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RESUMO

A osteoartrite de joelho constitui uma das principais causas de incapacidade funcional em adultos e
idosos, sendo tradicionalmente associada ao desgaste mecanico progressivo da articulagdo. Entretanto,
a compreensao atual reconhece a doenga como um processo multifatorial que compromete nao apenas
a cartilagem, mas toda a unidade articular, incluindo osso subcondral, sindvia, meniscos e ligamentos.
Nesse contexto, a corrida permanece cercada por controvérsias, especialmente pela crenga de que
volumes elevados de treino poderiam acelerar a degeneragao articular. A analise da literatura recente,
contudo, sugere que essa associacdo ndo se sustenta de forma consistente. Corredores recreativos
apresentam prevaléncia de osteoartrite semelhante ou até inferior & observada em nao corredores, e
mesmo entre maratonistas ndo ha evidéncia robusta de que a exposi¢ao cumulativa a corrida, por si s6,
determine maior risco de doencga articular. Além disso, alteragdes observadas na cartilagem apos a
corrida mostram-se predominantemente transitorias, sugerindo resposta adaptativa ao estimulo
mecanico ¢ ndo dano irreversivel. Em individuos com osteoartrite ja estabelecida, a corrida
autoselecionada também nao parece agravar sintomas nem acelerar a progressao estrutural da doenga.
A discussdo dos achados indica que o volume de corrida isoladamente ¢ um preditor fraco de
osteoartrite de joelho, enquanto fatores como idade, indice de massa corporal elevado, historico
familiar, lesdes prévias e cirurgias articulares exercem influéncia mais relevante sobre o risco de
degeneracao. Assim, a evidéncia atual aponta que o impacto da corrida sobre a satde do joelho depende
menos da quilometragem em si e mais da interacdo entre carga mecanica e vulnerabilidade articular
preexistente.

Palavras-chave: Osteoartrite de Joelho. Corrida. Volume de Corrida. Carga Mecanica. Cartilagem
Articular. Corredores Adultos.

ABSTRACT

Knee osteoarthritis is one of the leading causes of functional disability in adults and older individuals
and has traditionally been associated with progressive mechanical wear of the joint. However, current
understanding recognizes the disease as a multifactorial process that affects not only the cartilage, but
the entire joint unit, including subchondral bone, synovium, menisci, and ligaments. In this context,
running remains surrounded by controversy, especially due to the belief that high training volumes
could accelerate joint degeneration. Recent literature, however, suggests that this association is not
consistently supported. Recreational runners show a prevalence of osteoarthritis similar to or even
lower than that observed in non-runners, and even among marathon runners there is no robust evidence
that cumulative running exposure alone determines a higher risk of joint disease. In addition, changes
observed in cartilage after running appear to be predominantly transient, suggesting an adaptive
response to mechanical stimulus rather than irreversible damage. In individuals with established
osteoarthritis, self-selected running also does not appear to worsen symptoms or accelerate structural
progression of the disease. The discussion of the findings indicates that running volume alone is a weak
predictor of knee osteoarthritis, whereas factors such as age, elevated body mass index, family history,
previous injuries, and joint surgeries exert a more relevant influence on the risk of degeneration. Thus,
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current evidence suggests that the impact of running on knee health depends less on mileage itself and
more on the interaction between mechanical load and preexisting joint vulnerability.

Keywords: Knee Osteoarthritis. Running. Running Volume. Mechanical Load. Articular Cartilage.
Adult Runners.

RESUMEN

La osteoartritis de rodilla constituye una de las principales causas de discapacidad funcional en adultos
y personas mayores, y tradicionalmente se ha asociado al desgaste mecanico progresivo de la
articulacion. Sin embargo, la comprension actual reconoce la enfermedad como un proceso
multifactorial que compromete no solo el cartilago, sino toda la unidad articular, incluyendo hueso
subcondral, sinovia, meniscos y ligamentos. En este contexto, la practica de la carrera continuia rodeada
de controversias, especialmente por la creencia de que altos volimenes de entrenamiento podrian
acelerar la degeneracion articular. No obstante, la literatura reciente sugiere que esta asociacién no se
sostiene de manera consistente. Los corredores recreativos presentan una prevalencia de osteoartritis
similar o incluso inferior a la observada en personas no corredoras, e incluso entre maratonistas no
existe evidencia solida de que la exposicion acumulada a la carrera, por si sola, determine un mayor
riesgo de enfermedad articular. Ademas, los cambios observados en el cartilago tras la carrera parecen
ser predominantemente transitorios, lo que sugiere una respuesta adaptativa al estimulo mecénico y no
un dafo irreversible. En individuos con osteoartritis ya establecida, la carrera autoseleccionada
tampoco parece agravar los sintomas ni acelerar la progresion estructural de la enfermedad. La
discusion de los hallazgos indica que el volumen de carrera aisladamente es un predictor débil de
osteoartritis de rodilla, mientras que factores como la edad, el indice de masa corporal elevado, los
antecedentes familiares, las lesiones previas y las cirugias articulares ejercen una influencia mas
relevante sobre el riesgo de degeneracion. Asi, la evidencia actual sefiala que el impacto de la carrera
sobre la salud de la rodilla depende menos del kilometraje en si y mas de la interaccion entre la carga
mecanica y la vulnerabilidad articular preexistente.

Palabras clave: Osteoartritis de Rodilla. Carrera. Volumen de Carrera. Carga Mecanica. Cartilago
Articular. Corredores Adultos.

l.-"'} REVISTA REGEO, Sao José dos Pinhais, v.17, n.3, p.1-7



ReGeo

1 INTRODUCAO

A osteoartrite (OA) de joelho é reconhecida atualmente como a patologia articular mais
prevalente no mundo, figurando como uma das principais causas de incapacidade funcional em adultos
e idosos (Dhillon et al., 2023). Historicamente, a OA foi classificada de forma simplista como uma
condi¢do puramente degenerativa da cartilagem, resultante do desgaste mecanico cronico. Contudo, a
compreensdo contemporanea a define como uma doenga multifatorial que afeta a articulagdo como um
todo, envolvendo processos inflamatorios e alteragdes no osso subcondral, membrana sinovial,
meniscos e ligamentos (Burfield et al., 2023; Dhillon et al., 2023).

Diante desse cenario, a pratica da corrida, esporte em franca expansao global devido aos seus
beneficios cardiovasculares, metabolicos e mentais (Hartwell et al., 2024; Coburn et al., 2023),
permanece cercada por dogmas que sugerem que o estresse ciclico repetitivo poderia acelerar o colapso
articular. A presente revisao narrativa busca analisar criticamente a relacao entre o volume de corrida
e a saude do joelho, investigando se a exposi¢do cumulativa a altas quilometragens atua, de fato, como

um preditor para o desenvolvimento ou progressao da osteoartrite.

2 METODOLOGIA

O presente estudo foi conduzido como uma revisdo narrativa da literatura dedicada a associagao
entre volume de corrida e osteoartrite de joelho em corredores adultos. A busca bibliografica foi
realizada nas bases PubMed, Scopus e Google Scholar, utilizando os descritores “knee osteoarthritis”,
“running”, “runners”, “running volume”, “training load”, “mileage”, “cumulative exposure” e
“running history”, combinados por meio dos operadores booleanos AND e OR. Foram priorizados
estudos redigidos em inglés, disponiveis na integra, com acesso gratuito € conduzidos em humanos,
que abordassem diretamente a relacao entre corrida e osteoartrite de joelho. Houve a adig¢do de artigos
complementares, publicados principalmente nos ultimos 10 anos, com o intuito de fornecer
embasamento tedrico, conceitual e epidemioldgico acerca da osteoartrite de joelho e da corrida como
pratica de relevancia em saude. Foram excluidos estudos duplicados, investigagdes experimentais em
modelos animais, publicacdes sem relacao direta com o tema, artigos centrados em outras articulagdes,
bem como estudos voltados predominantemente para tratamento ou reabilitacdo. A busca inicial
identificou 43 registros. Apds a leitura dos titulos e resumos, os estudos potencialmente elegiveis foram
selecionados e, em seguida, procedeu-se a retirada das duplicatas entre as bases, resultando em seis

estudos principais incluidos para analise.

3 RESULTADOS
A literatura cientifica recente demonstra, de forma consistente, que a prevaléncia de osteoartrite

em corredores recreativos € menor ou comparavel a observada em individuos nao corredores (Dhillon
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etal., 2023). Estudos de larga escala com maratonistas apontam uma prevaléncia de OA diagnosticada
de aproximadamente 7,3%, evidenciando que a pratica de longa distdncia ndo induz necessariamente
danos patolégicos (Hartwell et al., 2024). No que tange especificamente ao volume de treinamento, as
evidéncias refutam a existéncia de uma relacdo dose-resposta deletéria. Meta-analises indicam que
corredores submetidos a volumes superiores a 48 km por semana ndo apresentam maior prevaléncia
de OA em comparagdo aqueles que correm menos de 8 km semanais (Burfield et al.,, 2023).
Similarmente, o histérico acumulado de corrida, mensurado pelo nimero de maratonas concluidas ou
anos de pratica ininterrupta, ndo se apresenta como um fator de risco significativo para a patologia
articular (Hartwell et al., 2024; Burfield et al., 2023).

Além disso, andlises por ressonancia magnética revelam que, apds uma sessdo de corrida,
ocorre uma reducao transitdria na espessura e no volume da cartilagem (entre 3% e 5%), acompanhada
de alteragdes bioquimicas nos tempos de relaxamento T1rho e T2 (Coburn et al., 2023). Contudo, esses
marcadores retornam aos niveis basais em curtos periodos pos-esfor¢o, sugerindo que a carga ciclica
facilita a difusdo de nutrientes do fluido sinovial e estimula processos relacionados a homeostase
condral (Burfield et al., 2023; Coburn et al., 2023).

Em populacdes que ja possuem osteoartrite estabelecida, a corrida autoselecionada demonstra
um perfil de seguranga clinica robusto. Dados provenientes do Osteoarthritis Initiative indicam que a
pratica regular ndo acelera a progressao radiografica da doenca nem agrava os sintomas dolorosos (Lo
et al., 2018).

Corredores com OA apresentam maior probabilidade de melhora da dor frequente e nao
demonstram pior evolugdo estrutural quando comparados a ndo corredores com a mesma condi¢do

clinica (Lo et al., 2017; Lo et al., 2018).

4 DISCUSSAO

A interpretacdo critca desses resultados indica que o volume de corrida, isoladamente, ¢ um
preditor fraco para a saude articular quando comparado a varidveis sistémicas e traumaticas. Os
principais fatores de risco para o desenvolvimento de OA em corredores sdo a idade avangada, o indice
de massa corporal (IMC) elevado, o historico familiar e, fundamentalmente, a presenca de lesdes
prévias ou cirurgias no joelho (Hartwell et al., 2024; Dhillon et al., 2023).

A ocorréncia de traumas articulares prévios, como reconstrucdes de ligamento cruzado anterior
ou meniscectomias, altera a biomecanica e a distribui¢do de carga, tornando a articulagdo mais
vulneravel ao desenvolvimento de degeneragdo (Hartwell et al., 2024; Coburn et al., 2023).

Divergéncias pontuais na literatura, que ocasionalmente sugerem riscos aumentados em atletas
de elite ou competitivos de altissimo volume, podem ser atribuidas ao viés de autoselecdo ou a

exposicao a intensidades extremas de treinamento que superam a capacidade de reparo tecidual
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(Burfield et al., 2023; Coburn et al., 2023). Entretanto, para o corredor adulto recreativo, a carga
mecénica imposta pela corrida parece situar-se dentro de um limiar de seguranga biologico. O
movimento ciclico favorece a lubrificagdo articular e a nutri¢do cartilaginosa, enquanto o sedentarismo
e a imobiliza¢do sdao sabidamente deletérios ao tecido condral (Dhillon et al., 2023; Burfield et al.,
2023). Assim, o risco de degeneracao ndo reside simplesmente no ato de correr ou na quilometragem

percorrida, mas na interacdo entre a carga aplicada e a vulnerabilidade pré-existente da articulagdo.

5 CONCLUSAO

Em conclusao, a evidéncia cientifica atual ndo sustenta a hipotese de que o volume de corrida,
por si s6, aumente o risco de osteoartrite de joelho em adultos. A pratica demonstra ser segura e
potencialmente protetora contra a incapacidade funcional, mesmo em individuos com diagndstico
prévio da patologia. A satide do joelho em corredores parece ser governada principalmente por fatores
como o manejo de lesdes traumaticas, o controle do peso corporal e a progressao gradual das cargas.

Recomenda-se que profissionais de saide baseiem suas orientagdes clinicas na
individualizagao do perfil do corredor, desencorajando restrigdes de volume infundadas e incentivando

a corrida como estratégia para a manuten¢do da saude musculoesquelética e funcional.
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