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Resumo

Introducio: a sindrome do stress tibial medial carateriza-se pela presenca de dor anterior
da tibia ou ao longo do bordo postero-medial da tibia, numa extensdo igual ou superior a
5 cm, aumentando com atividades de impacto. Objetivo: analisar o efeito do tratamento
conservador na sindrome do stress tibial medial (STM) em atletas. Metodologia: a
pesquisa foi realizada em outubro 2024 nas bases de dados da PubMed, Web of Science e
PEDro e outras fontes de dados. A qualidade metodoldgica foi avaliada através da escala
Joanna Briggs Institute (JBI). Resultados: seis estudos selecionados incluiram 285
atletas, de ambos os sexos, com STM. O score da escala JBI variou entre 45 e 85%. A
aplicacdo de ventosas ¢ de ortdteses plantares proporcionam uma reducdo na dor e
melhoria da funcionalidade, em comparac¢do a outras técnicas tais como o kinesio taping
e as ondas de choques. Conclusdo: as ortdteses plantares e a técnica com ventosas
aparentam ter efeitos positivos na reducdo da sintomatologia ¢ melhoria funcional em
individuos com a sindrome do stress tibial medial.

Palavras-chaves: periostite tibial; shin splints, sindrome do stress tibial; corredores;

tratamento; fisioterapia

Abstract

Introduction: Medial tibial stress syndrome is characterized by the presence of anterior
pain on the tibia or along the posteromedial edge of the tibia, to an extent of 5 cm or more,
increasing with impact activities. Objective: analyze the effect of conservative treatment
on medial tibial stress syndrome (MTSS) in athletes. Methodology: the research was
carried out in October 2024 in PubMed, Web of Science and PEDro databases and other
data sources. Methodological quality was assessed using the Joanna Briggs Institute scale
(JBI). Results: Six selected studies included 285 athletes of both genders with MTSS.
The JBI scale score ranged from 45 to 85%. The application of suction cups and plantar
orthotics provided a reduction in pain and improved functionality, compared to other
techniques such as kinesio taping and shock waves. Conclusion: Plantar orthotics and
suction cup technique appear to have positive effects in reducing symptoms and
improving function in individuals with medial tibial stress syndrome.

Keywords: tibial periostitis; shin splints; tibial stress syndrome; runners; treatment;

physiotherapy
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1. Introducio

A sindrome do stress tibial medial (STM), também conhecida como periostite tibial, ¢ uma das
lesdes que ocorre frequentemente em atletas de alto nivel, mas também podera afetar recrutas
militares, corredores e bailarinos (Cheatham et al., 2015).

A populagdo atlética ¢ afetada em cerca de 35% (Bates, 1985), e a incidéncia anual desta
sindrome na populacdo geral ¢ de 70%, com maior prevaléncia no sexo feminino (55,3%)
relativamente ao sexo masculino (44,7%) (Patel & Patil, 2020).

A sua etiologia ¢ multifatorial, mas os atletas que alteraram os seus programas de treino estao
mais suscetiveis a esta condi¢do, assim como aqueles que ndo realizam um periodo de
aquecimento adequado, ou os que aumentam repentinamente o volume de treino, tal como os
que apresentam os pés com uma postura hiperpronada (Cheatham et al., 2015).

A sindrome do STM podera manifestar-se com uma dor anterior na tibia, induzida pelo
exercicio (Winters et al., 2018), aumentando geralmente com o movimento ¢ diminuindo com
a continuacdo do treino (Pietrzak, 2014). A dor também pode ser provocada pela palpagao do
bordo postero-medial da tibia, numa extensao minima de 5 cm (Winters et al., 2018), com maior
incidéncia na regido distal ou medial da tibia. No entanto, a dor pode afetar toda a extensdo da
perna e ser bilateral (Mendiguchia et al., 2013).

Existem diferentes tipos de tratamento para a sindrome do STM. De acordo com Bhusari e
Deshmukh (2023), o tratamento nao-cirirgico para esta sindrome € o repouso seletivo, ou seja,
substituir as atividades desportivas que induzem dor nos atletas por outras indolores. Apds esta
medida poder-se-4 recorrer a toma de anti-inflamatodrios ndo esteroides (AINS), aplicacao de
gelo durante 20 minutos, compressdao da zona como um elastico (Blood Flow Restriction),
realizagdo de alongamentos e colocagdo de ortoteses para alivio da sintomatologia dolorosa.
Existem outras técnicas terap€uticas, tais como tratamento com ventosas (cupping), o kinesio
taping, as ondas de choque extracorporais, e as palmilhas. A terapia com ventosas consiste em
exercer uma pressao negativa sobre a pele nas zonas de desconforto. Utilizando ventosas na
zona dolorosa, pode ser gerada uma pressdo negativa induzindo a sucg¢ao e deslocando a pele e
os tecidos subjacentes para cima (Karimi et al., 2020). O kinesio Taping (KT) consiste na
aplicacdo de uma banda eléstica terapéutica, utilizada principalmente para tratar lesdes
desportivas, e possuiu carateristicas semelhantes as da pele, em termos de espessura e
elasticidade. O KT difere do tape atlético tradicional em varios aspetos, tais como resisténcia a
tracdo e flexibilidade (Kase et al., 2003). A terapia por ondas de choque (Extracorporeal Shock-

Wave Therapy -ESWT) ¢ um método terapéutico, nao invasivo, utilizado para tratar diversas
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alteracdes musculo-esqueléticas. O método terapéutico envolve o envio de ondas sonoras de
alta energia, também conhecidas como ondas de choque, para a area afetada. No tecido afetado,
as ondas sonoras de alta energia desencadeiam uma reacdo que estimula a formacao de vasos
sanguineos (neovascularizagdo local), a produ¢do e reorganizagdo das fibras de colagénio e
reparagao do tecido Osseo, contribuindo, assim, para a redugdo da sintomatologia algica,
melhoria da circulagdo sanguinea e da cicatrizacao dos tecidos danificados (Rola et al., 2022).
Outro tipo de abordagem para tratar e/ou controlar alteragdes musculo-esqueléticas do membro
inferior € o uso de ortoteses para o pé, ou a utilizagdo de palmilhas (Halstead & Munteanu,
2023; Whittaker et al., 2018). Existem diversos tipos de palmilhas, e estes podem ser
categorizados com base nos seus materiais, dureza, rigidez, finalidade e processos de produgao
(Chapman et al., 2018).

Perante os sinais e sintomas presentes na sindrome STM, considera-se como diagnostico
diferencial a presenca de fratura de stress tibial medial ou de sindrome compartimental. A
sindrome compartimental aguda ocorre quando ha um aumento da pressdo dentro de um
compartimento osteofascial fechado, resultando numa circulagdo local prejudicada. O
compartimento anterior da perna ¢ o local mais comum da sindrome compartimental. Este
compartimento contém os musculos extensores dos dedos dos pés, o musculo tibial anterior, o
nervo peronial profundo e a artéria tibial (Torlincasi et al., 2023). Relativamente a sindrome
STM e a fratura de stress tibial medial, as duas sdo consideradas entidades clinicas distintas. E
amplamente aceite que a sensibilidade a palpacdo ao longo do bordo pdstero-medial da tibia
numa extensao igual ou superior a 5 cm ¢ consistente com o diagnostico de sindrome do STM,
enquanto a sensibilidade numa extensao inferior a 5 cm € consistente com fratura de stress da
tibia (Milgrom et al., 2021).

Considerando a grande incidéncia da sindrome STM, e a necessidade inerente de realizar um
tratamento conservador de fisioterapia, independentemente do seu tipo, torna-se pertinente
analisar um maior nimero de técnicas terapéuticas, tal como os outputs estudados em diversos
estudos.

Pelo anteriormente exposto, o objetivo do estudo serd analisar diferentes tipos de tratamento
conservador na sindrome do stress tibial medial (STM) em atletas, quanto a dor, funcionalidade,
amplitude de movimento do tornozelo, forca muscular do joelho e tornozelo e qualidade de

vida.

2. Metodologia
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2.1 Critérios de elegibilidade

2.1.1 Critérios de inclusdo: (1) estudos randomizados controlados e estudos quase-
experimentais (caso-controlo, cross- seccional) e sérios de casos; (2) atletas de maioridade, de
ambos os sexos, com a sindrome do stress tibial medial (STM); (3) dor postero-medial ou
anterior; (4) artigos escritos em lingua inglesa, francesa ou portuguesa.

2.1.2 Critérios de exclusio: (1) participantes com fraturas no membro inferior e procedimentos
cirargicos do joelho e tornozelo; (2) participantes com alteragdes/disfungdes neuroldgicas,
infeciosas, oncologicas € metabolicas; (3) participantes com sindrome compartimental; (4)

artigos sem livre acesso.

2.2 Definicoes operacionais

Para formular a questdo clinica utilizou-se o método PICO (Donato & Donato, 2019) que
permite identificar a populagdo alvo, a intervencdo, comparagdo entre técnicas terapéuticas
conservadoras, e, por fim, os outcomes estudados. P: atletas com sindrome do stress tibial
medial (STM), de ambos os sexos, de maioridade; I: terapia com ventosas (cupping), ondas de
choques, kinesio taping, ortdteses e palmilhas; C: comparagdo entre técnicas terapéuticas
conservadoras, de um modo isolado ou associadas; O: dor, funcionalidade, amplitude de

movimento e for¢ca muscular do joelho e tornozelo e qualidade de vida.

2.3 Estratégias de pesquisa

Para a realizagdo desta revisdo bibliografica, foi efetuada uma pesquisa em outubro de 2024,
com recurso as bases de dados cientificas PubMed, PEDro, Web of Science e outras fontes de
dados, as quais se basearam em referéncias encontrados em artigos. Todas estas fontes
permitiram verificar o efeito de tratamento conservador na sindrome do stress tibial medial em
atletas. A pesquisa foi feita através das palavras chaves: tibial periostitis, shin splints, tibial
stress syndrome, runners, treatment, physical therapy, utilizando os operadores de logica OR e
AND. Nas bases de dados PubMed e Web of Science utilizou-se a seguinte expressdo de
pesquisa: (“tibial periostitis” OR “tibial stress syndrome” OR “shin splints”’) AND runners
AND treatment. E, na base de dados PEDro foram utilizados diversos conjuntos de palavras-

chave: (tibial periostites); (tibial medial stress syndrome); e (periostitis).

2.4 Analise da qualidade metodologica
Na presente revisao bibliografica, pelo facto de haver diferentes tipos de estudo, a qualidade

metodoldgica foi analisada através de Joanna Briggs Institute (JBI) (Munn et al., 2020).
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3. Resultados

3.1 Extracao de informacao

Na pesquisa efetuada foram encontrados 108 artigos nas bases de dados anteriormente
referidas, e 2 em outras fontes, nomeadamente referéncias de outros estudos. Na triagem
foram excluidas 27 revisdes, 66 ndo tematicos e 4 duplicados. Apds a remocao dos
duplicados foram identificados 11 artigos. Durante o processo de exclusao dos artigos, 2
estudos foram excluidos por nao estarem relacionados com a questao de pesquisa, 1 por
estar sem livre acesso, € 2 por ndo incluirem qualquer tratamento. No final, foram
selecionados 6 artigos, os quais cumpriram todos os critérios da presenta revisao.

O fluxograma PRISMA referente a pesquisa bibliografica encontra-se representado na

Figura 1.
{ Identificacido dos estudos através de bases de dados e registos ]
l& Registos identificados (n = 108): R.egIStOS removidos antes da
8 Pubmed (n = 60) triagem
£ Web of science (n=31) ' - Dup.llcados (n=4)
s PEDro (n=17) - Revisdes (n =27)
= Outras fontes de dados (n = 2) - Nio tematicos (n = 66)
— : i
Registos em - Registos excluidos
triagem (n=11) (n=0)
£ L . Publicagdes excluidas: (n = 5)
o Publicagdes pesquisadas para ‘
2 se manterem (n = 11) ., Sem livre acesso (n =1)
= Nio temética (n = 2)
Lingua ndo inglesa, francesa ou
i Portuguesa (n =0)
Publicacdes avaliadas i
- para elegibilidade (n =8)
—» [Excluidos ap0s leitura:
'8_‘ Sem tratamento (n=2)
3 Total de estudos incluidos
° na revisio (n = 6)

Figura 1: Diagrama de PRISMA — processo de selecdo da literatura
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3.2 Avaliacao da qualidade metodoldégica
Ap6s a selecdo dos artigos procedeu-se a andlise de qualidade metodoldgica, aplicando a

escala Joanna Briggs Institute (JBI) (tabela 1, 2 e 3).

Tabela 1 — Classificag@o da qualidade metodoldgica dos estudos randomizados controlados, de acordo com

a escala de JBI.

Deshmukh Y U U N N U Y U U Y Y Y Y 46%
et al. (2023)
Naderietal. Y U U U U U Y U U Y Y Y Y 46%

(2021)

Newman et Y Y Y Y Y Y Y U U Y Y Y Y 85%
al. (2017)

Moen et al. Y U U N N U Y U Y Y Y Y Y 54%
(2012)

% 100 75 75 25 25 75 100 O 25 100 100 100 100

Legenda: Y — Yes; N — No; U — Unclear

Nos estudos randomizados (Deshmukh et al., 2023; Naderi et al., 2021; Newman et al.
2017; Moen et al., 2012), o follow-up ndo foi completo e as diferencas entre os grupos

ndo foram adequadamente descritas e analisadas (Q8).

Tabela 2- Classificag@o da qualidade metodologica do estudo quase-experimental, de acordo com a escala
de JBL
Kim et al. (2017) Y Y Y Y N Y Y U Y 78%
% 100 100 100 100 O 100 100 0 100

Legenda: Y — Yes; N — No; U — Unclear

No estudo quase-experimental de Kim et al. (2017), ndo houve multiplas medi¢des do
resultado antes e depois da intervengao/exposicao (Q5) e os resultados nao foram de

forma clara e confiavel.

Tabela 3- Classificagdo da qualidade metodoldogica do estudo de coorte, de acordo com a escala de JBI.

Loudon et al. N N Y U N Y Y Y U U Y 45%
(2010)
% 0 0 100 0 0 100 100 100 O 0 100

Legenda: Y — Yes; N — No; U — Unclear
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No estudo de coorte de Loudon et al. (2010), ndo foi possivel confirmar que os grupos
analisados eram comparaveis e recrutados dentro da mesma populagio (Q1 e Q2). Além
disso, o estudo nao identificou os fatores confundidores, nem apresentou estratégias para
controla-los (Q4 e Q5). Por fim, o follow-up dos participantes, bem como as razdes para
eventuais perdas, ndo foram descritos ou analisados, e nenhuma estratégia foi

implementada para abordar essas questdes (Q9 e Q10).

3.3 Descricao dos estudos

A sintese dos artigos selecionados encontra-se representada na tabela 4, identificando
autores, data de publicag¢do, tipo e objetivo do estudo, carateristicas da amostra e grupos
de comparagao, protocolos de intervengao, variaveis a analisar e métodos de avaliagao

utilizados, e os resultados obtidos em cada estudo.



Tabela 4 - Sintese dos artigos selecionados

O efeito do tratamento conservador na sindrome do stress tibial medial em atletas

Autor / ano / tipo e

Parametros e

objetivo Caracteristicas Protocolo .
. ~ instrumentos de Resultados
Do estudo da amostra de intervenc¢ao .
avaliacio
Deshmukh et al. N =46 (2 grupos de 23) Periodo do estudo: 4 sessoes por Escala visual Houve reducao significativa da
(2023) e semana durante 3 semanas (12 analogica (EVA) dor ¢ melhoria de ambos os
IGIr;\l/?ol }‘?: tec(rll\;ga de Graston -12 Homens (H);  gegs5es) grupos. No entanto, a terapia por
ulheres ; ; :
llj::;l:l((])(l)llizado N =23 Tratamento comum: exercicios de Eiislzgﬁ;;ze()tempo ::nitgsss mostrou efeitos mais
controlado Idade: 20 — 30 anos fortalecimento muscular e . p :
alongamentos durante 20 minutos. St ’ EVA B (p<0.05)
Grupo B: terapia por ventosas ] 11 H; P ep —up e step - : gmpo p Col .
Objetivo: - Ll (cupping) ( Grupo A: técnica de Graston down Passadeira: melhoria significativa

Comparar a eficacia
da técnica de Graston
¢ da terapia com
ventosas na reducao
da dor e na melhoria
da fun¢do em
individuos que
sofrem da sindrome
do stresse tibial
medial (STM).

12 M)
Idade: 20 — 30 anos

Critérios de inclusao: corredores recreativos
com STM ha mais de 2 semanas, dor localizada
e sem outras patologias ou traumatismos.
Sensibilidade local classificada como I ou IT a
palpagdo das faces anterior e postero-medial da
tibia

Critérios de exclusido: fraturas, cirurgia dos
membros inferiores, malformagdes ou doengas
sistémicas.

(mobilizagao dos tecidos moles
assistidos por instrumento para
melhorar a circulagdo local e
reduzir as aderéncias.

Grupo B: terapia por ventosas
(cupping) (criagdo de uma pressao
negativa para aliviar a dor e
melhorar a flexibilidade muscular.

Amplitude de
movimento (ADM)
(gonidometro)

Testes musculares
manuais (TMM)

para ambos os grupos (p<0,05),
com melhor desempenho no
grupo B.

ADM: melhoria significativa
ambos os grupos (p=0,04)
Forga muscular (TMM): ganhos
significativos no grupo B em
comparagao com o grupo A
(p<0,05)

Naderi et al. (2021)

Estudo
randomizado
controlado

Objetivo:

Avaliar se a adigdo
de ortoteses no pé
com suporte de arco
plantar (ASFO)
melhora a
recuperagao da STM

N =50 (sexo feminino sé)

Grupo de intervencio (ASFO) (GI): n=25
Idade: 18 - 25 anos

Material: ortoteses plantares com apoio de
arco.

Grupo de controlo (SFO) (GC): n =25
Idade: 18 aos 25 anos

Material: ortoteses planas sem suporte
mecanico.

Critérios de inclusao: correr pelo menos duas
vezes por semana (>45 min ou >10km),

Periodo do estudo: 18 semanas
Follow-up: 6, 12 e 18 semanas

Intervenc¢io comum: massagem
com gelo 10 — 15 minutos apds
cada corrida, exercicios de
alongamento e de fortalecimento
muscular do tornozelo, terapia por
ondas de choque extracorporais,
programa progressivo de marcha —
corrida.

Intensidade da dor
(escala numérica de
0-10)

Gravidade da
STM (escala de 0 —
10)

Percecao da
eficacia do
tratamento (escala
de mudanga global
de -5 a+5)

Redugdo significativa da dor no
GI (ASFO) em comparacdo com
0 GC (SFO) as 6 semanas
(p=0,002) e as 12 semanas
(p=0,01).

Melhoria na gravidade da STM
no GI (ASFO) as 12 semanas
(p=0,01).

Melhoria das pontuagdes de
qualidade de vida no GI (ASFO):
funcgao fisica: p=0,01 as 6
semanas.
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em comparagao com
a intervengao
multimodal isolada.

sintomas da STM durante > 3sem, idade entre
18 e 25 anos, indice de arco dinamico (DAI) >
26%.

Critérios de exclusao: lesoes ou cirurgia dos
membros inferiores no ultimo ano, historia de
parestesia, fraturas de stress da tibia.

Grupo de intervenciao (ASFO)
(GI): ortdteses com apoio do arco
plantar (altura maxima de 25mm)

Grupo de controlo (SFO) (GC):
ortoteses planas, sem apoio

SF — 36: qualidade
de vida

Algometro (medir a
dor no ponto mais
sensivel: pressdo de
3kg)

Newman et al.
(2017)

Estudo
randomizado
controlado

Objetivo:
Avaliar a eficacia da
terapia por ondas de

choque extracorporal
(ESWT) no

tratamento do STM, e

comparar o efeito de
uma dose padrao de
ESWT com uma
terapia simulada, na
dor e na distancia de
corrida limitada pela
dor.

N =28 (18 M; 10 H)

Sexo: 7 mulheres cada grupo

Caracteristicas: experiéncia de corrida, com
uma média de 9 anos;

duracido média dos sintomas 18 meses (grupo
de intervengdo); 23 meses grupo de controlo).

Grupo intervenciao (GI)

N= 14: terapia por ondas de choque utilizando
dose padrao.

Idade: 34 £11 anos

Grupo de controlo (GC)
N = 14: terapia por ondas de choque simulada.
Idade: 36 £ 9 anos

Critérios de inclusao: sintomatologia
persistente, >21 dias, na metade distal do bordo
postero-medial da tibia. Dor associada a
atividade de corrida e persistente apos o
exercicio, auséncia de sinais de fratura de stress
ou de sindrome compartimental.

Critérios de exclusao: utilizacdo anterior de
terapia por ondas de choque, presencga de outra
lesdo no membro inferior (fratura, entorse,
sindrome compartimental), presenca de
parestesias (perda de sensibilidade).

Periodo do estudo:
10 semanas.

Follow-up: 1, 2, 3,5 e 9 semanas.

GI: terapia por ondas de choque
com progressiao da dose:
Semana 1: 1000 pulsos a
0,1mJ/mm 2

Semana 2: 1500 pulsos a
0,15mJ/mm?

Semana 3: 1.500 pulsos a
0,2mJ/mm?

Semana S: 1500 impulsos a
0,25mJ/mm?

Semana 9: 1.500 pulsos a
0,3mJ/mm?2.

Energia total fornecida:
1450mJ/mm?>.

GC: terapia simulada com uma
dose baixa (0,1mJ/mm?).

Energia total fornecida:
70mJ/mm?>.

Avaliacao da dor:
Dor a palpagao
Ossea e muscular:
Algémetro (pressao
de Skg.

Dor durante a
corrida: escala
numérica de dor
(END).

Avaliacao da
funcio:

Distancia de corrida
limitada pela dor
(corrida na
passadeira a
7,5km/h durante
2min e depois a
10km/h). Os
participantes
paravam quando a
dor atingisse 4/10
END ou 18min no
maximo

Av. subjetiva:
Escala de
Mudanca global
(GROGC, -7 a +7):
medir a percegao de
melhoria.

Dor a palpagao dssea: maior
reduc¢do no GC (-1,6) do que no
GI (-0,5) (p<0.01).

Dor muscular e dor durante a
corrida: sem diferenga
significativa entre os grupos)
(p>0,05).

Distancia de corrida limitada pela
dor: sem diferenca significativa
(p>0,05).

Autoavaliagdo da melhoria
(GRCO): sem diferenga
significativa entre os grupos
(p>0,05).
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Kim et al. (2017)

Estudo quase —
experimental

Objetivo:

Avaliar os efeitos a
curto prazo de
diferentes técnicas de
aplicacdo de kinesio

taping (KT): na altura

do navicular (NH)
para avaliar a
estabilidade do arco
plantar, queda do
navicular (ND) como
indicador de
pronagdo excessiva,
pressdo plantar
maxima para
observar o efeito da
aplicacdo de KT ou
ligaduras na
distribui¢@o da carga
plantar.

N=24

Sexo: 17 M (70.8%) e 7 H (29.2%).

Idade média: 21 anos (1° quartil: 19.25 — 3°
quartil: 22.00)

Altura média: 181cm (170.25 — 184.75)

Peso médio: 86.50kg (75.50 — 97.00)

IMC médio: 27.13 kg/m? (25.09 — 29.57).
Comprimento da perna truncada: 193.51mm
(178.52 — 199.80).

Critérios de inclusao: atletas universitarios de
elite sem dor ou lesdes nos membros inferiores
nos 6 meses anteriores ao estudo, bom estado
fisico geral.

Critérios de exclusio: historia de dor induzida
pelo exercicio ou lesdo dos membros inferiores,
queda do navicular > 10mm sob carga
(indicando pronagdo excessiva do pé).

Técnicas de faping aplicadas:

Taping rigido (TR): aplicado de
acordo com o método de Newell et
al. com fita rigida (euro tape),
cobrindo o tornozelo e o arco
plantar.

Kinesio taping (KT): aplicacdo
elastica segundo Aguilar e Merino
— Marban com estiramento de 75%
para suporte do arco.

Taping placebo (TP): aplicacdo de
uma fita sem tensdo, sem efeito
mecanico.

Non — taping (NT): condigao de
controlo sem faping.
Procedimento do teste:

Cada participante testou os 4
tapings, por ordem aleatéria. As
medi¢des foram efetuadas na
posicao sentada, de pé, a andar e a
correr. Foi observado um periodo
de repouso de 10min entre cada
condigdo para evitar efeitos
residuais.

Altura do
navicular (NH) e
queda do navicular
(ND): sistema de
captura de
movimentos 3D:
Oqus, Qualisys,
Suécia, 250Hz.

Pressao plantar
(PP) maxima:
emed-q100, Novel
Inc., Alemanha
100Hz

Altura navicular normalizada:
diferenca significativa na posicao
sentada (p=0,001).

TR (2, 10% do comprimento do
pé truncado) > NT (1,89%,
p=0,004).

RT > KT (1;92%, p=0,007).

RT > TP (1,81%, p=0,003).
Diferenga significativa no
jogging (p=0,014): TR (1,83%) >
NT (1,70%, p=0,04).

TR > TP (1,63%, p=0,008).

Nao ha diferengas significativas
quando em pé ou a andar
(p>0,05)

Queda navicular (ND): nao
houve diferencas significativas
entre as 4 condigdes de aplicagdo
de taping: Peso corporal:p=0,415;
Andar: p=0,447;Corrida: p=0,050
Pressio plantar maxima
normalizada: diferenca
significativa apenas na corrida
(p=0,031)

NT (323,17% do peso corporal) >
TP (253,33%) (p=0,024).

Moen et al. (2012)

Estudo
randomizado
controlado

Objetivo:

Comparar a eficacia
de trés intervengoes
para o tratamento do
STM, medir o tempo
necessario para
completar um

N = 74 atelas com STM

Grupo 1: N = 25: prog de corrida progressiva.
Grupo 2: N = 24: prog de corrida + exercicios
de fortalecimento e alongamento dos
gastrocnémios.

Grupo 3: N = 25: programa de corrida + meia
de compressdo desportiva.

Desisténcia: 14 (18.9%) ndo completaram o
estudo por falta de progresso.

Critérios de inclusao: dor induzida pelo
exercicio e presente durante ou apds o exercicio,

Duracio: até 50 semanas
Follow—up: 2,4, 6, 8, 10, 12, 16,
22,28, 34, 42 e 50 semanas.

Grupo 1: programa de corrida
progressiva: 6 fases, progredindo
de 2min de corrida alternada com
caminhada para 18min de corrida
continua. A progressao ¢ autorizada
se ndo houver dor >4/10 (VAS).

Grupo 2: exercicios 5 vezes por
semana, combinando alongamentos

Tempo para
completar o
programa de
corrida: n° de dias
para atingir 18min
de corrida continua:
teste em
passadeira rolante
(velocidade inicial
de 7,5km/h e depois
10km/h),
interrompido se a

Tempo para completar o
programa de corrida:
Nenhuma diferenga significativa
entre os grupos p>0,05.

Grupo 1: 105.2+£54.6 dias
(IC95%: 80,4—-130.1).

Grupo 2: 117.6£52.3 dias
(IC95%: 76.9—-127.2).

Satisfacao com o tratamento:
nenhuma diferenca significativa
entre os grupos (p>0,05).

G1: 6.5£1.3; G2: 5.9+1.6

9
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programa de corrida
progressiva (correr
continuamente
durante 18min a alta
intensidade) e avaliar
a satisfagdo dos

dor difusa em >5cm da face postero-medial da
tibia, pratica desportiva >1 vez por semana,
sintomas presentes ha mais de 3sem.

Critérios de exclusao: fratura da tibia anterior,
historia de parestesia, suspeita clinica de fratura
de stress (radiografia positiva), suspeita clinica

e refor¢o muscular dos
gastrocnémios.

Grupo 3: uso de meia de
compressao para caminhar e correr.
Retirar s6 quando sentado ou
deitado durante mais de 15min.

dor for >4/10 na
EVA).

Satisfacdo com o
tratamento: escala
de Likert (1-10): 1=
muito insatisfeito,

G3: 6.8£2.0

Taxa de abandono: 14
participantes abandonaram o
estudo por falta de progresso
(18.9%), nao houve diferenca
significativa entre os grupos

atletas com o de sind artimental cromi 10= muito

tratamento e sindrome compartimental cronica. satisfeito. (p>0.05).

Loudon et al. 2010) N=23(11 M; 12 H) 1-Ortoteses plantares: utilizagdo Escala de dor G1-Tratamento com menor
de ortoteses pré-fabricadas (BFO, NPRS (0-10). duracéo da sintomatologia Vs.

Estudo Coorte

Objetivo:

Avaliar a eficacia das
ortoteses do pé e dos
alongamentos dos
gastrocnémios na
redugdo da dor
associada ao STM,
identificar os fatores
clinicos (idade, sexo,
IMC, durag¢ao dos
sintomas, amplitude
de dorsiflexdo,
pronagdo) que podem
prever o sucesso do
tratamento.

Idade média: 28.8+6.3 anos (22 — 44 anos).

A divisdo dos grupos foi efetuada pela duracéo
da sintomatologia:

G1: menor duraciio da sintomatologia
(n=15, 65.2%): reducdo da dor >50% apds
3sem

G2: maior duracio da sintomatologia

(n =38, 34.8%): <50% de melhoria da dor.

Critérios de inclusao: dor difusa em >5 cm da
face postero-medial da tibia, dor provocada pela
corrida ou marcha, reposta positiva a pelo
menos um dos seguintes testes clinicos:
dorsiflexdo passiva do tornozelo, flexao plantar
resistida, 20 elevacdes da ponta dos pés, 10
saltos com uma perna so, correr 8km/semana.

Critérios de exclusao: historia de fratura de
stress do membro inferior, traumatismo ou
cirurgia recente do membro inferior, parestesia
na perna.

AliMed), utilizadas em cada hora
de vigilia durante 3sem,
possibilidade de as trocar entre
diferentes sapatos.

2-Programa de alongamento do
triceps sural: alongamento do
gastrocnémio e do solear contra
uma parede. 3 x 30seg + 3 x 30seg
com o joelho fletido 2 vezes/dia.
Controlo da adesdo através de um
diario de bordo.

3-Acompanhamento e avaliacio:
apés 1sem: acompanhamento por
correio eletronico para verificar a
adesdo e responder a quaisquer
perguntas.

Apo6s 3sem: avaliacdo final da dor
e da satisfacdo.

Questionario de
avaliacdo global da
mudanc¢a (GRC, -7,
+7).

Duragéo dos
sintomas, o IMC,
amplitude de
dorsiflexdo do
tornozelo (técnica
de Norkin &
White).

Teste de queda do
navicular
(diferenca na altura
do navicular em
posicdo neutra vs
posicdo em
relaxamento).

G2-Tratamento com maior
duracéo. Taxa global de sucesso:
65.2% (n = 15). A duracio dos
sintomas ¢ um fator significativo
(p=0.015).

Grupo com menor durac¢io da
sintomatologia: 181.6+180.1sem
Grupo com maior duragio da
sintomatologia: 412.8+225.9sem
Maior duragdo dos sintomas
associada ao insucesso do trat.
2-Dor antes / depois do
tratamento: Reducdo
significativa da dor no G de
sucesso (p<0.001), NPRS antes:
5.3+1,9 depois 1.9+1.3, nenhuma
melhoria significativa no G. de
insucesso (p>0.05).

3-GRC: G. sucesso: 4.3+1,04
(p<0.001), a interpretacao
“moderadamente a muito
melhor”. G insucesso: 0.8+1.9
(nenhuma mudanga percebida).
4-Fatores clinicos nio
significativos (p>0.05): Idade
(p=0.47): IMC (p=0.52);
Amplitude de dorsiflexdo
(p=0.87). Teste da gota navicular
(p=0.63)
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4. Discussao

O objetivo da presente revisao foi analisar diferentes tipos de tratamento conservador na
sindrome do stress tibial medial (STM) em atletas, quanto a dor, funcionalidade, amplitude de
movimento e forca muscular do tornozelo, e qualidade de vida.

A sindrome do STM ¢ frequente em atletas de desportos de alto impacto, ou em atletas sujeitos
a uma elevada frequéncia de microtraumtismos/ sobrecargas mecanicas de repeticao superiores
a sua resisténcia natural, como ocorre nos corredores, tornando a estrutura 0ssea tibial mais

fragil e suscetivel a ocorréncia desta sindrome.

4.1 Carateriza¢io da amostra: esta revisdo bibliogréafica incluiu um total de 245 atletas, sendo
amaioria do sexo feminino (119 do sexo feminino vs. 52 do sexo masculinos), e 74 participantes
sem referéncia ao seu sexo. E, a analise dos dados nao diferenciou os sexos, ou seja, era feita
em conjunto. Todos os participantes foram considerados atletas, tanto recreativos como de elite,
maioritariamente corredores de diferentes niveis de pratica. As idades estavam compreendidas
entre os 18 e 44 anos.

Esta heterogeneidade de carateristicas biologicas (idade, sexo) e de treino pode ter criado algum

viés nos resultados obtidos.

4.2 Protocolos

4.2.1 Duracao e periodos observacionais: os 6 estudos analisados aplicaram protocolos
terapéuticos distintos, com tempos de intervengdo de 3 semanas (Deshmukh et al., 2023;
Loudon et al., 2010), 10 semanas com follow-up nas semanas 1, 2, 3, 5 ¢ 9 (Newman et al.,
2017), 18 semanas com follow-up nas semanas 6, 12 e 18 (Naderi et al., 2021), e até¢ 50 semanas
com follow-up nas semanas 2, 4, 6, 8, 10, 12, 16, 22, 28, 34, 42 ¢ 50 (Moen et al., 2012). No
estudo de Kim et al. (2017), apenas referem a avaliagdo a curto e longo prazo, sem

especificarem o periodo temporal.

4.2.2 Protocolos utlizados: houve uma diversidade de protocolos utilizados, Deshmukh et al.
(2023) compararam a eficacia da técnica de Graston (mobilizacdo dos tecidos moles assistidos
por um instrumento, com o objetivo de melhorar a circulacdo local e reduzir as aderéncias) com
a terapia por ventosas (criacdo de uma pressdo negativa para aliviar a dor e melhorar a
flexibilidade muscular), na dor e funcionalidade, em individuos com STM.

Dois estudos avaliaram a eficacia do uso de ortoteses com apoio plantar, associado a um plano
de tratamento convencional. Naderi et al. (2021) analisaram o efeito da adi¢do do uso de

ortoteses no pé, com suporte do arco plantar, a um tratamento comum composto por exercicios
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de alongamento e de fortalecimento muscular do tornozelo e massagem com gelo 10 — 15
minutos apds cada corrida, na dor e recuperacdo do STM. E, Loudon et al. (2010) estudaram
o efeito da utilizagdo didria de ortdteses plantares pré-fabricadas (BFO, AliMed),
comparativamente a um programa de autotratamento com alongamento do triceps sural
(gastrocnémio e do solear) contra uma parede (3 vezes, 30seg com o joelho estendido € com o
joelho fletido, 2 vezes/dia) na dor associada ao STM. O controlo da adesdo através de um diario
de bordo.

Newman et al. (2017) compararam o efeito da terapia por ondas de choque extracorporal
(ESWT) com progressao da dosagem (1000 pulsos a 0,ImJ/mm 2 na 1* semana até 1.500 pulsos
a 0,3 mJ/mm? na 9* semana) com uma terapia simulada de ondas de choque com uma dosagem
baixa (0,1mJ/mm?), relativamente as alteracdes na dor e na distancia de corrida.

Moen et al. (2012) compararam os efeitos de trés intervencdes na facilitagdo da corrida: 1)
programa de corrida progressiva com 6 fases, progredindo de 2min de corrida alternada com
caminhada, para 18min de corrida continua, sendo que a progressdo era autorizada se nao
houvesse dor inferior a 4/10 (VAS); 2) exercicios 5 vezes por semana, combinando
alongamentos e refor¢o muscular dos gastrocnémios; 3) uso de meias de compressao (Herzog
medical) para caminhar e correr, retirando-as apenas quando estivessem sentados ou deitados
durante um periodo superior a 15 minutos.

Kim et al. (2017), utilizando diferentes técnicas de aplicacdo de kinesio taping, e comparando-
as com taping rigido, taping placebo e com uma condi¢do de controlo sem taping, analisaram
os efeitos a curto prazo na altura do navicular (NH) com o intuito de avaliar a estabilidade do
arco plantar, na queda do navicular (ND) como indicador de pronagdo excessiva, € o efeito na

pressao plantar maxima.

4.3 Parametros analisados

4.3.1 Dor: parametro avaliado por 4 dos 6 artigos incluidos na presente revisao. A medic¢ao da
dor foi realizada com diferentes instrumentos de avaliagdo, tais como o algdmetro, o qual aplica
uma pressao progressiva numa area especifica do corpo para determinar o limiar de dor sob
pressdo, utilizado por Newman et al. (2017) e por Naderi et al. (2021) para quantificar a
presenca/percecao de dor a palpacdo dssea e muscular com 5kg, e para medir a dor no ponto
mais sensivel com 3kg, respetivamente. Outros métodos usados para quantificagdo da dor foram
a Escala Numérica da Dor (END), que permite quantificar a intensidade da dor relatada pelo
paciente numa escala de 0 a 10 (Naderi et al., 2021; Newman et al., 2017; Loudon et al., 2010),
assim como a Escala Visual Analdgica (EVA) (Deshmukh et al., 2023).
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Os resultados observados por Deshmukh et al. (2023) demonstraram que a aplicagdo de terapia
por ventosas, associada um tratamento comum (fortalecimento e alongamento) resultou numa
melhoria significativa da dor, avaliada pela EVA, em comparagdo com a técnica de Graston
(Deshmukh et al., 2023). No entanto, no estudo de Newman et al. (2017) verificou-se que a
aplicacdo de terapia simulada com uma dose baixa (0,1mmJ/mm?2) levou a uma maior reducéo
da dor a palpacdo, em comparagao com a terapia ativa, ou seja, ndo houve vantagem em realizar
ESWT, mesmo com um aumento gradual na sua dosagem. Contrariamente, no estudo de Naderi
et al. (2021), utilizando também o algéometro e a END, constatou-se que a intensidade da dor
diminui significativamente no grupo de participantes com a STM que colocou ortoteses com
apoio da arcada plantar.

No estudo do Loudon et al. (2010), a intensidade da dor foi quantificada com uma escala
numérica da dor (END) e mostrou uma melhoria significativa da sintomatologia dolorosa no
grupo de menor duracdo da dor, usando ortdteses plantares e programa de alongamento do
triceps sural.

Na sindrome do stress tibial medial, a presenca de dor € um sintoma muito importante pela
incapacidade funcional que proporciona, e pela possivel antecipacdo de condi¢cGes com maior

gravidade, como fraturas e sindromes compartimentais.

4.3.2 Amplitude de movimento do tornozelo: avaliada em 2 dos 6 estudos. Deshmukh et al.
(2023) obtiveram melhorias em ambos os grupos, tanto no que associou a técnica de Graston
aos exercicios de fortalecimento e de alongamentos, assim como o que associou a terapia por
ventosas. Contrariamente, no estudo de Loudon et al. (2010) n&o houve ganhos na amplitude

de movimento de dorsiflexdo com ortéteses plantares/alongamento do triceps sural.

4.3.3 Forca muscular: Deshmukh et al. (2023) avaliaram a forca muscular através do teste
muscular manual, e verificaram que o complemento de terapia de ventosas aos exercicios de
fortalecimento e de alongamento potenciam a forga, relativamente a adicao da técnica de

Graston.

4.3.4 Funcionalidade

4.3.4.1 Alteracoes na corrida: analisadas por Deshmukh et al. (2023), Newman et al. (2017)
e Moen et al. (2012). E, apenas o protocolo de exercicios comuns (fortalecimento, alongamento)
associado a terapia por ventosas obteve um incremento na velocidade/distancia da corrida
(Deshmukh et al., 2023), contrariamente a aplicacdo de Laser e de meias de compressao/

ortdteses plantar/ alongamentos isolados.
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Kim et al. (2017) avaliaram a distribui¢ao da pressdo plantar méxima durante a corrida, e
observaram que a aplicacdo de Kinesio Taping, com o objetivo de suporte do arco plantar,

normaliza a pressdo plantar, diminuindo-a.

4.3.4.2 Posicao do navicular: parametro avaliado por Kim et al. (2017) e Loudon et al. (2010).
A altura do navicular e a queda no navicular foram avaliadas num sistema de captura de
movimentos 3D (Oqus, Qualisys), tendo-se constatado que na posi¢ao de sentado, o tape rigido
corrige eficazmente a altura do navicular, assim como quando comparado com o KT. Durante
o0 jogging, também foi o tape rigido que permitiu uma melhor corre¢do. Porém, nenhuma das
aplicagoes de tape estudas foi efetiva na posi¢ao ortostatica e durante a marcha (Kim et al.,
2017). Quanto ao teste da queda do navicular, ou seja, a diferenca na altura do navicular em
posi¢do neutra versus em relaxamento (Loudon et al., 2010), ndo se verificaram valores
significativos no teste da gota navicular, aquando da realizagdo das técnicas de alongamento do
triceps sural e uso de ortoteses plantares, tal como ocorreu no estudo de Kim et al. (2017), no
qual nenhuma das 4 condi¢des de aplicagdo de taping proporcionou alteragdes significativas no
teste da queda do navicular, tanto no apoio ortostatico, como na marcha e corrida.

A posicao do osso navicular pode ser um fator relevante na dete¢do da sindrome do stress tibial

medial, mesmo que os resultados obtidos nao tenham apresentado alteragdes significancias.

4.3.5 Qualidade de vida: avaliada com a aplicacdo do questionario SF-36 por Naderi et al.
(2021), e constatou-se que o uso de ortoteses com apoio da arcada plantar, juntamente com a
realizagdo de exercicios de fortalecimento, alongamentos, ondas de choque, € com massagem
de gelo apds a corrida, melhora significativamente a qualidade de vida (fungdo fisica) dos

participantes com STM.

4.3.6 Satisfacio terapéutica: a percecao de melhoria apos tratamento foi quantificada com a
Escala de Mudanga Global (GROC, de -7 a +7) (Newman et al., 2017; Loudon et al., 2010),
tendo-se verificado que ndo houve diferengas significativas entre a percecdo de melhoria dos
participantes que efetuaram terapia por ondas de choque com dosagem progressiva, € 0s que
realizaram ondas de choque placebo (Newman et al., 2017), enquanto no grupo de menor
duracdo de dor do estudo de Loudon et al. (2010), a diferenca foi significativa. J4 Naderi et al.
(2021) avaliaram percecao da eficacia do tratamento com a Escala de Mudanca Global, mas de
-5 a +5, e o resultado foi igualmente positivo com o uso de ortéteses com apoio plantar, com
percecdo de melhorias significativas as 12 semanas, constatacdo esta reforcada com os

resultados de uma Escala de Gravidade da STM (0-10)
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Assim, o tratamento com ondas de choque nao promoveu nenhuma percecao de melhoria.

A satisfagdo com o tratamento efetuado também foi analisada por Moen et al. (2012), mas com
a Escala de Likert (de 1 a 10) e verificaram que ndo havia diferencgas significativas na satisfagao
aquando da realizacdo de um programa de corrida progressiva, ou a implementagao de
alongamentos e refor¢o muscular dos gastrocnémios, ou o uso de meias de compressao.

E de salientar que a eficicia terapéutica engloba, ndo s6 os efeitos fisicos, como também os
efeitos mentais, pois sO assim se recupera a estrutura lesada e a confianca do individuo,
possibilitando a melhor forma de retomar a atividade comprometida. Esta percecao de melhoria

também pode ser mais um complemento na avaliacao efetuada pelo profissional de satde.

4.4 Limitacoes do estudo

Os resultados obtidos na presente revisdo poderdo estar comprometidos devido ao facto de
existir um numero reduzido de artigos sobre a tematica em estudo, a falta de estudos com
seguimento a longo prazo para avaliar a manutencdo dos beneficios dos tratamentos, a diferenca
na caracterizagdo da amostra, incluindo idade, sexo e nivel de atividade fisica, ¢ a
heterogeneidade dos protocolos de tratamento, o que dificultou a comparagao efetiva entre os

estudos.

5. Conclusao

De um modo geral, a presente revisdo demonstrou que as intervengdes conservadoras, tais como
terapia por ventosas e ortoteses plantares, aparentam apresentar efeitos positivos na redugdo de
dor e na melhoria funcional em individuos com a sindrome do stress tibial medial.

No entanto, a variedade dos protocolos e a falta de uniformizacao nas avaliagdes limitam a

capacidade de estabelecer resultados clinicas robustos e fidveis.

5.1 Sugestoes para futuros estudos

Recomende-se para investigagdes futuras, estudos com uma metodologia rigorosa, amostras
maiores e com um acompanhamento a longo prazo, de modo a consolidar o conhecimento sobre
as melhores abordagens terapéuticas. Estudos futuros deverdo explorar a combinagdo de
diferentes técnicas terapéuticas, com um programa de exercicios e de fortalecimento muscular,
para otimizar os resultados clinicos, contribuindo, assim, para a preven¢ao primaria e para

minimizar a recorréncia da sindrome do stress tibial medial em atletas.
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Anexos

JBI CRITICAL APPRAISAL CHECKLIST FOR COHORT STUDIES

Reviewer Date

Author Year Record Number

Yes No  Unclear Not
applicable

1. Were the two groups similar and recruited from the D

same population?

2. Were the exposures measured similarly to assign
people to both exposed and unexposed groups?

3. Was the exposure measured in a valid and reliable
way?

4. Were confounding factors identified?
5. Were strategies to deal with confounding factors

stated?

6. Were the groups/participants free of the outcome
at the start of the study (or at the moment of
exposure)?

O O o O 0O 0O
O O o O 0O 0O
O O o O 0O 0O
O O O O O

7. Were the outcomes measured in a valid and reliable
way?

8. Was the follow up time reported and sufficient to
be leng enough for ocutcomes to occur?

9. Was follow up complete, and if not, were the
reasons to loss to follow up described and explored?

10. Were strategies to address incomplete follow up
utilized?

O O O O O
O O O O O
O O O O O
O O O O O

11. Was appropriate statistical analysis used?

Overall appraisal:  Include D Exclude D Seek further info D

Comments (Including reason for exclusion)

i JBI, 2020. All rights reserved. 1Bl grants use of these Critical Appraisal Checklist for Cohort Studies - 3
tools for research purposes only. All other enquiries
should be sent to jbisynthesis@adelaide. edu.au.




10.

11.

12.

13.

JBI CRITICAL APPRAISAL CHECKLIST FOR

RANDOMIZED CONTROLLED TRIALS

Reviewer Date

Authaor Year

Was true randomization used for assignment of participants to treatment
groups?

Was allocation to treatment groups concealed?

Were treatment groups similar at the baseline?

Were participants blind to treatment assignment?

Were those delivering treatment blind to treatment assignment?

Woere outcomes assessors blind to treatment assignment?

Were treatment groups treated identically other than the intervention of
interest?

Was follow up complete and if not, were differences between groups in
terms of their follow up adequately described and analyzed?

Were participants analyzed in the groups to which they were randomized?

Were outcomes measured in the same way for treatment groups?

Were outcomes measured in a reliable way?

Was appropriate statistical analysis used?

Was the trial design appropriate, and any deviations from the standard RCT
design (individual randomization, parallel groups) accounted for in the
conduct and analysis of the trial?

<
m
n

OO0 O0o0oo0o0o0o0ooOoanamn

O

Overall appraisal:  Include D Exclude D Seek further info D

Comments (Including reason for exclusion)

Record Number

No

OO0 O0o0oo0o0o0o0ooOoanamn

O

Unclear

OO0 O0o0oo0o0o0o0ooOoanamn

O

=2
>

OO0oooooooOooOooqoad

O

© JBI, 2020. All rights reserved. IBl grants use of these
tools for research purposes only. All ather enquiries

should be sent to jbisynthesis@adelaide.edu.au.
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JBI CRITICAL APPRAISAL CHECKLIST FOR
QUASI-EXPERIMENTAL STUDIES

Reviewer Date

Author Year Record Number

Yes No Unclear Not
applicable
1. Isit clear in the study what is the ‘cause’ and what is

the ‘effect’ (i.e. there is no confusion about which
variable comes first)?

O

2. Were the participants included in any comparisons
similar?

3. Were the participants included in any comparisons
receiving similar treatment/care, other than the
exposure or intervention of interest?

4. Was there a control group?

5. Were there multiple measurements of the outcome
both pre and post the intervention/exposure?

6. Was follow up complete and if not, were differences
between groups in terms of their follow up
adequately described and analyzed?

O O O O O O
O O 0O 0O 0O O
O O 0O 0O 0O O

O O 0O 0O O

7. Were the outcomes of participants included in any
comparisons measured in the same way?

O

8. Were outcomes measured in a reliable way?

O
O 0O O
O 0O O
O 0O O

9. Was appropriate statistical analysis used? E]

Overall appraisal:  Include D Exclude E] Seek further info E]

Comments (Including reason for exclusion)

© JBI, 2020. All rights reserved. Bl grants use of these Critical Appraisal Checklist for Quasi-Experimental Studies -

tools for research purposes only. All other enquiries

should be sent to jbisynthesis@adelaide.edu.au.
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