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RESUMO

A sindrome do estresse tibial medial (MTSS), conhecida popularmente como “canelite”, é uma lesao
comum entre corredores, causada por esforgo repetitivo que gera dor na parte interna da perna. este
estudo, uma revisdo integrativa da literatura, teve como objetivo avaliar a eficacia das intervengdes
fisioterapéuticas no tratamento de corredores com MTSS. A pesquisa foi realizada em bases de dados
como Pubmed, PEDro, SciELO e LILACS, utilizando descritores em portugués e inglés, com critérios
de inclusdo que abrangeram publicacdes entre 2020 e 2025. Apos selecdo e analise, quatro estudos foram
incluidos na revisdo final. Os resultados indicaram que intervengdes como kinesio taping, uso de
palmilhas ortopédicas, ajustes biomecanicos e programas de fortalecimento muscular podem reduzir
significativamente os sintomas e melhorar a funcionalidade dos pacientes. Além disso, fatores como
pronagdo excessiva, elevagdo precoce do calcanhar e queda navicular foram apontados como
predisponentes a MTSS. Apesar dos avangos, ainda ha caréncia de protocolos padronizados e estudos
comparativos. Conclui-se que a fisioterapia € eficaz no manejo da MTSS, desde que as abordagens sejam
individualizadas e baseadas em evidéncias cientificas.

PALAVRAS-CHAVE: Sindrome do Estresse Tibial Medial; Corrida; Dor; Fisioterapia.

INTRODUCAO

A Sindrome do estresse tibial medial (MTSS) ¢ caracterizada por uma dor e desconforto
localizada na parte da frente ou interna da perna, que geralmente ¢ causado pelo esforco
repetitivo, que pode ocorrer durante ou apds a pratica de atividade fisica.

Em atletas corredores essa dor aparece com frequéncia ao longo da tibia, ocorre uma
inflamacao causada pela tracdo dos musculos sobre o osso. Esse termo médico ¢ uma forma

mais especifica de descrever a chamada “‘canelite”. Essa lesdo ¢ muito comum entre pessoas
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que praticam corrida ou atividades fisicas intensas, afetando cerca de 35% dos atletas, em um
ano, até 70% dos corredores podem ter esse problema por esforco repetido.

Devido ao aumento da populagdo correndo por lazer ou esporte, aumentaram também
os casos desse tipo de dor, de acordo com pesquisas, o desconforto na canela induzido pelo
exercicio ¢ responsavel por 10 a 20% de todas as lesdes em corredores e 60% de todas as lesdes
por uso excessivo de membros inferiores.

O presente estudo tem como objetivo avaliar a eficicia das intervencdes
fisioterapéuticas na redugdo da dor, melhora funcional e prevencao de recorréncias em

individuos com sindrome do estresse tibial medial.

METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, com abordagem
qualitativa, tendo o objetivo de investigar sobre a atuacdo da fisioterapia no tratamento da
Sindrome do Estresse Tibial Medial em corredores de rua. A buscas foi realizada na base de
dados Pubmed, PEDro, SciELO ¢ LILACS os descritores utilizados foram Sindrome do
Estresse Tibial Medial, corrida, dor e Fisioterapia e seus respectivos termos em inglés,

utilizando operadores booleanos (AND, OR) para refinar os resultados

Os critérios de inclusao foram considerados artigos publicados dos anos de 2020 4 2025.
com texto completo disponivel, que abordassem a sindrome do estresse tibial medial em
corredores de rua. Foram excluidos artigos duplicados, ndo revisados por pares ou que

tratassem exclusivamente de outras areas da saude.

A selecdo dos estudos foi realizada em trés etapas: inicialmente foi realizada uma leitura
dos titulos e logo apds, dos resumos. Apds essas leituras preliminares, foi realizada a leitura
integral dos artigos selecionados. Em seguida, os dados dos estudos elegiveis foram extraidos
e organizados em tabela contendo as seguintes informagdes: autores, ano de publicagdo,
objetivo, tipo de estudo, populagdo estudada, intervengdes aplicadas, resultados encontrados e
conclusoes. Os dados extraidos foram analisados de forma descritiva e critica, com énfase nos
resultados que evidenciam a sindrome do estresse tibial medial em corredores de rua,

respeitando os principios da ética e da integridade cientifica.

Foram selecionados 30 artigos que atenderam aos critérios, sendo analisados com foco

nas aplicagdes praticas, beneficios relatados, limitagdes técnicas e implicacdes €ticas discutidas.



Com analise do titulo e resumo, foram excluidos 20 artigos, restando 10 artigos. Apos a leitura

e analise dos 10 selecionados, 6 foram excluidos, resultando em 4 na selecao final.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Apos as analises dos artigos identificamos que 3 deles estao relacionados a sindrome do

estresse tibial em corredores de rua, contribuido com os resultados e discursdes como

apresentado no quadro 1.

Quadro 1. Resultados e discursoes

AUTORES/ANO DE
PUBLICACAO

OBJETIVO

RESULTADOS PRINCIPAIS

Menéndez et al., 2020

Avaliar e resumir a literatura

atual sobre  MTSS em

corredores iniciantes e

recreativos.

Valores mais altos para queda navicular, um
indicador de pronacdo do pé foram observados em
corredores com MTSS em relagdo aos seus pares nao
lesionados. A tor¢ao abdutiva e a elevagdo precoce
do calcanhar também foram descritas como
mecanismos compensatorios que levam a pronagao
excessiva e a uma marcha a propulsiva na corrida na
qual a carga no tenddo tibial posterior ¢ aumentada

favorece lesdes por uso excessivo.

Rameteke,
U.; Jaiswal, Pratik R.,
2024

Swapnil

Uso da kinesio tape para

aumentar a capacidade de
flexibilidade muscular, fornecer
suporte musculoesquelético
eficaz e melhorar 0

desempenho motor.

Estudos mostram que a terapia de manutencao (KT)
pode ajudar a controlar a MTSS, controlando a queda
do navicular e reduzindo as mudangas de pressdo no
pé durante a corrida. Proporcionando melhor suporte
muscular ¢ mantém a amplitude de movimento em
comparagdo com a bandagem rigida, tornando-se

uma opg¢ao viavel para atividades diarias.

Takehiro et al., 2023

Comparar a cinemdtica e a
cinética de corredores com e
sem MTSS prévia durante a
corrida, a fim de esclarecer as

caracteristicas biomecanicas

Este estudo constatou que o momento maximo de
eversao durante a fase de apoio da corrida foi maior
em corredores com historico de MTSS do que
naqueles sem histéorico de MTSS. O momento

maximo de eversio no MTSS foi

grupo

significativamente maior do que no grupo nao MTSS




dos membros inferiores de
corredores

com MTSS prévia.

De acordo com Menéndez et al., (2020, traducao nossa), os fatores intrinsecos, como,
queda pélvica, pico de rotagdo interna do quadril, flexdo do joelho, sexo feminino, queda
navicular, tor¢ao dos adutores durante a marcha, marcha a propulsiva, pronagdo em posi¢ao
estatica e elevacao precoce do calcanhar durante a fase de apoio da marcha. Bem como, os
fatores extrinsecos, por exemplo, a distdncia percorrida, exigindo estratégias preventivas
especificas.

Assim como, o estudo de Nielsen et al., (2014, apud Menéndez et al., 2020, traducao
nossa), mostra que a distancia percorrida € um fator extrinseco associado a MTSS. Dessa forma,
dividiram os corredores em trés grupos com base no aumento ou diminuicdo das distidncias
semanais de corrida e observaram que aqueles que expandiram mais suas corridas (> 30%)
apresentaram maior prevaléncia dessa lesao.

Do mesmo modo que Loudon e Reiman (2012, apud Menéndez et al., 2020, tradugao
nossa) observaram uma maior queda pélvica em mulheres com MTSS em comparagdo aos
homens durante a corrida. Isso concorda com outros autores que relataram que as mulheres
apresentam maior risco de MTSS do que os homens.

Dado que a estreita relagdo entre a biomecanica da corrida e a incidéncia de lesdes, o
treinamento especifico de corrida deve ser realizado com técnicas para reduzir o risco de lesoes.
No entanto, atualmente ndo ha evidéncias que permitam decisdes sobre quais técnicas sdo as
mais apropriadas para reabilitacdo e readapta¢do. Em vista disso, Loudon e Dolphino (2010,
apud Menéndez et al., 2020, traducdo nossa) desenvolveram um protocolo de trés semanas que
combinava o uso de uma ortese basica para os pés, por exemplo, a palmilha ortopédica, pronta
para uso durante as horas de caminhada com um programa padrio de alongamento do
gastrocnémio e soleo duas vezes ao dia durante trés semanas. Em seguida, observaram redugdes
tanto nos niveis de dor (50%) quanto na duragdo dos sintomas em 65% dos participantes, além
de uma melhor qualidade de vida.

E importante destacar que os corredores com MTSS que utilizaram orteses bilaterais de
suporte de arco mostraram melhorias na pressao do pé, diminuindo o tempo total de contato e
a forg¢a ao longo do tempo na area do mediopé, que foi transferida para a regido do quinto
metatarso. Também notaram deslocamento de pressdo lateral nas fases plana do antepé, de

impulso e de calcanhar e deslocamento medial durante a fase de contato do antepé durante a




corrida. De modo que este método pode ser uma alternativa eficaz para tratar MTSS em
corredores recreativos (Menéndez et al., 2020, traducao nossa).

Ressalte-se que a utilizagdo de KT anti-pronagao levou a uma diminuicao da pressao na
face medial do pé em individuos com MTSS. Sua pesquisa investigou os efeitos do KT nas
alteracdes biomecanicas e no alivio dos sintomas em participantes que sofriam de dores nas
canelas (Griebert et al., 2016, apud Rameteke, Swapnil U.; Jaiswal, Pratik R., 2024, tradu¢ao
nossa).

Embora a Terapia por ondas de choque (TOC) seja muito utilizada pela fisioterapia para
tratar, no MTSS ndo mostrou diferencas significativas quando uma dose padrdo de 1.450
mJ/mm? e uma dose simulada 70 mJ/mm? foram comparados. Apesar disso, os pacientes com
MTSS observaram recupera¢do mais rapida e diminui¢do dos niveis de dor apds a TOC em
comparagao com protocolos de exercicios (Menéndez et al., 2020, tradugao nossa).

Conforme Rameteke, Swapnil U.; Jaiswal, Pratik R., (2024, tradug@o nossa), o tratamento
para MTSS segue principalmente uma abordagem conservadora, com foco no repouso € no
ajuste das atividades para reduzir exercicios repetitivos com sustentacao de peso. A duracdo do
repouso necessario para a melhora dos sintomas varia de pessoa para pessoa. Outros tratamentos

com evidéncias limitadas de eficcia s3o a crioterapia e terapia por ultrassom.

CONCLUSAO

A fisioterapia tem um papel importante no tratamento e na prevencdo da Sindrome do
Estresse Tibial Medial (MTSS), principalmente em corredores de rua. Utilizando de
intervengdes como, kinesio tape, palmilhas, exercicios de fortalecimento e ajustes na técnica de
corrida mostraram bons resultados na diminui¢do da dor e na melhora do movimento. No
entanto, percebe-se que ainda faltam pesquisas com métodos mais padronizados e que
comparem diferentes tipos de tratamento. Por isso, ¢ importante que novos estudos sejam
realizados para confirmar quais estratégias sdo mais eficazes. Dessa forma, concluimos que a
fisioterapia ¢ uma ferramenta essencial no cuidado com a MTSS, desde que baseada em

evidéncias e adaptada as necessidades de cada pessoa.

REFERENCIAS

DESHMUKH, Nikita S.; PHANSOPKAR, Pratik. Medial tibial stress syndrome: a review
article. Cureus, v. 14, n. 7, 2022.



MENENDEZ, Claudia et al. Medial tibial stress syndrome in novice and recreational

runners: a systematic review. International journal of environmental research and public
health, v. 17, n. 20, p. 7457, 2020.

TAKEHIRO, Ohmi et al. Biomechanical characteristics of the lower extremities during
running in male long-distance runners with a history of medial tibial stress syndrome: a
case control study. BMC Musculoskeletal Disorders (Web), v. 24, n. 1, p. 1-9, 2023.

RAMTEKE, Swapnil U.; JAISWAL, Pratik R. Physical Therapy Perspectives for Medial
Tibial Stress Syndrome in a Novice Runner: A Case Report. Cureus, v. 16, n. 8, 2024.



