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Tim Noakes é um conceituado médico sul-africano, corredor e autor do livro Lore of Running, livro reconhecido mundialmente e fundamental para corredores e cientistas esportivos.  Em uma abordagem em senso comum sobre lesões esportivas, é difícil fazer melhor do que os conselhos do Dr. Noakes.

Professor de ciência do esporte e exercício na Universidade da Cidade do Cabo (UCT) e diretor do Conselho de Pesquisas Médicas da UCT, ele também atende na Clínica de Lesões Esportivas na UCT e já correu cerca de 70 maratonas e ultra-maratonas.

Segue abaixo alguns de seus conselhos e dicas sobre aspectos comuns e importantes que todo corredor deve saber

OBS:Essas regras são apresentadas como um guia para a consideração de lesões se e quando elas surgirem. Mas é indispensável que um profissional especializado seja procurado assim que esta surgir para avaliação e diagnóstico.

· As lesões de corrida não são um ato de Deus. Elas resultam de interações infelizes entre o atleta e o ambiente, normalmente como resultado de um defeito bioquímico inerente ao atleta (ex: uma perna mais curta que a outra). 

· A maioria das lesões de corrida progride em 4 estágios:

1.       A dor ocorre apenas depois, normalmente várias horas após o término do exercício; 
2.       Desconforto, mas não dor, ocorre durante o exercício, mas ela não é suficientemente severa para interferir no desempenho; 
3.       A dor é grande o suficiente para reduzir o treinamento e interferir no desempenho; 
4.       A dor é severa o bastante para evitar a corrida.

Exceto nos casos de fratura por estresse e Síndrome do Trato Ileotibial, um problema do estágio 1 não irá tornar-se subitamente um de estágio 4, mas o tratamento é necessário para prevenir a progressão pelos estágios.

· Parcialmente, todas as lesões de corrida são curáveis. A cura envolve, inicialmente, encontrar a causa, depois tratá-la. Algumas das causas comuns são as seguintes:

1.       Superfícies de corrida – superfícies duras podem causar lesão por impacto; o abaulamento da rua pode causar a pronação excessiva do pé na sua parte mais alta; superfícies cobertas com grama são irregulares e podem causar lesões; correr em subidas alonga os músculos da panturrilha e Tendão de Aquiles; correr em descidas pode causar dano aos músculos, devido à contração excêntrica (contração do músculo na posição alongada); 
2.       Calçados de treinamento – uma vez que poucos corredores têm a mecânica do pé ideal, a escolha do calçado correto é vital para que a lesão seja minimizada. Outro aspecto importante é que o tênis deve ser substituído quando gasto (o que pode ocorrer bem antes do calçado ter a aparência de “velho”); 
3.       Treinamento: Altas velocidades, alta freqüência e descanso insuficiente explicam a maioria dos problemas de lesão.

· Raios-x e outras investigações sofisticadas raramente são necessárias para o diagnóstico das lesões do corredor. A maioria ocorre nos tecidos moles, de modo que os raios-x não forneçam muita informação útil. Os médicos esportivos, além da Ressonância Magnética, devem utilizar suas mãos e obter um histórico detalhado para fazer um diagnóstico.

· O descanso raramente é o tratamento mais apropriado. O descanso pode ser a cura para os sintomas agudos de uma lesão de corrida, mas é a forma mais inaceitável de tratamento para o corredor sério. O repouso completo é necessário apenas nas lesões nas quais, de qualquer forma, a corrida é impossível (fraturas por estresse, por exemplo). Na realidade, para muitas lesões, e para aumentar a força do tecido reparado, alguns exercícios são benéficos ao fornecerem um alinhamento adequado de fibras novas na área lesionada. A corrida deve ser permitida, mas apenas até o ponto onde surge o desconforto. Ela não deve ser continuada quando se torna dolorosa. O tratamento deve permitir gradualmente corridas mais longas e rápidas, antes que o desconforto ocorra. Se uma lesão não responder ao tratamento, uma investigação adicional deve ser realizada, uma vez que ela pode não estar relacionada à corrida. 
· Nunca aceite como opinião final o conselho de uma pessoa que não corre (médico, fisioterapeuta). Os corredores apreciam a importância da corrida para o indivíduo e, portanto, é pouco provável que lhe dêem o conselho “pare de correr!” 
· Evite a cirurgia, se possível. Ela é irreversível. Pode não ser a cura para a lesão, mas afetar seriamente o futuro do atleta. A cirurgia é adequada apenas para algumas lesões, e apenas quando essas tiverem alcançado os estágios 3 ou 4 (ver o segundo item)
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