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INTRODUCAO: A Sindrome do Estresse Medial Tibial (SEMT) trata-se de uma lesdo
induzida por exercicio, considerada uma das principais lesées dos membros inferiores, e é
caracterizada pela dor nos dois tercos distais da tibia postero-medial. A incidéncia em
corredores é de 14 a 20%, e diversos fatores podem contribuir para o seu desenvolvimento. A
identificacdo dos fatores de risco pode auxiliar na melhora da elaboragdo do programa de
prevencdo de lesdes, bem como tratamentos individuais para cada pessoa. Diante disso, 0
objetivo deste estudo é identificar os fatores de risco relacionados a Sindrome do Estresse
Medial Tibial em corredores. METODOS: Uma revisdo de literatura sistematizada, que foi
realizada nas bases de dados Science Direct, PubMed, ScCiELO e PEDro. Foram utilizados as
seguintes palavras-chave e descritores: “Runners”, “Medial Tibial Stress Syndrome”, “Shin
splints”, “factors”, juntamente com os operadores booleanos AND e OR. As buscas foram
limitadas aos anos de 2014 a 2024. Os critérios de inclusdo foram: estudos observacionais, em
portugués e/ou inglés, disponiveis na integra. Foram utilizadas as orientagcdes do Preferred
Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses (PRISMA). O risco de viés dos
estudos observacionais foi avaliado através do Risk of Bias In Non-Randomized Studies-of
Exposure (ROBINS-E). RESULTADOS: 369 artigos foram encontrados, ap6s o0 cruzamento
das palavras-chaves e descritores. Destes, apenas 10 foram selecionados por cumprirem 0s
critérios de inclusao e objetivo do estudo. Foi evidenciado que menor pico de torque isocinético
normalizado nos dorsiflexores na contragdo concéntrica (p=0,008) e excéntrica (p=0,011),
menor pico de torque isocinético normalizado dos flexores plantares na contragdo concéntrica
(p=0,001) e excéntrica (p=0,02), aumento da eversdo de tornozelo na fase de apoio durante a
corrida (p=0,004), déficit na flexibilidade dos isquiotibiais (p=0,0006), amplitude de
movimento de dorsiflex&o (p=0,0039), maior queda navicular (p<0,0001), aumento da rotacao
interna da tibia com inversdo do retropé (p=0,03), sexo feminino (p<0,01; OR: 3,14); idade
(p<0,01; OR: 0,31); IMC alto (p<0,01; OR: 2,29); histérico de SETM (p<0,01; OR: 5,03);
banda iliotibial mais tensa (p=0,046), fraqueza em abdutores de quadril (p=0,008), pé plano
(p<0,001), maior queda pélvica contralateral (p=0,021), maior quantidade de pico (p=0,017) e
duracdo da eversdo do retropé (p<0,001), rigidez do flexor longo dos dedos (p=0,004) e tibial
posterior (p=0,036). O risco de viés variou de baixo a alto. CONCLUSAQ: Conclui-se que
tanto fatores intrinsecos quanto extrinsecos podem contribuir para o desenvolvimento da
SETM. Neste sentido, esses resultados podem ser utilizados para auxiliar na identificacdo de
atletas em risco de novas e futuras lesées, bem como fornecer dados para auxiliar programas de
prevencdo de lesdes e tratamentos individualizados em corredores.
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