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RESUMO

A Sindrome do Estresse Medial da Tibia (SEMT) é uma lesdo por sobrecarga comum entre corredores e militares,
caracterizada por dor na borda pdstero-medial da tibia. Este estudo teve como objetivo revisar sistematicamente as
abordagens fisioterapéuticas mais eficazes no tratamento da SEMT, avaliando suas contribui¢cdes na redugado da dor,
melhora da biomecanica e prevencgao de recorréncias. Foram incluidos dez ensaios clinicos, totalizando 336 participantes
com média de idade de 23,4 anos. As intervengdes analisadas incluiram protocolos combinados de fisioterapia, eletroterapia
(TENS e ondas de choque), kinesio taping, orteses, treinamento neuromuscular e reeducagao da marcha. Os resultados
apontaram efeitos positivos variados, com destaque para o uso de dérteses, kinesio taping e fortalecimento muscular na
reducdo da dor e melhora funcional. Embora algumas abordagens tenham demonstrado eficacia limitada quando
aplicadas isoladamente, protocolos combinados e individualizados mostraram maior impacto clinico. A diversidade
metodoldgica e as amostras reduzidas foram limitagdes frequentes nos estudos analisados. Conclui-se que a SEMT requer
uma abordagem fisioterapéutica multimodal, baseada em evidéncias, que considere aspectos mecanicos, posturais e
funcionais. Estratégias individualizadas podem promover o retorno seguro as atividades esportivas e prevenir a recorréncia
da lesdo. Estudos futuros com maior rigor metodolégico sdo recomendados para fortalecer as evidéncias disponiveis e guiar

a pratica clinica.
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1. INTRODUGAO

A corrida tem se consolidado como uma das atividades fisicas mais populares na atualidade, devido aos seus inUmeros
beneficios a salde, acessibilidade e impacto positivo na qualidade de vida. Além de promover o bem-estar fisico e mental, a
pratica da corrida € amplamente estudada nas areas de cinesiologia e biomecanica, que buscam compreender os padrdes
de movimento, as forgas envolvidas e os fatores que podem influenciar o desempenho e a prevencgao de lesdes. No entanto,
o0 aumento do ndimero de praticantes também trouxe uma maior incidéncia de lesdes relacionadas ao impacto repetitivo,
como a Sindrome do Estresse Medial da Tibia (SEMT), destacando a importancia de investigacdes cientificas voltadas para

intervengdes eficazes no manejo dessas condigdes.

A Sindrome do Estresse Medial da Tibia (SEMT), também conhecida como canelite ou periostite medial da tibia, € uma das
lesdes por sobrecarga mais comuns que afetam as extremidades inferiores, principalmente em atletas e militares em
atividades de alto impacto. [1]. Essa condicdo é caracterizada por dor ao longo da borda pdstero-medial da tibia,

frequentemente associada a atividades que envolvem impacto repetitivo, como corrida, saltos e treinamentos militares [2].

A SEMT pode representar a fase inicial da progressao para fraturas de estresse tibial, causada pelo excesso de carga na tibia
e pela inflamagéao do peridsteo, conhecida como periostite de tragao [3]. Logo, fatores como o aumento abrupto na
intensidade e duragao dos treinos, superficies irregulares e biomecanicas inadequadas sao apontados como contribuintes
para o surgimento dessa condigao [4]. Os mecanismos etiolégicos ainda ndo sdo completamente compreendidos, mas

teorias como a de sobrecarga dssea e a de tragao fascial sdo amplamente aceitas [3].

Estima-se que a prevaléncia da SEMT varie de 13,6% a 20% em corredores recreativos e atinge até 35% em recrutas militares
[1]. Apesar de geralmente ser autolimitada, essa sindrome pode levar a periodos prolongados de interrupgado de atividades
fisicas, comprometendo o desempenho e a salde geral dos individuos afetados [4]. Além disso, estudos destacam que o

historico de SEMT aumenta significativamente o risco de recorréncia, mesmo apds o alivio dos sintomas [2].

O tratamento da SEMT geralmente envolve estratégias convencionais, como repouso, fortalecimento muscular, reeducagdo
da corrida e programas graduais de retomada de atividades [4]. No entanto, a eficacia clinica dessas abordagens ainda
carece de evidéncias robustas e pouco se avalia de forma sistematica e comparativa os resultados dessas abordagens.
Nesse contexto, a fisioterapia desempenha um papel essencial, promovendo abordagens eficazes no tratamento da
Sindrome do Estresse Medial da Tibia (SEMT) contribuindo para a redugao dos sintomas, melhora da biomecanica e

prevencao da recorréncia dessa condigao.

Portanto, dada a alta incidéncia da SEMT e suas consequéncias para o desempenho fisico e a qualidade de vida dos
individuos acometidos, esta revisao sistematica tem como principal objetivo, identificar e analisar as abordagens
fisioterapéuticas mais eficazes no tratamento dessa condig¢do. O foco serd apresentar as principais interven¢des utilizadas
no tratamento e compreender quais tém maior impacto na reduc¢do dos sintomas, no aprimoramento da biomecanica e na
prevencgao da recorréncia, proporcionando aos pacientes uma reabilitagdo mais eficiente. Além disso, busca-se oferecer
informacgdes que permitam um retorno seguro e gradual as atividades fisicas, minimizando o risco de evolugao para fraturas

de estresse.
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Com isso, espera-se contribuir para o desenvolvimento de estratégias baseadas em evidéncias, que possam ser aplicadas na
pratica clinica e favorecer a recuperacao funcional completa, garantindo a continuidade do desempenho esportivo, além da

promogao de uma vida ativa e saudavel.
2. METODOLOGIA
Desenho de estudo

Trata-se de uma revisao da literatura conduzida a partir das diretrizes do fluxograma do “Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses” (PRISMA). A revisdo busca responder a seguinte questao norteadora: “Quais os

efeitos terapéuticos das modalidades de fisioterapia no tratamento dos sintomas da sindrome do estresse medial da tibia?".

O estudo de revisdo seguiu as etapas: Estratégia de Busca; Critérios de Elegibilidade; Triagem dos Estudos; Extragao e

Gestdo de Dados; Analise criteriosa dos protocolos terapéuticos e comparagao entre os resultados.
Critérios de Inclusdo

Abrangendo-se ensaios clinicos, independentemente do idioma e ano de publicacdo, que avaliaram o efeito da fisioterapia
no tratamento da sindrome do estresse medial da tibia, envolvendo as diversas modalidades fisioterapéuticas presentes na
literatura, como por exemplo, fortalecimento muscular, terapia manual, eletroterapia, terapia comportamental, dentre

outras.
Critérios de Exclusdo

Foram excluidos artigos duplicados entre as bases de dados, textos com titulo e/ou resumo incompletos, artigos sem livre
acesso, ou que nao tenham métodos e conclusdes bem definidos, assim também como estudos cujo objetivo principal nao
era avaliar os efeitos das modalidades de fisioterapia, ou que os desfechos primarios ndo fossem tratamentos
fisioterapéuticos na sindrome do estresse medial da tibia. Também foram excluidos estudos observacionais, revisdes

sistematicas ou narrativas.
Estratégia de pesquisa

A estratégia PICO (P — population; E — intervention; C - comparison; O — outcomes) guiou a elaboracao da pergunta

norteadora da revisao sistematica e serviu de base para o desenvolvimento das estratégias de busca.

A busca na literatura foi realizada de forma independente por dois pesquisadores diferentes, utilizando os mesmos
descritores em inglés, seguindo as diretrizes dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS/MESH). A busca foi realizada de
janeiro a fevereiro de 2025, utilizando as seguintes plataformas: Web of Science, Lilacs, Scielo, PubMed, Cochrane, PEDro,
Embase, Science Direct, Scopus, Clinical Trials e Open Gray. Adicionalmente, foi realizada busca ativa nas referéncias de
artigos relevantes para o estudo. Foi utilizado a seguinte combinacéo de descritores: “Medial Tibial Stress Syndrome” OR

“Physical Therapy Services” AND “Physical Therapy Modalities” AND “Running”

Triagem de estudos, extracdo de dados e gerenciamento
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Apos ser realizada a busca nas bases de dados, inicialmente envolveu a etapa de identificacdo de estudos duplicados
utilizando o software Rayyan QCRI (Qatar Computing Research Institute, Qatar), que também foi utilizado durante a
condugdo da pesquisa. Seguindo, foi realizado o processo de triagem, inicialmente por meio da analise do titulo e do
resumo, posteriormente de revisdo do texto completo dos estudos. Logo, este processo envolveu dois avaliadores, em casos

de incerteza na selegdo dos artigos, o consenso foi alcangado por meio de discussdo com outro juiz.

Para extragéo e gerenciamento dos dados, foi criada uma planilha no Microsoft Excel® (Microsoft Ofice Professional Plus
2019, versdo 1808, Redmond, Washington, EUA). Dessa forma, essa ferramenta abrangeu informacdes como detalhes do
estudo (autor, ano, desenho do estudo, tamanho da amostra, grupos controle e intervencao), de caracterizagao da

modalidade fisioterapéutica e dos principais resultados representados.

3. RESULTADOS

Nas buscas nas bases de dados, foram identificados 951 artigos, sendo 32 estudos duplicados, restando 919 que foram
destinados a triagem por titulo e resumo, destes foram excluidos 901 estudos por ndo se adequarem aos critérios de
inclusdo. Em seguida, foi realizada uma revisdo completa dos 18 estudos, gerando como resultado a sele¢do de 10 estudos

para compor essa revisao (figura 1)

Figura 1 Fluxograma dos estudo incluidos na revisdo
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Os estudos selecionados incluiram um total de 336 participantes de ambos os sexos, com idades entre 15 e 65 anos, com
média de idade de 23,4 anos, dos quais 168 eram homens (50%) e 168 eram mulheres (50%). Entre os dez estudos, oito
avaliaram voluntarios de ambos os sexos, dois estudos avaliaram apenas voluntarios do sexo feminino e outro incluiu

participantes apenas masculinos.
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Os desfechos primarios avaliados foram variaveis, como a melhora da dor seguindo a escala EVA ( Escala Visual Analogica),
tempo assintomatico de corrida (TR), acompanhamento de lesées em MMII, dentre outros. Os desfechos secundarios

variaram entre outras variaveis de biomecanica, dor e funcado da corrida.

Nos nove estudos incluidos, todos utilizam de medidas fisioterapéuticas para tratar os sintomas causados pela SEMT. Trés
desses estudos avaliaram a eficacia de protocolos combinados de fisioterapia, dois estudos avaliaram a eficacia da

eletroterapia, dois estudos realizaram intervengao por meio de kinesio taping, dois estudos por meio do uso de orteses de

suporte, além de outro estudo que avaliou a eficacia do treinamento da marcha dos atletas lesionados (Tabela 1).

Tabela 01: Caracterizagao dos estudos incluidos

inferior em
uma

plantares e ondas
de choque

Autor, ano, | Objetivo Desenho do Populacio e Intervencao Desfechos/ Resultados
pais estudo amostra
Naderi et al. | Investigar se | Ensaio 40 participantes; | Ambos os grupos A andlise de variancia de
(2025) a inclusdo de | controlado corredores realizaram modelo misto ndo encontrou
Ird exercicios randomizado | recreativos intervengdo diferencas significativas na dor
para a diagnosticados multimodal com ou gravidade da SDMT entre os
musculatura com SEMT massagem com grupos. Porém, houve
da perna gelo, orteses melhorias significativas na QV

(P =0,003), FPI (P =0,02) e
DAI (P < 0,001) no grupo

intervengio extracorpéreas. O intervencdo. O estudo indicou
terapéutica grupo intervengdo | que exercicios para a perna
multimodal recebeu também inferior, dentro de um
melhora a protocolo tratamento multimodal,
recuperagio individualizado melhoraram a postura do pé e
da SEMT em com alongamento, | QV, sem impacto significativo
corredores fortalecimento, na dor ou gravidade da SEMT.
recreativos. exercicios sensorio-

motores e liberagdo
miofascial com rolo
de espuma.
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equilibrio e CORE.

Florkiewicz | Investigar os | Ensaio clinico | 23 participantes; | Grupo intervengéo:
etal. (2025) | efeitos de randomizado | Corredores 4-6 sessdes de Desfechos: biomecénica, dor e
Estados uma previamente retreinamento da fung¢do da corrida, avaliados pré
Unidos intervengdo lesionados nos marcha via e pos-intervengio via ANOVA
de membros telessaude (8-10 mista 2%2. No grupo
retreinamento inferiores. semanas), com intervengdo, 55% adotaram com
da marcha, orientagdes visuais | sucesso o padrdo sem retropé.
realizada por e verbais para Sem diferengas significativas
meio de transi¢do ao padrdo | entre grupos na cadéncia,
telessaude, sem retropé e biomecénica ou fungéo.
sobre a aumento da Interagdo significativa grupo =
biomecénica cadéncia. Grupo tempo para dor (F=10,55; P=
da corrida, controle: 0,004): maior redugéo da dor no
dor e fungdo fisioterapia grupo intervengdo (diferenga
em convencional média = 2,52; IC95%: 0,91—
corredores 4.12).
com histérico
prévio de
lesdes
Mendez et Avaliar os Ensaio clinico | 22 participantes; | Intervengdes Acompanhamento de lesdes em
al. (2025) efeitos do controlado Atletas jovens de | realizadas durante 6 | MMII (desfecho primaério)
Chile treinamento | randomizado, | atletismo do semanas de pré- durante a temporada (semanas
NM na simples- cego. | sexo feminino. temporada. Grupe | 7-18). Desfechos secundérios
redugdo da CONV: (pré/pos-intervengdo): teste de
incidéncia de treinamento equilibrio em Y,
lesdes em anaerdbico, de reposicionamento articular,
MMII e em forga e aerébico. forga de reacéo do solo e salto
varidveis de Grupo NM: com contramovimento.
desempenho programa Incidéncia de lesdes:
em atletas multicomponente 17,89/1000 h (CONV) vs.
jovens de com saltos, 6.58/1000 h (NM): RR = 0,38;
atletismo do aterrissagens, IC95%: 0,18-0,82; P =0,044.
sexo corridas, forga, Sindrome do estresse tibial
feminino. resisténcia, medial: 5,96/1000 h (CONV)
agilidade, vs. 0,82/1000 h (NM): RR =

0.17; IC95%: 0,02-1,12; P =
0,012, Interagdo significativa
treino * tempo para melhora na
corrida de 30 m e salto com
contramovimento no grupo
NM.
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Lashien et | Investigar a Ensaio clinico | 40 participantes; | Grupo A (n=20): | Apoés 8 semanas, o Grupo B
al. (2025) eficdcia do randomizado, | corredores exercicios apresentou reducdo significativa
Egito treinamento simples-cego | recreacionais fisioterapéuticos; no valgo dindmico do joelho e
funcional de masculinos e Grupo B (n=20): na queda pélvica (p < 0,05) em
forga dos femininos mesmo programa + | comparagdo ao Grupo A. O
abdutores do diagnosticados treinamento Grupo A teve leve redugio na
quadril na com SEMT por | funcional dos queda pélvica, mas aumento no
redugdo do pelo menos um abdutores do valgo dinimico. O treinamento
angulo de més. quadril. Avaliagdo | funcional dos abdutores, aliado
queda pélvica do valgo dindmico | a fisioterapia, melhorou a
contralateral do joelho (FPPA) e | cinematica dos MMII em
e do valgo da queda pélvica corredores com SEMT.
dinamico do contralateral por
joelho em video 2D (software
corredores Kinovea), no inicio
com SEMT. e apos 8 semanas.
Andlise MANOVA
de efeito misto
comparou efeitos
intra e intergrupos.
Avaliar a Estudo clinico | 42 participantes; | Participantes Desfecho primdrio: tempo
Gomez et eficacia de randomizado, | corredores randomizados para: | assintomdtico de corrida (TR)
al. (2025) uma sessdo prospectivo, militares com (1) uma sessdo de apos 4 semanas. Secundarios:
Colombia de TOC focal | controlado, SEMT cronica TOC focal (1500 EVA pés-corrida e escore RM
no tratamento | simples-cego | unilateral pulsos a 0,20 modificado. Grupo TOC
de cadetes e de grupos mJ/mm?*) + apresentou maior TR
militares com | paralelos. exercicios (17min33s = 2,36 vs. 4min48s
SEMT. especificos + 1,03; p=0,000). menor EVA
(alongamento e (2,1720,44 vs. 426+ 0,36, p=
fortalecimento); ou | 0,001) e melhor escore RM
(2) apenas (82.6% com resultado
exercicios bom/excelente vs. 36,8%; p=
0,002). Sem efeitos adversos
significativos.
Saki et al. Investigar os | Ensaio clinico | 32 participantes; | Participantes Dor, controle postural e pressio
(2024) efeitos da randomizado | atletas com dores | alocados em KT (n | plantar avaliados pré/pos-
Ird bandagem nas canelas = 16) ou placebo intervencdo. Grupo KT
Kinesio na (PC, n=16). apresentou reducdo significativa
dor, no Grupo KT: da dor e melhorias no controle
controle bandagem Kinesio | postural e na pressdo plantar em
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postural e nos
pardmetros
de pressdo
plantar em
atletas com

com 75% de tensdo
na canela afetada.
Grupo PC: mesma
aplicagdo, porém
sem tensdo.

comparagdo ao grupo PC,

SEMT
McNamara | Avaliar o Estudo piloto | 14 participantes; Os participantes completaram a
et. al efeito de uma | de um estudo | Foram incluides | O grupo pontuagio de gravidade SEMT
(2023) cinta de prospectivo aqueles com experimental padronizada nas semanas 0, 6,
Australia perna nos randomizado, | SEMT utilizou uma cinta 8, 12 e 24 e registraram o
sintomas de duplo-cego, sintomdtica com | de perna (ortese) retorno a atividade total. Grupo
SEMT, em controlado duragio de 6 com acdo mecénica | experimental: redugéo
comparagdo | por placebo semanas ou especifica sobre a significativa na pontuagdo

percebida e
na
recuperagio
da SEMT em
corredores
recreativos.

multimodal com
massagem com
gelo, exercicios
para tornozelo e
terapia por ondas
de choque.

com placebo mais. regido da tibia. O SEMT entre 5 e 24 semanas (p
grupo controle <0,03) e retorno a atividade
recebeu um total em 5 semanas. Grupo
placebo. placebo: pontuagdo SEMT

inalterada (p > 0,05), todos
apresentaram recorréncia de
MTSS e nenhum retornou a
atividade total em 24 semanas.
Naderi et. al | Avaliar os Ensaio clinico | 50 participantes; Principais medidas nas semanas
(2022) Ird efeitos da prospectivo Corredoras Grupo 6, 12 e 18: dor a pressdo ossea
adigdo de randomizado | recreativas com experimental: (escala Likert 0—10), gravidade
orteses de controlado. SEMT foram recebeu orteses de do SEMT (escala SEMT),
suporte de randomizadas suporte de arco efeito percebido (escala global
arco (ASFO) em 2 grupos. (ASFO). Grupo de mudanga) e qualidade de

auma controle: orteses vida (SF-36). Semanas 6 e 12:

intervengdo planas sem grupo ASFO apresentou menor

terapéutica contorno. Ambos dor e gravidade do MTSS, além

multimodal receberam de melhor efeito percebido e

na dor intervengdo funcio fisica em comparacdo ao

grupo com orteses planas.
Tamanho do efeito de Cohen
indicou diferenga média entre
os grupos. Semana 18: orteses
ASFO ndo aumentaram os
beneficios da intervengio
multimodal sobre dor,
gravidade do MTSS e efeito
percebido.
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Griebert et. | Determinar
al (2016) se

Estados participantes

Unidos saudaveis e
com SEMT
atual ou
prévia

diferem na
taxa de carga
ese o KT
afeta as
pressdes
plantares
nesses
grupos.

Ensaio clinico

40 participantes;
Corredores
saudaveis e 20
participantes
com histéria
atual ou prévia
de SEMT.

Aplicagio do KT.
Caminhada sobre
tapete plantar:
antes,
imediatamente apos
e 24h apos
aplicagdo.

A forga até o pico em seis
regides do pé foi avaliada e
comparada entre grupos e
condigdes. A ANOVA mostrou
interacdo significativa entre
grupo, condicio e drea do pé (F
=1,990, p=10,033).
Participantes com MTSS
apresentaram tempo de pico no
mediopé medial inferior menor
antes da aplicagdo da fita
(IC95%: 0,014—0,160%, p =
0,021), que aumentou
significativamente apés (p <
0,05).

Basuet.al | Avaliara
(2023) eficacia do
India agulhamento
seco e TENS
na dor tibial
em
maratonistas
estaduais.

Ensaio clinico
randomizado

33 participantes;
Maratonistas
masculinos e
femininos com
SEMT.

Grupo A: TENS;
Grupo B:
agulhamento seco.
Ambos foram
tratados por 2
semanas (7 sessdes
de ~30 min).

Dor avaliada por NPRS e
algémetro; ADM do tornozelo
por gonidmetro. Ambos os

grupos passaram por anamnese,
investigagdo, palpacio e exame.

Houve melhora significativa na
ADM e redugdo da dor em
ambos. No entanto, a TENS foi
mais bem aceita, com maior
apreensdo relatada frente ao
agulhamento seco.

Legenda: SEMT: sindrome do estresse medial da tibia; MMII: membros inferiores; QV: Qualidade de vida; NM:

Neuromuscular; CONV: Convencional; TOC: Terapia por ondas de choque extracorpdreas; KT: kinesio taping; PC: grupo

placebo.

Protocolos combinados de fisioterapia no tratamento de SEMT

Dois estudos avaliaram a melhora dos desfechos clinicos da SEMT por meio de protocolos combinados de modalidades
terapéuticas de fisioterapia. Os estudos realizaram essa intervengao com 80 participantes, divididos em grupo intervengao e
grupo controle, nos quais variaram entre interven¢do multimodal com massoterapia, termoterapia, érteses plantares, ondas
de choque extracorpodreas, protocolos individualizados de cinesioterapia, exercicios sensério-motores, além de liberacao

miofascial com instrumentos especificos.

Nesse sentido, os dois estudos utilizaram a escala EVA como parametro avaliativo primario de melhora dos desfechos

clinicos da dor, principal sintoma manifestado pela SEMT.

Nesse contexto, o estudo de Naderi et al. (2025) [5] e Lashien et al. (2024) [6] investigaram a eficacia da terapia de terapia
manual, crioterapia e outros exercicios especificos, apresentando resultados positivos na melhora da dor pela Escala Visual
Analdgica (EVA), que foi utilizado para avaliar a qualidade da dor dos participantes. Dessa forma, o estudo indicou que
exercicios para membros inferiores, dentro do tratamento multimodal melhora a postura em ortostatismo e qualidade de
vida, no entanto nao foram observadas melhoras significativas na melhora da dor e evolucdo da SEMT. Entretanto, o estudo

de Lashien et al. (2024) [6], avaliou que o treinamento funcional dos abdutores, aliado a fisioterapia, melhorou a cinematica
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dos MMII em corredores com SEMT, podendo melhorar outros aspectos que envolvem a corrida e inclusive prevenir a

incidéncia de lesdes.
Retreinamento de marcha na SEMT

Um dos estudos avaliaram o retreinamento do padrdo de marcha como intervengao nas queixas de atletas com SEMT,
tendo como base a intervencado baseada no mecanismo da lesdo e estudo dos movimentos impactados. O estudo realizou
essa intervencao em 23 corredores lesionados, onde o protocolo envolveu sessdes de retreinamento da marcha via
telessaude, por um tempo de 8 a 10 semanas, com orientacgdes visuais e verbais para transi¢do ao padrdo sem retropé e

aumento da cadéncia, aspectos considerados importantes no tratamento da leséo.

Nesse estudo conduzido por Florkiewicz et al. (2025) [7], apenas metade dos participantes conseguiram adotar o padrdo de
marcha desejado, foi definido que retreinamento de marcha por meio da telemedicina pode representar uma alternativa
de baixo risco, acessivel e conveniente para pacientes selecionados que ndo dispdem de opgdes presenciais de
atendimento ou que ndo apresentaram resposta satisfatoria a outros métodos de alivio da dor durante o retorno a corrida

apods lesdo em extremidade inferior.
Treinamento anaerdbico, aerébico e de forca e treinamento neuromuscular no tratamento de SEMT

Um dos estudos realizou com 22 participantes o acompanhamento de lesdes em membros inferiores como desfecho
primario, logo este foi estudado por meio do treinamento convencional, com treinamento anaerdbico, de forga, e aerdbico;
e treinamento neuromuscular com programa multimodais, com pliometria, pautados em saltos, aterrissagens, corridas,

forca, resisténcia, agilidade, equilibrio e treino de CORE.

Nesse estudo realizado por Mendez et al. (2025) [8], o treinamento neuromuscular pode contribuir para a melhora da
aptidao fisica de atletas jovens do sexo feminino, além de reduzir o risco relativo de lesao por sindrome do estresse tibial

medial.
Eletroterapia aplicada a SEMT

Dois estudos avaliaram os efeitos da eletroterapia no tratamento de lesdes de corredores, avaliando a eficacia nos efeitos
clinicos em 75 participantes. Dessa forma, os desfechos primarios avaliados foram o tempo assintomatico das lesdes e a

melhora da dor.

O estudo de Gémez et al. (2025) [9], utilizaram a terapia por ondas de choque extracorpéreas focal no tratamento de SEMT
de corredores militares, no qual estes apresentaram dor unilateral nos membros, com 1500 pulsos a 0,20 mJ/mm?,
associado exercicios especificos como alongamento e fortalecimento, ou apenas exercicios. Dessa forma conclui-se que
uma Unica aplicagéo de ondas de choque focadas, em combinagdo com um programa de exercicios especifico, acelera a

recuperagao clinica e funcional de cadetes militares com SEMT.

J3a o estudo conduzido por Basu et. al (2023) [10], comparou a Estimulagao Elétrica Nervosa Transcutanea (TENS), com o
agulhamento a seco na melhora dos desfechos clinicos da SEMT. O estudo conclui que tanto o Dry Needling quanto o TENS

demonstraram eficacia na redugao da dor e no aumento da amplitude de movimento ROM. No entanto, do ponto de vista
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clinico, os pacientes apresentaram melhor resposta ao TENS, possivelmente por se tratar de um método n&o invasivo e mais

familiar em comparagao ao Dry Needling.
Kinesio taping no tratamento de SEMT

Dois estudos avaliaram a melhora dos desfechos clinicos da SEMT por meio dos principios terapéuticos do Kinesio taping,
essa intervencao incluiu 72 participantes, no qual em ambos o desfecho primario foi a melhora da dor e controle postural,

aspectos clinicos que foram apontados como de extrema importancia para o prognoéstico da SEMT.

No estudo conduzido por Saki et al. (2024)[11], no qual foi aplicado bandagem Kinesio com 75% de tensao na canela afetada.
Neste estudo foi concluido que os resultados sugerem que a aplicacao da fita Kinesio pode proporcionar alivio da dor em
curto prazo, além de promover melhorias no controle postural e na distribuicdo da pressdo plantar em atletas com dor na
regido anterior da perna. Logo, no estudo conduzido por Griebert et. al (2016) [12] de seus resultados indicam que o Kinesio
Taping reduz a taxa de carga medial em pacientes SEMT, desta forma enfatizando a necessidade de Investiga¢des futuras

que possam explorar os mecanismos responsaveis por esse efeito.
Orteses no tratamento de SEMT

Nesse espectro, 64 participantes ainda tiveram seus desfechos clinicos associados a SEMT, tratados com proéteses de

sustentacdo, no qual esses estudos objetivam tratar essas lesdes por meio de uma intervencgao fixa no membro do paciente.

McNamara et. al (2023) [13] realizou um estudo com uma cinta de perna (értese) com agdo mecanica especifica sobre a
regido da tibia, nos pacientes lesionados, dessa forma a ortese de perna demonstrou reduzir os sintomas da SEMT a partir
da quinta semana de uso, com manutencao dos efeitos por até seis meses e menor taxa de recorréncia em comparagado ao
placebo. Caso resultados semelhantes sejam observados em uma coorte de maior escala, o uso da 6rtese podera
representar um recurso adjuvante promissor as modalidades terapéuticas atualmente empregadas no tratamento da
MTSS. No entanto, sdo necessarios mais estudos para avaliar sua eficacia. Nesse mesmo sentido, o estudo de Naderi et. al
(2022) [14], no qual utilizou 6rteses de suporte de arco (ASFO), essa adi¢do de ASFO a uma intervengao terapéutica resulta
em uma reducdo mais precoce da dor e da gravidade da SEMT, além de promover melhorias na FP e nos efeitos

terapéuticos percebidos.
4. DISCUSSAO

De modo geral, a presente revisdo demonstrou que as abordagens fisioterapéuticas aplicadas ao tratamento da Sindrome
do Estresse Medial da Tibia (SEMT), apresentam uma variedade de estratégias terapéuticas com efeitos positivos, ainda que

heterogéneos, nos sintomas e na recuperagado funcional de pacientes acometidos.

As intervengdes avaliadas envolveram desde modalidades convencionais como cinesioterapia e eletroterapia, até recursos
complementares como kinesio taping, érteses e técnicas de reeducagdo da marcha. Entre as abordagens avaliadas, o uso

de orteses se destacou como uma intervengao de suporte relevante.

Nesse contexto, umas das abordagens terapéuticas encontradas na literatura foi o uso de drteses de sustentacdo, no qual os
estudos mostraram ser uma técnica promissora no tratamento da SEMT, esses achados sao corroborados por Janice et al.

(2010) [15], que relataram alivio significativo da dor em até 65% dos participantes apos trés semanas de uso de orteses
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prontas associadas a alongamentos de panturrilha, sugerindo que essa intervencao pode compor uma etapa inicial eficaz

de um plano de reabilitagao individualizado.

Além das orteses, o kinesio taping também demonstrou beneficios promissores no estudo. Griebert et al. (2016) [12]
observaram que a aplicagdo da bandagem promoveu um aumento do tempo de carga no mediopé medial em pacientes
com SEMT, reduzindo a taxa de sobrecarga na regido afetada e oferecendo suporte funcional durante a reabilitagdo. Isso
indica que o KT pode auxiliar no alivio mecanico da tibia medial durante atividades de impacto, contribuindo para a
modulagdo dos sintomas dolorosos. No contexto da biomecanica, Kensuke et al. (2017) [16] destacaram que a limitacdo de
amplitude de movimento (ADM) da articulagdo metatarsofalangica do segundo dedo esta associada a ocorréncia da SEMT,
sugerindo que déficits de mobilidade podem alterar padrdes de sobrecarga na tibia medial. Assim, intervencées que
considerem o aumento da flexibilidade e a correcao de déficits articulares especificos devem ser incentivadas como parte

da conduta fisioterapéutica.

O treinamento de forga e reeducagao da marcha também se mostraram eficazes em determinadas amostras. Logo, é
apontado que o fortalecimento dos abdutores do quadril promoveu redugéo significativa no valgo dinamico e na queda

pélvica durante a corrida, fatores que influenciam diretamente na mecanica do membro inferior e na progressao da SEMT.

Do mesmo modo, Florkiewicz et al. (2025) [7] relataram que o retreinamento de marcha via telessaldde resultou em redugao
da dor nos pacientes que conseguiram adotar um padrao sem contato de retropé, mesmo sem alteragdes significativas na
biomecanica geral. No cenario de praticas combinadas, Maarten et al. (2012) [17] compararam trés protocolos em atletas:
corrida gradual isolada, corrida com exercicios de alongamento e forga, e corrida com meias compressivas. Os autores nao
observaram diferenca estatisticamente significativa entre os grupos quanto ao tempo necessario para completar o
programa de retorno a corrida, embora todos os grupos tenham apresentado melhora funcional. Isso sugere que a

individualizagdo e adesao ao tratamento podem ser mais determinantes do que a modalidade terapéutica isolada.

Ainda sobre novas possibilidades, Amol et al. (2017) [18] relataram sucesso terapéutico com o uso combinado de ondas de
choque radiais, érteses temporarias e esteira antigravitacional em atletas de alto nivel, o que ressalta a importancia da
associagao de terapias tecnolégicas com medidas de suporte biomecanico. Em consonancia, Michael et al. (2018) [19]
defendem a prescrigdo de repouso relativo, exercicios de flexibilidade e fortalecimento progressivo como base essencial
para o tratamento conservador da SEMT e outras patologias por sobrecarga. Por fim, McNamara et al. (2023) [13]
demonstraram que o uso de uma cinta de perna com acao mecanica especifica resultou em melhora sustentada nos
sintomas da SEMT e reducdo na taxa de recorréncia em comparagdo ao placebo, mesmo em longo prazo. O recurso, ainda

em fase de investigagao, pode representar uma alternativa promissora adjuvante as abordagens tradicionais.

Diante do exposto, torna-se evidente que a SEMT é uma condi¢do multifatorial, exigindo uma abordagem multimodal que
leve em consideragdo fatores biomecanicos, estruturais e funcionais. Os estudos analisados reforgam a importancia da
personalizagao do tratamento, adaptando os recursos fisioterapéuticos conforme o perfil e as demandas do paciente.

Entretanto, algumas limitagdes devem ser consideradas.

A maioria dos estudos apresentou amostras reduzidas, com significativa heterogeneidade em idade, nivel de atividade
fisica e tipo de intervengao, o que dificulta a generalizagdo dos resultados. Essas lacunas reforcam a necessidade de novas

investigagdes com desenhos metodolégicos rigorosos, especialmente no ambito esportivo recreacional.
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Portanto, recomenda-se que o fisioterapeuta considere ndo apenas os sintomas clinicos do paciente, mas também os
aspectos mecanicos e posturais envolvidos, promovendo intervengdes baseadas em evidéncias, seguras e individualizadas,

com o objetivo de otimizar a recuperacao funcional e prevenir recorréncias.
5. CONCLUSAO

Os estudos enfatizam a importancia de intervengdes adaptadas ao perfil individual do paciente, ressaltando a
complexidade terapéutica, seu impacto na melhora dos sintomas e a necessidade de estratégias multidimensionais e

combinagdo de diversas técnicas.

A revisdo evidenciou que recursos como orteses plantares, kinesio taping, fortalecimento muscular, reeducagédo da marcha,
terapia por ondas de choque e eletroterapia contribuem positivamente para a redugao da dor, melhora biomecanica e
retorno funcional e seguro a corrida. Embora os estudos revisados apresentem limitagdes, como tamanhos amostrais
reduzidos e heterogeneidade dos protocolos, os achados reforcam a eficacia de estratégias combinadas e individualizadas.
Nesse sentido, a atuacdo do fisioterapeuta é essencial ndo apenas para tratar os sintomas, mas também para corrigir
disfungdes mecanicas e prevenir recorréncias, favorecendo um retorno seguro e duradouro as atividades esportivas e

cotidianas.

As evidéncias sugerem que implementar protocolos preventivos, também elenca se como estratégias essenciais para
minimizar o impacto dessa condigdo. Finalmente, ensaios futuros devem garantir amostras balanceadas, incorporar
diferentes subtipos de SEMT e examinar as interagdes entre fatores de risco e modalidades de tratamento, por meio de
novas pesquisas com metodologias mais robustas, proporcionando maior eficacia da relagdo entre a pratica clinica e

cientifica no tratamento do corredor lesionado.
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