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LOCALIZACAO ANATOMICA E FATORES DE RISCO

RELATIONSHIP BETWEEN TRAINING AND INJURY PATTERNS IN RUNNERS:
A SYSTEMATIC REVIEW WITH QUALITATIVE SYNTHESIS OF INCIDENCE, ANATOMICAL
LOCATION, AND RISK FACTORS
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RESUMO

Introducgdo e objetivo: A corrida é amplamente praticada no mundo, porém apresenta elevada incidéncia de lesdes
musculoesqueléticas, frequentemente associadas a fatores de treinamento. Este estudo teve como objetivo analisar os
principais padrées epidemioldgicos de lesGes em corredores e sua relagdo com variaveis de treinamento. Métodos:
Trata-se de uma revisdo sistematica conduzida conforme as recomendag¢des PRISMA. As buscas foram realizadas nas
bases PubMed, Scopus, SciELO, Web of Science, SPORTDiscus e Google Scholar. Foram incluidos estudos observacionais
e ensaios clinicos que investigaram lesGes em corredores associadas a varidveis de treinamento. A analise foi descritiva
e qualitativa. Resultados: Predominaram estudos de coorte com corredores recreacionais e atletas de elite. A incidéncia
de lesbes variou amplamente, podendo ultrapassar 60%. Houve predominancia de lesGes em membros inferiores,
especialmente no joelho, seguido por tornozelo/pé e perna. As principais condi¢8es incluiram sindrome da dor
femoropatelar, sindrome da banda iliotibial, tendinopatias e sindrome do estresse tibial medial. Fatores como
progressdo inadequada da carga, alto volume semanal, elevada frequéncia de treinos e baixa variabilidade foram
associados ao maior risco de lesdes. Conclusdo: As lesdes em corredores apresentam padrdes consistentes e estdo
fortemente relacionadas a carga de treinamento. O desequilibrio entre carga e capacidade adaptativa é um fator
central, destacando a importancia de estratégias preventivas baseadas em progressao gradual e individualizagdo do
treino.
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Conclusion: Running injuries show consistent epidemiological patterns and are
strongly related to training load. The imbalance between load and adaptive
capacity is a key factor, reinforcing the importance of gradual progression and

individualized training strategies.

Keywords: Running; Sports injuries; Training; Epidemiology; Prevention.

INTRODUGAO

A corrida de rua tem apresentado
crescimento expressivo nas Ultimas décadas, sendo
considerada uma das modalidades esportivas mais
praticadas mundialmente. Estima-se que milhGes de
pessoas participem regularmente dessa pratica,
incluindo eventos recreacionais e competitivos. No
Brasil, esse cenario também ¢é evidente, com
aproximadamente 4 milhdes de corredores e
aumento progressivo na participacao em eventos
organizados, reforcando sua relevancia como forma
de atividade fisica (Thuany et al., 2021).

Esse crescimento ¢é impulsionado pela
facilidade de acesso e pelos beneficios a saude
cardiovascular, metabdlica e psicolégica. No
entanto, paralelamente aos efeitos positivos,
observa-se  elevada incidéncia de lesdes
musculoesqueléticas, configurando-se como um dos
principais desafios para praticantes e profissionais
da saude (Fields et al., 2017).

As lesGes relacionadas a corrida,
frequentemente denominadas running-related
injuries (RRIs), apresentam caracteristicas cronicas e
multifatoriais, sendo geralmente classificadas como
lesGes por sobrecarga, resultantes da interacdo
entre carga mecanica repetitiva e capacidade
adaptativa dos tecidos (Hreljac, 2004; Bittencourt et
al., 2016; Lopes et al., 2023; Van Der Worp et al.,
2015). Estudos indicam que aproximadamente 40%
a 45% dos corredores apresentam lesdes, podendo
ultrapassar 60% dependendo da populagdo e do
nivel de treinamento (Videbak et al., 2015;
Hespanhol Junior et al.,, 2016), evidenciando a
relevancia do tema.

Do ponto de vista epidemioldgico, ha um
padrdo consistente quanto a localizagdo das lesdes,
com predomindncia no joelho, seguido por
tornozelo/pé e perna, especialmente na regido tibial
(Lopes et al., 2012; Lopes et al., 2023; Van Der Worp
et al., 2015). Esse padrdo estd associado as
demandas biomecénicas da corrida, relacionadas a
absorc¢do de impacto e a repeticdo ciclica de cargas.

Entre os principais tipos de lesdes, destacam-
se a sindrome da dor femoropatelar, a sindrome da
banda iliotibial, a tendinopatia do tenddo do
calcaneo, a sindrome do estresse tibial medial e a
fasciite plantar (Lopes et al., 2012), todas associadas
a sobrecarga e a incapacidade adaptativa dos
tecidos (Bittencourt et al., 2016). A gravidade dessas
lesGes varia de quadros leves até condi¢cdes que
demandam afastamento prolongado, sendo comum
o desenvolvimento progressivo a partir de estagios
subclinicos (Bertelsen et al., 2017).

O perfil de treinamento constitui um dos
principais fatores associados ao risco de lesdes.
Varidveis como volume semanal, frequéncia,
intensidade e distribuicdo da carga tém sido
amplamente investigadas (Malisoux et al., 2016;
Damsted et al., 2018). Alteracdes abruptas na carga,
conhecidas como spikes de treinamento, estdo
fortemente associadas ao aumento do risco de
lesGes (Nielsen et al., 2018).

Nesse contexto, destaca-se a distingdao entre
carga interna e externa. A carga externa refere-se ao
trabalho realizado, enquanto a carga interna
representa a resposta fisiolégica e perceptiva ao
estimulo (Impellizzeri et al.,, 2019). Modelos
contemporaneos também enfatizam a importancia
da variacdo da carga ao longo do tempo,
especialmente por meio do Acute:Chronic Workload
Ratio (ACWR), indicando que aumentos abruptos
elevam a probabilidade de lesdes (Gabbett, 2016;
Windt; Gabbett, 2017).

Importante destacar que a relagdo entre carga
e lesdo ndo é linear, pois tanto cargas elevadas
guanto insuficientes podem aumentar o risco,
sugerindo a existéncia de uma zona 6tima de
treinamento (Bertelsen et al., 2017). Além disso,
fatores como nivel de experiéncia influenciam esse
risco, sendo corredores iniciantes mais suscetiveis,
enquanto corredores experientes podem estar
expostos a maiores cargas (Videbak et al., 2015;
Knechtle et al., 2019).
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A participagdo em competigdes também
representa um momento critico, caracterizado por
aumento das demandas fisiolégicas e maior
incidéncia de lesdes e exacerbacdo de condigOes
pré-existentes (Alonso et al., 2015; Edouard et al.,
2018), impactando diretamente o desempenho
esportivo (Jacobsson et al., 2020).

Dessa forma, as lesdes em corredores devem

ser compreendidas como resultado de uma
interacdo complexa entre carga mecanica,
capacidade adaptativa e fatores individuais

(Bittencourt et al.,, 2016). Apesar dos avancos,
persistem lacunas importantes, como a auséncia de
padronizacdo na definicdo de lesdo, escassez de
estudos longitudinais com monitoramento continuo
da carga e limitacdes de modelos analiticos
integrativos (Saragiotto et al., 2017; Windt; Gabbett,
2017).

Assim, o presente estudo justifica-se pela
necessidade de sistematizar o conhecimento
existente acerca dos padrbes epidemioldgicos de
lesdes em corredores e sua relagdo com as
caracteristicas do treinamento, contribuindo para o
desenvolvimento de estratégias mais eficazes de
prevenc¢ao e manejo.

Dessa forma, o objetivo deste estudo é
analisar os principais padrées epidemioldgicos de
lesbes em corredores, considerando tipo,
localizagdo e gravidade, e discutir como esses
padrdes se relacionam com o perfil de treinamento,
incluindo variaveis como volume, intensidade,
frequéncia e distribuicdo da carga.

METODOLOGIA
Desenho do estudo

O presente estudo caracteriza-se como uma
revisdo sistematica da literatura, conduzida
conforme as recomendacgdes do Preferred Reporting
Iltems for Systematic Reviews and Meta-Analyses
(PRISMA), com o objetivo de identificar, analisar e
sintetizar  evidéncias acerca dos padrdes
epidemioldgicos de lesGes em corredores e sua
relagdo com o perfil de treinamento.

Estratégia de busca

A busca foi realizada nas bases de dados
PubMed/MEDLINE, Scopus, SciELO, Web of Science,

SPORTDiscus e Google Scholar. Foram utilizados
descritores controlados e ndo controlados,
combinados por operadores booleanos (AND/OR),
conforme a seguinte estratégia:

("running" OR "runners" OR "distance
running") AND ("injury" OR "running-related injury"
OR "musculoskeletal injury") AND ("training load"
OR "training characteristics" OR "training volume"
OR "training intensity") AND ("epidemiology" OR
"incidence" OR "prevalence" OR "risk factors").

A busca considerou o periodo de janeiro de
2000 a fevereiro de 2026, sem restricdo de idioma.

Critérios de elegibilidade

Foram incluidos estudos originais (coorte,
transversal, caso-controle e ensaio clinico
randomizado), além de revisGes sistematicas e
meta-analises, que investigaram corredores
(recreacionais ou competitivos) e abordaram
incidéncia ou prevaléncia de lesdes, localizacdo
anatébmica, tipo ou gravidade e associacdo com
varidveis de treinamento. Foram consideradas
publicacdes entre 2000 e 2026.

Foram excluidos estudos envolvendo outras
modalidades esportivas sem relacdo com a corrida,
sem descricdo de les6es musculoesqueléticas, sem
acesso ao texto completo ou com amostras clinicas
especificas.

Processo de sele¢ao dos estudos

A selecdo foi realizada em quatro etapas: (1)
identificacdo, com leitura de titulos e remocdo de
duplicatas; (2) triagem, com andlise de titulos e
resumos; (3) elegibilidade, com leitura completa dos
estudos potencialmente relevantes; e (4) inclusdo,
com selecdo final dos artigos conforme os critérios
estabelecidos.

Fluxo de selegao

A busca inicial resultou em 902 estudos. Apds
exclusdo de 277 registros por duplicatas e/ou
inadequacdo ao escopo, 625 estudos permaneceram
para triagem. Destes, 348 foram selecionados para
andlise mais detalhada, sendo 137 avaliados na
integra. Ao final, 21 estudos atenderam aos critérios
de elegibilidade e foram incluidos na revisao.

Os dados foram extraidos de forma
padronizada por meio de planilha estruturada
contendo: autor/ano, tipo de estudo, tamanho da
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anatOomica, tipo de lesdo e varidveis de treinamento
(volume, intensidade e frequéncia).

amostra, caracteristicas dos participantes,
incidéncia ou prevaléncia de lesdes, localizacdo

Figura 1. Fluxograma do processo de sele¢do dos estudos conforme as diretrizes PRISMA.

Identificacao

Registros identificados nas bases de dados
(m=302)

'

Registros apos analise inicial (n=629)

* Registros excluidos (n=277)
* Duplicatas [n=36)
« Fora do escopo (n=241)

!

Registros selecionados para triagem (n = 348)

* Registros excluidos apds ieitura de titulos
¢ resurnos [n=211)

!

Registros avallados na integra {n= 137)

* Registros excluidos (n=116)

Fonte: Autoria prépria.

Andlise dos dados

A andlise foi conduzida de forma
descritiva e qualitativa, com organiza¢do dos
achados em categorias tematicas: (1) incidéncia e
prevaléncia; (2) localizacdo anatomica; (3) tipos
de lesdes; (4) gravidade; e (5) relagdo com o perfil
de treinamento. Quando possivel, os resultados
foram expressos em frequéncia relativa (%),
permitindo a identificagdo de padrdes
epidemioldgicos.

Avaliacao da qualidade metodolégica

A qualidade dos estudos foi avaliada por

instrumentos apropriados para delineamentos

observacionais, com destaque para a Newcastle-
Ottawa Scale (NOS), considerando os dominios de

selecdo, comparabilidade e desfecho/exposicdo.
Os estudos foram classificados em baixo,
moderado ou alto risco de viés. Foram
considerados  potenciais  vieses:  selegao
(amostras por conveniéncia), memdria (dados
autorrelatados), heterogeneidade metodolégica
e auséncia de padronizagao na defini¢do de lesao.

Os escores variaram de 5 a 9 pontos,
indicando predominancia de baixo risco de viés. A
maioria apresentou adequada
representatividade, definicdo clara dos desfechos
e acompanhamento apropriado, embora alguns
tenham limitacdes quanto ao controle de
variaveis de confusdo e mensuragdo das
exposi¢coes, sendo classificados como risco
moderado.
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Aspectos éticos

Por se tratar de revisdo sistematica baseada em
dados secundarios disponiveis na literatura, ndo
houve necessidade de aprovagao por comité de
ética em pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os estudos elegiveis incluidos na sintese
qualitativa estdo apresentados no Quadro 1,
enquanto estudos de suporte tedrico utilizados
para contextualizacdo dos achados sdo
apresentados separadamente no Quadro 3.

A andlise do risco de viés indica que a
maioria dos estudos incluidos apresenta alta
gualidade metodolégica, conferindo robustez aos
achados desta revisdo. Contudo, a presenca de
estudos com risco moderado, especialmente de
delineamento transversal ou com menor controle
de fatores de confusdo, pode influenciar a
interpretacdo dos resultados, principalmente na

associacdo entre varidaveis de treinamento e
ocorréncia de lesdes.

Estudos com menor escore na escala NOS
apresentam maior suscetibilidade a vieses de
memoria, sobretudo quando baseados em dados
autorrelatados, além de limitagbes na
mensuracao da carga de treinamento, podendo
superestimar ou subestimar as associagdes

observadas.
Apesar disso, ha consisténcia entre
estudos de maior qualidade metodoldgica,

especialmente de coorte, reforcando a
associacdo entre aumento abrupto da carga de
treinamento e maior risco de lesdes (Nielsen et
al., 2014; Nielsen et al., 2012). Assim, os achados
devem ser interpretados a luz da qualidade
metodoldgica, priorizando evidéncias com menor
risco de viés.

Quadro 1 - Os estudos incluidos na presente revisao, evidenciando as principais caracteristicas

metodoldgicas, padrdes de lesdes e varidveis de treinamento analisadas.

Autor/Ano Tipo de Amostra Populacio Incidér:cia de Loc?liz.agéo Tipoﬂde Vari.éveis
estudo lesGes principal lesao analisadas
Jenny Coorte 59 Atletas de ~68%/ano Membros Predominio Carga de
Jacobsson et prospectiva elite inferiores de overuse treino e
al., 2013 (atletismo) (predominio) competicdo
Rasmus Coorte 874 Corredores Maior risco Membros Overuse Progressao
Nielsen et prospectiva recreacionais associado a inferiores semanal da
al.,, 2014 progressao distancia
semanal
elevada
(>30%)
Juan Manuel Coorte 1784 Atletas de ~12% durante Membros Agudas e Exposicdo
Alonso et al., prospectiva elite (IAAF competicao inferiores overuse competitiva
2015 2013)
Laurent Ensaio clinico 247 Corredores ~27% (6 Membros LesBes Drop do
Malisoux et randomizado recreacionais meses) inferiores relacionadas | calcado (heel-
al,, 2016 (incluindo a corrida to-toe)
joelho)
Joan Coorte 706 Corredores 20,1% Joelho e perna LesGes Historico
Dallinga et prospectiva recreacionais desenvolvera (mais relacionadas prévio de
al., 2019 (preparagao m lesdo frequentes) a corrida lesdo,
para eventos) (predominio | caracteristicas
de overuse) de
treinamento,
dados
demograficos
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Araujo, Estudo 62 Triatletas Nao Nao Ndo Frequéncia de
Princia transversal amadores guantificada especificada especificado | treino, tipo de
Jardim et al., | (questionario) (Belo (apenas detalhadamen treino
2020 Horizonte — autorrelato de te (aerdbio,
MG) histérico) anaerdbio,
forga,
educativo,
transi¢do),
participagdo
em
competicdes
Beat Estudo >700 Corredores N3o avaliado N3do avaliado | N3o avaliado Volume,
Knechtle et | observacional recreacionais frequéncia,
al., 2021 comportamen
to de treino
Moreira et Coorte 98 Corredores 8,1 Joelho (28,4%) LesGes Forca
al., 2024 prospectiva recreacionais | lesdes/1000h relacionadas muscular,
de corrida a corrida mobilidade,
alinhamento
biomecanico,
estabilidade
de core
David Estudo Nao Maratonistas N&o avaliado Ndo avaliado | N&o avaliado Distribuicdo
Muniz- observacional | especific (diferentes da intensidade
Pumares et ado niveis) de treino
al., 2025 (amostra
ampla)

Fonte: Autoria prépria.

Quadro 2 - Avaliacdo da qualidade metodoldgica dos estudos incluidos (Newcastle-Ottawa Scale - NOS).

Pontuagio /

Classificagao de

Autor/Ano Tipo de estudo Ferramenta Julgamento confiabilidade Observagoes criticas
Taunton et al., 2002 Caso-controle NOS 6/9 Moderada Retrospectivo; viés de
retrospectivo memoria
Rasmus Nielsen et al., Revisdo AMSTAR 2 Moderada Moderada—Alta Foco em erro de treino;
2012 sistematica heterogeneidade
Lopes et al., 2012 Revisdao AMSTAR 2 Moderada— Alta Boa sintese; limitagdo nos
sistematica Alta estudos primarios
Jenny Jacobsson et Coorte NOS 7/9 Alta Amostra pequena
al., 2013 prospectiva
Rasmus Nielsen et al., Coorte NOS 8/9 Alta Excelente controle de
2014 prospectiva carga
Saragiotto et al., Revisdo AMSTAR 2 Alta Alta Forte andlise de fatores de
2014 sistematica risco
Juan Manuel Alonso Coorte NOS 7/9 Alta Curto periodo competitivo
etal., 2015 prospectiva
Videbzek et al., 2015 Revisdo + meta- AMSTAR 2 Alta Alta Referéncia epidemiolégica
analise
Hespanhol Junior et Meta-analise AMSTAR 2 Alta Alta Foco em saude; ndo
al., 2015 diretamente lesdo
Laurent Malisoux et RCT Cochrane RoB Baixo risco Alta Alto nivel de evidéncia
al., 2016 2
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James Windt & Tim J. Modelo tedrico Avaliagdo Alto rigor Alta Base tedrica forte
Gabbett, 2017 qualitativa conceitual
Bertelsen et al., 2017 Modelo Avaliagdo Alto rigor Alta Modelo etioldgico
conceitual qualitativa conceitual relevante
Damsted et al., 2018 Revisao AMSTAR 2 Moderada— Alta Relagdo carga-lesao
sistemdtica Alta
Ida Saranda Dallinga Coorte NOS 8/9 Alta Forte delineamento
et al.,, 2019 prospectiva
Araujo et al., 2020 Transversal NOS 5/9 Moderada Autorrelato
adaptada
Beat Knechtle et al., Transversal NOS 5/9 Moderada Sem desfecho de lesdo
2021 adaptada
Dennis van Poppel et Revisdo AMSTAR 2 Alta Alta Fatores de risco
al., 2021 sistematica
Moreira et al., 2024 Coorte NOS 7/9 Alta Boa analise biomecéanica
prospectiva
David Muniz- Observacional NOS 6/9 Moderada Sem analise de lesdo
Pumares et al., 2025 (big data) adaptada
Edouard et al., 2026 Revisdo + meta- AMSTAR 2 Alta Alta Evidéncia mais recente
andlise

Fonte: Autoria prépria.

A avaliagdo do risco de viés pela escala
Newcastle-Ottawa indicou predominancia de
estudos com baixo risco (n = 16), enquanto quatro
foram classificados como risco moderado. Estes
apresentaram limitagGes no controle de fatores de
confusdo e na mensuragao das exposicoes, podendo

influenciar a magnitude das associagdes. Assim, os
achados desta revisdao devem ser interpretados com
maior peso para estudos de maior qualidade
metodoldgica, que demonstraram maior
consisténcia na associacdo entre carga de
treinamento e ocorréncia de lesdes em corredores.

Quadro 3 - Estudos de suporte tedrico utilizados para contextualizacdo dos achados sobre lesGes em

corredores

Autor/Ano Tipo de estudo

Contribuig¢ao principal

Hespanhol Junior et al., 2015 Meta-analise

Incidéncia geral de lesGes em corredores

Saragiotto et al., 2014 Revisdo sistematica

Fatores de risco para lesdes

Bertelsen et al., 2017 Modelo tedrico

Relagdo carga vs capacidade adaptativa

Fields et al., 2011 Revisdo clinica

Principais lesdes em corredores

Nielsen et al., 2012 Revisdo sistematica

Impacto da mudanga de carga

Damsted et al., 2018 Revisdo sistematica

Associagdo entre carga e lesdes

Edouard et al., 2026 Meta-analise

Incidéncia em atletismo

Lopes et al., 2012 Revisdao Distribuicdo anatémica das lesdes
Taunton et al., 2002 Caso-controle Padrdes classicos de lesdo
Hreljac, 2004 Revisdao Lesdes por impacto e overuse

Dennis van Poppel et al., 2021 Revisdo sistematica

Volume, frequéncia, intensidade, histérico de lesdo

Videbak et al., 2015

analise

Revisdo sistematica e meta-

Volume de corrida (exposi¢do)

Fonte: Autoria prépria.

Dos 21 estudos elegiveis, nove estudos
originais forneceram dados primarios passiveis de
sintese para os desfechos analisados e, por esse

motivo, foram incluidos na caracterizacdo
apresentada no Quadro 1. Os demais estudos, no
Quadro 3, contribuiram para a fundamentacgao
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tedrica e interpretacdao dos resultados, subsidiando
a discussdo dos aspectos epidemioldgicos,
biomecanicos e relacionados a carga de treinamento
associados as lesGes em corredores.

Os estudos incluidos apresentam
predominancia de delineamentos observacionais,
especialmente coortes prospectivas, além de um
ensaio clinico randomizado e um estudo transversal.

Foram analisados 9 estudos, totalizando
aproximadamente 4.500 participantes, com
amostras heterogéneas.

A  maioria das investigacbes envolveu

corredores recreacionais, com menor participacao
de atletas de elite. Em geral, os estudos avaliaram a
ocorréncia de lesdes musculoesqueléticas, com
énfase em variaveis de treinamento, como volume,
frequéncia, intensidade e progressado de carga.

Do ponto de vista metodoldgico, observa-se
consisténcia na identificacdo de lesGes por
sobrecarga (overuse), embora haja variacdo nas
definicGes operacionais de lesdo, incluindo critérios
baseados em dor, afastamento do treino ou
necessidade de intervengdo clinica. Essa
heterogeneidade impacta a variabilidade das taxas
de incidéncia, exigindo cautela na comparacdo
direta entre estudos. Ainda assim, padrdes
epidemioldgicos consistentes emergem,
especialmente quanto a distribuicdo anatémica e
aos fatores de risco relacionados ao treinamento.

Incidéncia de lesoes

A incidéncia de lesdes em corredores varia
amplamente na literatura, dependendo da
populagdo, do tempo de acompanhamento e dos
critérios de definicdo. Em revisdao sistematica com
meta-analise, Solvej Videbaek et al. (2015)
reportaram taxas entre 2,5 e 33,0 lesGes por 1000
horas de corrida, com média de 17,8 lesdes por 1000
horas em corredores recreacionais, evidenciando a
relevancia da exposi¢do acumulada como métrica de
risco.

Estudos baseados em incidéncia cumulativa
indicam que entre 20% e 60% dos corredores
desenvolvem ao menos uma lesdao ao longo de
periodos que variam de semanas a meses,
reforcando a elevada frequéncia desse desfecho
(Videbek et al., 2015).

No atletismo competitivo, a incidéncia e a
prevaléncia de lesGes permanecem elevadas. A

revisdo sistematica e meta-andlise de Pascal
Edouard et al. (2026) demonstra aumento
expressivo  durante periodos competitivos,
caracterizados por maior densidade de esforco e
sobrecarga acumulada.

Adicionalmente, fatores relacionados ao
treinamento influenciam diretamente a incidéncia
de lesGes. A revisdo de Rasmus Oestergaard Nielsen
et al. (2012) destaca que erros no treinamento,
especialmente aumentos rapidos na carga, estdo
associados ao maior risco. De forma complementar,
Dennis van Poppel et al. (2021) identificam a
progressao inadequada da carga como um dos
principais fatores de risco para lesGes por
sobrecarga em corredores.

Localizagdao anatomica

A analise da localizacdo anatomica das lesGes
em corredores revela um padrdo consistente, com
predominancia nos membros inferiores. O joelho
destaca-se como a regido mais acometida,
representando entre 25% e 42% das lesOes,
conforme revisGes sistematicas e estudos
epidemioldgicos (Taunton et al., 2002; Lopes et al.,
2012). Em coorte com mais de 2000 corredores, Jack
E. Taunton et al. (2002) identificaram cerca de 42%
das les6es no joelho, reforcando sua elevada
vulnerabilidade.

Outras regides frequentemente acometidas
incluem tornozelo/pé, com proporgdes entre 20% e
39%, e a perna, especialmente a regido tibial, com
valores entre 12% e 20% (Lopes et al., 2012). Esses
achados evidenciam distribuicdo consistente das
lesdes nos segmentos responsaveis pela absor¢do e
transmissdo de cargas durante a corrida.

Do ponto de vista biomecanico, alteragdes no
controle neuromuscular e na cinematica dos
membros  inferiores estdo  associadas ao
desenvolvimento de lesGes. Revisdo sistemdtica com
meta-analise demonstrou que varidveis como
padrées de movimento do quadril e do joelho
podem influenciar o risco de lesGes, embora de
forma ndo uniforme entre diferentes condicGes
(Lopes; Mascarinas; Hespanhol, 2023). Nesse
contexto, déficits no controle neuromuscular,
especialmente na estabilizacdo do quadril e no
controle do valgo dindmico, contribuem para o
aumento do estresse femoropatelar (Powers, 2010).
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Adicionalmente, o cardter ciclico da corrida,
com milhares de contatos com o solo por sessao,
expde o sistema musculoesquelético a forcas de
reacdao do solo entre duas e trés vezes o peso
corporal. Quando associada a limitacdo na
capacidade de absorgao e distribuicdo dessas cargas,
essa sobrecarga repetitiva favorece o acumulo de
microtraumas (Bertelsen et al., 2017).

Tipos de lesGes mais comuns

As lesdes em corredores sdo
predominantemente cronicas e associadas a
mecanismos de sobrecarga (overuse),

correspondendo a maior parte dos casos (Hreljac,
2004; Bertelsen et al.,, 2017). Entre as principais
condicdes, destacam-se a sindrome da dor
femoropatelar, a sindrome da banda iliotibial, a
tendinopatia do tendao do calcaneo, a sindrome do
estresse tibial medial e a fasciite plantar.

Revisdo sistematica de Anita D. Lopes et al.
(2012) indica que a sindrome da dor femoropatelar
é a mais prevalente, representando cerca de 17%
das lesbes. Em seguida, destacam-se a sindrome da
banda iliotibial (5%-14%), a sindrome do estresse
tibial medial (9%—13%), a tendinopatia do tend&o do
calcaneo (6%—9%) e a fasciite plantar, com maior
variabilidade entre estudos. Esses dados reforcam o
predominio de lesdes por sobrecarga envolvendo
estruturas articulares, tendineas e dsseas.

Sob a perspectiva tecidual, as lesdes podem
ser classificadas em trés categorias: Osseas,
tendineas e articulares. As lesdes dsseas incluem
fraturas por estresse, decorrentes do acumulo de
microdanos quando a carga excede a capacidade de
remodelacdo. As lesdes tendineas, como a
tendinopatia do tend3o do calcaneo, estdo
associadas ao desequilibrio entre carga mecanica e
adaptag¢do, sendo descritas ao longo de um
continuum patoldgico (Cook; Purdam, 2009). Ja as
lesGes articulares, como a sindrome da dor
femoropatelar e da banda iliotibial, envolvem
altera¢Oes na mecanica articular e na distribuicdo de
cargas, frequentemente relacionadas a déficits de
controle neuromuscular.

Do ponto de vista clinico-epidemioldgico,
mudancas no perfil dos praticantes, com maior
participacao de corredores recreacionais,
influenciam a distribuicdo das lesdes, mantendo o

predominio de condicdes associadas a sobrecarga
(Fields, 2011).

Os mecanismos subjacentes as lesdes por
overuse relacionam-se a repeticdo continua de
cargas submaximas que, ao excederem a capacidade
de reparo tecidual, levam ao acumulo progressivo de
microlesGes (Hreljac, 2004). Esse conceito é
integrado ao modelo de Bertelsen et al. (2017), no
qual a lesdo resulta do desequilibrio entre carga
aplicada e capacidade adaptativa, destacando a
interacdo entre fatores mecanicos e bioldgicos.

Gravidade das lesoes

No que se refere a gravidade, a maioria das
lesbes em corredores apresenta cardter leve a
moderado, porém com potencial de progressao
quando ndo manejadas adequadamente. Muitas
tém inicio insidioso, com sintomas leves
frequentemente negligenciados, evoluindo para
guadros mais limitantes devido a manutencdo da
exposicdo a carga.

Do ponto de vista epidemioldgico, a gravidade
é comumente classificada com base no tempo de
afastamento das atividades, sendo categorizada
como leve (1 a7 dias), moderada (8 a 28 dias) e grave
(acima de 28 dias), conforme consensos
metodoldgicos amplamente utilizados (Fuller et al.,
2006). Essa padronizagdo permite avaliar o impacto
funcional e comparar resultados entre estudos.

Evidéncias indicam que a maioria das lesGes
enquadra-se nas categorias leve a moderada,
embora parte relevante evolua para quadros
persistentes, especialmente diante de manejo
inadequado da carga (Lopes et al., 2012). O tempo
de afastamento varia conforme o tipo de lesdo,
sendo mais prolongado em condi¢des como fraturas
por estresse e tendinopatias avangadas.

No esporte competitivo, lesdes recorrentes
estdo associadas a maior tempo de afastamento e
impacto funcional, sobretudo quando envolvem
estruturas tendineas e dsseas (Jacobsson et al.,,
2013), evidenciando o papel da recorréncia na
gravidade.

Além disso, erros no treinamento,
especialmente progressao inadequada da carga e
recuperacdo insuficiente, contribuem para o
agravamento das lesdes por sobrecarga (Nielsen et
al., 2012). A continuidade do treinamento na

Rev. Bras. Reabilitacdo e Atividade Fisica, Vitdria, v.15, n.1, p. 69-80, jan./ago. 2026

DOI: 10.5281/zenodo0.22214509 77



F. F. Pinto, V. S. Rossi, V. G. Vieira & B. B. Rosa

presenga de sintomas favorece o acumulo de
microlesGes e aumenta o tempo de recuperagao.

Assim, a gravidade das lesOGes deve ser
compreendida considerando intensidade inicial,
evolugdo temporal, recorréncia e impacto funcional,
diretamente influenciados pela interacdo entre
carga de treinamento e capacidade adaptativa.

Relagdo com o treinamento

A relagdo entre varidveis de treinamento e
ocorréncia de lesGes em corredores é um dos
achados mais consistentes da literatura, sendo
reconhecida como multifatorial e dependente da
interacdo entre carga aplicada e capacidade
adaptativa do individuo. Entre os principais fatores
associados ao aumento do risco destacam-se o
volume semanal elevado, a frequéncia de treino e,
sobretudo, mudancas abruptas na carga.

Nesse contexto, a progressdo da carga
emerge como determinante central. Nielsen et al.
(2014), em estudo prospectivo com corredores
recreacionais, demonstraram que aumentos
excessivos na distancia semanal estdo associados a
maior risco de lesdes, especialmente quando nao
respeitam a capacidade adaptativa dos tecidos. Essa
associacdo varia conforme o tipo de lesdo, sugerindo
diferentes tolerancias teciduais a carga mecanica.

RevisOes sistemdticas corroboram esses
achados ao indicar que erros na organizacdo do
treinamento, particularmente progressao
inadequada da carga e recuperagdo insuficiente,
estao consistentemente associados ao
desenvolvimento de lesGes por overuse (Nielsen et
al.,, 2012; Damsted et al., 2018; Van Poppel et al.,
2021). Esses erros incluem aumentos abruptos no
volume ou intensidade e manuten¢do de cargas
elevadas sem variabilidade ou recuperagdo
adequada.

Embora volume, intensidade e frequéncia
sejam amplamente investigados, a literatura recente
destaca a importancia de métricas integrativas. O
conceito de razdo entre carga aguda e crénica
(Acute:Chronic Workload Ratio — ACWR) tem sido
proposto como ferramenta para monitorar o
equilibrio entre carga recente e acumulada,
indicando maior risco diante de aumentos abruptos
(Gabbett, 2016). De forma complementar, métricas
como monotonia e strain (Foster, 1998) sugerem

gue a variabilidade da carga ao longo do tempo
também influencia o risco.

Entretanto, nem todas as variaveis de
treinamento apresentam relacdo causal direta com
lesdes. Estudos como o de Malisoux et al. (2016)
focam intervengdes especificas, como
caracteristicas do calgado, limitando inferéncias
sobre volume e intensidade. Da mesma forma,
investigacGes sobre distribuicdo de intensidade,
como Muniz-Pumares et al. (2025), contribuem para
compreender o comportamento de treinamento,
mas ndo estabelecem associacdes causais diretas
com lesdes.

Assim, a interpretacdo da relacdo entre
treinamento e lesdo deve considerar sua
complexidade. O modelo de Bertelsen et al. (2017)
propde que o risco emerge quando a carga aplicada
excede a capacidade adaptativa do sistema
musculoesquelético, influenciada por fatores como
experiéncia, condicionamento fisico e histdrico de
lesdes.

Dessa forma, o controle da carga deve ir além
da quantificagdo isolada, incorporando progressao,
variabilidade e resposta individual, sendo
fundamental para a prevencdo de lesdes e
otimizacdo do desempenho.

CONCLUSAO

A presente revisdo sistematica evidenciou que
as lesGes em corredores apresentam elevada
incidéncia e padrao epidemioldgico consistente,
com predominancia nos membros inferiores,
especialmente joelho, tornozelo/pé e perna.
Destacam-se condi¢Bes associadas a sobrecarga,
como sindrome da dor femoropatelar, sindrome da
banda iliotibial, tendinopatia do tend3o do calcaneo

e sindrome do estresse tibial medial.

Os achados indicam associagdo consistente
entre varidveis de treinamento e ocorréncia de
lesGes, sobretudo volume semanal, frequéncia e
alteragdes abruptas na carga. Contudo, essa relagdo
é multifatorial, resultante da interagdo entre carga
aplicada e capacidade adaptativa individual,
influenciada por experiéncia, condicionamento
fisico, historico de lesdes e fatores biomecanicos.

Do ponto de vista aplicado, destaca-se a
importancia do monitoramento integrado da carga,
considerando sua progressdao, variabilidade e
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distribuicdo, aliado a adequada recuperacao.
Aspectos biomecanicos e a individualidade bioldgica
devem ser incorporados as estratégias de

prevencao.
As  implicagbes clinicas reforcam a
necessidade de abordagens multifatoriais e

individualizadas. Entretanto, a heterogeneidade
metodolégica e a predomindncia de estudos
observacionais limitam a inferéncia causal.

Futuras pesquisas devem priorizar
delineamentos longitudinais, com monitoramento
continuo da carga e padronizacdo das defini¢cdes de
lesdo, visando aprimorar estratégias de prevencao e
intervencgao.
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