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Resumo

Os atletas corredores que mantém um nivel de flexibilidade
muscular satisfatério tém menor predisposicio ao desenvolvimento
de lesdes musculoesqueléticas. Sabe-se que a flexibilidade muscular
¢ uma componente importante para prevenir lesdes em corredores
de fundo. O trato iliotibial, usado com frequéncia na estabilizacdo
da patela e do quadril, estd sujeito a um encurtamento muscular
podendo ser causador de lesoes. O objetivo deste estudo foi de ava-
liar existéncia de encurtamento dos musculos abdutores de quadril
em corredores fundistas, correlacionando com queixas 4lgicas. Foi
realizada gonidmetria passiva e ativa do movimento de adugio de
quadril bilateralmente, bem como teste de Ober e foi ainda aplicado
um questiondrio com questoes abertas e fechadas. A amostra foi
composta de 55 atletas de ambos os sexos, com idade variando de
25 a 45 anos, sendo estes praticantes de corrida de fundo, integran-
tes da Associagdo dos Corredores de Rua do Guarujid (ACORG),
participantes de competi¢des de corrida em solo estdvel e instdvel.
Os atletas desta amostra apresentaram um bom nivel de flexibili-
dade dos musculos abdutores de quadril e poucos atletas relataram
queixas dlgicas. Assim, ficou caracterizada a inexisténcia de relagdo
entre encurtamento muscular com as queixas de dor, uma vez que
os atletas nio apresentavam encurtamento muscular importante e
nem presenca de dor.
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Abstract

The runner athletes which maintain a satisfactory muscular flexi-
bility level have a smaller predisposition to develop musculoskeletal
injuries. It is known that muscle flexibility is an important compo-
nent to prevent athlete injuries. The iliotibial tract, used frequently
to stabilize the patella and the hip, is affected by muscle restriction
which can cause injuries. The objective of this study was to evaluate
the restriction of hip abductional muscles of long-distance runner
athletes, related to algic complaints. Passive and active goniometry
was performed on the hip abductional bilateral movement, as well
as Ober test and a questionnaire with open and closed questions was
applied. The sample included 55 athletes of both genders, 25 to 45
years old, all long-distance runners, which integrated the Associagio
dos Corredores de Rua do Guarujd (ACORG), and participated in
stable and unstable floor competitions. The athletes included in
the sample presented a good flexibility level of the hip abduction
muscles and only some of them described pain. Thus, the lack of
relationship between muscle restrictions and pain was not confirmed
since none of the athletes presented a significant muscle restriction,
neither pain complaints.

Key-words: musculoskeletal system, physical examination,
running.
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Introducéo

Correr é uma atividade muito popular em todo o mundo e
pode ser praticada por pessoas de todas as idades. Sua pratica
produz beneficios, mas também pode deixar o praticante
predisposto ao surgimento de lesbes. Entao, para que se
possa prevenir lesdes em atletas, o alongamento, assim como
0 aquecimento, sio fatores fundamentais [1].

Nos dltimos anos, tem sido observada a pratica da corrida
de rua e dos eventos dessa modalidade no Brasil, sabendo que
as articulagées do joelho, quadril e tornozelo sao as mais soli-
citadas, a flexibilidade dos musculos envolvidos nessas articu-
lagoes desempenham um importante papel nessa modalidade.

Os corredores de fundo diferem-se dos corredores de meio
fundo pela passada. A passada que os corredores de meio
fundo realizam s3o de 500 metros (m) a um quilémetro (km)
tornando as passadas mais largas do que a dos corredores de
fundo que realizam 3 km; 5 km ou 10 km. Outra diferenca
da biomecinica entre os tipos de corrida é a inclinagio de
tronco que, em corredores de fundo varia entre 5° € 9°, em
corredores de meio-fundo é cerca de 15° e em velocistas é
cerca de 25° [2].

A flexibilidade ¢ um dos componentes da aptidao fisica,
podendo ser definida como a amplitude mdxima fisiolégica
passiva de um dado movimento articular considerando a
individualidade da estrutura musculoesquelética e qualquer
tipo de limita¢do de movimento por lesdo [3]. Ela determina a
mobilidade total dos individuos, além de promover agilidade,
prevengio de acidentes e melhoria da capacidade mecinica
dos musculos e articulagées permitindo o aproveitamento
mais econémico de energia durante o esforgo [4].

Déficits de flexibilidade promovem faléncia do sistema
musculoesquelético. Dependendo da intensidade e tempo que
o musculo ¢ submetido s forgas, poderd apresentar lesoes,
com distdrbios da fun¢io, a nivel metabdlico pela destruicao
de organelas intracelulares, de fibras musculares, de tecido
conjuntivo de suporte ou mesmo ruptura completa [5].

Sabe-se que atletas que mantém um nivel de flexibilidade
satisfatério ficam menos suscetiveis a lesdes e reduzem as
tensées musculares, pois os movimentos tornam-se mais
harménicos e féceis aumentando a amplitude do movimento
da passada. Recomenda-se que atletas tenham uma atengio
devida para esse fator, a fim de melhorarem ainda mais seus
niveis de flexibilidade, que sao fatores importantes para a
corrida [6].

Na corrida, os movimentos na articulacio do quadril
ocorrem por uma amplitude maior em comparagio com o
andar, exceto pelo movimento de hiperextensio, que é maior
na caminhada devido ao tempo aumentado no apoio. A ativi-
dade muscular na corrida ¢ similar ao que se vé no andar [7].

No contato do calcanhar, a forca que age sobre a arti-
culagio do quadril ¢ aproximadamente quatro vezes o peso
corporal devido 4 absor¢io da for¢a que vem do solo. O su-
porte do peso corporal e a contragio muscular dos abdutores
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aumentam em até quatro vezes do que durante o apoio na
marcha [7].

O trato iliotibial ¢ formado pela confluéncia das fibras
musculares do tensor da fiscia lata, gliteo médximo e gliteo
médio. Um atleta corredor é analisado em uma consulta
com queixas recorrentes no joelho, de dificil descricdo e que
se apresenta unicamente ao correr. A evolugio dos sintomas
¢ de aproximadamente um a dois meses, a dor nao melhora
e o desempenho do atleta torna-se afetado na tentativa de
correr [8].

O mecanismo da for¢a de tensio exercida durante a
fase de apoio da marcha se d4 pelo trato ilio-tibial compor
o mecanismo extensor do joelho e quando tenso, promove
estabilizacdo lateral dessa articulagio além de dar suporte ¢
direcao & patela por sua convergéncia ao retindculo patelar,
promovendo tragio lateral da patela e favorecendo a rotagio
externa da tibia [9].

Na fase de apoio médio, o trato iliotibial trabalha associado
ao gliteo médio. A contragdo desse grupo muscular atua para
a estabilizagio do quadril durante a corrida. A sobrecarga dos
musculos abdutores de quadril durante a pratica da corrida
pode levar a um encurtamento dessas fibras musculares, po-
dendo levar ao desenvolvimento de lesdes ou simplesmente
algias musculares [10].

A diferenca basica entre a corrida e a marcha é que durante
a corrida temos uma fase em que os movimentos ocorrem to-
talmente no ar. Alguns autores denominam esta fase como fase
de voo da corrida. Tanto a marcha quanto a corrida possuem
a fase de contato com o solo e a fase de balanco, sendo que na
marcha a fase de contato representa cerca de 65% do ciclo e na
corrida essa fase representa cerca de 30%, nao apresentando o
periodo de apoio das duas extremidades. Quando o corredor
toca o solo, na fase de contato, ele realiza uma leve flexao do
joelho e do quadril bem como reproduz uma flexdo dorsal do
tornozelo para melhor absor¢io do impacto com o solo. Para
que possa ocorrer adaptacdo as maiores tensoes provocadas
pela corrida, é necessdria uma exigéncia maior das articulagoes
e musculos do quadril, joelho e tornozelo [11].

A justificativa do desenvolvimento deste trabalho ¢ que
a presenca de encurtamento muscular é visada como fator
predisponente a ocorréncia de lesdes durante a pratica da cor-
rida. H4 precariedade de estudos desenvolvidos relacionando
a flexibilidade com a predisposi¢ao ao surgimento de dor.

Desta forma este trabalho teve o objetivo de avaliar encur-
tamentos dos musculos abdutores de quadril em corredores
de fundo, correlacionando com queixas dlgicas.

Material e métodos

Estudamos prospectivamente, de forma transversal,
55 atletas praticantes de corrida de fundo, integrantes da
Associacio dos Corredores de Rua do Guarujd (ACORG),
na faixa etdria de 25 a 45 anos de idade, de ambos os sexos,
participantes de competicoes de corrida de fundo em solo
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estdvel e instdvel, durante o periodo de setembro a dezembro
de 2006 em duas etapas do 21° Campeonato Santista de
Pedestrianismo da Cidade de Santos, no estado de Sao Paulo.

O presente trabalho, assim como o termo de consenti-
mento livre e esclarecido, foram aprovados de acordo com
o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Ibirapuera
(COEPE/UNIb), com o parecer n° 196/06.

Para serem incluidos neste estudo os individuos precisa-
vam pertencer aos seguintes critérios de inclusdo: percorrer no
minimo 10 km em cada treinamento, treinarem no minimo
duas vezes por semana e participarem de competigoes de cor-
rida de fundo em solo estdvel e instdvel. Seriam excluidos da
pesquisa os participantes que se negassem a responder algum
item do questiondrio ou a realizar o exame fisico.

As avaliagoes foram realizadas no 21° Campeonato
Santista de Pedestrianismo da Cidade de Santos, Sao Paulo,
sob supervisio do educador fisico responsdvel da equipe
dos atletas.

Inicialmente, os atletas assinavam o termo de consenti-
mento livre e esclarecido, no qual autorizavam a coleta de
seus dados pessoais, cientes de todos os riscos e beneficios que
eventualmente poderiam ocorrer. Os corredores foram ava-
liados antes de realizar qualquer tipo de aquecimento. Antes
de iniciar as avaliacoes, os participantes foram submetidos a
um questiondrio sobre a localizagio das queixas, frequéncia
de treinamento, lesoes, tipo de solo, uso de calgado ¢ prética
de outra atividade esportiva.

Utilizou-se um goniémetro manual (Carci ®), uma maca e
um questiondrio com perguntas abertas e fechadas para avaliar
a localizacdo das queixas dlgicas, frequéncia de treinamento,
lesGes, tipo de solo, uso de calgado e prética de algum outro
esporte. Também foi aplicado o teste especial de Ober.

Para a avaliagdo da flexibilidade dos musculos abdutores
de quadril, utilizamos a goniometria passiva, ativa ¢ o Teste de
Ober. Dois avaliadores foram treinados para realizar a gonio-
metria ativa e passiva e um para realizar o teste de Ober. Os
atletas foram avaliados na seguinte sequéncia: primeiramente
foi realizado a gonidmetria ativa de adug¢do de quadril e em
seguida a passiva e o teste de Ober.

Na avaliagio por meio da goniometria, os corredores
permaneceram em decubito dorsal com o corpo alinhado,
enquanto o terapeuta avaliava de forma passiva ¢ ativa a
amplitude de movimento da adugio de quadril. O fulcro do
gonidmetro ficou localizado sobre a espinha ilfaca 4ntero-
superior, o brago fixo nivelado com as espinhas ilfacas 4ntero-
superiores e 0 braco mével sobre a regido anterior da coxa, ao
longo da didfise do fémur [12].

Para a realizacao do teste de Ober, o atleta ficou deitado
sobre a maca em dectbito lateral com a perna a ser testada na
posi¢ao mais elevada. O mesmo realizou a abdugio da perna
o mais afastado possivel e flexionou o joelho a 90°, enquanto
o quadril foi mantido em posi¢io neutra de modo a relaxar
o trato iliotibial. Em seguida, o participante teve que soltar a
perna abduzida e como resposta, se o trato iliotibial estivesse
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normal, a coxa aduziria normalmente. No entanto, no caso da
presenca de contratura da grande féscia ou da faixa iliotibial,
a perna abduzida deixaria de descer suavemente e desceria
mais lentamente [13].

Analise estatistica

Foi realizada andlise descritiva simples dos dados por meio
de percentuais, médias, desvio padrio, valores mdximos e
minimos.

As andlises foram realizadas pelo programa computacional
SPSS (Statistical Package for Social Sciences, versio 10.0, 1999).

Resultados

Foram avaliados 55 atletas, sendo 33 (60,0%) do sexo
masculino e 22 (40,0%) do sexo feminino. A idade minima
foi de 25 anos e a idade maxima de 45 anos com uma média
etdria de 37,02 anos % 6,6. A distribui¢io da faixa etdria dos
atletas foi homogénea, com 11 atletas com idade entre 25 ¢
30 anos, 10 entre 31 e 35 anos, 14 entre 36 e 40 anos e 20
entre 41 e 45 anos de idade.

Em relacao a raca, 18 (32,7%) atletas eram da raca
negra e 37 (67,3%) da raga branca. A distancia percorrida
pelos atletas em cada treino foi no minimo de 10 km e no
maximo 20 km obtendo uma média de 12,87 + 3,1 km.
A duragio do treinamento apresentada teve um minimo
de 40 minutos e mdximo de 120 minutos com média de
71 £ 21,2 minutos.

A Tabela I mostra a frequéncia de treinamento dos cor-
redores de fundo. Dos corredores avaliados, dez (18,2%)
realizavam treinamento em solo do tipo rigido (cal¢ada),
29 (52,7%) realizavam treinamento em cal¢ada e areia, trés
(5,5%) em calgada e gramado e 13 (23,6%) em calcada,
areia e gramado. Em relacio ao tipo de calcado utilizado na
corrida, 26 (47,3%) utilizavam ténis comum e 29 (52,7%)
ténis especifico para corrida.

Tabela I - Distribuicdo de frequéncia absoluta e relativa quanto &
[frequéncia de treinamento da corrida (por semana).

Frequéncia de treinamento N %
2 x por semana 7 12,7
3 x por semana 14 25,5
4 x por semana 10 18,2
5 x por semana 13 23,6
6 x por semana 8 14,5
7 x por semana 3 5,5

A Tabela II representa a regido de dor em quadkril, coxa e
joelho referida pelos corredores.

Com relagio a ocorréncia de dor ap6s o treinamento, 31
atletas (56,4%) referiram apresentar dor apés treino e 24
atletas (43,6%) nao referiram dor apés treino. A Tabela III
mostra a existéncia de dor referida pelos avaliados.
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Tabela II - Distribuicdo de frequéncia absoluta e relativa quanto & presenca de dor em quadril, coxa e joelho.

Regido de dor Lado direito Lado esquerdo Bilateral Néo refere
N % N % N % N %
Quadril 1 1,8 1 1,8 5 9,1 48 87,3
Coxa 1 1,8 2 3,6 2 3,6 50 90,9
Joelho 5 9,1 9 16,4 4 7,3 37 67,3

Tabela III - Distribuigio de frequéncia absoluta e relativa quanto a presenca de dor em quadril, coxa e joelho (pds-treino).

Regido de dor Lado direito Lado esquerdo Bilateral Néo refere
N % N % N % N %
Quadril 1 1,8 1 1,8 5 9,1 48 87,3
Coxa 1 1,8 2 3,6 1 1,8 51 92,7
Joelho 3 5,5 4 7,3 2 3,6 46 83,6

A média da dor, segundo a escala analdgica de dor foi de
2,69 £ 2,88. Em relacdo a presenca de lesdo desde a prética
da corrida, 19 (34,5%) apresentaram lesio e 36 (65,5) nio
apresentaram lesdo. Dos 19 atletas que referiram apresentar
lesao, o tempo médio de lesao foi de 2,6 anos por atleta com
desvio-padrio de 1,59, sendo minimo de um ano ¢ méximo
de 5 anos. Em relagio a presenca de um diagnéstico médico
referente 2 lesdo dos corredores, 47 (86%) nio apresentavam
diagndéstico e os demais apresentam diagnésticos variados.

Dos atletas avaliados 25 (45,5%) praticavam somente
corrida e 30 (54,5%) praticavam outro exercicio fisico ou
esporte concomitantemente com a corrida, sendo que os
demais praticavam esportes como: ciclismo, futebol, muscu-
lagio, artes marciais e natacio.

Em relagdo aos 30 atletas que praticam outro exercicio
fisico ou esporte, o tempo de prética foi de 6,87 anos £ 7,6
por atleta, sendo no minimo um ano e no maximo 30 anos.
A frequéncia média da prdtica foi referida por 2,83 vezes por
semana com desvio-padrio de 1,3, sendo no minimo uma vez
por semana e no mdximo cinco vezes por semana.

Dos atletas avaliados, 51 (92,7%) realizavam alongamento
antes e/ou apds o treino e quatro atletas (7,3%) nio realizavam
alongamento.

Na goniometria de aducio de quadril, os valores obtidos
foram: a direita passiva com média de 24° (desvio padrio 5,4)
e ativa de 20° (desvio padrao de 5,4) e & esquerda passiva com
média de 26° (desvio padrio de 5,2) e ativa com média de
21° (desvio padrao de 6,1).

O Teste de Ober no membro inferior direito foi positivo
em 4 atletas (7,3%) e negativo em 51 atletas (92,7%) ¢ no
membro inferior esquerdo foi positivo em 3 atletas (3,6%) e
negativo em 53 atletas (96,4%).

Discussao

A corrida em declive predispée a sindrome da fricgao do
trato iliotibial devido & reducdo do 4ngulo da flexdo do joelho
durante a fase de contato inicial, fator este que aumenta o
atrito do trato iliotibial. A corrida em terreno plano tem uma
menor possibilidade de causar agravamento nesta sindrome

devido a um maior 4ngulo de flexdo do joelho durante o
contato inicial reduzindo a prevaléncia do desenvolvimento
da sindrome da fricgao do trato iliotibial [8]. Os atletas da
amostra deste estudo, por serem atletas da baixada santista,
ndo realizam corridas em declives e aclives, porém correm
em cal¢ada plana, areia e gramado, ou seja, variando o tipo
de solo. Eles apresentaram, na grande maioria, teste de Ober
negativo e baixa prevaléncia de queixa dlgica. Deste modo,
nio foi possivel verificar se a presenca de dor dos corredores
de fundo desta amostra tem relagio com a flexibilidade.

O terreno onde os atletas costumam realizar a corrida
deveria ser preferencialmente plano, evitando aclives e declives
objetivando assim situacdes indesejdveis. Por exemplo, em
aclives a necessidade da aceleragio leva a uma rotagio interna
da pernalevando ao surgimento de dor relacionado ao estresse
promovido sobre o trato iliotibial ¢ 0 compartimento lateral
do joelho por compressdo do retindculo patelo-femoral lateral.
Em nossa amostra os atletas treinam e competem em terreno
plano, desta forma, dos atletas avaliados, 87,3% nao referiram
dor no quadril, 90,9% nio referiram dor na coxa e 67,3%
ndo referiram dor no joelho, demonstrando que provavel-
mente o terreno com declives e aclives pode ter relagio com
o surgimento de dor no compartimento lateral dos membros
inferiores, talvez nio tendo relacao com a flexibilidade [1].

Os individuos deste estudo sio submetidos a um programa
de aquecimento realizado pelo coordenador da equipe, um
profissional educador fisico, pertencendo entio a um grupo
homogéneo dos quais 92,7% realizam alongamento pré e/ou
p6s-treinamento, sendo um fator importante para se obter
uma boa flexibilidade e diminuir os indices de queixas dlgicas.
Segundo Lopes ez al. [14], 0 alongamento e 0 aquecimento au-
mentam a temperatura, a eficiéncia da contragio muscular e a
flexibilidade da musculatura pela reducio da rigidez muscular.

Com relagio as lesées, nao foram encontrados indices
relevantes de doencas nos corredores de longa distancia deste
grupo, por ndo terem diagnéstico fechado e mesmo com sinais
e/ou sintomas ndo buscaram auxilio médico devido a baixa
prevaléncia de dor referida pelos atletas. Dentre as lesoes re-
feridas pelos entrevistados, as que apresentaram maior indice
foram as lesées musculares (8,5%).
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Os individuos participantes da amostra apresentaram
maior indice de dor na regido do joelho (32,7%). Tauton et
al. [15] analisaram 2002 corredores lesionados e chegaram a
conclusao que a regido mais acometida por lesoes foi o joelho.
Anda ez al. [16] relatam também que o joelho ¢ a regido mais
acometida por corredores fundistas.

A tensdo adequada do trato iliotibial parece contribuir
para a integridade do fémur, dividir carga com a atividade
muscular para a manutengio de posturas, manter bom alinha-
mento e estabilizar o joelho por suas fixagoes e capacidades
proprioceptivas [17].

Neste estudo nio foi possivel realizar uma andlise compa-
rativa, uma vez que o grupo era heterogéneo em relacio ao
numero de atletas, apontavam baixa prevaléncia de queixa de
dor, de encurtamento do musculo abdutor de quadril e o fato
de 85,5% dos atletas nio apresentarem diagndstico médico.
Em um estudo futuro, poderia se utilizar como critério de
inclusdo os atletas que apresentassem diagndstico fechado de
lesGes de quadril, coxa e/ou joelho, para assim ser avaliada a
flexibilidade dos musculos abdutores. Dentre os diagndsticos
poderiam incluir os demonstrados com maior incidéncia na
corrida de longa distdncia como a sindrome patelo-femoral
e a sindrome do trato iliotibial [15,16].

Na sindrome do trato iliotibial a dor é exacerbada durante
a corrida, a dor pode ser irradiada em dire¢io préxima ou dis-
tal e nao estd associada a edemas. Nos casos avancados, a dor
pode impedir a pritica do esporte e a maioria dos corredores
pode relacionar o inicio de seus sintomas a um excesso de
treinamento, referindo que os sintomas foram consequentes
de um treinamento intenso [8]. Os corredores dessa amostra
realizavam uma frequéncia de treinamento com predominio
de trés a cinco vezes por semana (67,3%) com duracio média
de treinamento de 71 % 22,07 minutos. Quando se realiza
treinamento excessivo, concomitantemente surgem as algias
proximalmente ou distalmente ao trato iliotibial e estas po-
dem estar relacionadas com o treinamento intenso. Deve-se
procurar auxilio médico para realizar exames especificos e
realmente diagnosticar o verdadeiro motivo da queixa dlgica,
podendo deixar subentendida a real causa da sintomatologia.

Fredericson et al. [18] realizaram um estudo da forca
muscular do musculo abdutor de quadril em corredores
com a sindrome do trato iliotibial e compararam com o lado
nao afetado e com outros corredores que nio apresentavam
nenhum tipo de lesdo. Foram avaliados 24 corredores de
distAncia (14 mulheres e 10 homens) com sindrome do
trato iliotibial. O grupo controle continha 30 corredores de
longa distdncia (14 mulheres e 16 homens). Foi analisado
o torque muscular do grupo abdutor de quadril no grupo
controle e no grupo que apresentava a lesio usando também
o membro nio afetado como método comparativo. Tiveram
diferencas significativas na forca do membro acometido e do
nao acometido, para ambos os sexos, ¢ quando comparada
a diferenca entre a for¢a dos individuos sauddveis com o
membro acometido dos individuos lesionados, a diferenca
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da forca muscular aumentou. O grupo que apresentava a
lesao foi submetido a um treinamento de forca muscular
durante seis semanas. Esse programa foi desenvolvido para o
quadril enfatizando o gliteo médio. Ap6s esta reabilitagio, as
mulheres apresentaram 34,9% de aumento médio do torque
do musculo abdutor de quadril do membro acometido; jd os
homens apresentaram 51,4%; 22 dos 24 atletas submetidos a
reabilitagdo nio referiam mais dor e ap6s seis meses nenhum
deles tiveram uma recidiva da lesao. Isto mostra a importancia
da selecio dos grupos ¢ da doenga para um dado estatistico e
inferencial. Em nosso grupo, nenhum apresentava a sindrome
do trato iliotibial para que os resultados compartilhassem
com uma alteragio da flexibilidade do musculo abdutor de
quadril com essa doenga.

O trato iliotibial tenso pode estar associado a bursite tro-
cantérica ou a sindrome do estalo do quadril proximalmente,
assim como a sindrome da fric¢io do trato iliotibial no joelho
[19]. Os sujeitos deste estudo que apresentaram teste de Ober
positivos foram apenas 10,9%, ou seja, demonstrando uma
amostra (N) muito baixa para o total dos atletas entrevistados,
visto que os resultados foram compativeis, pois nao foram
encontrados encurtamentos deste trato. E importante realizar
uma andlise comparativa da tensao do trato iliotibial entre o
membro afetado ¢ o contra lateral. Isto pode ser realizado pela
palpacio do trato iliotibial flexionando o joelho e o quadril
nos diferentes angulos. Pode ser também examinado através
do teste de Ober [8].

Orchard ez al. [20] descreveram que a sindrome da fricgao
do trato iliotibial é causada por um contato excessivo da parte
posterior do trato iliotibial com o epicondilo femoral lateral
durante a atividade esportiva acompanhado de dor e processo
inflamatério. Como etiologia, os autores citam combinacoes
de fatores extrinsecos como erros de treinamento e corridas
em declive e dos fatores intrinsecos como o encurtamento do
trato iliotibial e a biomecénica anormal do pé.

Alguns autores propuseram como tratamento da sindrome
da fricgao do trato iliotibial o fortalecimento muscular do
grupo que pertence a esse trato (gliteo médio e tensor da
féscia lata), deixando o alongamento deste trato como um
plano secunddrio de tratamento. Ainda, relatam que esta
sindrome estd mais relacionada a déficits de forca muscular
do que com a flexibilidade dos musculos abdutores de quadril,
porém nio realizaram uma avaliagdo para evidenciar que esta
sindrome nao estd relacionada também com o encurtamento
muscular [10,18].

Em geral é necessdria a corregio de erros no treinamento
de distarbios biomecinicos do pé ou mecanica da corrida,
como as passadas muito largas [21].

Poucos estudos mostram alguma relagdo direta entre os
fatores biomecanicos da corrida com o desenvolvimento da
sindrome do trato iliotibial. Acredita-se ser um fator desen-
cadeante para desenvolvimento da sindrome da fricgio do
trato iliotibial a pronagao excessiva do pé que causa a rotagao
interna da tibia e o stress aumentado no trato iliotibial [22].
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Estudos recentes demonstram a influencia de alteragoes
biomecanicas da articulagio do joelho no trato iliotibial,
sendo este um aspecto extremamente importante que deve
ser investigado em corredores [23,24]. Além disso, deve-se
investigar a influéncia das alteragdes posturais na atuagao do
trato iliotibial.

Os resultados obtidos nio foram compativeis ao objetivo
inicial proposto pelos avaliadores deste estudo, uma vez que
os fatores desencadeantes da sindrome do trato iliotibial e
dor ndo estavam presentes nos individuos participantes da
pesquisa, como a corrida em declives e aclives, excesso de
treinamento, realizagio de aquecimento e alongamento pré
e pés-treinamento, visto que sdo integrantes de um grupo
coordenado por um profissional qualificado dando as orien-
tagdes adequadas para os corredores da equipe. Caso isso nao
tivesse ocorrido, os resultados obtidos poderiam ser diferentes.

Entretanto acredita-se que os atletas corredores de fundo
apresentam um nivel de flexibilidade satisfatério, estando
menos susceptiveis a lesbes e consequentemente algias, pois
apresentaram as tensdes musculares reduzidas devido aos
movimentos se tornarem mais ficeis e harménicos.

Conclusao

Os resultados obtidos neste trabalho sugerem que os atletas
desta amostra apresentaram um bom nivel de flexibilidade
dos musculos abdutores de quadril e poucos atletas relataram
queixas 4lgicas. Isso impossibilitou uma andlise comparativa,
ficando caracterizada a inexisténcia de relagio entre encurta-
mento muscular com as queixas de dor, uma vez que os atletas
ndo apresentavam encurtamento muscular importante e nem
presenca de dor. Sugere-se a realizacio de futuros estudos,
podendo comparar dois grupos distintos de corredores, um
grupo que apresente alguma afecgio desencadeada pela corrida
e um grupo controle com niveis satisfatdrios de flexibilidade
e sem queixas algicas.
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