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RESUMO

Objetivo: Identificar a melhor abordagem para prevencdo de lesbes em
praticantes de corrida de longa distancia. Desenho: Trata-se de uma revisao
Sistematica e Meta-Analise em Rede. Métodos: A triagem, extracao de dados e
avaliacao do risco de viés foram realizadas por dois revisores de forma
independente. A meta-analise de rede foi realizada na abordagem bayesiana
para as analises do risco de lesdo. A qualidade da evidéncia para cada
comparacao foi avaliada utilizando a ferramenta de analise de evidéncia na
meta-analise de rede GRADE. Fonte dos dados: Foram realizadas buscas nas
bases de dados Medline/Ovid, Embase, CENTRAL (The Cochrane Library),
SPORTDiscus, Scopus, CINAHL e Web of Science. Critérios de elegibilidade
para seleg¢ao dos estudos: Foram incluidos ensaios controlados aleatorizados
publicados, que tinham objetivo de estudar a associacdo entre abordagens
preventivas com a incidéncia de lesao em corredores, de qualquer distancia e
nivel de treinamento. Foram excluidas publicagcdes em resumo e estudos cujos
participantes eram militares ou praticantes de corrida de montanha. Resultados:
Foram incluidos 25 ensaios controlados aleatorizados com um total de 58
comparagoes e 13.981 participantes. Apenas trés estudos atingiram a faixa de
pontuacdo entre 9 e 10 pontos, indicativa de excelente pela escala PEDro.
Comparadas com progressao do treinamento pelo volume, nenhuma intervencao
para prevencao de lesdo mostrou eficacia superior. A analise do nivel de
evidéncia de acordo com o GRADE foi baixa ou muito baixa para as
comparagoes entre as intervengdes. Conclusao: As evidéncias geradas nessa
meta-analise em rede n&do encontraram nenhum efeito na prevencao de lesao
em corredores entre as diversas modalidades de intervengdo. As evidéncias
foram consideradas de baixo nivel de acordo com a escala GRADE. Novos
ensaios controlados aleatorizados deverédo ser conduzidos no futuro, visando
avaliar efeitos de multiplas intervengdes associadas e garantindo contraste entre

as intervengdes nos grupos comparadores.

Palavras-chave: corrida; lesédo; epidemiologia; risco; preveng¢ao



ABSTRACT

Objective: To identify the best approach for injury prevention in long-distance
runners. Design: This is a Systematic Review and Network Meta-Analysis.
Methods: Screening, data extraction and assessment of risk of bias were
performed by two reviewers independently. Network meta-analysis was
performed using the Bayesian approach to injury risk analysis. The quality of
evidence for each comparison was assessed using the GRADE network meta-
analysis evidence analysis tool. Data source: Searches were performed in the
Medline/Ovid, Embase, CENTRAL (The Cochrane Library), SPORTDiscus,
Scopus, CINAHL and Web of Science databases. Eligibility criteria for study
selection: Published randomized controlled trials that aimed to study the
association between preventive approaches and the incidence of injury in runners
of any distance and training level were included. Abstract publications and studies
whose participants were military personnel or mountain runners were excluded.
Results: Twenty-five randomized controlled trials with a total of 58 comparisons
and 13,981 participants were included. Only three studies achieved a score range
between 9 and 10 points, which is considered excellent on the PEDro scale.
Compared with training progression by volume, no intervention for injury
prevention showed superior efficacy. The analysis of the level of evidence
according to GRADE was low or very low for comparisons between interventions.
Conclusion: The evidence generated in this network meta-analysis did not find
any effect on injury prevention in runners among the different intervention
modalities. The evidence was considered low level according to the GRADE
scale. New randomized controlled trials should be conducted in the future, aiming
to evaluate the effects of multiple associated interventions and ensuring contrast

between interventions in the comparator groups.

Keywords: running; injury; epidemiology; risk; prevention
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1 INTRODUGAO

A corrida esta entre as modalidades esportivas mais praticadas. Estima-se que
mais de 40.000.000 de pessoas participam de eventos de corrida nos Estados Unidos
da América e no Reino Unido (THOMPSON; JOURNAL, 2019). No Brasil,
especificamente em Sao Paulo e Rio de Janeiro, também houve um aumento notavel
tanto no numero de eventos quanto no engajamento dos participantes nos ultimos
anos. Economicamente, o mercado de corrida no Brasil foi avaliado em
aproximadamente R$ 3,1 bilhdes em 2019, impulsionado por gastos em equipamentos
esportivos, bem como gastos em fontes de conhecimento relacionadas a corrida,
associagdes em clubes de corrida e participagdo em eventos (THUANY; KNECHTLE;
ROSEMANN; ALMEIDA et al., 2021). A pratica da corrida de rua no Brasil, como
modalidade esportiva, engloba uma série de distancias oficialmente reconhecidas que
sao alinhadas com padrdes internacionais, proporcionando aos atletas amadores e
profissionais multiplas opcdes para competicdo e desenvolvimento pessoal. As
distancias percorridas sdo: as corridas curtas, de 5 e 10 quildmetros, a meia maratona,
que que sao 21 quildbmetros e a maratona que sao 42 quilémetros.

A pratica regular de exercicio fisico esta associada a beneficios aos sistemas
cardiovascular, musculoesquelético e neuromotor, melhorando os indicadores de
saude através da redugdo da pressdo arterial, glicose sanguinea, triglicerideos,
controle do peso corporal, redu¢cdo do risco de desenvolver doencas crdnicas e
melhora na qualidade de vida (GARBER et al., 2011). Em comparag¢ao com individuos
sedentarios, os corredores tém um risco reduzido de desenvolver diabetes mellitus
tipo 2, cancer de mama e colon, osteoporose, fraturas e depressédo (PEDERSEN,
2015). Alguns beneficios podem ser notados imediatamente ap6s uma sesséo de
corrida, porém a maior parte deles depende da sua manutencdo e regularidade
(HESPANHOL JUNIOR, 2015). Uma das abordagens mais eficazes para melhorar a
saude é manter a pratica da corrida ou outras atividades fisicas durante toda a vida
(LEE, 2017). Nesse sentido, para garantir a manutencéo dos beneficios da corrida a
curto a longo prazo, € importante minimizar os fatores que obrigam as pessoas a
pararem de correr. Sendo um desses fatores de destaque a lesao.

A lesdo relacionada a corrida € um dos principais fatores que afastam
corredores de sua pratica continua (MENHEERE et al., 2020). Em uma coorte

prospectiva que envolveu 774 participantes que 48% dos corredores que
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interromperam a pratica da corrida apontaram a les&o relacionada como o principal
motivo para parar de correr dentro de seis meses apos o inicio de um programa de
corrida de seis semanas (FOKKEMA et al., 2019). Outro estudo de coorte com
trezentos praticantes de corrida, avaliou a ocorréncia de lesdes por um periodo de
dois anos de pratica e encontrou pelo menos uma lesdo em 66% dos corredores, com
prevaléncia de 73% entre as mulheres e 62% entre os homens (MESSIER et al.,
2018). Por outro lado, uma revisado sistematica de Van Gent et al apontou que os
dados publicados de lesao relacionada a corrida sado inconsistentes, pois a ocorréncia
de lesdes podem variar de 19,4% até 79,3% (VAN GENT et al., 2007).

Essa variabilidade aponta para a complexidade de estudar e entender as lesdes
em corredores, um desafio que € aprofundado pelos estudos que avaliam as
consequéncias destas lesdes. Por exemplo, em uma coorte, com amostra de 185
participantes, 4% ausentaram do trabalho e 51% necessitaram de atendimento com
profissionais de saude devido as lesées (SMITS et al., 2016). A procura por servigos
de saude gera um impacto econdmico importante e € proporcional a gravidade da
lesdo. Uma coorte com 228 corredores, registrou 332 atendimentos médicos e 264
consultas com fisioterapeutas, acarretando custos diretos e indiretos de
aproximadamente R$ 122.000,00 em um periodo de um ano (HESPANHOL JUNIOR
et al., 2017). As lesbes também influenciam negativamente na pratica de exercicio
fisico, com risco de afastamento definitivo (KLUITENBERG et al., 2013). Um estudo
de coorte envolvendo 49 corredores recreativos demonstrou que os corredores
praticavam, em média, cem minutos a menos de exercicios fisicos durante as
semanas em que relataram uma lesdo em comparagao com as semanas sem lesdes
(DAVIS et al, 2019). Este impacto direto das lesdes na quantidade de exercicio
praticado destaca a necessidade de prevenir essas ocorréncias.

Adicionalmente, as lesbes mais frequentes em praticantes de corridas de
longas distancias sao as cronicas, por esfor¢co repetitivo e com predominio em
membros inferiores. Uma recente revisdo, realizada apenas com corredores
brasileiros, reportou prevaléncia de lesées em 32,9% (95% IC 26,7-39,6%) em joelho,
17,7% (95% IC 11.2-26,9%) em tornozelo e 13,3% (95% IC 6,9-24,1%) em quadril
(BOREL et al., 2019). O risco de lesdes tem origem multifatorial e requer uma visédo
integrada das interagdes dindmicas entre fatores bioldgicos, psicoldgicos e sociais,
considerando o corpo humano como parte de um sistema complexo. No contexto das

lesbes em praticantes de corrida de rua, essa abordagem se mostra indispensavel
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para compreender a etiologia multifatorial e propor estratégias eficazes de prevengao
e manejo. Biologicamente, aspectos como a biomecéanica da corrida, padrbes de
sobrecarga de treinamento e recuperacdo, predisposicdes genéticas e estados
inflamatdrios crénicos desempenham papel central. Psicologicamente, fatores como
a catastrofizagdo da dor, medo de movimento (cinesiofobia) e resiliéncia modulam n&o
apenas a percepcao da lesdo, mas também os comportamentos associados a
recuperacao. Socialmente, influéncias como pressao por performance, suporte
comunitario e condicbes socioecondmicas afetam a capacidade de adesdao a
intervengdes terapéuticas e acesso a recursos adequados de saude. A teoria dos
sistemas complexos amplia esse entendimento, reconhecendo que as lesdes
emergem de intera¢des ndo lineares e interdependentes entre essas dimensdes, com
pequenos desequilibrios em um fator podendo amplificar os riscos em toda a rede.
(MEEUWISSE et al., 2007).

No entanto, prevaléncia de lesbes e de fatores associados apresentam
inconsisténcias nos dados reportados. Historico de lesdes anteriores foram
associados a risco aumentado para nova lesdo em homens Odds Ratio 2.7 (95% IC
2.6 - 2,7) em mulheres n&o, Odds Ratio 1.9 (95% IC 0.7 — 4,9) (MACERA et al., 1989),
enquanto outros estudos encontraram associagdes de lesdes prévias para homens e
mulheres (Wen et al., 1998) e associagédo para ambos os sexos somente com histérico
de quatro ou mais lesbes (RAUH et al., 2006). Essas lesbes podem levar a longas
pausas ou até ao abandono da corrida, tornando essencial o desenvolvimento de
estratégias de prevencao especificas para este grupo.

Complementando esta perspectiva, outros estudos tém se concentrado em
identificar as causas de lesdes relacionadas a corrida (LRC), propondo diversos
fatores de risco como estilos de corrida, faixa etaria, género, indice de massa corporal
(IMC), medidas antropométricas, tipos de calgado, estrutura anatébmica e carga de
treinamento. Contudo, as influéncias desses fatores ainda sao inconsistentes.
(CEYSSENS; VANELDEREN; BARTON; MALLIARAS et al., 2019; DOYLE; DOYLE;
BONACCI; FULLER, 2021; MILNER; FOCH; GONZALES; PETERSEN, 2023;
OESTERGAARD NIELSEN; BUIST; SRENSEN; LIND et al., 2012; PETERSON;
HAWKE; SPINK; SADLER et al., 2022; VAN POPPEL; VAN DER WORP;
SLABBEKOORN; VAN DEN HEUVEL et al., 2021; WILLWACHER; KURZ; ROBBIN;

THELEN et al., 2022). O que mostra a complexidade do entendimento pleno das
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causas das lesdes em corredores. Essa complexidade se aprofunda ao
considerarmos a carga de treino.

A carga de treino na corrida, definida como a combinagdo de volume,
intensidade e frequéncia das sessbes de treinamento, € o pilar central para o
desenvolvimento da capacidade atlética e a realizagao de performances 6timas. A
quantificacdo da carga de treino ndo se resume apenas aos parametros externos,
como a distancia percorrida ou o tempo investido, mas também engloba fatores
internos como o esforgo percebido, a resposta hormonal e o estresse metabdlico
imposto ao organismo. Cada componente da carga de treino interage de forma
complexa com os sistemas fisiolégicos do corpo, induzindo adaptagdes especificas
que podem melhorar a eficiéncia energética, a capacidade aerdbica e a resisténcia
muscular (HAUGEN; SANDBAKK; SEILER; TONNESSEN, 2022). A relacdo entre
carga de treino e risco de lesdes € uma area de intensa investigacdo. Um aumento
abrupto no volume ou intensidade sem uma adaptagdo adequada pode levar a lesdes
por uso excessivo, comprometendo o progresso no treinamento. Neste aspecto, é
importante a implementacgéo de estratégias de prevengéo, como ajustes na técnica de
corrida (NAKAOKA; BARBOZA; VERHAGEN; VAN MECHELEN et al., 2021).

Por outro lado, estudos prospectivos revelam que corredores novatos obesos
apresentam um risco aumentado de lesdes relacionadas a corrida, conforme indicado
por estudos prospectivos que relacionam um IMC mais alto a maior risco de lesdes
(RASMUSSEN; NIELSEN; JUUL; RASMUSSEN, 2013). O risco de lesdes nesses
corredores € impulsionado por dois fatores principais: aumento do impacto quando
apoia os pés no solo devido ao maior peso corporal e capacidade fisica reduzida de
suportar esse impacto, muitas vezes devido a um estilo de vida sedentario. Estratégias
eficazes de prevengédo podem incluir aumento da frequéncia de passadas e aumento
gradativo da distancia percorrida, permitindo adaptagdes corporais antes do aumento
da intensidade de corrida. Um estudo conduzido por Nielsen e colaboradores
constatou que corredores novatos obesos tém um risco maior de lesdes quando
comegam com distancias maiores de corrida na primeira semana. Assim, recomenda-
se menor carga de corrida inicial para individuos, especialmente para aqueles com
IMC acima de 30 kg/m2. Contudo, consideramos que sao necessarias mais pesquisas,
incluindo ensaios clinicos randomizados para validar estas recomendacdes e facilitar

a pratica segura da corrida para pessoas obesas, permitindo que desfrutem dos



17

beneficios para a saude sem o risco de lesbes. (OESTERGAARD NIELSEN; BUIST;
SRENSEN; LIND et al., 2012)

Nesse contexto de busca por praticas seguras, € importante considerar também
o histérico de lesdes prévias, frequentemente apontado como um fator de risco
significativo (JUNGMALM; NIELSEN; DESAI; KARLSSON et al., 2020; PETERSON,;
HAWKE; SPINK; SADLER et al., 2022; VAN POPPEL; VAN DER WORP;
SLABBEKOORN; VAN DEN HEUVEL et al., 2021), mas a impossibilidade de modifica-
lo reduz sua relevancia em estratégias preventivas. Sugeriu-se que concentrar em
fatores modificaveis, como a administracéo da carga de treino, poderia ser mais eficaz
na prevencgao de LRC. Apesar de haver plausibilidade sobre a conexao entre lesbes
ocorridas no passado, erros de treinamento como aumentos bruscos em volume ou
intensidade e lesdes relacionadas a corrida, as comprovacdes destes conceitos ainda
sdo inconsistentes (OESTERGAARD NIELSEN; BUIST; SRENSEN; LIND et al.,
2012). Fatores como o alinhamento irregular dos membros inferiores e a biomecanica
também foram considerados fatores contribuintes para o aparecimento de lesbes
relacionadas a corrida. Estudos anteriores que investigaram varios aspectos
biomecanicos e musculoesqueléticos, incluindo forca muscular, amplitude de
movimento articular, alinhamento dos membros inferiores, pressao plantar, e cinética
e cinematica tridimensional da corrida, frequentemente resultaram em achados
inconclusivos, no que pode sobrecarga sobre as estruturas musculoesqueléticas,
aumentando o risco de lesdes. (CEYSSENS; VANELDEREN; BARTON; MALLIARAS
et al., 2019; MILNER; FOCH; GONZALES; PETERSEN, 2023; PETERSON; HAWKE;
SPINK; SADLER et al., 2022; VANNATTA; HEINERT; KERNOZEK, 2020;
WILLWACHER; KURZ; ROBBIN; THELEN et al., 2022).

Ainda no que tange a biomecanica, fatores como a taxa de carga vertical e o
pico da forca de reagdo do solo vertical sdo mensuraveis na corrida em esteiras
instrumentadas, indicando a velocidade de aplicagdo da carga externa e a carga
maxima sofrida pelo corpo (WILLWACHER; KURZ; ROBBIN; THELEN et al., 2022). A
cadéncia, que € a frequéncia de passos dados em um minuto de corrida, e o padrao
de ataque do pé, que é a regiao do pé em que ocorre o primeiro contato com o solo,
também foram investigados nos estudos de biomecéanica. Corredores com taxas
elevadas de carga vertical frequentemente apresentam lesbes como fraturas de
estresse na tibia e fascite plantar (MILNER; FOCH; GONZALES; PETERSEN, 2023).
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Com base nessa compreensdo biomecanica, pesquisas adicionais tém
demonstrado com a escolha do padréao de pisada pode afetar a distribuicao de forcas
mecanicas nas estruturas musculoesqueléticas durante a corrida. Correr com um
padrao de retro pé tende a impor maior impacto sobre o joelho, enquanto o padrao de
ante pé frequentemente resulta em aumento do estresse nas estruturas do tornozelo
e do pé. Neste contexto, pesquisadores identificaram que corredores que utilizam o
ante pé tendo a sofreram menos estresse patelofemoral em comparagao aos que
utilizaram o retro pé, que, por sua vez, apresentaram menor sobrecarga no musculo
flexor plantar e no tendao de Aquiles. Essas observagdes sugerem que a alteragao
dos padrbes de pisada pode realocar as demandas biomecanicas entre diferentes
seguimentos corporais (HAMILL; GRUBER, 2017). Esta redistribuicdo do impacto
biomecanica entre diferentes segmentos corporais € crucial, especialmente quando
se considera a prevencao de lesbes associadas a intensidade e volume de
treinamento.

A carga de treinamento, que é compreendida pelo volume, intensidade,
frequéncia de treinamento e intervalo de descanso, tem sido relacionada com a
incidéncias de lesdes, aumentando a medida que o atleta aumenta a distancia
percorrida, como € o caso das meias maratonas e maratonas, aumentando o risco de
lesdo em atletas que treinam para competicdes com maior distancia a percorrer (van
Poppel et al., 2018). O monitoramento da carga de treinamento é comumente utilizado,
seja no ambito amador ou de alto rendimento, com o objetivo de prevenir a sobrecarga
de treinamento. O termo carga de treinamento é descrito como variavel que contribui
para os estresses fisico a que uma determinada estrutura musculoesquelética é
exposta durante uma sessao de treinamento. O seu monitoramento na corrida pode
ser realizado por meio da medida de cargas externas como a distancia e duragéo
(PAQUETTE et al., 2020) e de cargas internas, como a intensidade (percepgéo do
esforgo) (NAPIER et al., 2020).

Por sua vez, Damsted et al (2018), em uma revisao sistematica, examinaram a
associagao entre mudangas na carga de treinamento e lesdes relacionadas a corrida
em corredores com idade entre 18 e 65 anos. Dos quatro estudos encontrados, trés
mostraram que houve associagao entre o0 aumento da carga de treinamento e maior
risco de lesdo relacionada a corrida. Os principais fatores encontrados foram: [)
recentes mudancas em velocidade e/ou distancia e/ou frequéncia em comparacao

com os corredores nao lesionados; Il) aumento da distancia média semanal de corrida
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em mais de 30% em comparagdo com um aumento inferior a 10%; Ill) aumento da
distancia total de corrida na semana anterior a origem da lesdo em comparagdo com
outras semanas. Os autores concluem que ainda ndo ha consenso sobre um limite
bem definido para alteragdes consideradas perigosas ou repentinas na carga de
treinamento acima do qual o risco do desenvolvimento de lesdes é significativamente
aumentado. Nenhum dos estudos incluidos utilizou medidas de carga interna de
treinamento.

Além disso, varios métodos de treinamento tém sido desenvolvidos para
corredores, com o intuito de melhorar o desempenho fisico e diminuir o risco de
ocorréncia de lesbes. Cada um adaptado as caracteristicas pessoais como
experiéncia, objetivos e estado fisico, com o intuito de melhorar o desempenho e
minimizar o risco de lesées. O Treinamento Baseado em Volume, por exemplo, é
muito utilizado para aprimorar a resisténcia, aumentando progressivamente a
distancia percorrida, especialmente util para corridas longas. Por outro lado, existem
outras modalidades de treinamento que tém como base o Treinamento de Intensidade
ou Velocidade, que se concentra em aumentar a velocidade por meio de treinos
intervalados e corridas de ritmo controlado (VAN MECHELEN; HLOBIL; KEMPER,;
VOORN et al., 1993).

Paralelamente, outra abordagem que tem sido adotada é o treinamento de
forca associado a rotina de treinamento do atleta, fortalecendo os musculos essenciais
para a corrida, com a intencdo de torna-la efetiva e segura (BALTICH; EMERY;
WHITTAKER; NIGG, 2017). O treinamento baseado na progressao pela intensidade,
organiza o treino em fases distintas, cada uma com um objetivo especifico, como a
construgdo de uma base sélida ou o aumento da intensidade, sendo particularmente
benéfico para a preparagdo de competicbes e prevencgédo de lesbes (RAMSKOV;
RASMUSSEN; SORENSEN; PARNER et al., 2018). Com intuito de prevenir lesdes,
treinadores vém adotando o método de treinamento cruzado, que incorpora atividades
como a natacdo e o ciclismo, contribui para o aprimoramento cardiovascular e a
alternancia de estimulo reduz o impacto sobre o sistema musculoesquelético devido
ao excesso de treinos correndo. (WARDEN; EDWARDS; WILLY, 2021).

Essa preocupacao com a prevengao de lesdes se estende também as praticas
de recuperagédo e aumento da flexibilidade. Abordagens que visam a recuperagéo
apos os treinos e 0 aumento da Flexibilidade também tem sido adotado com intuito de

prevenir lesdes em corredores. A recuperacao apos a pratica de exercicio fisico € um
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componente vital do treinamento, ndo apenas para otimizar o desempenho
subsequente, mas também para prevenir lesées e promover a saude a longo prazo.
(DESAI; JUNGMALM; BORJESSON; KARLSSON et al., 2023). S&o utilizadas
técnicas como meditagdo, yoga, higiene do sono, crioterapia por imersdo, massagem
manual, massagem compressiva e recuperagao ativa com atividade de muito baixa
intensidade (WIEWELHOVE; SZWAJCA; BUSCH; DOWELING et al., 2022). Além
desses, existem as abordagens voltadas para o Treinamento de Técnica de Corrida
que , dedica-se a aperfeicoar aspectos como a postura e a cadéncia do corredor
(TADDEI; MATIAS; DUARTE; SACCO, 2020). E o Treinamento de Mindfulness e
Psicologico cuida do bem-estar mental, essencial para manter a motivagao e lidar com
0 estresse e 0 cansago mental. Essa abordagem integrada e ampla oferece um
treinamento equilibrado e eficiente para corredores de diferentes niveis (BIRRER;
MORGAN, 2010).

Diversos ensaios controlados aleatorizados foram conduzidos para avaliar a
eficacia desses métodos para a prevencgao de lesdes (CHAN; ZHANG; AU; AN et al.,
2018; CLOOSTERMAN; FOKKEMA; DE VOS; VISSER et al., 2021; FOKKEMA; DE
VOS; VAN OCHTEN; VERHAAR et al., 2019; VAN MECHELEN; HLOBIL; KEMPER;
VOORN et al, 1993). Alguns estudos compararam métodos de treinamentos,
diferentes protocolos e outros compararam algumas combinagdes de métodos como
treinamento de forga, educagéo, autogerenciamento e utilizagdo de calgados com
caracteristicas distintas. Além de terem encontrado resultados conflitantes, ndo sendo
possivel ter nivel de certeza para tomadas de decisdes clinicas. O que dificulta o
entendimento da melhor abordagem e a tomada de decisao para serem adotadas nas
rotinas de treinamento dos corredores. Comparar os efeitos entre todas as formas de
prevencao sdo essenciais para a tomada de decisao.

Nesse contexto, a meta-analise em rede € uma abordagem estatistica que
permite a comparagao simultanea de multiplos tratamentos em uma unica analise,
oferecendo uma visdo abrangente da eficacia e seguranga de diversas intervengdes.
Enquanto a meta-analise convencional se limita a comparar dois tratamentos por vez,
a meta-analise em rede pode incorporar varias intervengdes em um unico modelo
analitico. Isso é realizado através da combinagao de evidéncias diretas (comparagdes
realizadas dentro de estudos individuais) e indiretas (comparagdes deduzidas através
de um terceiro tratamento comum) para estimar o efeito de cada tratamento em

comparagao com os outros. Esta técnica € particularmente util em campos em que
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multiplas opc¢des de tratamento estdo disponiveis, mas faltam ensaios clinicos que as
comparem diretamente as intervengbes (CIPRIANI; HIGGINS; GEDDES; SALANTI,
2013; LI; PUHAN; VEDULA; SINGH et al.,, 2011; LU; ADES, 2004; MAVRIDIS;
GIANNATSI; CIPRIANI; SALANTI, 2015).

Para esse cenario, esse modelo de analise € uma maneira de avaliar todas as
opgdes disponiveis, oferecendo informacdes que podem orientar decisées. Uma das
principais vantagens da meta-andlise em rede é sua capacidade de fornecer uma
hierarquizagdo dos tratamentos, avaliando qual é o mais eficaz ou seguro. Isso é
particularmente valioso para a escolha da melhor intervengao. Além disso, ao utilizar
tanto evidéncias diretas quanto indiretas, a meta-analise em rede maximiza o uso de
todas as informacgdes disponiveis, aumentando a precisdo e a confiabilidade dos
resultados. Utilizando esta metodologia, é possivel classificar tratamentos com base
na probabilidade de serem os mais eficazes para cada resultado medido e podera
avaliar efeitos de combinagdes de multiplas abordagens. Portanto, o objetivo desse
estudo é identificar qual € a melhor abordagem para prevencéo de lesdes em

praticantes de corrida de longa distancia.

2 METODOS

2.1 PROTOCOLO E REGISTRO

Trata-se de uma revisao sistematica da literatura. Este protocolo de estudo foi
registrado no Registro Prospectivo Internacional de Revisbes Sistematicas
(PROSPERO) sob o numero CRD42024600357 e seguiu as recomendagdes da
declaragdo Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analysis
(PRISMA) para relatérios (PAGE; MCKENZIE; BOSSUYT; BOUTRON et al., 2021).

2.2 CRITERIO DE ELEGIBILIDADE

A seguinte questdo de pesquisa do modelo participante-intervengao-
comparador-resultado (PICOS) foi investigada neste estudo: 1) Populagéo:
praticantes de corrida de longa distancia de todas as idades; 2) Intervencao: qualquer
tipo de intervencdo conservadora e nao farmacologicas; 3) Comparacgao: cuidados
usuais, ou treinamento padréo; 4) Resultado: lesdo musculoesquelética relacionada a

corrida;; 5) Desenho do estudo: ensaios controlados aleatorizados.
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Foram incluidos ensaios controlados aleatorizados publicados, que tinham
objetivo de estudar a associacédo entre as diversas abordagens preventivas com a
incidéncia de lesdo em corredores; estudos que avaliaram em corrida de longa
distancia, qualquer faixa etaria, recreativo, elite ou profissional. Foram excluidas
publicacdes em resumo e estudos cujos participantes eram militares ou praticantes de
corrida de montanha, pois as caracteristicas dos treinamentos e da corrida diferem
dos demais. Nenhuma restricado de ano ou idioma foi aplicada para minimizar vieses

de publicacao.

2.3 ESTRATEGIA DE PESQUISA E FONTES DE INFORMACAO

Para a estratégia de busca foram utilizados vocabulario controlado (termos MeSH) e
palavras-chave livres, definidas com base nos conceitos da questdo PICO. A
estratégia de busca foi realizada nas bases de dados Medline/Ovid, Embase,
CENTRAL (The Cochrane Library), SPORTDiscus, Scopus, CINAHL e Web of
Science, sem definicbes de datas e de idiomas (Quadro 1). As listas de referéncias de
todos os estudos primarios foram pesquisadas manualmente em busca de
publicagcdes relevantes adicionais. Também pesquisamos a primeira pagina de links
de artigos relacionados de cada estudo primario na base de dados PubMed para
aumentar a sensibilidade da pesquisa. Os seguintes registros de ensaios clinicos
também foram inspecionados para localizar ensaios nao publicados e em andamento:
Current Controlled Trials, International Clinical Trials Registry Platform,
ClinicalTrials.gov, ReBEC e EU Clinical Trials Register. As buscas encerraram ao final

de marcgo do ano de 2024.



Quadro 1 - Estratégias de busca em cada base

PUBMED:

_("running"[Text Word] OR "runner"[Text Word] OR "jogging"[Text Word] OR
"joggings"[Text Word] OR "marathon"[Text Word]) AND ("injury"[Text Word]
OR "injuries"[Text Word] OR "pain"[Text Word] OR "running related
injury"[Text Word] OR "overuse"[Text Word] OR "soft tissue"[Text Word])
AND ("risk"[Text Word] OR "prevention"[Text Word] OR "incidence"[Text
Word] OR "relative risk"[Text Word] OR "risk ratio"[Text Word] OR
"hazard"[Text Word] OR "odds"[Text Word]) AND ("randomized controlled
trial"[Text Word] OR "clinical trial"[Text Word] OR "controlled clinical trial"[ Text
Word] OR "randomised controlled trial"[Text Word])

EMBASE:

('running'/exp OR 'jogging'/exp OR marathon) AND ('prevention'/exp OR
'risk'/exp OR 'incidence'/exp OR 'relative risk' OR 'risk ratio' OR hazard OR
odds) AND ('injury'/exp OR injuries OR pain OR overuse OR 'soft tissue')
AND ('randomized controlled trial'/exp OR 'controlled study'/exp OR
randomized OR randomised OR 'clinical trial' OR 'controlled clinical trial')

CINHAL.:

( (MH “Running+” OR “Jogging” OR “Track and field” OR “Athletic
Performance”) ) OR ( run* or jog* )

( (MH "Athletic Injuries+/Prevention and Control") ) OR ( injury prevention OR
prevent* OR incidence OR risk OR relative risk OR hazard OR odds OR
survival )

( (MH “Athletic Injuries+” OR “Soft Tissue Injuries+”) ) OR ( injur* OR pain )

( (MH “Clinical Trials+” OR "Randomized Controlled Trials+") ) OR (
randomi?ed controlled trial OR controlled trial OR clinical trial OR controlled
clinical trial OR randomi?ed )

S1 AND S2 AND S3 AND S4

COCHRANE:

#1 MeSH descriptor: [Running] explode all trees

#2 Running

#3 jogging

#4 marathon*

#5 #1 or #2 or #3 or #4

#6 (injury OR injuries OR pain OR running related injury OR overuse OR soft
tissue): ti,ab,kw

#7 incidence OR risk OR hazard OR odds OR relative risk OR risk ratio OR
prevention

#8 MeSH descriptor: [Randomized Controlled Trial] explode all trees

#9 randomized OR randomised OR clinical trial OR controlled clinical trial
#10 #8 OR #9

#11 #5 AND #6 AND #7 AND #10

23
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SPORTDISCUS:

S1 run* OR jog* OR marathon

S2 (injury OR injuries OR pain OR running related injury OR overuse OR soft
tissue)

S3 (prevention OR risk OR incidence OR relative risk OR risk ratio OR hazard
OR odds)

S4 randomi?ed controlled trial OR randomi?ed clinical trial OR controlled
clinical trial OR clinical trial OR randomi?ed

WEB OF SCIENCE:

(((TS=((run* OR jog*))) AND TS=((injury prevention OR prevent* OR
incidence OR risk OR hazard OR odds OR survival) )) AND TS=((injur* OR
pain OR overuse OR soft tissue))) AND TS=((randomi$ed controlled trial OR
clinical trial OR controlled clinical trial or randomi$ed))

Fonte: Elaborado pelo autor (2024)

2.4 SELECAO DE ESTUDOS

Os artigos que apareceram em mais de uma base de dados foram
considerados apenas uma vez. Apos a remocgao das duplicatas, dois revisores
selecionaram os artigos por titulo e posteriormente por resumos, utilizando o software
EndNote . Quando o titulo e o resumo apresentavam informacdes insuficientes, foram
obtidos artigos em texto completo para uma decisdo clara. Posteriormente, os dois
revisores classificaram aqueles que atendiam aos critérios de inclusao.

Cada artigo elegivel recebeu um ID do estudo, combinando o nome do primeiro
autor e o0 ano de publicacido. Informacgdes relevantes sobre o desenho do estudo,
participantes, intervengdes e resultados foram extraidas de forma independente,
usando formularios de extracdo personalizados. No caso de divergéncias entre os

autores da revisdo, foi consultado um terceiro autor.

2.5 EXTRACAO DE DADOS

Extracao foi conduzida por dois revisores de forma independente, divergéncias
foram equacionadas por um terceiro autor. Em estudos com mais de dois grupos
experimentais (isto é, estudos de trés ou quatro bragos), diferentes comparagdes
pareadas foram incluidas na meta-analise da rede. No entanto, para evitar contagens
duplas do “grupo compartilhado”, o numero de eventos e participantes foi dividido

aproximadamente ou igualmente entre as comparagdes para resultados dicotdbmicos.
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2.6 RISCO DE VIES EM ESTUDOS INDIVIDUAIS

Para avaliar o risco viés nos estudos selecionados, dois autores examinaram
cada estudo utilizando a escala Physiotherapy Evidence Database (PEDro). A escala
€ composta por onze itens, pontuados como “sim” ou “n&o”, de forma somativa. Sendo
pontuacdo entre 9-10 considerada excelente, entre 6-8 bom, 4-5 regular e igual ou
abaixo de 3 ruim (SHIWA; COSTA; MOSER; AGUIAR et al., 2011). Em caso de

divergéncia entre os revisores, um terceiro revisor foi consultado.

2.7 MEDIDAS RESUMIDAS E METODOS DE ANALISE

A meta-analise tradicional foi realizada para todas as comparagdes pareadas
em que havia evidéncias disponiveis de um ou mais estudos frente-a-frente. Modelos
de efeitos aleatérios com o estimador de varidancia DerSimonian e Laird foram
utilizados, uma vez que era esperada alta heterogeneidade entre os estudos. O
método Mantel-Haenzel foi utilizado para o risco de lesdo (dicotomia). A estatistica |2
e o teste Cochran Q foram utilizados para medir a heterogeneidade entre os estudos.

A meta-analise em rede (MTC) € um modelo de hierarquia Bayesiana apoiado
pela Cadeia de Markov Monte Carlo (MCMC). A sua versatilidade permite a
comparagao simultanea de todos os tratamentos e a incorporagdo de ensaios com
trés ou mais bracgos. A evidéncia de cada comparacgao possivel entre pares foi avaliada
exclusivamente a partir de evidéncias diretas (ensaios frente-a-frente),
exclusivamente a partir de evidéncias indiretas (ensaios com um comparador comum)
ou uma combinagao de ambas, dependendo de quais evidéncias estavam disponiveis
para cada par. Foram ajustados efeitos fixos e aleatérios com homogeneidade de
variancias, sendo escolhido aquele com melhor desempenho seguindo o Deviance
Information Criterion (DIC). Os valores da superficie sob a curva de classificagéo
cumulativa (SUCRA) também foram calculados se pelo menos uma comparacao da
rede fosse encontrada com diferenca significativa. Todas as analises foram

implementadas utilizando os programas Metalnsight e R Studio [3].

2.8 AVALIACAO DE INCONSISTENCIA

A suposicdo de consisténcia foi verificada para todas as comparagoes
pareadas que possuem evidéncias diretas e indiretas, utilizando os valores de p
bayesianos produzidos pelo método de divisdo de nds. A evidéncia de par foi

considerada inconsistente se o valor de p fosse menor que o nivel de significancia (a
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= 0,05) ajustado para comparagdes multiplas. Os resultados foram exibidos em
estimativas pontuais e Crls de 95% (intervalos de credibilidade [Crls] sdo o equivalente
bayesiano aos intervalos de confianga frequentistas. Portanto, avaliamos a
consisténcia do modelo empregando abordagens locais e globais. Os métodos globais
investigam a presencga de inconsisténcia conjuntamente de todas as fontes possiveis

em toda a rede simultaneamente.

2.9 PEQUENOS EFEITOS DE ESTUDO E VIES DE PUBLICACAO

Os efeitos de pequenos estudos e o viés de publicagdo foram avaliados pela
assimetria do grafico de funil em todas as meta-analises com pelo menos dez estudos.
A presenca de efeitos de pequenos estudos foi avaliada por meio do desenho de um
grafico de funil ajustado por comparagao que explica o fato de que diferentes estudos
comparam diferentes conjuntos de intervencgdes. A hipétese nula foi testada pelo teste

de Egger em todos os desfechos ao nivel de significancia de 5%.

2.10 CERTEZA DE EVIDENCIA

A anadlise da certeza da evidéncia foi baseada nos critérios do GRADE
(BRIGNARDELLO-PETERSEN; MUSTAFA; SIEMIENIUK; MURAD et al., 2019). A
ferramenta Confidence in Network Meta-Analysis (CINeMA) foi usada para avaliar a
confianca dos resultados [5, 6]. A analise de confiangca baseou-se em seis dominios:
(1) viés dentro do estudo (referindo-se ao impacto do risco de viés nos estudos
incluidos), (2) viés de relato (referindo-se a publicagao e outros vieses de relato), (3)
indireta, (4) imprecisao, (5) heterogeneidade e (6) incoeréncia. O CINeMA atribui
julgamentos em trés niveis (sem preocupagdes, algumas preocupagdes ou grandes

preocupagdes) para cada dominio.

3 RESULTADOS
3.1 SELECAO DE ESTUDOS

A triagem do banco de dados retornou um total de 3153 estudos, que foi
reduzido para 2270 apds a remocgado das duplicatas. Apos a triagem dos titulos,
restaram 30 estudos, e esse numero foi reduzido para 25 textos completos que foram

avaliados quanto a elegibilidade (Figura 1).



Figura 1 Fluxograma de pesquisa segundo PRISMA
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Records screened Records excluded**
(n =2270) (n=)
Reports sought for retrieval Reports not retrieved
g) (n=30) (n=0)
c
o
: '
7]
(77}
Reports assessed for eligibility
(n=30) Reports excluded:
Reason 1 (n= 2 were not
runners)
Reason 2 (n = 3 did not
assess injury)
—
kS Studies included in review
S (n=25)
° Reports of included studies
3 (n=25)
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3.2 CARACTERISTICAS DOS ARTIGOS INCLUIDOS

3.2.1INTERVENCOES GERAIS:

Dezessete tiveram como grupo para prevengao de lesdo o treinamento padrao,
que foi considerado os grupos que tém como caracteristica 0 aumento progressivo de
volume de treinamento (BALTICH; EMERY; WHITTAKER; NIGG, 2017; BERTELSEN;
HANSEN; RASMUSSEN; NIELSEN, 2018; BREDEWEG; ZIJLSTRA; BESSEM;
BUIST, 2012; BUIST; BREDEWEG; VAN MECHELEN; LEMMINK et al., 2008; CHAN;
ZHANG; AU; AN et al., 2018; CLOOSTERMAN; FOKKEMA; DE VOS; VISSER et al.,
2022; FOKKEMA; DE VOS; VAN OCHTEN; VERHAAR et al., 2019; FORTUNE; SIMS;
RHODES; AMPAT, 2022; LETAFATKAR; RABIEI; FARIVAR; ALAMOUTI, 2020;
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MORRIS; GOSS; MILLER; DAVIS, 2020; RAMSKOV; RASMUSSEN; SORENSEN;
PARNER et al., 2018; TADDEI; MATIAS; DUARTE; SACCO, 2020; TORESDAHL;
MCELHENY; METZL; AMMERMAN et al., 2020; VAN DER DOES; KEMLER;
GOUTTEBARGE, 2023; VAN HOOREN; PLASQUI; MEIJER, 2024; VAN IPEREN; DE
JONGE; GEVERS; VOS et al., 2022; VAN MECHELEN; HLOBIL; KEMPER; VOORN
et al., 1993). Um estudo teve como grupo de comparagao o treinamento iniciado com
alto volume (BERTELSEN; HANSEN; RASMUSSEN; NIELSEN, 2018). Trés estudos
tiveram como grupo de comparagado o treinamento resistido (BALTICH; EMERY;
WHITTAKER; NIGG, 2017; DESAI; JUNGMALM; BORJESSON; KARLSSON et al.,
2023; TORESDAHL; MCELHENY; METZL; AMMERMAN et al., 2020). Um estudo teve
como grupo de comparagdo o treinamento funcional (BALTICH; EMERY;
WHITTAKER; NIGG, 2017). Trés estudos tiveram como grupo de comparagao o pre-
condicionamento fisico (BREDEWEG; ZIJLSTRA; BESSEM; BUIST, 2012; BUIST;
BREDEWEG; VAN MECHELEN; LEMMINK et al., 2008; LETAFATKAR; RABIEI;
FARIVAR; ALAMOUTI, 2020). Cinco estudos tiveram como grupo de comparagao
medidas de educacdo dos participantes (CLOOSTERMAN; FOKKEMA; DE VOS;
VISSER et al., 2022; DESAI; JUNGMALM; BORJESSON; KARLSSON et al., 2023;
FOKKEMA; DE VOS; VAN OCHTEN; VERHAAR et al., 2019; VAN DER DOES;
KEMLER; GOUTTEBARGE, 2023; VAN IPEREN; DE JONGE; GEVERS; VOS et al.,
2022). Um estudo teve como grupo de comparagao o treinamento resistido associado
a liberagéo miofascial (DESAI; JUNGMALM; BORJESSON; KARLSSON et al., 2023).
Um estudo teve como grupo de comparacgao o uso de palmilhas (FORTUNE; SIMS;
RHODES; AMPAT, 2022). Um estudo teve como grupo de comparagao a progressao
do treinamento baseado na intensidade (RAMSKOV; RASMUSSEN; SORENSEN,;
PARNER et al.,, 2018). Quatro estudos tiveram como grupo de comparagéo o
retreinamento da marcha (CHAN; ZHANG; AU; AN et al., 2018; LETAFATKAR,;
RABIEI; FARIVAR; ALAMOUTI, 2020; MORRIS; GOSS; MILLER; DAVIS, 2020; VAN
HOOREN; PLASQUI; MEIJER, 2024). Apenas um estudo teve como grupo de
comparagao exercicios para fortalecimento dos musculos intrinsecos dos pés (Foot
Core) (TADDEI; MATIAS; DUARTE; SACCO, 2020).

3.2.2. INTERVENCOES COM TENIS
Foi encontrada uma variedade de condigdes comparadas. Trés estudos

compararam os efeitos entre ténis tradicionais e minimalistas para prevenir lesdes
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(DUBOIS; ESCULIER; FREMONT; MOORE et al., 2015; FULLER; THEWLIS;
BUCKLEY; BROWN et al., 2017; RYAN; ELASHI; NEWSHAM-WEST; TAUNTON,
2014), dois estudos compararam ténis tradicional e duros (MALISOUX; DELATTRE;
URHAUSEN; THEISEN, 2020a; THEISEN; MALISOUX; GENIN; DELATTRE et al.,
2014), um estudo compararou ténis tradicional com caracteristicas de controle e
estabilidade do movimento (MALISOUX; CHAMBON; DELATTRE; GUEGUEN et al.,
2016) e um estudo comparou duas alturas diferentes (DROP) e ténis tradicional
(MALISOUX; CHAMBON; URHAUSEN; THEISEN, 2016).

3.2.3 TEMPO DE SEGUIMENTO

O tempo de seguimento dos desfechos analisados foi agrupado com os
seguintes critérios: foi considerado curto prazo até dois meses, médio prazo de trés a
seis meses e longo prazo a partir de sete meses (DE OLIVEIRA; FELICIO; JOSE
FILHO; FONSECA et al., 2022). Para seguimento de curto prazo, apenas um estudo
avaliou a prevencgéo de lesdo, com total de 56 pessoas (BERTELSEN; HANSEN;
RASMUSSEN; NIELSEN, 2018). Seu resultado foi reportado individualmente. Para
médio prazo, nove estudos foram incluidos na meta-analise em rede para risco de
lesdo, totalizando 9550 pessoas, sendo realizadas vinte e oito comparacdes
(BALTICH; EMERY; WHITTAKER; NIGG, 2017; BREDEWEG; ZIJLSTRA; BESSEM,;
BUIST, 2012; BUIST; BREDEWEG; VAN MECHELEN; LEMMINK et al., 2008;
CLOOSTERMAN; FOKKEMA; DE VOS; VISSER et al., 2022; DESAI; JUNGMALM;
BORJESSON; KARLSSON et al., 2023; FOKKEMA; DE VOS; VAN OCHTEN;
VERHAAR et al.,, 2019; FORTUNE; SIMS; RHODES; AMPAT, 2022; RAMSKOV;
RASMUSSEN; SORENSEN; PARNER et al.,, 2018; TORESDAHL; MCELHENY;
METZL; AMMERMAN et al., 2020). Para seguimento de longo prazo, seis estudos
foram incluidos na rede, totalizando 1475 pessoas e sendo realizadas quinze
comparagées (CHAN; ZHANG; AU; AN et al., 2018; LETAFATKAR; RABIEI,
FARIVAR; ALAMOUTI, 2020; MORRIS; GOSS; MILLER; DAVIS, 2020; TADDEI;
MATIAS; DUARTE; SACCO, 2020; VAN IPEREN; DE JONGE; GEVERS; VOS et al.,
2022; VAN MECHELEN; HLOBIL; KEMPER; VOORN et al., 1993). As caracteristicas

dos 25 estudos primarios elegiveis estao listadas na Tabela 1.



Tabela 1 - Estudos de intervencao incluidos na revisdo sistematica

Estudo

Participantes

Grupo controle

Intervengao 2

Intervengao 3

Seguimento

Baltich 2016

Bertelsen 2018

Bredeweg 2012

Buist 2007

Chan 2017

Cloosterman 2022

Desai 2023

Duboi 2015

Fokkema 2019

Corredores novatos
Idade: 32.8 anos

Corredores novatos
11 homens e 42 mulheres
Idade: 39.2 + 9.5 anos

Corredores novatos
149 homens e 283 mulheres
Idade: 38.1 + 10.8 anos

Corredores novatos
226 homens e 306 mulheres
Idade: 39.8 + 10.1 anos

Corredores novatos
158 homens e 162 mulheres
Idade: 33.8 + 9.5 anos

Recreacionais
2570 homens e 1480 mulheres
Idade: 42.3 + 12.1 anos

Recreacionais
230 homens e 203 mulheres
Idade: 39.0 + 8.6 anos

Recreacionais
7 homens e 17 mulheres
Idade: 31.7 + 8.3 anos

Recreacionais
1252 homens e 1126 mulheres

Progressao pelo
volume

Progressao pelo

volume

Progresséao pelo
volume

Progressao pelo
volume

Progressao pelo
volume

Progressao pelo
volume

Educacéao

Tenis convencional

Progresséao pelo
volume

Treinamento resistido

Iniciar com alto
volume

Pre condicionamento

Pre condicionamento

Retreinamento da

marcha

Educacao

Treinamento resistido

e liberagao miofascial

Tenis minimalista

Educacéo

Treinamento
funcional

Médio prazo

Curto prazo

Médio prazo

Médio prazo

Longo prazo

Médio prazo

Médio prazo

Médio prazo

Médio prazo
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Fortune 2022

Fuller

Letafatkar 2019

Malisoux 2016

Malisoux 2016 b

Malisoux 2019

Morris 2019

Ramskov 2018

Ryan 2013

Idade: 41.2 + 11.9 anos
Recreacionais

29 homens e 18 mulheres
Idade: 39.9 + 8.9 anos

Trained distance runners 61
homens
Idade: 27 £ 7 anos

Recreacionais
49 homens
Idade: 33.2 + 6.5 anos

Ocasional e regular
217 homens e 149 mulheres
Idade 38.3 £ 9.7

Regular running
224 homens e 148 mulheres
Idade: 40.4 + 10.4 anos

Regulares
519 male e 329 female
Idade 40.5 + 10 anos

Regulares
88 male e 26 female
Idade 26.5 + 9.3 anos

Recreacionais
318 male e 521 female
Idade 26.5 + 9.3 anos

Corredores experientes
41 homens e 60 mulheres

Progresséao pelo
volume

Tenis convencional

Progressao pelo
volume

Tenis convencional

Tenis convencional

Tenis convencional

Progressao pelo

volume

Progressao pelo
volume

Tenis convencional

Palmilha

Tenis minimalista

Retreinamento da
marcha

Tenis com drop alto Tenis com drop

baixo

Tenis com controle do
movimento

Tenis duro

Retreinamento da

marcha

Progressao pela
intensidade

Tenis minimalista

Médio prazo

Médio prazo

Longo prazo

Médio prazo

Médio prazo

Médio prazo

Longo prazo

Médio prazo

Médio prazo
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Taddei 2020

Theisen 2013

Toresdahl 2020

van Iperen 2022

van Mechelen

1993

Van Hooren 2024

van der Does
2023

Idade 32.7 + 8

Recreacionais
61 homens e 57 mulheres
Idade 40.7 + 8

Corredores regulares
136 homens e 111 mulheres
Idade 41.8 + 10.2

Corredores experientes
220 homens e 500 mulheres
Idade 35.9+9.4

Corredores experientes
243 homens e 182 mulheres
Idade 44.7 + 9.4

Recreacionais
326 homens
Idade; nao reportada

Recreacionais
105 homens e 67 mulheres
Idade 40.7 £ 8

Recreacionais
245 homens e 496 mulheres
Idade: ndo reportada

Progressao pelo
volume

Tenis convencional

Progressao pelo
volume

Progressao pelo
volume

Progresséao pelo
volume

Progresséao pelo
volume

Progressao pelo
volume

Foot core

Tenis duro

Treinamento resistido

Educacéo

Pre condicionamento

Retreinamento da
marcha

Educacéo

Longo prazo

Médio prazo

Médio prazo

Longo prazo

Longo prazo

Médio prazo

Médio prazo

Fonte 1:Elaborado pelo autor (2024)
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3.2.4 AVALIACAO DO RISCO DE VIES

A escala Pedro tem pontuacgédo variando de 0 até 10. Trés estudos atingiram a
faixa de pontuagao entre 9 e 10 pontos, indicativa de excelente (CLOOSTERMAN;
FOKKEMA; DE VOS; VISSER et al., 2022; MALISOUX; DELATTRE; URHAUSEN,;
THEISEN, 2020b; TADDEI; MATIAS; DUARTE; SACCO, 2020). Treze estudos
ficaram na faixa de pontuagédo 6 até 8, considerada boa qualidade (BERTELSEN;
HANSEN; RASMUSSEN; NIELSEN, 2018; BREDEWEG; ZIJLSTRA; BESSEM;
BUIST, 2012; BUIST; BREDEWEG; VAN MECHELEN; LEMMINK et al., 2008; CHAN;
ZHANG:; AU; AN et al., 2018; DUBOIS; ESCULIER; FREMONT; MOORE et al., 2015;
FOKKEMA; DE VOS; VAN OCHTEN; VERHAAR et al., 2019; MALISOUX;
CHAMBON; DELATTRE; GUEGUEN et al., 2016; MALISOUX; CHAMBON;
URHAUSEN; THEISEN, 2016; MORRIS; GOSS; MILLER; DAVIS, 2020; RAMSKOQV;
RASMUSSEN; SORENSEN; PARNER et al., 2018; RYAN; ELASHI; NEWSHAM-
WEST; TAUNTON, 2014; THEISEN; MALISOUX; GENIN; DELATTRE et al., 2014;
VAN DER DOES; KEMLER; GOUTTEBARGE, 2023). Sete estudos foram
considerados de qualidade metodoldgica regular, pela escala Pedro (BALTICH;
EMERY; STEFANYSHYN; NIGG, 2014; FORTUNE; SIMS; RHODES; AMPAT, 2022;
FULLER; THEWLIS; BUCKLEY; BROWN et al, 2017; LETAFATKAR; RABIEI;
FARIVAR; ALAMOUTI, 2020; TORESDAHL; MCELHENY; METZL; AMMERMAN et
al., 2020; VAN IPEREN; DE JONGE; GEVERS; VOS et al., 2022; VAN MECHELEN;
HLOBIL; KEMPER; VOORN et al.,, 1993). Um estudo foi considerado de baixa
qualidade metodoldgica (DESAI; JUNGMALM; BORJESSON; KARLSSON et al.,
2023). O item relacionado a aleatorizacao nao foi contemplado em apenas um estudo
(DESAI; JUNGMALM; BORJESSON; KARLSSON et al., 2023). O cegamento dos
participantes foi contemplado em apenas trés estudos (BALTICH; EMERY;
WHITTAKER; NIGG, 2017; MALISOUX; CHAMBON; URHAUSEN; THEISEN, 2016;
MALISOUX; DELATTRE; URHAUSEN; THEISEN, 2020b). O cegamento dos
avaliadores esteve presente em apenas cinco estudos (CLOOSTERMAN; FOKKEMA;
DE VOS; VISSER et al., 2022; DUBOIS; ESCULIER; FREMONT; MOORE et al., 2015;
MALISOUX; CHAMBON; DELATTRE; GUEGUEN et al, 2016; MALISOUX;
CHAMBON; URHAUSEN; THEISEN, 2016; MALISOUX; DELATTRE; URHAUSEN;
THEISEN, 2020b; TADDEI; MATIAS; DUARTE; SACCO, 2020). Os detalhes estédo na
Tabela 2.
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Tabela 2 - Analise detalhada do risco de viés para cada estudo incluido

Study 1 2 3 4 6 8 9

—_
o
—_
—_

Total

Baltich 2016
Bertelsen 2018
Bredweg 2012
Buist 2007

Chan 2017
Closterman 2022
Desai 2023
Dubois 2015
Fokkeman 2019
Fortune 2022
Fuller 2017
Letafatkar 2019
Malisoux 2019
Malisoux 2016a
Malisoux 2016b
Morris 2019
Ramskov 2018
Ryan 2013
Taddei 2020
Theisen 2013
Toresdahl 2020
Van der Does 2023
Van Hooren

Van Iperen 2022
Vanmechelen 1993
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Fonte 2: Elaborado pelo autor (2024)

3.3 METANALISE PAREADA TRADICIONAL

A Figura 2 apresenta a meta-analise pareada tradicional para todas as
comparagoes. Risco relativo com valor menor que um favorecem ao grupo de
intervencdo. Observamos diferenga significativa apenas na comparagcéo entre o
programas de fortalecimento dos pés e o treinamento padrdo, composto por apenas
um unico estudo. Os intervalos de predicdo nao foram calculados devido ao numero
reduzido de estudos em cada comparacao pareada. Ao avaliar a heterogeneidade,
nao foi observada entre os pares. Exceto para os exercicios de longa duragao para a

dupla: retreinamento de marcha versus treinamento padrao (12=84%, p < 0,01).
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Figura 2a Forest plot das comparagdes pareadas entre intervengdes: Exercicios de
curta duragao

Start_high_volume vs Standard._training

Bertelsen 2018 - 2.69[0.57,12.70]

r T T 1
0.01 1 10 100
Observed RR

Figura 2b Forest plot das comparagdes pareadas entre intervencgdes:

Intervencdes para médio prazo

Individual study results (with studies excluded) grouped by treatment comparison

Resistance _training x Standard_training

Baltic 2016 ; 1.14[0.51, 2.58]
Toresdahl 2020 —_—— 0.92[0.54, 1.59]
Functional_traininig x Standard_training
Baltic 2016 ; 1.50[0.72, 3.13]
Functional_traininig x Resistance_training
Baltic 2016 1.31[0.66, 2.61]
Pre-Conditionin‘f] x Standard_training :
Bredeweg 2012 0.85[0.53, 1.38]
Buist 2007 1.10[0.77, 1.57]

Education x Standard_training

Cloosterman 2022 1.05[0.95, 1.16
Fokkema 2019 1.02 [0.92, 1.14]
Vander Does 2023 1.05[0.71, 1.53]

E
i
Res_Training+MF x Education :
Desai2023 . 0.80[0.57, 1.13]
T
1

Insole x Standard_training
Fortune 2022
Prog_Intens x Standard_training

0.52[0.26, 1.06]

Ramskov 2018 0.82[0.54, 1.25]
Gait_retr x Standard_training
Van Hooren 1.15[0.67, 1.97]

T
10

Observed RR



Figura 2c Forest plot das comparagdes pareadas entre intervengdes:

Intervengdes a longo prazo

Resistance_training vs Standard_training

Letafatkar 2019 — .y

Pre_conditioning vs Standard_training

Vanmechelen 1993 ——

Gait_retraining vs Standard_training
Chan 2017 -

Letafatkar 2019

Morris 2019 —t-t—t

Gait_retraining vs Resistance_training

Letafatkar 2019

Education vs Standard_training

van Iperen 2022 = =

Foot_core vs Standard_training

Tadei 2020 b

r T T
0.01 1 10

Observed RR

100

050 [0.13,2.00]

1.27(0.73,2.20]

0.38[0.25,0.58)

0.25(0.04,1.77)

1.31[0.74, 2.30]

0.50 [0.06,4.47)

1.04[0.80, 1.37]

0.43(0.21,0.89)
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Figura 2d Forest plot das comparagdes pareadas entre intervengdes: Intervengdes

com calgcados a médio prazo

Minimalist_shoes vs Conventional_shoes

Duboi 2015 . 0.67[0.13,3.30]
Fuller 2017 R S 1.41[0.79,252]
Ryan 2013 - SES—— 2.34[0.86,6.34]

High_drop_shoes vs Conventional_shoes

Malisoux 2016 —— 0.75[0.44, 1.25]

Low_drop_shoes vs Conventional_shoes

Malisoux 2016 —a— 0.89 [0.55, 1.45]

Low_drop_shoes vs High_drop_shoes

Malisoux 2016 b 1.20[0.70,2.05]

Shoes_with_motion_control vs Conventional_shoes

Malisoux 2016 b [ 0.55[0.38,0.81)

Hard_shoes vs Conventional_shoes

Malisoux 2019 o 1.38[0.99, 1.90]
Theisen 2013 ome 0.87 [0.57,1.32]
r T T ]
0.01 1 10 100
Observed RR

3.4 METANALISE EM REDE

3.4.1 GEOMETRIA E ESTRUTURA DA REDE

A Figura 3 apresenta o diagrama de rede das intervengdes disponiveis para os
desfechos investigados: diferentes tipos de exercicios em diferentes seguimentos
(curto, médio e longo prazo) e diferentes tipos de calgados. O tamanho da borda
reflete o niumero de estudos e o tamanho do no reflete 0 numero de pacientes. As

figuras 4,5 e 6 ilustram a geometria das redes. A rede é caracterizada por no6 circular
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e linha. Um nd circular mostra cada intervengcdo e as linhas representam as
comparacgoes diretas. O tamanho do né reflete 0 numero de pacientes e o tamanho

da borda reflete o nimero de estudos.

Figura 3a - Rede de intervencdes a curto prazo

Insole
Pre Functional
conditioning training
Progression
by Education
intensity
Resistance Standard
training Resistance training
training
and
myofascial
release

Figura 3b - Rede de intervengdes a longo prazo

Gait
y . Footcore
retraining
F.'fe . Education
conditioning
Resistance Standard

training training
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Figura 3c - Rede de intervengbes com calgados a médio

High diop Hardshoes
shoes
Low drop Conventional
shoes shoes
Minimatiet ShoesWih
motion
shoes
control

3.4.2 EXERCICIOS
3.4.2.1 CURTO PRAZO
Em resumo, apenas um estudo com dois bragos foi incluido na metanalise.

Desta forma, a comparacéo do tratamento misto n&o foi avaliada.

3.4.2.2 MEDIO PRAZO
Em resumo, dez estudos foram incluidos na metanalise. Nove estudos tiveram apenas
dois bracos e um estudo teve trés bracos. Risco relativo com valor menor que um

favorecem ao grupo de intervengao. (Figura 4a).

Figura 5. Forest plot das comparagdes pareadas entre intervengdes. 5a. Exercicios
de médio prazo; 5b. Exercicios de longa duragao; 5c. Calgado

4a. Exercicios de médio prazo.
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Figure 4a - Forest plot das comparagdes pareadas entre intervengdes a médio prazo

Risk Ratio (95% Crl

0.980(0.594, 1.64)
1.37(0.694, 2.76)
0.996 (0.696, 1.40)
1.04(0.852, 1.26)
0.829(0.508, 1.33)
0.523(0.222, 1.05)
0.810(0.487, 1.33)
1.17(0.611,2.17)

Compared with Standard Training
Resistance_training ——
Functional_training -
Pre-Conditioning —p—
Education -
Resistance_training_and_myofascial_release PN
Insole S —|
Progression_by_Intensity ~
Gait Retraining
f l
0.1 1 5

3.4.2.3 LONGO PRAZO

Em resumo, seis estudos foram incluidos na metanalise. Cinco estudos tiveram

apenas dois bracos e um estudo teve trés bracos. Risco relativo com valor menor que

um favorecem ao grupo de intervencéo. (Figura 4b).

Figura 4b - Forest plot das comparagdes pareadas entre intervengdes a longo

Risk Ratio (95% Crl) -

1.03 (0.847, 1.22)
1.39 (0.663, 2.76)
0.573 (0.259, 1.14)
1.02 (0.714, 1.43)
0.840 (0.503, 1.38)
1.03 (0.624, 1.68)
0.806 (0.504, 1.27)

Compared with Standard_training

Education -©
Functional_training —tg—
Insole B o
Pre_conditioning —5—
Progression_by _intensity —o1—
Resistance_training —o—
Resistance_training_and_myofascial_release | i |

0.1

—r
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3.4.3. CALCADO
Em resumo, sete estudos foram incluidos na metanalise. Seis estudos tinham apenas
dois bracos e um estudo tinha trés bragos. Risco relativo com valor menor que um

favorecem ao grupo de intervencgao. (Figura 4c).

Figure 4c - Forest plot das comparagdes pareadas entre intervengcbes com

calgados a médio prazo

Risk Ratio (95% Crl
Compared with Conventional_shoes

Hard_shoes —p— 1.11 (0.564, 2.08)
High_drop_shoes —T 0.722 (0.266, 1.91)
Low_drop_shoes —r— 0.865 (0.328, 2.31)
Minimalist_shoes —t-o— 1.32 (0.658, 2.63)

Shoes_with_motion_control —O—]
I 1
0.1 1 5

0.540 (0.212, 1.38)

3.4.4 COMPARACAO DE TRATAMENTO MISTO (MTC)

O MTC analisa simultaneamente comparagdes diretas de intervengdes dentro de
ensaios e comparacgodes indiretas entre ensaios com base num comparador comum
(Figura 5 e Tabela 3).

3.4.4.1 EXERCICIOS
3.4.4.2 CURTO PRAZO
Foram comparados apenas dois tratamentos na rede, totalizando uma

comparacgao, desta forma a comparacgao de tratamento misto nao foi avaliada.

3.4.4.2 TERMO MEDIO

Foram comparados oito tratamentos na rede (Figura 5a), totalizando 28
comparagoes com 10.120 pacientes. Conforme observado na meta-analise pareada,
o MTC também concluiu que nenhuma diferenca significativa péde ser observada
(Figura 5a e Tabela 3a). A tabela é uma ferramenta visual e tabular util para apresentar
e comparar diretamente a eficacia de varias intervengdes entre si, baseada em
multiplas comparacdes diretas e indiretas dentro de uma rede de estudos. E formatada

em uma matriz quadrada onde as linhas e as colunas representam as diferentes
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intervengdes ou tratamentos estudados. Cada célula na tabela mostra o resultado da

comparagao direta ou estimada entre as intervengdes correspondentes as suas

respectivas linha e coluna.

Figure 5a Comparacdes mistas para a eficacia das intervencbées a médio prazo.

Standard
1.02(0.61, 1.68)
0.73(0.36, 1.44)
1(0.71,1.44)
0.96(0.79,1.17)
1.21(0.75,1.97)
1.91(0.95,4.5)
1.23(0.75, 2.05)
0.86(0.46,1.64)

Resistance_training

0.71(0.36, 1.43)
0.98(0.53, 1.85)
0.94(0.55, 1.64)
1.18(0.59, 2.39)
1.9(08, 5.05)
121(06,247)
0.83(0.38, 1.9)

Functional_training
1.39(0.64,3.03)
1.33(0.65,2.73)
167(0.73,3.93)
263(1,7.89)
1.71(0.73,3.92)
1.18(0.47,3.07)

Pre-Conditioning

0.96(0.64, 1.41) Education

12(0.66,2.16)  1.25(0.81,197) Rest_tra_and_mf

1.9(0.86,4.86)  1.99(0.96,4.76) 1.59(0.67,4.18) Insole

123(0.66,2.25)  1.28(0.75,2.19) 1.02(0.5,2.07)  0.64(0.25,1.55) Progression_by_lntensity
0.85(0.42,1.75)  0.89(0.47,1.76) 0.7(0.32,1.59)  0.45(0.16,1.15)  0.69(0.31,1.55) Gait Retrai

Legenda: Os resultados sao risco relativo entre o tratamento que define a coluna e o tratamento que

define a linha. O Crl de 95% que inclui o valor nulo de 1 indica que nao temos evidéncias para afirmar

diferenca significativa entre os dois tratamentos comparados.

3.4.4.3 LONGO PRAZO

Foram comparados seis tratamentos na rede (Figura 5a), totalizando 15

comparagdes com 1.500 pacientes. Conforme observado na meta-analise pareada, o

MTC também concluiu que nenhuma diferenga significativa péde ser observada

(Figura 5b e Tabela 3b). Cada célula na tabela mostra o resultado da comparagao

direta ou estimada entre as intervencgdes correspondentes as suas respectivas linha e

coluna.

Figure 5b - Comparagdes mistas para a eficacia das intervengdes a longo prazo.

Education
2.29(0.24,21.17) Foot_core
1.64 (0.28, 10.04) 0.72(0.11, 4.88)
0.80(0.09, 7.11) 0.35(0.04, 3.55)
2.05(0.19, 28.43) 0.90(0.07, 13.58)
1.05 (0.23, 4.80) 0.46 (0.09, 2.39)

Gait_retraining

0.49(0.08, 3.12) Pre_conditioning
1.23(0.18,11.69) 2.57(0.21, 37) Resistance_training
0.64(0.24, 1.67) 1.31(0.27, 6.39) 0.52 (0.06, 3.36) Standard training

Legenda: Legenda: Os resultados sdo risco relativo entre o tratamento que define a coluna e o

tratamento que define a linha. O Crl de 95% que inclui o valor nulo de 1 indica que ndo temos evidéncias

para afirmar diferencga significativa entre os dois tratamentos comparados.
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3.4.4.4 CALCADO

Foram comparados seis tratamentos na rede (Figura 5a), totalizando 15
comparagdes com 2.361 pacientes. Conforme observado na meta-analise pareada, o
MTC também concluiu que nenhuma diferenga significativa péde ser observada
(Figura 5c e Tabela 3c). Cada célula na tabela mostra o resultado da comparagao
direta ou estimada entre as intervencdes correspondentes as suas respectivas linha e

coluna.

Figure 5¢c - Comparagdes mistas para a eficacia das intervengdes com calgados a

medio prazo.

Conventional_shoes
1.11(0.56, 2.08) Hard_shoes
0.72(0.27, 1.91) 0.65(0.20, 2.18
0.86(0.33, 2.31) 0.78(0.25, 261
1.32(0.66, 2.63) 1.20(0.47,3.11
0.54 (0.21, 1.38) 0.49(0.16, 1.58

High_drop_shoes
1.20 (0.44, 3.27) Low_drop_shoes
1.83 (0.54, 6.09) 1.52 (0.46,4.95)  Minimalist_shoes

(
(
(
( 0.75 (0.19, 2.93) 0.62(0.16, 2.4) 0.41(0.13,1.32) Shoes_with_motion_control

)
)
)
)

Legenda: 1Legenda: Os resultados séo risco relativo entre o tratamento que define a coluna e o
tratamento que define a linha. O Crl de 95% que inclui o valor nulo de 1 indica que ndo temos evidéncias

para afirmar diferenga significativa entre os dois tratamentos comparados.

3.4.5 RESULTADOS DE CLASSIFICACAO

Os valores da superficie sob a curva de classificacdo cumulativa (SUCRA)
também seriam calculados se pelo menos uma comparacgao da rede fosse encontrada
com diferencga significativa. Nao foram encontradas diferengas significativas entre os

tratamentos em cada rede. Portanto, as analises SUCRA nao foram realizadas.

3.4.5.1 INCONSISTENCIA MTC

A inconsisténcia local (método de divisdo de nés) nao foi avaliada porque nao
era necessariamente devido a auséncia de malhas fechadas. Nenhuma inconsisténcia
foi observada entre as evidéncias diretas e indiretas em todas as comparacodes pares
possiveis. A Consisténcia global foi avaliada pela analise de convergéncia de Gelman.
O grafico de Avaliagdo de Convergéncia Gelman avalia a convergéncia de cadeias de
Markov em simulagbes MCMC, garantindo distribuicdes posteriores confiaveis. Ao
comparar variancias inter e intracadeia, o grafico identifica se as cadeias convergiram.

Na meta-andlise de rede, isso garante a robustez das estimativas de efeito
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combinado. Na meta-analise de rede, ele garante a precisdo e a estabilidade dos

modelos de regressao (Figuras 6-8). O Forest plot da avaliagdo da inconsisténcia

global (grafico de avaliagdo da convergéncia de Gelman para todos os estudos (fator

de encolhimento > 1,05 indica inconsisténcia dos pares) (Figuras 6).
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Figure 6¢ - Grafico de Gelman para comparagdes com calgados a médio prazo
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A consisténcia do modelo também foi avaliada utilizado relat6rio de desvio avaliado
pelo grafico de residuos, que plota tipicamente os residuos (a diferenga entre os
valores observados e os valores previstos pelo modelo) no eixo vertical contra uma
medida preditiva (como os valores previstos ou outra variavel relevante) no eixo
horizontal. A distribuigdo dos pontos no grafico pode indicar se 0 modelo esta bem
ajustado (Figuras 7).

Figura 7. Relatdrio de deviance para intervengdes a médio prazo
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Figura 7a - Relatério de deviance para intervengdes a médio prazo
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Figure 7b - Relatorio de deviance para intervengdes a longo prazo
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Figure 7c - Relatério de deviance para intervengdes com calgados
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E pelo grafico de alavancagem que € uma ferramenta de diagnostico usada na
analise de regressao para identificar observagées que tém um impacto significativo no
ajuste do modelo. Ele ajuda a detectar pontos de dados influentes ao plotar residuos

padronizados em relagao aos valores de alavancagem (Figuras 8).

Figure 8a - Gréfico de alavancagem para comparagdes

a médio prazo
Leverage versus residual deviance

Average leverage across the arms for each study

0 = ~ &
0 0.5 1 1S5 2 25

Square root of average residual deviance across the arms for each study

Figure 8b2 - Grafico de alavancagem para comparagdes a longo
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Figure 8c - Grafico de alavancagem para comparagdes a longo prazo
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Pequenos efeitos de estudo e viés de publicagao

O viés de publicacao foi avaliado apenas para exercicios de médio prazo porque nos

demais acompanhamentos a meta-analise ndo continha pelo menos dez estudos. N&ao

foi observado viés de publicagédo para o exercicio de médio prazo (Figura 9).

Figure 9 - Grafico de funil dos estudos incluidos para exercicios de médio prazo
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3.4.7 CERTEZA DA EVIDENCIA

As analises do risco de viés gerado pela abordagem GRADE para cada comparagao
estdo representadas nas figuras 1 para abordagens a médio prazo, na figura 2 para
as abordagens a longo prazo e na figura 3 para comparagdes entre calgados. As
informacdes em detalhes de julgamento para cada dominio da ferramenta GRADE e
o nivel de confianga estimado por comparagcédo para o desfecho investigado para
médio praza estd no quadro 1, para longo prazo no quadro 2 e para comparagdes
entre calgados no quadro 3. A certeza de evidéncia é apresentada para as
comparacgoes e para os tempos de seguimento. No que diz respeito as comparacdes
de intervengdes para médio prazo, a certeza da evidéncia foi classificada como
moderada e baixa. E para as comparagdes de intervengdes a longo prazo, a certeza
da evidéncia foi classificada como muito baixa para todas as comparacdes. No que
diz respeito a comparagdes entre calgados, o nivel de evidéncia foi classificado como

muito baixo para todas as comparagdes. Maiores detalhes na tabela 3.



Tabela 3 - Resumo GRADE das comparagbes para desfecho a médio prazo
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Viés dentro do Viés de Indireta Imprecisao Heterogeneidade Incoeréncia Classificagao da

Comparagdo estudo reportagem evidéncia
Principais Algumas Principais Sem

EDUxRT_MF preocupacgdes preocupacdes | Nao preocupacodes Sem preocupagdes | preocupacdes | Muito baixo
Algumas Principais Sem

EDUXxSTANDAR preocupacgdes Baixo risco Nao preocupagdes Sem preocupagdes | preocupagbes | Baixo
Principais Principais Sem

FTxRT preocupacgdes Baixo risco Nao preocupagdes Sem preocupagdes | preocupagdes | Baixo
Principais Principais Sem

FTxSTANDAR preocupacdes Baixo risco Nao preocupagdes Sem preocupagdes | preocupagdes | Baixo
Principais Principais Sem

INSOLExXSTANDAR | preocupagdes Baixo risco Nao preocupagdes Sem preocupagdes | preocupagdes | Baixo

PROG_INTENSxSTA Principais Sem

NDAR Sem preocupagdes | Baixo risco Nao preocupagdes Sem preocupagdes | preocupagdes | Moderate
Algumas Principais Sem

P _CONDxSTANDAR | preocupagodes Baixo risco Nao preocupacdes Sem preocupagdes | preocupagdes | Baixo
Principais Principais Sem

RTxSTANDAR preocupacdes Baixo risco Nao preocupacdes Sem preocupagdes | preocupagdes | Baixo
Principais Principais Sem

EDUXFT preocupacdes Baixo risco Nao preocupacdes Sem preocupagdes | preocupagdes | Baixo
Algumas Principais Sem

EDUxINSOLE preocupacdes Baixo risco Nao preocupacodes Sem preocupagdes | preocupagdes | Baixo

Principais Sem

EDUxXPROG _INTENS | Sem preocupagodes | Baixo risco Nao preocupacgoes Sem preocupagdes | preocupagdes | Moderate
Algumas Principais Sem

EDUxP_COND preocupacgdes Baixo risco Nao preocupacgoes Sem preocupagdes | preocupagdes | Baixo
Principais Principais Sem

EDUxRT preocupacgdes Baixo risco Nao preocupagdes Sem preocupagdes | preocupagdes | Baixo
Principais Principais Sem

FTxINSOLE preocupacgdes Baixo risco Nao Sem preocupagdes | preocupagdes preocupagdes | Baixo
Principais Principais Sem

FTXPROG INTENS preocupacgdes Baixo risco Nao preocupagdes Sem preocupagdes | preocupagdes | Baixo




51

Principais Principais Sem

FTxP_COND preocupacdes Baixo risco Nao preocupacodes Sem preocupacgdes | preocupagdes | Baixo
Principais Principais Sem

FTxRT _MF preocupacdes Baixo risco Nao preocupacodes Sem preocupagdes | preocupacdes | Baixo

INSOLEXPROG_INTE Principais Sem

NS Sem preocupagdes | Baixo risco Nao preocupagdes Sem preocupagdes | preocupagdes | Baixo
Algumas Principais Sem

INSOLExP_COND preocupagdes Baixo risco Nao preocupagdes Sem preocupagdes | preocupagdes | Baixo
Principais Principais Sem

INSOLEXRT preocupacgdes Baixo risco Nao preocupagdes Sem preocupagdes | preocupagdes | Baixo
Principais Principais Sem

INSOLEXRT MF preocupacgdes Baixo risco Nao preocupagdes Sem preocupagdes | preocupagdes | Baixo

P_CONDxPROG_INT Principais Sem

ENS Sem preocupagdes | Baixo risco Nao preocupagdes Sem preocupagdes | preocupacdes | Moderate
Principais Principais Sem

PROG_INTENSxRT | preocupagodes Baixo risco Nao preocupacdes Sem preocupagdes | preocupagdes | Baixo

PROG_INTENSxRT _ Principais Sem

MF Sem preocupagoes | Baixo risco Nao preocupacdes Sem preocupagdes | preocupagdes | Moderate
Principais Principais Sem

P_CONDxRT preocupacdes Baixo risco Nao preocupacdes Sem preocupagbes | preocupagdes | Baixo
Algumas Principais Sem

P _CONDxRT_ MF preocupacdes Baixo risco Nao preocupacodes Sem preocupagbes | preocupagdes | Baixo
Principais Principais Sem

RTxRT_MF preocupacdes Baixo risco Nao preocupacdes Sem preocupagdes | preocupagdes | Baixo
Algumas Principais Sem

RT _MFxSTANDAR preocupacdes Baixo risco Nao preocupacdes Sem preocupagdes | preocupagdes | Baixo

Legenda: 2 EDU: Educacao; RT_MF: Treinamento resistido e liberacdo miofascial; STANDAR: Treinamento padrao; FT: Treinamento funcional; RT:

treinamento resistido; INSOLE: Palmilhas; PROG_INTENS: Progressao pela intensidade; P_COND: Pré-condicionamento.




Tabela 4 - Resumo GRADE das comparagbes das comparagdes para desfecho a longo prazo
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Comparacéo Viés dentro do Viés de Indireta Imprecisao Heterogeneidade | Incoeréncia Classificagdo da
estudo reportagem evidéncia

EDU x STANDAR Principais Algumas Sem Principais Sem Principais Muito baixo
preocupacgdes preocupagdes preocupacdes | preocupacdes | preocupacdes preocupacdes

FOOT CORE x Sem Algumas Sem Principais Sem Principais Muito baixo

STANDAR preocupacdes preocupacdes preocupacdes | preocupacbes | preocupacdes preocupacdes

GR x RT Principais Algumas Sem Principais Sem Sem Muito baixo
preocupagoes preocupagdes preocupagdes | preocupagdes | preocupagoes preocupagdes

GR x STANDAR Algumas Algumas Sem Principais Sem Principais Muito baixo
preocupacdes preocupacodes preocupacdes | preocupagbes | preocupagoes preocupacdes

GT x STANDAR Algumas Algumas Sem Principais Sem Principais Muito baixo
preocupacdes preocupacdes preocupacdes | preocupagbes | preocupagoes preocupacdes

P_COND x Principais Algumas Sem Principais Sem Principais Muito baixo

STANDAR preocupacgdes preocupacdes preocupacdes | preocupagbes | preocupagoes preocupacdes

RT x STANDAR Principais Algumas Sem Principais Sem Sem Muito baixo
preocupacgdes preocupagdes preocupacdes | preocupagdes | preocupagdes preocupacdes

EDU x FOOT Algumas Baixo risco Sem Principais Sem Principais Muito baixo

CORE preocupacgdes preocupacdes | preocupagdes | preocupagdes preocupacgdes

EDU x GR Algumas Baixo risco Sem Principais Sem Principais Muito baixo
preocupacgdes preocupacdes | preocupagdes | preocupagdes preocupacdes

EDU x GT Principais Baixo risco Sem Principais Sem Principais Muito baixo
preocupacgdes preocupacgdes | preocupagdes | preocupagdes preocupacdes

EDU x P_COND Principais Baixo risco Sem Principais Sem Principais Muito baixo
preocupacgdes preocupacgdes | preocupagdes | preocupagdes preocupacdes

EDU x RT Principais Algumas Sem Principais Sem Principais Muito baixo
preocupacdes preocupagdes preocupacdes | preocupacdes | preocupacdes preocupacdes

FOOT CORE x GR | Algumas Baixo risco Sem Principais Sem Principais Muito baixo
preocupacdes preocupacdes | preocupagbes | preocupagoes preocupacdes

FOOT CORE x GT | Algumas Baixo risco Sem Principais Sem Principais Muito baixo
preocupacdes preocupacdes | preocupagdes | preocupagoes preocupacdes

FOOT CORE x Algumas Baixo risco Sem Principais Sem Principais Muito baixo

P _COND preocupacdes preocupacdes | preocupagdes | preocupagoes preocupacdes

FOOT CORE x RT | Algumas Algumas Sem Principais Sem Principais Muito baixo
preocupacdes preocupacodes preocupacdes | preocupagbes | preocupagoes preocupacdes

GRx GT Algumas Baixo risco Sem Principais Sem Principais Muito baixo
preocupacdes preocupacdes | preocupagbes | preocupagoes preocupacdes
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GR x P_COND Algumas Baixo risco Sem Principais Sem Principais Muito baixo
preocupagoes preocupagdes | preocupagdes | preocupagoes preocupagoes

GT x P_COND Principais Baixo risco Sem Principais Sem Principais Muito baixo
preocupagoes preocupagdes | preocupagdes | preocupagdes preocupagdes

GT xRT Algumas Algumas Sem Principais Sem Principais Muito baixo
preocupacgdes preocupagdes preocupacgdes | preocupagbdes | preocupagdes preocupacgdes

P_COND x RT Principais Algumas Sem Principais Sem Principais Muito baixo
preocupagdes preocupagdes preocupacgdes | preocupagdes | preocupagdes preocupacgdes

Legenda: 3: EDU: Educagado; STANDAR: Treinamento padréo; FOOT CORE: Programas de fortalecimento dos pés; GR: Retreinamento da marcha; RT:
Treinamento resistido; P_COND: Pré- condicionamento.

Tabela 5 - Resumo GRADE das comparacgoées entre calgcados

Comparagao Viés dentro do Viés de Indireta Imprecisao Heterogeneidade | Incoeréncia Classificagao da
estudo reportagem evidéncia

CONV_SHOES x Sem Algumas Sem Principais Sem Principais Muito baixo
HARD SHOES preocupacdes preocupacdes preocupacdes | preocupagdes preocupacodes preocupacdes

CONV_SHOES x Sem Algumas Sem Principais Sem Principais Muito baixo
HIGH DROP preocupacdes preocupacdes preocupacdes | preocupagdes preocupacdes preocupacdes

CONV_SHOES x Sem Algumas Sem Principais Sem Principais Muito baixo
LOW_ DROP preocupacgdes preocupacdes preocupacgdes | preocupagdes preocupagdes preocupacdes

CONV_SHOES x Principais Algumas Sem Principais Sem Principais Muito baixo
MINIM_SHOES preocupacdes preocupacdes preocupagdes | preocupagdes preocupagdes preocupacdes

CONV_SHOES x Sem Algumas Sem Sem Principais Principais Muito baixo
MOTION_CONTROL preocupagdes preocupagdes preocupagbes | preocupagdes preocupagdes preocupacdes

HIGH_DROP x Sem Algumas Sem Principais Sem Principais Muito baixo
LOW_DROP preocupacgdes preocupacdes preocupagdes | preocupagdes preocupagdes preocupacdes

HARD_SHOES x Sem Algumas Sem Principais Sem Principais Muito baixo
HIGH DROP preocupacgdes preocupacdes preocupacgdes | preocupagdes preocupagdes preocupacgdes

HARD_SHOES x Sem Baixo risco Sem Principais Sem Principais Muito baixo
LOW_ DROP preocupacdes preocupacdes | preocupagdes preocupacgoes preocupacdes

HARD_SHOES x Algumas Baixo risco Sem Principais Sem Principais Muito baixo
MINIM_SHOES preocupacdes preocupacgdes | preocupagdes preocupacgoes preocupacdes
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HARD_SHOES x Sem Baixo risco Sem Sem Principais Principais Muito baixo
MOTION_CONTROL preocupacgdes preocupacgdes | preocupagdes preocupacodes preocupacdes
HIGH_DROP x Sem Algumas Sem Principais Sem Principais Muito baixo
MINIM_SHOES preocupacdes preocupacdes preocupacgdes | preocupagdes preocupacodes preocupacdes
HIGH_DROP x Sem Algumas Sem Principais Sem Principais Muito baixo
MOTION_CONTROL preocupagdes preocupagdes preocupagbes | preocupagdes preocupagdes preocupagdes
LOW_DROP x Sem Baixo risco Sem Principais Sem Principais Muito baixo
MINIM_SHOES preocupagdes preocupagdes | preocupagdes preocupagdes preocupacgdes
LOW_DROP x Sem Baixo risco Sem Principais Sem Principais Muito baixo
MOTION_CONTROL preocupagdes preocupagbes | preocupagdes preocupagdes preocupagdes
MINIM_SHOES x Sem Baixo risco Sem Sem Principais Principais Muito baixo
MOTION_CONTROL preocupagdes preocupagbes | preocupagdes preocupagdes preocupagdes

Legenda: 4: 4CONV_SHOES: ténis convencional; HARD SHOES: ténis rigido; HIGH_DROP: ténis com drop mais alto; LOW_DROP: ténis com drop mais

baixo; MINIM_SHOES: ténis minimalista; MOTION_CONTROL.: ténis para maior controle do movimento
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4 DISCUSSAO

Essa é a primeira Meta-analise tradicional e Meta-analise em Rede para
investigar a eficacia comparativa de diferentes intervengdes para prevencéao de lesdes
em praticantes de corrida. Nossa revisao foi a Unica que incluiu todas as modalidades
de intervencgao que foram testadas para prevencao de lesbes. Nenhuma intervencéao
estudada foi eficaz tanto no curto, médio e longo prazo quando comparadas com a
progressao gradual da corrida pelo volume de treinamento. De acordo com o0 GRADE,
a qualidade da evidéncia foi muito baixa, devendo interpretar o resultado com muita
cautela. Nossos resultados foram ao encontro de revisdes anteriores e com o objetivo
semelhantes ao nosso estudo. Essas revisbes apresentam limitacbes na validade
interna. (YEUNG; YEUNG; GILLESPIE, 2011) e (KOZINC; SARABON, 2017)
incluiram estudos com militares, e a pratica da corrida compde a apenas 21% da rotina
de treinamento de publico (BRUSH@J; LARSEN; ALBRECHT-BESTE; NIELSEN et
al., 2008). Uma revisao narrativa descreveu os efeitos do alongamento muscular na
prevencao de lesdao (BAXTER; MC NAUGHTON; SPARKS; NORTON et al., 2017).
Nossa revisao incluiu somente estudos realizados com exclusivamente praticantes de
corrida.

Apesar da necessidade de identificar condutas para prevencao de lesao, muitos
estudos apresentaram importantes limitagdes para comparar os efeitos de um grupo
de intervengdo comparado ao grupo comparador. Por tanto, podem ter influenciado
nos resultados dos estudos primarios, por consequéncia, na meta-analise. Vinte e um
estudos nao atenderam ao critério de cegamento dos participantes (BERTELSEN;
HANSEN; RASMUSSEN; NIELSEN, 2018; BREDEWEG; ZIJLSTRA; BESSEM;
BUIST, 2012; BUIST; BREDEWEG; VAN MECHELEN; LEMMINK et al., 2008; CHAN;
ZHANG; AU; AN et al., 2018; CLOOSTERMAN; FOKKEMA; DE VOS; VISSER et al.,
2022; DESAl; JUNGMALM; BORJESSON; KARLSSON et al., 2023; DUBOIS;
ESCULIER; FREMONT; MOORE et al., 2015; FOKKEMA; DE VOS; VAN OCHTEN;
VERHAAR et al., 2019; FORTUNE; SIMS; RHODES; AMPAT, 2022; FULLER;
THEWLIS; BUCKLEY; BROWN et al., 2017; LETAFATKAR; RABIEI; FARIVAR;
ALAMOUTI, 2020; MALISOUX; CHAMBON; DELATTRE; GUEGUEN et al., 2016;
MORRIS; GOSS; MILLER; DAVIS, 2020; RAMSKOV; RASMUSSEN; SORENSEN;
PARNER et al.,, 2018; RYAN; ELASHI; NEWSHAM-WEST; TAUNTON, 2014;
TADDEI; MATIAS; DUARTE; SACCO, 2020; THEISEN; MALISOUX; GENIN;
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DELATTRE et al., 2014; TORESDAHL; MCELHENY; METZL; AMMERMAN et al.,
2020; VAN DER DOES; KEMLER; GOUTTEBARGE, 2023; VAN IPEREN; DE
JONGE; GEVERS; VOS et al., 2022; VAN MECHELEN; HLOBIL; KEMPER; VOORN
et al., 1993). Isso pode influenciar as informagdes enviadas pelos sujeitos quando
responderam perguntas sobre a ocorréncia de lesdes ou fazer com que eles adotem
medidas adicionais que possam influenciar a ocorréncia de lesées. Embora os
estudos adotem a definicdo de lesdo de Yamato, Saragiotto e Lopes (2015),
caracterizada como qualquer dano fisico resultante de atividades de corrida que
necessite de intervengdo meédica ou uma pausa, a metodologia empregada para
coletar dados sobre a ocorréncia de lesées — por meio de entrevistas online e relatos
dos proprios corredores — pode nao ser a mais apropriada. A variabilidade cultural na
procura por atendimento médico, onde sintomas menores como dor muscular tardia
podem motivar uma consulta médica para alguns, enquanto apenas condi¢gdes mais
graves levam outros a buscar ajuda, pode resultar em uma subestimacao das taxas
de lesdes reportadas.

Além do mais, falta de cegamento em um estudo pode comprometer a adesao
dos participantes a intervencao proposta, aumentando o risco de falhas no grupo de
intervencao. O conhecimento sobre o tipo de tratamento que recebem pode levar os
participantes a modificar seu comportamento baseado em suas expectativas, positivas
ou negativas. Essa consciéncia € particularmente problematica para aqueles que
recebem placebo, podendo diminuir sua motivagcdo e afetar adversamente os
resultados do tratamento e a participagado no estudo. Além disso, saber sua alocagao
no estudo pode motivar comportamentos adicionais de cuidado e precaugao. Por outro
lado, os participantes cientes de sua inclusdo no grupo de intervengdo podem se
envolver em comportamentos mais arriscados, aumentando o risco de lesdo, devido
a percepgao de estarem mais protegidos pelo tratamento (DAY; ALTMAN, 2000).

No entanto, em estudos que envolvem intervengcbes fisicas ou
comportamentais, cegar tanto os participantes quanto os terapeutas pode ser
desafiador. Porém, uma medida essencial e compensadora € cegar os avaliadores do
estudo. Caso contrario, os pesquisadores que estao cientes de qual tratamento cada
participante esta recebendo podem, inadvertidamente, influenciar os resultados do
estudo através de suas interagbes com os participantes ou através da interpretacao
dos dados. Esse viés de observacdo pode levar a interpretagdes subjetivas dos

sintomas e informacgdes relatadas pelos participantes. O ndo cegamento pode
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comprometer a integridade do estudo, levando a resultados que n&o sédo confiaveis
ou que sao excessivamente influenciados por fatores externos ao tratamento em si
(JUUL; GLUUD; SIMONSEN; FRANDSEN et al., 2021; SCHULZ, 2005).

Outro aspecto que pode ser influenciado pelo ndo cegamento é a baixa adesao
a intervencdo. Dezoito estudos reportaram a taxa de adesao dos participantes para
os grupos comparados. A média de adesao € de sessenta e dois por cento, variando
entre quatorze por cento até cem por cento. A baixa taxa de adesao pode provocar
falha do grupo de intervengdo. A adesao ao grupo de intervengdo também pode ser
influenciada pelo fato que alguns estudos (CLOOSTERMAN; FOKKEMA; DE VOS;
VISSER et al., 2022; DESAI; JUNGMALM; BORJESSON; KARLSSON et al., 2023;
TADDEI; MATIAS; RIBEIRO; INOUE et al., 2018; VAN DER DOES; KEMLER;
GOUTTEBARGE, 2023) nao tiveram supervisdo direta ou foram baseados em
orientagcdes e educagdo a distancia. Por ndo ser possivel oferecer orientacédo
presencial ou monitorar diretamente os corredores para assegurar a conduta
apropriada e garantir a adeséao, € possivel que possa ter repercutido na auséncia de
diferenga entre os grupos comparados.

Mais um ponto importante e que deve ser equacionado para os proximos
estudos sdo as caracteristicas e experiéncias dos participantes e a carga de
treinamento. A média de tempo de experiéncia na pratica da corrida foi de setenta
meses, variando entre quatro e cento e vinte meses como praticante de corrida. Nao
foram reportadas informagdes sobre participacdes dos corredores em competicoes.
Apenas quinze estudos reportaram a frequéncia semanal, a distancia percorrida em
cada semana de treinamento e o tempo de duragao dos treinos entre os participantes
(BALTICH; EMERY; WHITTAKER; NIGG, 2017; CHAN; ZHANG; AU; AN et al., 2018;
CLOOSTERMAN; FOKKEMA; DE VOS; VISSER et al., 2022; DUBOIS; ESCULIER;
FREMONT; MOORE et al., 2015; FOKKEMA; DE VOS; VAN OCHTEN; VERHAAR et
al., 2019; LETAFATKAR; RABIEI; FARIVAR; ALAMOUTI, 2020; MALISOUX;
CHAMBON; DELATTRE; GUEGUEN et al., 2016; MALISOUX; CHAMBON;
URHAUSEN; THEISEN, 2016; MALISOUX; DELATTRE; URHAUSEN; THEISEN,
2020b; MORRIS; GOSS; MILLER; DAVIS, 2020; RAMSKOV; RASMUSSEN;
SORENSEN; PARNER et al.,, 2018; TADDEI; MATIAS; DUARTE; SACCO, 2020;
THEISEN; MALISOUX; GENIN; DELATTRE et al., 2014; VAN DER DOES; KEMLER,;
GOUTTEBARGE, 2023; VAN HOOREN; PLASQUI; MEIJER, 2024; VAN MECHELEN;
HLOBIL; KEMPER; VOORN et al., 1993). Em nossas observagdes, foi notado que a
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frequéncia média de treinamento nos estudos analisados € de duas vezes por
semana, com uma distancia semanal média de dezessete quildmetros e duragao
média das sessdes de cinquenta e cinco minutos. Isso sugere uma exposi¢ao
relativamente baixa a pratica da corrida, o que poderia explicar uma menor
probabilidade de lesbes e, consequentemente, reduzir o poder estatistico da amostra.
Esperava-se uma carga de treinamento mais intensa para os treinamentos dos
corredores.

Essa falta de contraste entre os grupos de intervengao também ocorre quando
se comparam diferentes tipos de ténis. Ryan e colaboradores comparam minimalista
com ténis parcialmente minimalista (RYAN; FRASER; MCDONALD; TAUNTON,
2009). Theisen e outros autores comparam ténis com entressolas com diferentes
durezas para prevenir lesdo. No entanto, a diferenca de dureza entre as entressolas
era de apenas treze por cento (THEISEN; MALISOUX; GENIN; DELATTRE et al.,
2014). Malisoux e outros autores também comparou o efeito da diferenga da rigidez
da entressola dos ténis, a diferenca de rigidez entre o ténis considerado macio e o
considerado duro foi de trinta e cinco por cento (MALISOUX; DELATTRE;
URHAUSEN; THEISEN, 2020b). E por fim, o mesmo grupo de pesquisadores
avaliaram o efeito da diferencga entre a altura da sola do calcanhar do ténis. As alturas
da sola no calcanhar e no ante pé foram, respectivamente, as seguintes: 24 e 14
milimetros no primeiro modelo, 21 e 15 milimetros no segundo modelo e 21 e 21
milimetros no terceiro modelo (MALISOUX; CHAMBON; URHAUSEN; THEISEN,
2016). Isso nos parece mais com uma tentativa de individualizagéo para prescricao
do ténis para prevencgao de lesao, ao invés de provar o conceito de eficacia de uma
intervencgao. A nossa posicao é que primeiro o conceito de eficacia deve ser provado.
Ou seja, novamente, para observar efeito de eficacia deve haver diferenca
contrastante entre a intervencao e o controle. No caso do ténis, o correto é testar um
ténis com maciez, controle do movimento, entressola mais espessa e altura da sola
do calcanhar elevada comparado com o ténis com caracteristicas opostas, como o
ténis minimalista que ndo tem controle do movimento, € mais rigido e mais baixo.
Somente apds a comprovacgao da eficacia, deveria considerar a individualizagao da
prescricdo de ténis, ajustando levemente as caracteristicas do modelo testado, de

acordo com a preferéncia do atleta, por exemplo.
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Mais um fator crucial € o tempo de seguimento dos participantes nos estudos.
Um estudo avaliou a ocorréncia de lesdo a curto prazo (BERTELSEN; HANSEN;
RASMUSSEN; NIELSEN, 2018), dezoito estudos avaliaram a médio prazo (BALTICH;
EMERY; WHITTAKER; NIGG, 2017; BREDEWEG; ZIJLSTRA; BESSEM; BUIST,
2012; BUIST; BREDEWEG; VAN MECHELEN; LEMMINK et al, 2008;
CLOOSTERMAN; FOKKEMA; DE VOS; VISSER et al., 2022; DESAI; JUNGMALM,;
BORJESSON; KARLSSON et al., 2023; DUBOIS; ESCULIER; FREMONT; MOORE
et al., 2015; FOKKEMA; DE VOS; VAN OCHTEN; VERHAAR et al., 2019; FORTUNE;
SIMS; RHODES; AMPAT, 2022; FULLER; THEWLIS; BUCKLEY; BROWN et al.,
2017; MALISOUX; CHAMBON; DELATTRE; GUEGUEN et al., 2016; MALISOUX;
CHAMBON; URHAUSEN; THEISEN, 2016; MALISOUX; DELATTRE; URHAUSEN;
THEISEN, 2020b; RAMSKOV; RASMUSSEN; SORENSEN; PARNER et al., 2018;
RYAN; ELASHI; NEWSHAM-WEST; TAUNTON, 2014; THEISEN; MALISOUX;
GENIN; DELATTRE et al., 2014; TORESDAHL; MCELHENY; METZL; AMMERMAN
et al., 2020; VAN DER DOES; KEMLER; GOUTTEBARGE, 2023; VAN HOOREN;
PLASQUI; MEIJER, 2024), entre esses estao todos os estudos que compararam o
uso de ténis. Apenas seis estudos avaliaram a ocorréncia de les&o a longo prazo
(CHAN; ZHANG,; AU; AN et al., 2018; LETAFATKAR; RABIEI; FARIVAR; ALAMOUTI,
2020; MORRIS; GOSS; MILLER; DAVIS, 2020; TADDEI; MATIAS; DUARTE; SACCO,
2020; VAN HOOREN; PLASQUI; MEIJER, 2024; VAN MECHELEN; HLOBIL;
KEMPER; VOORN et al., 1993). Em ensaio controlado aleatorizado, a extenséo do
tempo de acompanhamento dos participantes € crucial para registrar uma quantidade
substancial de desfechos clinicos relevantes, aumentando assim a robustez dos
resultados, permitindo uma avaliagdo mais precisa dos efeitos a longo prazo da
intervencdo em estudo, sejam eles terapéuticos ou preventivos. Nesses estudos, os
beneficios das interveng¢des podem nao ser imediatamente evidentes, um seguimento
prolongado é essencial para detectar os efeitos da intervencdo (SRIVASTAVA;
GEORGE; LU; RAI, 2021).

Apenas um estudo combinou duas modalidades de intervengdo em um mesmo
brago de tratamento (DESAI; JUNGMALM; BORJESSON; KARLSSON et al., 2023).
O que foi surpreendente, pois era esperado que mais estudos combinassem
intervengdes no mesmo brago de comparacdo. Nossa visdo, essa abordagem de

associar modalidades de intervencédo deva ser mais apropriada. Pois, pela natureza
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multifatorial dos fatores de risco, parece ser pouco provavel que apenas uma conduta
pode surtir efeito positivo na prevencéo da ocorréncia de lesao.

Os estudos tém sido direcionados para prevencgao de lesdes em geral, incluindo
lesdes tendineas, articulares e musculares, e independentemente da localizacdo dos
seguimentos corporais acometidos. O que pode nao ser o melhor caminho pois, é
pouco provavel que uma mesma intervencao preventiva possa prevenir qualquer tipo
de lesdo e em qualquer localizagdo corporal. Isso esta apoiado pelo estudo que
observou que correr com diferentes padrbes de pisada afeta as regides do corpo que
absorvem mais estresse durante a corrida. Corredores que utilizam o padréo de
antepé tendem a sofrer menos estresse no joelho, enquanto aqueles que correm com
o padrao de retropé podem ter uma menor sobrecarga nas estruturas do tornozelo e
do pé. Este fenbmeno destaca como a mudanca no padrao de pisada pode redistribuir
as forgas biomecanicas entre os segmentos corporais, possivelmente influenciando a
incidéncia de lesdes em areas especificas do corpo (HAMILL; GRUBER, 2017). Nos
parece ser apropriado estudar lesdes especificas desde avaliar possiveis fatores de
riscos em estudos de coorte longitudinais, quanto as medidas preventivas em ensaios
controlados aleatorizados.

No que tange aos fatores de riscos para lesdes ainda existem muitas lacunas
e inconsisténcias que deveriam ter sido solucionadas, pelo menos uma parte delas,
para seguirem investigando possiveis maneiras para preveng¢ao. O unico aspecto ja
consolidado na literatura associado a incidéncia de lesdo na corrida € o historico de
ocorréncia de lesdes previamente (SARAGIOTTO; YAMATO; HESPANHOL JUNIOR;
RAINBOW et al., 2014). O que no nosso ponto de vista é apenas um marcador de
risco, apenas identificando grupos de pessoas com caracteristicas que os predispde
a maior risco de incidéncia de lesdo. Pois, por tras dessa caracteristica devem estar
outras variaveis, ainda ocultas, que nao foram investigadas ou n&o foram possiveis
de serem identificadas. A ciéncia é construida primeiramente identificando as causas
e depois estabelecendo as medidas preventivas. A importancia de estabelecer uma
relagdo causal entre um fator de risco e um desfecho relacionado a saude antes de
testar medidas preventivas em ensaios controlados aleatorizados € fundamental para
a validade e aplicabilidade dos resultados de pesquisa. A identificagdo precisa da
causalidade é essencial porque fornece uma base cientifica sélida para o
desenvolvimento de intervengdes que possam efetivamente prevenir ou mitigar o

desfecho de interesse. Inicialmente, a relagdo causal nos ajuda a compreender se, e
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como, um fator de risco especifico influencia um desfecho. Isso é crucial para o
desenvolvimento de teorias substanciais que explicam mecanismos bioldgicos ou
comportamentais subjacentes, o que pode guiar o design da intervencdo (MOORE;
AUDREY; BARKER; BOND et al., 2015). Isso vai ao encontro da relagéo entre a
probabilidade a priori e a posteriori € um pilar do pensamento Bayesiana, que permite
atualizar a validade de uma hipotese com base em novas evidéncias. A probabilidade
a priori € uma estimativa inicial baseada em conhecimento prévio. Em relacéo a lesao
em corredores ela é representada pelos fatores de riscos ja identificados. Enquanto a
probabilidade a posteriori é ajustada apds a analise de novos dados, representados
pelos resultados dos estudos que avaliaram a eficacia de medidas preventivas.
Refletindo tanto as premissas originais quanto as novas informagbes obtidas. A
eficacia deste método reside na sua capacidade de fortalecer ou enfraquecer a
hipétese inicial dependendo da forca e alinhamento das novas evidéncias. Entender
essa dinamica é essencial para interpretar corretamente os resultados de pesquisa e
avaliar a confiabilidade dos resultados de um estudo, fornecendo uma perspectiva
mais completa sobre a validade das hipdéteses testadas (MATSUBARA,
KNOBLAUCH; BRIOL; OATES, 2022).

E por fim, apenas trés estudos encontraram eficacias comparando intervencgdes
mas que nao foram sustentadas quando foram agrupadas na meta-analise (CHAN;
ZHANG,; AU; AN et al., 2018; MALISOUX; CHAMBON; DELATTRE; GUEGUEN et al.,
2016; TADDEI; MATIAS; DUARTE; SACCO, 2020). No entanto, devemos ressaltar
que esses estudos nao tinham tamanho amostral suficientes para testar a hipotese de
prevencado de lesdes na corrida. Portanto, tiveram menor contribuicdo na analise
agrupada devido ao uso do modelo de efeitos aleatorios. Partindo do entendimento
de que todos os estudos incluidos em uma meta-analise tém algum grau de
heterogeneidade, é imperativo adotar o modelo de efeitos aleatérios. E por isso, para
a meta-analise ndo ha ressalvas quanto ao tamanho da amostra de cada estudo para
serem agrupadas em uma analise estatistica. A analise agrupada aumenta a preciséo
dos resultados. No entanto, devemos entender que como estudo primario, que tem o
proposito de moldar a probabilidade de a hipotese de prevencao de lesdo ser
verdadeira, o tamanho amostral € uma condigdo obrigatéria. Apenas dois estudos
tinham tamanho amostral adequado (CLOOSTERMAN; FOKKEMA; DE VOS; VISSER
et al., 2022; FOKKEMA; DE VOS; VAN OCHTEN; VERHAAR et al., 2019).

Cloosterman e outros autores consideraram no calculo do tamanho da amostra a
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inclusdo de uma analise de subgrupo para participantes com histérico de leséo prévia.
Para garantir o poder estatistica amostra foi considerado a mesma quantidade de
participantes para analise de subgrupo os autores duplicaram o tamanho total da
amostra. Diminuindo assim a probabilidade do aparecimento do acaso através do
efeito das multiplas comparagdes (BARNETT; DOROUDGAR; KHOSRAVIANI; IP et
al.,, 2022; SMITH; CLEMENS; CREDE; HARVEY et al., 1987; SRIVASTAVA,;
GEORGE; LU; RAI, 2021). Os autores também consideraram encontrar uma diferenga
pequena na redugao do risco de incidéncia de lesdes entre os grupos de intervengao
e controle. O que é acertado, pois baseado numa condigao multifatorial e intervengéo
através de uma unica modalidade, € de se esperar que a magnitude do beneficio seja
pequena. As consideracdes desses autores consideradas para o calculo da amostra
foram adequadas e de acordo com as recomendacdes ja estabelecidas (BACCHETTI;
LEUNG, 2002; SCHULZ; GRIMES, 2005; WITTES, 2002).

No nosso estudo, nao foi possivel formar uma rede unica com todos os estudos.
Foram formadas trés redes, duas avaliando o efeito de multimodalidades para médio
e longo prazo e uma rede para avaliar o efeito para ténis. Pois, nas abordagens com
ténis, ndo havia grupo controle que fosse comum aos demais estudos. Pois a Unica
intervencao que foi controlada era o tipo de calgado utilizado. O que limitou as
possibilidades de realizar mais comparagdes diretas e indiretas para aumentar a
robustez das analises.

Os pontos fortes da nossa revisao foram incluir buscas completas em bases de
dados importantes para estudos na area do esporte; nao ter restricao de data e idioma;
rigidos critérios de inclusédo, incluindo somente ensaio clinico controlado aleatorizado,
incluir somente estudos realizados com praticante de corrida e ter excluido estudos
com militares e outras modalidades esportivas associadas, aumentando assim a
validade interna do estudo; foram utilizados somente dados por analise de intengao
de tratar; seguir todas as recomendacdes PRISMA para revisbes sistematicas e a
elaboracdo do GRADE para analise da certeza da evidéncia. A limitagdo desse estudo
esta relacionada a analise da rede. Nao foi possivel formar uma rede unica de
comparagoes e tempo de seguimento diferentes. O que gerou menor quantidade de

comparacgoes indiretas.

Recomendacbes futuras
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Para recomendagbes de pesquisas futuras seguem algumas orientagdes
fortemente recomendadas. As intervencdes devem ter supervisées, monitorizagoes e
avaliagbes devem ser presenciais. O contraste entre os grupos de intervencgao e o
grupo controle deve ser garantido. Para isso, a frequéncia de intervencao deve ser de
pelo menos trés a quatro vezes na semana. Assim como o volume de treino, ndo deve
incluir praticantes com volumes semanais de treino muito baixo. Pesquisadores tém
considerado que 30 quildmetros semanais como nivel de atividade fisica moderada
(CHENG; MACERA; DAVIS; AINSWORTH et al., 2000). As proximas pesquisas
também devem testar intervengdes multimodais, indo ao encontro da natureza
multifatorial da lesdo. Esse aspecto também aumenta o contraste entre os grupos de
intervencao. E outro aspecto importante, € necessario tempo de seguimento de pelo
menos dozes meses. Para a amostra ter poder estatistico € necessario tempo
suficiente para o aparecimento de quantidade de eventos suficientes para detectar

diferenga entre os grupos de intervencao.

5 CONCLUSAO

As evidéncias geradas nessa metanalise em rede nao encontraram nenhum
efeito na prevencdo de lesdo em corredores entre as diversas modalidades de
intervengdo quando comparadas com a progressdao do treinamento da corrida
baseada no aumento gradativo do volume. As evidéncias foram consideradas de baixo
nivel de acordo com a escala GRADE. Novos ensaios controlados aleatorizados
deverao ser conduzidos no futuro, visando avaliar efeitos de multiplas intervengdes

associadas e garantindo contraste entre as interven¢des nos grupos comparadores.
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