinopa-
thies, patellar tendon tendinopathy, tibial medial stress syndrome, Achilles tendon tendinopathy 
and plantar fasciitis.  Conservative treatments are scarce, but the existing ones were based on 
lesional biomechanics.  More studies on this topic are needed.

Keywords: pain. running. musculoskeletal injuries. runners.
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INTRODUÇÃO

A corrida é um dos esportes mais praticados no mundo (MIDDELKOOP, VAN et al., 
2008) e no Brasil (OLIVEIRA, A. F. S. De; COSTA; NASCIMENTO, 2016) e por ser um esporte 
de baixo custo e fácil adaptação para todas as classes sociais (FALÓTICO et al., 2014), tem-se, 
nos últimos anos, aumentado o número de praticantes - que são em torno de 5% da população 
brasileira o que correlaciona cerca de 10 milhões de corredores (OLIVEIRA, A. F. S. De; COS-
TA; NASCIMENTO, 2016). Apesar de a maioria dos praticantes buscarem corridas por neces-
sidade de hábitos de vida mais saudáveis – como uma redução da massa corporal (KOPLAN 
et al., 1982), uma diminuição do tabagismo (KOPLAN et al., 1982), uma diminuição de fatores 
predisponentes a doenças cardiovasculares (WILLIAMS, 1997) - a inexperiência, o excesso de 
treinamentos (OLIVEIRA, D. G. et al., 2012) e a falta de orientações adequadas podem levar a 
lesões e, dessa forma, tornar essa prática tendenciosa em gerar consequências físicas, como 
aumento das incidências de lesões musculoesqueléticas - que variam em torno de 19,4% a 
92,4%(GENT et al., 2007) das lesões com divergências de estudos entre 22% a 55% (LOPES 
et al., 2011)(JUNIOR; LOPES, 2013). Apesar dos estudos existentes, em geral, não há na lite-
ratura uma descrição exata sobre qual seria a principal lesão musculoesquelética relacionadas 
a corrida (JUNIOR; LOPES, 2013), mas alguns autores relatam a Síndrome patelofemoral (AR-
ROLL, 1999) como uma das principais lesão em corredores, outros se referem a banda iliotibial 
(LOUDON; REIMAN, 2014)(WORP et al., 2012), outros as tendinopatias glúteas (PODSCHUN et 
al., 2013)(TAYLOR-HAAS et al., 2014)(RAUSEO, 2017) e em menor instância diversas outras le-
sões (LYSHOLM; WIKLANDER, 1987). No Brasil, existem alguns estudos que foram conduzidos 
com o objetivo de analisar associações entre características de treinamento de corrida e lesões 
musculoesqueléticas em corredores (PILEGGI; GUALANO; SOUZA, 2010)(MADEIRA, JOÃO 
DANIEL AMARAL ARAÚJO; CÓRDOVA, 2014)(FERREIRA, A. C. et al., 2012)(MARTINS MANA 
SALICIO et al., 2017)(CANEDO; GARDENGHI, 2014)(SOUZA, A. S. V. De, 2011)(ARAUJO et 
al., 2015)(ANDREIS et al., 2013), porém não foram encontradas associações significativas entre 
essas características nesses estudos - apenas uma pequena relação com o índice de lesões e 
a velocidade da corrida (JUNIOR, 2011). Com o decorrer de tudo isso e diante da quantidade de 
praticantes de corrida, foi necessário realizar neste estudo uma revisão da literatura sobre quais 
serias as principais lesões e quais os objetivos de reabilitação diante das principais lesões mus-
culoesqueléticas em corredores descrita pela literatura, para que assim este artigo possa servir 
de base para demais estudos que incluam formas de tratamentos mais específicas para cada um 
dos casos de lesões.

FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA

Quais as principais lesões musculoesqueléticas em corredores?

O esporte, corrida, é um dos mais praticados no Brasil (OLIVEIRA, A. F. S. De; COSTA; 
NASCIMENTO, 2016) e em todo o mundo (MIDDELKOOP, VAN et al., 2008). Dessa forma, por 
ser uma atividade de baixo custo e de fácil adaptação para todas as classes sociais (FALÓTICO 
et al., 2014), houve-se, nos últimos anos, um crescente aumento dessa modalidade nas práticas 
brasileiras – o que significou uma elevação em torno de 5% da população brasileira praticante 
de corridas de rua e corridas em geral ou seja, aproximadamente 10 milhões de corredores (OLI-
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VEIRA, A. F. S. De; COSTA; NASCIMENTO, 2016). 

Apesar de muitos praticantes buscarem corridas por necessidade de hábitos de vida 
mais saudáveis – como a redução da massa corporal (KOPLAN et al., 1982), ou a diminuição 
do tabagismo (KOPLAN et al., 1982), ou a diminuição de fatores predisponentes a doenças car-
diovasculares (WILLIAMS, 1997) - a inexperiência de alguns dos praticantes, dos orientadores 
e dos terapeutas juntamente com o excesso de treinamentos (OLIVEIRA, D. G. et al., 2012) e 
a falta de orientações adequadas, podem levar a lesões e, dessa forma, torna essa prática de 
exercícios tendenciosa a gerar consequências físicas padrões como o aumento das incidências 
de lesões musculoesqueléticas - variáveis em torno de 19,4% a 92,4% (GENT et al., 2007) das 
lesões com divergências de estudos entre 22% a 55% (LOPES et al., 2011)(JUNIOR; LOPES, 
2013).

Apesar dos estudos existentes, em geral, não há na literatura uma descrição exata sobre 
qual seria a principal lesão musculoesquelética relacionadas a corrida (JUNIOR; LOPES, 2013), 
mas alguns autores relatam a Síndrome patelofemoral (ARROLL, 1999)(ARMANDO et al., 2013) 
como uma das principais lesão em corredores, outros se referem a disfunção na banda iliotibial 
(LOUDON; REIMAN, 2014)(WORP et al., 2012)(ARMANDO et al., 2013), outros as tendinopatias 
glúteas (PODSCHUN et al., 2013)(TAYLOR-HAAS et al., 2014)(RAUSEO, 2017) e outros todas 
as anteriores acrescidas das tendinopatia do tendão patelar, síndrome do estresse medial da tí-
bia, tendinopatia do tendão calcâneo, fascite plantar e em menor instância diversas outras lesões 
(LYSHOLM; WIKLANDER, 1987)(JUNIOR; LOPES, 2013). 

No Brasil, existem alguns estudos que foram conduzidos com o objetivo de analisar as-
sociação entre características de treinamentos de corrida com lesões musculoesqueléticas em 
corredores (PILEGGI; GUALANO; SOUZA, 2010)(MADEIRA, JOÃO DANIEL AMARAL ARAÚJO; 
CÓRDOVA, 2014)(FERREIRA, A. C. et al., 2012)(MARTINS MANA SALICIO et al., 2017)(CA-
NEDO; GARDENGHI, 2014)(SOUZA, A. S. V. De, 2011)(ARAUJO et al., 2015)(ANDREIS et al., 
2013), porém não foram encontradas associações significativas entre as características de trei-
namentos e as lesões musculoesqueléticas relacionadas a corrida nesses estudos, apenas uma 
pequena relação com o índice de lesões e a velocidade da corrida (JUNIOR, 2011).

Síndrome patelofemoral

A síndrome patelofemoral (SPF), ou síndrome do estresse femoropatelar ou disfunção 
da articulação femoropatelar acomete pacientes de todas as idades, porém com uma incidência 
maior em mulheres entre 10 e 35 anos de idade (SOUZA, A. de C., 2005)(THIJS et al., 2007), 
devido principalmente em função das diferenças estruturais na largura da pelve, anteversão fe-
moral, ângulo Q, torção tibial, força do quadríceps e tensão ligamentar do joelho (NEJATI et al., 
2011). Ademais, a literatura ainda não possui uma etiologia concreta para a SPF, no entanto as 
suspeitas mais comuns descrita estão relacionadas ao mau posicionamento da patela (WILSON, 
2007), ao aumento do ângulo Q, a insuficiência do vasto medial oblíquo e a fraca ativação das 
fibras posteriores do glúteo médio (VENTURINI et al., 2000). Além disso, devese acrescentar a 
pronação excessiva da articulação subtalar – o que leva a compensações biomecânicas de so-
brecarrega na articulação do joelho (FREDERICSON; POWERS, 2002). 

A dor pode ser considerada como uma resposta fisiológica normal decorrente de um es-
tímulo mecânico, térmico ou químico (FEIN, 2011). Nos indivíduos que apresentam a SPF, essa 
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dor é o principal sintoma e se caracteriza como difusa, retropatelar ou peripatelar, frequentemen-
te bilateral e com períodos de exacerbações (ALACA R, YILMAZ B, GOKTEPE AS, MOHUR H, 
2002)(POWERS, 2003) durante a prática das atividades diárias e atividades de vida do trabalho 
(AVDs e AVTs) que envolvam o movimento de flexão do joelho - como subir e descer escadas, 
agachar e permanecer sentado por tempo prolongado (FREDERICSON; YOON, 2006)(BRECH-
TER; POWERS, 2002). 

Logo, estudos realizados (LISIANE PIAZZA1 et al., 2012) comprovaram que nesta pa-
tologia há limitações das AVDs- que são aspectos básicos de sobrevivência- e como esta afeta 
as alteração de aspectos mínimos, de certa forma, afetará, também, a dinâmica e qualidade da 
corrida do atleta amador e profissional. Há-se a necessidade, portanto, de maiores estudos a 
respeito desse assunto para efetiva comprovação científica. 

Acrescidos a tudo isso, estudos na literatura apontam que 77% de todas as lesões do 
joelho estão associados às alterações biomecânicas do pé e tornozelo (CHEUNG, Roy T H; 
NG; CHEN, 2006) ratificadas por demais estudos que comprovam a associação do tornozelo a 
dores patelofemorais (DONATELLI, 1987)(KAUFMAN et al., 1999)(GROSS; FOXWORTH, 2003)
(VENTURINI et al., 2000)(CHEUNG, R. T H; NG, 2009). Durante a fase de apoio da marcha, a 
pronação em excesso da articulação subtalar leva uma rotação medial excessiva da tíbia e de-
sencadeando, como consequência, aumento das forças tensionais laterais da patela proporcio-
nando uma lateralização desta e alterando a biomecânica articular do joelho de forma a propiciar 
dor (TIBERIO, 1987)(REISCHL et al., 1999). Ademais, um dos fatores que levam à pronação 
excessiva é o retropé varo, que na maior parte dos casos é considerado uma alteração congênita 
calcânea - no qual o calcâneo repousa em posição invertida devido a um arqueamento medial do 
retropé (SOBEL et al., 1999). Apesar de tudo isso, o ângulo de variação do varismo de retropé 
ainda não tem sido avaliado cotidianamente nos indivíduos com dor patelofemoral, apesar dos 
estudos sugerirem que o varismo de retropé possa ser um fator contribuinte para essa dor (VEN-
TURINI et al., 2000)(LEVINGER; GILLEARD, 2004)(DONATELLI, 1987). 

Assim, a posição ideal do pé em relação a articulação subtalar (posição neutra), ca-
racteriza-se pelo alinhamento das linhas que dividem longitudinalmente a perna e o calcâneo 
(VENTURINI et al., 2000), considerado a mensuração aceitável entre 2o a 6o (graus), sem um 
consenso definitivo na literatura quanto ao alinhamento do retropé (ÅSTRÖM; ARVIDSON, 1995)
(TOWERS; DEIBLE; GOLLA, 2003)(MCCLAY; MANAL, 1998). A literatura descreve duas técni-
cas de maior facilidade em aplicação clínica para mensurar o alinhamento do retropé a partir da 
posição neutra da articulação subtalar (LATTANZA; GRAY; KANTNER, 1988): uma medida reali-
zada em cadeia cinética fechada descrita por Elveru, et al (ROTHSTEIN; MILLER; ROETTGER, 
1984) e uma medida em cadeia cinética aberta descrita em estudos de Venturine, et.al in Wernick 
e Langer (VENTURINI et al., 2000).

 Destarte, além das comprovações supracitadas, estudos também comprovam que a 
dor patelofemoral, tem relação direta com alterações biomecânicas do quadril, com o déficit de 
força de abdutores, rotadores laterais, extensores do completo póstero-laterais do quadril e com 
assimetria dos músculos do quadril e tronco – com destaque principal aos rotadores laterais e 
extensores do completo póstero-laterais do quadril (ALMEIDA, 2013).
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Disfunção da banda iliotibial

A banda iliotibial (BIT) possui inserção em toda a margem inferior da crista ilíaca (SHER 
et al., 2011). Em sua disposição sobre o tubérculo ilíaco, ocorre espessamento da fáscia com 
uma estrutura fibrosa de orientação longitudinal, que recebe contribuição dos tendões do mús-
culo glúteo máximo e tensor da fáscia lata no trocanter maior. Na porção distal, a BIT se insere 
no tubérculo de Gerdy. 

Assim, diante da anatomia descrita, sabe-se que a síndrome da banda iliotibial é conside-
rada uma das dores mais frequentes em corredores (ELLIS; HING; REID, 2007) sendo descrita 
com uma incidência entre 1.6% a 12% em corredores e 22,2% de todas as lesões em membros 
inferiores (LAVINE, 2010). Estudos sugerem que durante a corrida, a BIT desliza ântero-poste-
riormente e atrita com o côndilo femural lateral (CFL) a cerca de 300 (graus) de flexão do joelho, 
o que proporcionaria a causa da inflamação (LAVINE, 2010)(ELLIS; HING; REID, 2007)(FALVEY 
et al., 2010). Porém, em outros estudos são defendidos que não há atrito entre o BIT e o CFL, 
mas sim compressão dessas estruturas (FAIRCLOUGH et al., 2006). Dessa forma, em qualquer 
uma das conclusões, há uma lesão da BIT nesta região.

 Sobre o quadro doloroso, este se localiza a 2 cm acima da linha articular do joelho 
(SHER et al., 2011) e é descrito como um incômodo que se inicia após certo tempo de início da 
corrida e que cessa rapidamente ao repouso, podendo irradiar para proximal ou distal, e com a 
evolução do quadro, pode aumentar a duração do quadro doloroso. A dor pode se apresentar, 
também, durante caminhadas leves, subir e descer escadas ou sentar e levantar - com crepi-
tação e/ou edema no local. Com isso, corridas em declive e aumentos repentinos de carga de 
treinamento são fatores extrínsecos citados como fatores predisponentes da síndrome (ELLIS; 
HING; REID, 2007). Outros fatores extrínsecos relacionados com a síndrome da BIT citados pela 
literatura são: correr em terrenos irregulares e correr em velocidades baixas associados a uso de 
calçados não apropriados para a corrida. As causas intrínsecas mais citadas são pisadas supi-
nadas, rotação medial do joelho na fase de apoio, adução excessiva da passada, fraqueza dos 
abdutores do quadril (ELLIS; HING; REID, 2007), anormalidades biomecânicas e anatômicas, 
flexibilidade, histórico de lesões, características antropométricas, densidade óssea, composição 
corporal e condicionamento cardiovascular (JUNIOR; LOPES, 2013)(FERREIRA, A. C. et al., 
2012)(PILEGGI; GUALANO; SOUZA, 2010)(VELOCIDAD; FATIGA, 2014) . 

Nesta patologia, a grande maioria dos casos relatados acometem pacientes do sexo 
feminino, em especial corredoras ou mulheres idosas obesas (SHER et al., 2011). Além disso, 
estudos biomecânicos apontam que uma maior relação entre largura da pelve e comprimento 
do fêmur – como o que ocorre em mulheres - gera um maior movimento dos adutores do quadril 
propiciando sobrecarga na musculatura lateral – que contrai em excesso na tentativa de manter 
o equilíbrio pélvico (FERBER; DAVIS; WILLIAMS, 2003). Assim, durante a corrida, as mulheres 
apresentam maior atividade da musculatura adutora e maior grau de rotação medial do quadril 
(o que, também, leva à sobrecarga da BIT)(CHUMANOV; WALL-SCHEFFLER; HEIDERSCHEIT, 
2008). 2.1.3 Tendinopatias glúteas A dor glútea é um acometimento comum em atletas, no en-
tanto sua investigação é desafiadora na prática clínica, visto que a dor pode se originar das 
estruturas glúteas e, também, da coluna lombossacra, da articulação sacroilíaca e do quadril 
(VASUDEVAN; SMUCK; FREDERICSON, 2012). Apesar de grande incidência de acometimento 
desta patologia na literatura, faz-se necessário maiores estudos a respeito das biomecânicas e 
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tratamentos em geral, pois os estudos específicos, com as descrições biomecânicas lesionais 
são escassos. 

Tendinopatia do tendão patelar 

A tendinopatia patelar (TP) é uma desordem comum no atleta, especialmente nas ati-
vidades que envolvem salto e sobrecarga excêntrica em flexão do joelho (ZWERVER, 2008), 
assim as diversas causas intrínsecas e extrínsecas devem ser avaliadas durante os tratamentos 
e prescrição de treinos adequados. Os fatores intrínsecos são classificados como característi-
cas físicas individuais que seriam: os fatores antropométricos de idade, de sexo, de peso e de 
altura, da diminuição da flexibilidade, da diminuição da força muscular, do formato da patela, das 
alterações do alinhamento de MMII e da frouxidão ligamentar(SANTANA et al., 2015). Os fatores 
extrínsecos se associam similarmente as condição de disfunções femoropatelares.

Síndrome do estresse medial da tíbia 

A síndrome do estresse medial da tíbia (mais conhecida como canelite) é caracterizada 
como uma inflamação do periósteo (periostite por tração muscular) na face medial da tíbia, oca-
sionada pela ação dos músculo sóleo, músculo flexor longo dos dedos e fáscia crural profunda(-
FROTA; LAURINO, [s.d.]). Essas tendinopatias são um dos acometimentos mais frequentes em 
atletas e corresponde por 30% a 50% de todas as lesões relacionadas ao esporte (JÄRVINEN 
et al., 2001). Os fatores predisponentes são: a pronação em excesso ou a velocidade de prona-
ção aumentada; o estiramento do músculo sóleo; as atividades de impacto repetitivo; o aumento 
súbito na frequência, intensidade e duração da atividade esportiva; o treinamento em superficies 
rígidas; técnicas de treinamento inapropriadas; aumento súbito na intensidade de treinamento; 
mudanças no calçado, desequilíbrios musculares, déficit de flexibilidade; elevado índice de mas-
sa corporal; lesões pregressas e anormalidades biomecânicas(FROTA; LAURINO, [s.d.]). Resu-
mindo, possui basicamente duas etiologias: a primeira seria a ocorrência de contração excessiva 
da musculatura do tibial posterior proporcionando maior estresse na face posterior da tíbia e 
consequentemente uma periostite dessa região; a segunda seria a insuficiente capacidade de 
remodelação óssea causada pelo estresse persistente na tíbia(JUNIOR; LOPES, 2013). 

Com relação ao sintoma doloroso, este se apresenta difuso, que pode se manifestar 
durante as atividades de corrida ou salto, com possível piora ao longo do treinamento e podendo 
causar interrupção desta trenagem. Durante a palpação, há segmentos dolorosos abrangendo 
toda a região do bordo póstero-medial da tíbia, principalmente nos terços médios e distais e, em 
casos avançados, o indivíduo pode relatar dor durante as AVDs.

Tendinopatia do tendão de aquiles

O tendão calcâneo é o tendão mais forte do corpo humano (ALFREDSON; LORENT-
ZON, 2000)(MCCRORY et al., 1999) e é constituído pelos músculos gastrocnêmio e sóleo (flexo-
res plantares) na tuberosidade do calcâneo. Por essa região ser uma área de alto estresse - de 
dois a seis centímetros acima da inserção do tendão, devido as forças motoras impostas a ele - e 
como a vascularização desta região é precária, pode haver certa contribuição para a ocorrência 
de lesões (MCCRORY et al., 1999). Durante a marcha, os flexores plantares do tornozelo agem 
de forma isométrica ou concêntrica, exceto a unidade musculo-tendínea deste tendão, que se 
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encontra em contração excentrica (LICHTWARK; WILSON, 2006). O alongamento e essa con-
tração excêntrica são essenciais durante a fase de apoio para a transferência anterior do peso 
para o corpo e como o tendão possui composição elástica, este é capaz de armazenar energia 
potencial durante a excentricidade da fase de toque do calcanhar - quando o tendão e toda as 
estruturas musculotendíneas se encurtam rapidamente (LICHTWARK; WILSON, 2006). 

Estudos realizados em 2006 avaliaram a interação da contratilidade nas mudanças do 
comprimento do músculo gastrocnêmio e o tendão do calcâneo durante a marcha e a corrida. 
Por meio deste estudo eles concluíram que a interação do músculo gastrocnêmio com o tendão 
calcâneo varia de acordo com o tipo de marcha e com os graus de inclinação do tornozelo ou 
solo e o cumprimento do fascículo muscular varia com a inclinação. Assim, para manter o padrão 
de contração muscular funcional para a marcha, o tendão calcâneo e outros elementos elásticos 
devem ser tensionados de forma substancial, com aumento da velocidade de contração das fi-
bras musculares e aumento da potência gerada (LICHTWARK; WILSON, 2006). 

Sobre a classificação das lesões, elas podem ser classificadas em agudas ou crônicas, 
de significância multifatorial, por excesso de uso (overuse), por deficiência vascular, por falta de 
flexibilidade, por constituição genética, pelo sexo, por fatores endócrinos e metabólicos (KADER 
et al., 2002), todos de forma isolada ou associada a mais de um dos fatores supracitados (ZA-
FAR; MAHMOOD, 2009). Deve-se levar em consideração que um dos mecanismos de lesões 
mais significativos é o efeito “chicotada”, decorrente das transições rápidas e repetidas de prona-
ção para supinação (e vice-versa) durante a fase de apoio (imediatamente após o pé fazer conta-
to com o solo na posição supinada ocorre uma pronação, durante o desenvolvimento do apoio), 
seguida por uma supinação na fase final de apoio (ZAFAR; MAHMOOD, 2009). Além disso, se o 
pé permanece na posição pronada na fase de apoio, após o início da extensão do joelho, há uma 
rotação lateral do joelho e medial do pé (torção da tíbia), desencadeando uma torcão do tendão 
do calcâneo e predispondo a lesões. A pronação em excesso (pronação estática e/ou dinâmica) 
pode ser um fator de compensação para diversas anormalidades anatômicas - como o pé cavo 
ou alinhamento em varo da extremidade inferior – uma vez que o antepé varo foi verificado em 
muitos pacientes com disfunções no tendão calcâneo (MCCRORY et al., 1999)(KADER et al., 
2002). 

Outro mecanismo lesional é o excesso de contração excêntrica do tríceps sural (overu-
se) durante a fase de apoio (ANDERE, 2016). Nesta fase, o impacto do calcanhar com o solo 
desencadeia uma reação de contração excêntrica rápida dos músculos da panturrilha seguido 
por uma contração concêntrica quando a tíbia gira para a frente sobre o pé até alcançar um novo 
encurtamento na fase de propulsão (JÄRVINEN et al., 2001). Ademais, outro mecanismo de le-
são é a diminuição da flexibilidade do tornozelo, o treinamento excessivo e o treinamento em su-
perfícies inclinadas, que também foram sugeridos como fatores etiológicos para o aparecimento 
da tendinite de calcâneo (MCCRORY et al., 1999).

 Como a etiologia, patogênese e curso natural da tendinopatia do calcâneo não são to-
talmente conhecidos (ALFREDSON; LORENTZON, 2000)(MAYER et al., 2007)(KADER et al., 
2002), isso gera diversos tipos de tratamentos que nem sempre são embasados cientificamente 
(ROBERTS, 2002), havendo-se a necessidade, portanto, de maiores estudos.
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Fascíte plantar

A fascite plantar é uma síndrome dolorosa subcalcânea, mais conhecida como esporão 
do calcâneo (FERREIRA, R. C., 2014) que acomete frequente sedentários e atletas, especial-
mente corredores. A causa exata dessa síndrome é desconhecida, entretanto, vários fatores po-
dem estar envolvidos com a inflamação da fáscia plantar, que são eles: eventos traumáticos que 
envolvam forças de tração ou cisalhamento ([s.d.]), avulsão da fáscia plantar, fratura de estresse 
do calcâneo, neuropatia compressiva dos nervos plantares (CRAWFORD; CE, 2009), esporão 
plantar do calcâneo e atrofia senil do coxim gorduroso plantar.

 A peculiar anatomia da fáscia plantar pode conferir pouca elasticidade durante a fase de 
apoio da marcha de forma a gerar compressão na região acometida e tração ao longo da fáscia. 
Durante a marcha, a fáscia é submetida a forças de tração e quando essas forças são aplicadas 
sucessivamente – inclusive com aumento de frequência e intensidade - pode ocasionar dege-
neração progressiva, principalmente na porção medial da tuberosidade calcanear. Esses micro-
traumas repetitivos estão relacionados ao possível desenvolvimento de periostite por tração e, 
também, a microrrupturas da própria fáscia, resultando em inflamação e dor crônica (FERREIRA, 
R. C., 2014)(JUNIOR; LOPES, 2013)(PADHIAR; ALLEN; KING, 2009).

 Sobre a sintomatologia, é apresentado queixa de dores, de início insidiosa, na face in-
terna do calcanhar, que se intensificam pela manhã, quando é apoiado o pé no solo pela primei-
ra vez diminuindo a intensidade após iniciar os primeiros passos ou a realizar a movimentação 
ativa. No fim do dia, a dor torna-se mais insidiosa (chegando ao ponto de incapacitar o paciente 
em apoiar o peso do corpo nos calcanhares). O Edema leve e eritema podem estar presentes e 
os sintomas podem persistirem durante poucas semanas a até mesmo alguns anos (FERREIRA, 
R. C., 2014).

METODOLOGIA

Para a construção desse trabalho foi realizada uma revisão de literatura baseada em 
artigos, monografias, dissertações, teses, nacionais e internacionais que abordassem a temática 
de lesões, incidências, prevalências, biomecânica de lesão e forma de tratamento conservador. 
A pesquisa desses trabalhos foi desenvolvida a partir dos bancos de dados relacionados ao 
Pubmed, scielo, PEDRO e Bireme. A revisão sobre as principais patologias musculoesqueléticas 
relacionadas a corrida e suas respectivas foi realizada com base em busca de dados. Como es-
tratégia de busca foram utilizadas as seguintes palavras chave: “pain of running”, “musculoskele-
tal injury in runners”, “physiotherapy in pain of runners”, “rehabilitation in runners”, “patellofemoral 
syndrome”, “iliotibial band dysfunction”, “gluteal tendinopathies”, “tendinopathy of the patelar ten-
don”, “medial stress syndrome of the tíbia” e “tendinopathy of the achilles tendon”. 

Objetivo

Visa-se, por meio desse estudo, investigar os tipos de lesões mais frequentes em prati-
cantes de corrida – uma vez que a literatura não relata apenas uma principal lesão musculoes-
quelética em corredores(JUNIOR, 2011). Houve-se a necessidade de explanar a respeito das 
causas da ocorrência de lesões relacionadas à prática da corrida com os objetivos de tratamen-
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tos conservadores mais indicados pela literatura (pois a literatura apenas apresentou os objeti-
vos a serem analisados e não um tratamento padrão) que podem influenciar de maneira positiva 
no trabalho dos profissionais que atuam no âmbito da corrida.

Justificativa

Esse trabalho justifica-se pelo fato de haver, na literatura, poucos estudos que abordem 
a temática da corrida no âmbito de incidência, prevalência e objetivo de tratamento conservador 
para que possa auxiliar os terapeutas na prescrição de um tratamento eficiente e que proporcio-
ne um melhor desempenho a terapia da prática esportiva.

Critérios de inclusão e exclusão

Utilizou-se o MEDLINE, LILACS, SCIELO E PEDRO, sem limite de data e língua, publi-
cadas até outubro de 2018. Foram considerados elegíveis os artigos que abordavam as lesões 
musculoesqueléticas relacionadas a corrida (LMRC), as que descreveram a incidência e preva-
lência e as que utilizaram tratamentos nas LMRC. Foram desconsiderados do estudo, artigos 
que utilizaram apenas corredores lesionados sem grupo controle. Com relação aos estudos, 
foram coletados os seguintes dados: Primeiro autor, ano de publicação, tipo de estudo, descri-
ção da população relatada no artigo e definições das LMRC com suas respectivas incidências, 
objetivos de tratamentos e, quando houver, tratamentos conservadores. 

Os critérios de inclusão foram os artigos que abordaram as lesões musculoesqueléticas 
relacionadas a corrida (LMRC) de forma clara - que descreveram qual(is) lesão(ões) acometi-
da(as) e com os nomes das patologias completas -, as que descreveram as incidências e preva-
lências completas e as que utilizaram descrição exata da metodologia utilizada e grupo controle. 
Foram considerados como potencialmente elegíveis, os estudos transversais, retrospectivos e 
estudos de coorte que se enquadrem nos critérios de inclusão. Os critérios de exclusão foram: 
artigos que utilizaram apenas corredores lesionados - sem grupo controle -, artigos que não 
apresentaram clareza nas descrições de quais seriam os locais exatos dos acometimentos das 
LMRCs ou com nomenclatura das lesões incompletas e artigos que possuíam as palavras cha-
ves utilizadas, porém não estavam relacionadas a lesões musculoesqueléticas na corrida. Para a 
inclusão do artigo cada estudo foi analisado em três etapas que foram a: 1) Seleção para a leitura 
de acordo com o título, 2) seleção de acordo com o resumo apresentado e 3) Seleção de acordo 
com a leitura do artigo completo.
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ANÁLISE DE DADOS 

Com relação aos artigos, foram coletados os seguintes dados: autores, ano de publica-
ção, conclusão do artigo. 

Dos estudos prospectivos, foram avaliados os corredores sem lesões, para determinar a 
incidência das lesões (dentro do período avaliado) e dos estudos retrospectivos e transversais, 
determinou-se a incidência, prevalência de lesões e tratamentos, baseados em uma metodologia 
sistemática já utilizada (BAHR, 2009)(JUNIOR; LOPES, 2013). 

Os critérios de avaliação do risco de viés utilizados foram baseados em estudos publica-
dos (JUNIOR; LOPES, 2013)(WHITING et al., 2017)(PODALIRIO; ALMEIDA, 2017)(PEDROSA 
et al., 2013) de forma a proporcionar padronização e evitar ineficiência. Dessa forma, os critérios 
foram: 1) se a definição das LMRC está claramente descrita no artigo (sim/não); 2) se os estudos 
que determinaram a incidência prospectiva ou prospectiva e transversal (sim/não); 3) se há des-
crição dos corredores participantes do estudo; 4) se há utilização de instrumento para avaliação 
de outros sintomas clínicos (sim/não); 5) se ocorreu uma seleção de corredores aleatórios ou uso 
de população alvo (sim/não); 6) se os dados coletados foram em pelo menos 80% dos corredo-
res participantes (sim/não); 7) se os dados reportados são diretamente dos corredores (sim/não); 
8) se ocorreu o mesmo modo de coleta (sim/não); 9) se o período de acompanhamento foi de no 
mínimo seis meses para estudos prospectivos e no máximo de doze meses para retrospectivos 
(sim/não) e 10) se os dados de frequência das LMRC foram reportadas por alguma razão ou taxa 
(sim/não)(JUNIOR; LOPES, 2013).

RESULTADOS

Foram encontrados 8851 artigos nas bases de dados supracitadas, sendo dessas 586 
duplicatas e posteriormente, após a análise dos critérios de inclusão em exclusão, foram selecio-
nados 10 artigos para o tratamento convencional – alguns se basearam na biomecânica, e outros 
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em técnicas mais empíricas de padronização, como a acupuntura e a massoterapia - 5 estudos 
para as incidências e prevalências. 

Sobre as principais lesões encontradas nos artigos, os tratamentos mais convencionais 
a tendinopatia do tendão patelar se baseia na retomada da biomecânica normal dos movimentos 
de pé e de quadril; na síndrome do estresse medial da tíbia se baseia no ganho da estabilidade 
dos músculos do quadril; na tendinopatia do tendão calcâneo e fascite plantar se baseia em 
alongamentos e fortalecimentos da musculatura acometida e retirada do mecanismo extrínseco 
de lesão.

DISCUSSÃO 

Há necessidade de estudos mais conclusivos a respeito que quais parâmetros deverão 
ser avaliados em cada um dos acometimentos – de preferência com métodos de avaliações va-
lidados - para que uma conclusão mais efetiva possa ser efetivada e padronizada.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Consoante os estudos pesquisados e sobre as biomecânicas estudadas, durante a to-
mada de decisões de tratamento, surge-se levar em consideração as alterações biomecânicas 
individuais e se possível avaliar, além da articulação acometida, uma articulação superior e uma 
inferior (levando a biomecânica de interferência estudada), para que dessa forma possa ser tra-
balhado as alterações em suas totalidades e não excluindo os fatores extrínsecos da patologia.
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