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RESUMO

Introducédo: A dor femoropatelar (DFP) é comumente relatada como dor anterior do
joelho e rotineiramente observada no ambiente clinico de reabilitacdo
musculoesquelética, podendo limitar atividades diarias e participagdo na préatica de
esportes como a corrida, futebol, jiu-jitsu, dentre outros. Objetivo: Avaliar e descrever
as variaveis dor, rigidez passiva de quadril, mobilidade de tornozelo e forgca muscular,
sendo fatores biopsicossociais que poderiam estar relacionados com a queixa de dor
anterior no joelho de individuos praticantes de atividades/esportes de alto rendimento.
Material e Métodos: Trata-se de um estudo transversal observacional, sendo a
amostra por conveniéncia, composta por 12 individuos com idade entre 18 e 50 anos,
do sexo masculino, subdivididos em 4 grupos de acordo com as modalidades
esportivas: Jiu-Jitsu; Ciclismo; Futebol e CrossFit. Foi realizada avaliagdo da
percepcdo de dor no joelho, analise de rigidez passiva do quadril, mobilidade de
tornozelo e forgca muscular de flexores e extensores do quadril e joelho; abdutores e
adutores do quadril. Resultados: A média geral na escala de dor foi de 5; os
praticantes de jiu-jitsu e crossfit apresentaram maior rigidez de quadril e menor
mobilidade de tornozelo. Assimetrias na relacdo 1/Q e fraqueza dos abdutores de
quadril quando comparada as demais musculaturas avaliadas foram identificadas em
todos os participantes. Concluséo: A dor aparentemente nao foi um fator limitante a
pratica esportiva. Pelo menos uma variavel biomecanica alterada descrita na literatura
como fator de risco para dor no joelho foi identificada em cada individuo, sendo o
deficit de for¢ca dos abdutores de quadril comum a todos. Por se tratar de um estudo
com pouco rigor metodoldgico, faz-se necessario o desenvolvimento de mais
pesquisas, com um numero maior de participantes.

Palavras chave: Dor Femoropatelar. Joelho. Quadril, tornozelo, esportes.



ABSTRACT

Introduction: Patellofemoral pain (PFD) is commonly reported as anterior knee pain
and is routinely observed in the clinical environment of musculoskeletal rehabilitation,
which can limit daily activities and participation in sports such as running, soccer, jiu-
jitsu, among others. Objective: To evaluate and describe the variables pain, passive
hip stiffness, ankle mobility and muscle strength, which are biopsychosocial factors
that could be related to the complaint of anterior knee pain in individuals who practice
high-performance activities/sports. Material and Methods: This is an observational
cross-sectional study, with a convenience sample consisting of 12 male individuals
aged between 18 and 50 years, subdivided into 4 groups according to sports: Jiu-Jitsu;
Cycling; Football and CrossFit. An evaluation of the perception of pain in the knee,
analysis of passive hip stiffness, ankle mobility and muscle strength of hip and knee
flexors and extensors were performed; hip abductors and adductors. Results: The
overall average on the pain scale was 5; jiu-jitsu and crossfit practitioners had greater
hip stiffness and lower ankle mobility. Asymmetries in the 1/Q ratio and weakness of
the hip abductors when compared to the other assessed muscles were identified in all
participants. Conclusion: Pain was apparently not a limiting factor for practicing
sports. At least one altered biomechanical variable described in the literature as a risk
factor for knee pain was identified in each individual, with a deficit in hip abductor
strength being common to all. Because it is a study with little methodological rigor, it is
necessary to develop more research, with a larger number of participants.

Keywords: Femoropatellar pain. Knee. Hip, ankle, sports.
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1. INTRODUCAO

A dor femoropatelar (DFP) € comumente observada na pratica clinica de
disfuncdes ortopédicas (WOOD L, et al., 2011), sendo reportada a presenca de dor na
regido anterior no joelho pelos individuos sintomaticos, intensificada ao realizar
atividades que resultam em forgca compressiva na juntura femoropatelar como ao
agachar-se, subir/descer escadas (WITVROUW E, et al.,, 2014), podendo limitar
atividades diarias e a participacao na pratica de esportes (PETERSEN W, et al., 2014).
A DFP é prevalente em individuos fisicamente ativos e mais jovens, sendo que a
populacdo feminina apresenta risco de desenvolvimento da disfuncdo maior que os
homens (BOLING M, et al., 2010). A etiologia da DFP é multifatorial, entretanto os
aspectos causais da disfuncdo ndao sdo bem esclarecidos (POWERS, C. M., et al.,
2017). Atualmente, fatores biomecanicos e psicossociais tem sido o alvo de
discussodes para melhor entendimento da DFP, assim como quais abordagens seriam
mais benéficas e resolutas nos desfechos dor e limitacdo funcional consequente a
condicao (BOLING MC, et al., 2010). A fragueza e desequilibrio muscular da regido
péstero-lateral e/ou antero-medial do quadril (extensores, abdutores e rotadores
laterais do quadril; flexores, adutores e rotadores internos do quadril,
respectivamente), assim como os flexores e extensores do joelho (NEAL, et al., 2018)
e estabilizadores da patela (vasto medial e vasto lateral) ja foram descritos na literatura
como fatores associados na presenca da DFP (FUKUDA TY, et al., 2010; ALMEIDA
GPL, etal., 2021). Ademais, por se tratar de uma articulacao localizada entre tornozelo
e quadril, é relevante a sua relagdo e harmonia com estas, nas quais podem gerar
sobrecargas no joelho a partir de disfuncdes articulares adjacentes (TRINDADE MAF
et al., 2016).

Ha descrito na literatura evidéncias cientificas que remetem aos movimentos
de pronacéao e supinacao do pé realizados comumente durante as atividades diarias,
0S quais quando se apresentam em excesso podem favorecer o surgimento de lesdes
seja no proprio tornozelo, joelho, quadril e até mesmo lombar (SOUZA, et al., 2011),
uma vez que contribuem para o desalinhamento dinamico do membro inferior
predispondo a estresse mecanico (POWERS, 2010). Ainda, levando em conta a
mobilidade de quadril e sua relagdo de movimento sobre a juntura do joelho,
dependendo da area de secc¢do transversa e de tecidos periarticulares, a rigidez da

articulacdo pode ser influenciada, sendo que, considerando a demanda exposta
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continuamente no sistema musculoesquelético por uma determinada tarefa, os
mecanismos passivos podem ser suficientes para resistir a um movimento exacerbado
seja de pronacdo e/ou supinacdo, considerando as cadeias musculares
(CARVALHAIS, et al., 2011).

Outra variavel biomecéanica discutida na literatura é a mobilidade do tornozelo
e sua relacdo com a dor no joelho, a qual j& fora descrita em meio aos demais fatores
de risco para lesdes musculotendineas (BELL, et al., 2016), sendo observado que o
déficit de dorsiflexdo pode aumentar a demanda sobre o joelho, visto uma relagdo com
0 surgimento do valgismo dindmico
(RABIN A; et al., 2016).

Desta forma, o conhecimento de variaveis relacionadas a capacidade biolégica
funcional proporcionada por uma avaliacdo abrangente, a qual ndo se limita somente
a variavel forca relacionada aos membros inferiores (MMII), pode ndo somente
contribuir para desfecho de reabilitagcdo, mas também servir como meio de prevencao
ao surgimento da DFP (FOUSEKIS K, et al., 2011) em individuos fisicamente ativos.
Assim sendo, o objetivo deste presente trabalho foi avaliar e descrever os achados de
uma avaliacdo ampla composta pela mensuracao de rigidez passiva, forca muscular
e mobilidade articular dos MMII considerando as modalidades de esporte: Jiu-Jitsu,
Ciclismo, Futebol e Crossfit.

1.1. HIPOTESE
Levando em conta o contexto biomecéanico, individuos com dor anterior no joelho
apresentariam fraqueza de complexo péstero lateral e/ou antero-medial, reducéo de

mobilidade em tornozelo e rigidez diminuida de rotadores laterais do quadril.

2. OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GERAL

Avaliar e descrever os dados relacionados a forga antero-medial (flexores e adutores)
e postero-lateral do quadril (abdutores e extensores), flexores e extensores do joelho,

mobilidade em tornozelo e rigidez passiva do quadril em individuos fisicamente ativos.



2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

> Contribuir na investigacdo para melhor compreensédo de fatores causais da
DFP, levando em conta a possibilidade de fraqueza/desequilibrio da
musculatura do complexo péstero-lateral e antero-medial do quadril e relacéo
1/Q, nos desfechos dor e limitagdo funcional,

> Avaliar e descrever se ha diferencas significantes nos desfechos dor e limitacéo

funcional na presenca dos fatores biomecanicos associados.

3. MATERIAL E METODOS

3.1. DESENHO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo observacional transversal no qual os participantes foram
submetidos a uma avaliacéo fisioterapéutica previamente elaborada. O processo de
avaliacao foi realizado na Clinica de fisioterapia — Motion Reabilitacdo e Prevencédo
localizada na cidade de Sete Lagoas. O projeto foi submetido ao Comité de Etica em
Pesquisa e a participacao dos individuos na pesquisa foi condicionada pela assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido* (TCLE).

3.2. AMOSTRA

A amostra foi por conveniéncia, composta por 12 homens fisicamente ativos com
idade entre 18 a 50 anos, que relatavam dor aguda anterior no joelho. Foram
realizados convites através da divulgacdo em midias sociais e de forma direta a
conhecidos. Aqueles que manifestaram interesse em participar, foram contatados

para a realizacdo da avaliagdo musculoesquelética.



3.2.1 CRITERIOS DE INCLUSAO

Os critérios de inclusdo foram participantes do sexo masculino de 18 a 50 anos,

fisicamente ativos, que relatavam dor anterior no joelho sem lesao prévia.

3.2.2 CRITERIOS DE EXCLUSAO

E os critérios de exclusdo foram historias de luxacéo patelar, evidéncia clinica de
instabilidade do joelho, edema, ou outros musculos, tendées ou lesdes articulares
para o membro inferior com um efeito na apresentacdo da condi¢éo clinica ou para

realizar os exercicios prescritos.

3.3. AVALIACOES E INSTRUMENTOS

A amostra foi subdividida em 4 grupos de acordo com as modalidades esportivas
praticadas seguindo o protocolo de avaliacao (quadro 1), realizado de forma individual,
supervisionada, com duracdo média de 30 minutos. As avaliagdes foram realizadas
pelas discentes autoras deste trabalho e supervisionadas pelo orientador e
coorientadora do mesmo. Houve duas reunides previamente para treinamento e

familiarizacdo aos testes propostos.

Quadro 1 — Protocolo de avaliacédo

Grupos A, B,CeD.

Mensuracao da percepcéao de dor (escala EVA);
Avaliagao Proposta forca de extensores, flexores, abdutores e adutores
de quadril, flexores e extensores de joelho,
mobilidade de tornozelo, e rigidez passiva de
quadril.

Fonte: Das autoras.
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Os procedimentos realizados no momento das avaliagdes foram iguais para
todos os participantes. Inicialmente uma breve anamnese foi feita, sendo coletados
dados pessoais, a intensidade da dor avaliada pela Escala Visual Analdgica (EVA)
variando de 0 (sem dor) a 10 (dor maxima possivel) (CROSSLEY, K. M. et al., 2001)
e em seguida realizado a mensuracao das variaveis biomecanicas aqui analisadas:

A) Rigidez passiva do quadril: Foi realizado esta analise com o atleta na
maca em decubito ventral, onde o joelho foi fletido a 90° de forma passiva, sendo
realizado uma rotacao interna de quadril. Utilizou-se um inclinémetro a 5 cm da regiao
da tuberosidade anterior da tibia do membro avaliado. Para interpretacdo dos
achados, levou-se em consideracdo os valores normativos ja descritos na literatura
(BITTENCOURT, 2012), sendo considerado a amplitude de 30° a 40° como fisioldgico
e assimetria uma diferenca a partir de 5° entre os membros.

B) Mobilidade de tornozelo (Teste de Lunge): Foi avaliada pelo Lunge Test
onde inicialmente o atleta posicionou o pé a 10 cm da parede, sendo instruido a tocar
a mesma com o joelho em analise, sem retirar o calcanhar do chdo. Caso néo
conseguisse, 0 pé era reposicionado um pouco a frente. A mensuracdo da ADM foi
realizada com o uso de um inclinbmetro, posicionado a 15 cm abaixo da tuberosidade
anterior tibia. Desta forma, a relacdo entre o eixo vertical e valor angular foi
mensurado. Fora considerado os dados ja descritos na literatura como preditores de
normalidade (MENDONCA, L.M, 2011), sendo uma amplitude entre 36° a 45°
considerada fisiol6gica e diferenca a partir de 5° entre os membros considerada como
assimetria.

C) Forca muscular — Mensuracdo por dianambmetro: Foi realizada a
mensuracdo da forca muscular dos abdutores, adutores (Figura 1), flexores,
extensores do quadril (Figura 2) e flexores e extensores de joelho (Figura 3), utilizando
0 sensor E-lastic, um dinambmetro isométrico portatil. A coleta verificou a forca
maxima isométrica exercida em 5 segundos, com um interval de 30 segundos de
descanso entre as repeticdes e 1 minuto entre 0s grupos musculares.
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Figura 1 - Medida de forca para abdutores e adutores do quadril

]

Fonte: elastic.fit

Figura 2 - Medida de forga para os

flexores e extensores do quadril

Fonte: Das autoras.

Figura 3 - Medida de forca para

os flexores e extensores do joelho

Fonte: Das autoras.



4. RESULTADOS

Dentre as caracteristicas gerais da amostra do estudo (tabela 1), contou-se com
12 participantes, sendo todos do sexo masculino, com idade meédia de 33 anos. Estes
participantes foram alocados em 4 grupos composto por 3 atletas de acordo com a

sua pratica esportiva: Grupo A: Jiu-Jitsu; Grupo B: Ciclismo; Grupo C: Futebol e Grupo

D: Crossfit.

Tabela 1 — Caracteristicas demogréaficas da amostra

VARIAVEL

Grupo A:
Idade:

Escala de Dor EVA:

Lado Dominante:
Lado Sintomatico

Grupo B:
Idade:

Escala de Dor EVA:

Lado Dominante:

Lado Sintomatico:

Grupo C:
ldade:

Escala de Dor EVA:

Lado Dominante:

Lado Sintomatico

Jiu-Jitsu
43 (34-47)
610,81
Direito
Direito

Ciclismo
34 (33-38)
6+1,24
Direito

Esquerdo

Futebol
31 (23-33)
540,81
Direito

Direito

MEDIA+DP
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Gupo D: Croosfit
Idade: 31 (25-32)
Escala de Dor EVA: 310,81
Lado Dominante: Direito
Lado Sintomatico: Esquerdo

Em relacdo a rigidez passiva do quadril, os praticantes de jiu-jitsu e crossfit
(grupos A e D respectivamente), apresentaram menor amplitude de movimento, ou
seja, uma maior rigidez muscular. Ademais, os individuos que jogavam futebol

apresentaram assimetria consideravel de um membro para o outro (Figura 4).

Figura 4 — Rigidez passiva de quadril

Rigidez passiva de quadril

40 34,3
o 31,3 29 273 27,7 28
Q 30 22 23,3
é 20
e 0
% Grupo A Grupo B Grupo C Grupo D
> Dados em Média da ADM de Rotagdo Interna do
>
= quadril
Q
€
<C

H Direito M Esquerdo

Fonte: Das autoras.

Ao analisar os dados de mobilidade articular do tornozelo, em todos os participantes
foi identificado déficit de amplitude de movimento, principalmente nos praticantes de
jiu-jitsu. Ademais, foi observado assimetrias consideraveis de um membro para o outro

nas modalidades de Ciclismo e Futebol (Grupo B e C respectivamente).



Figura 5 — Amplitude de movimento do tornozelo

Teste de Lunge
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€ 10

(]

P
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<

H Direito M Esquerdo

Fonte: Das autoras.

Figura 6 — Dados de Forga muscular em praticantes de Jiu-Jitsu

60,0
50,0
40,0
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Fonte: Das autoras.
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Figura 7 — Dados de Forgca muscular em praticantes de Ciclismo

Ciclismo
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Fonte: Das autoras.

Figura 8 — Dados de Forca muscular em praticantes de Futebol

Futebol

60,0 51496

50,0
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Fonte: Das autoras.
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Figura 9 — Dados de Forgca muscular em praticantes de CrossFit
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Fonte: Das autoras.

Figura 10 — Dados da relacdo 1/Q em média do grupo A

60,0
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Fonte: Das autoras.
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Figura 11 — Dados da relacéo I/Q em média do grupo B

Relacdo 1/Q Ciclismo

60,0
55,0
50,0
45,0 42,3
40,0
35,0
30,0
25,0
20,0
15,0
10,0

37,9

Relacdo 1/Q direito Relagdo I/Q esquerdo

Fonte: Das autoras

Figura 12 — Dados da relacéo I/Q em média do grupo C
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Fonte: Das autoras.



Figura 13 — Dados da relacéo I/Q em média do grupo D

Relacdo 1/Q Croosfit

60,0

47,5
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Fonte: Das autoras.

Figura 14 — Dados da relacao 1/Q em média geral dos grupos
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Fonte: Das autoras.
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5. DISCUSSAO

Este estudo teve como finalidade descrever os achados de uma avaliacao
abrangente em individuos fisicamente ativos sintométicos a dor femoropatelar (DFP)
e contribuir para discussdes em possiveis correlacdes de alteracdes biomecanicas
presentes nos mesmos. Contudo, é relevante destacar que se trata de um estudo
transversal no qual as medidas realizadas sdo feitas em um Unico instante o que limita
o raciocinio de relacdo de causa/efeito, visto a auséncia de acompanhamento entre a
exposicao a demanda e posteriormente ao surgimento da doenca/disfuncao.

A DFP é comum em individuos praticantes de esportes de alta demanda, sendo
uma das disfun¢des recorrentes na articulagdo do joelho (SILVA; JUNIOR, 2021).
Além de fatores biomecanicos ja descritos na literatura como associados ao
surgimento da queixa de dor anterior no joelho, € valido destacar a definicdo de dor,
a qual é descrita como uma experiéncia sensitiva e emocional ruim e que pode estar
relacionada a uma lesédo tecidual potencial ou verdadeira (RAJA, et al., 2020). Desta
forma, como profissionais experts em movimento, embora avaliemos contextos
biomecanicos, é perceptivel a relevancia de uma anamnese com boa escuta, visando
o conhecimento de contextos sociais que os individuos com queixa de dor
femoropatelar convivem e sua influéncia na percepcéo dolorosa.

Observado a incapacidade funcional causada pela dor na juntura do joelho,
sendo a queixa mais comum o surgimento do desconforto na regido anterior da
articulacao principalmente nas atividades de agachar, subir e descer escadas, sendo
descrita como uma dor retropatelar (SILVA; JUNIOR, 2021), foi identificado na
amostra estudada que esta percepcédo dolorosa embora presente em todos os
participantes, ndo era limitante as atividades esportivas, independentemente de quais
eram. A dor considerando a média geral das respostas dos voluntarios, coletadas pela
EVA foi caracterizada como moderada, e ainda sim, nenhum deles descreveu a
restricdo da pratica fisica, entretanto, houve relato de pequenas adaptacdes quando
em queixas agudas intensas, podendo ser interpretado que, de certa forma, a
dindmica do contexto social exposto aos mesmos por meio da atividade exercida
impacta positivamente a rotina diaria, sendo realizada habitualmente apesar da dor.
Ademais, como ja descrito em estudos prévios, a pratica de exercicios fisicos
continuada é capaz de reduzir mediadores inflamatérios de forma sistémica
(BRUUNSGRARD H, 2005), contribuindo para a reducdo da percepcédo de dor e
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favorecendo o beneficio de adeséo ao tratamento da DFP por meio de exercicios mais
ativos.

Considerando os achados em relacdo a mobilidade de quadril e tornozelo, &
valido destacar que estruturas intra e periarticulares (ligamentos, tendées e musculos)
influenciam o grau de liberdade de movimento disponivel naquela articulagéo
analisada em questdo, assim como também nas demais adjacentes, podendo
restringi-lo ou exacerba-lo (GAJDOSIK RL, 2001).

Aspectos biomecanicos da articulacdo do quadril, verificados durante a
variacao de torque de resisténcia frente a mobilidade passiva da juntura (NAKAGAWA
TH; et al.,, 2011), sdo caracteristicas relevantes a serem consideradas em uma
avaliacao cinético-funcional, visto sua influéncia na pratica de atividades funcionais e
esportivas como marcha e corrida (SOUZA RB; POWERS CM, 2009), por
contribuirem na dindmica dos movimentos do membro inferior no plano transverso,
seja na propria articulacdo da juntura do cingulo, assim como, na exacerbacao de
pronacdo do tornozelo predisposta por tais disfuncdes cinematicas (KHAMIS S;
YIZHAR Z, 2007). E descrito na literatura uma divergéncia em relacdo a rigidez
passiva e versatilidade muscular quando analisadas concomitantemente, podendo ser
observado que quanto menor a flexibilidade dos tecidos contrateis, maior é a rigidez
apresentadas pelos mesmos (LEITE; et al., 2012). Outrora, parece haver uma relacéo
convergente entre rigidez passiva e capacidade de forca, podendo ser considerado
verdadeiro a afirmativa de que, quanto maior a rigidez passiva de um musculo, maior
sua forga visto as caracteristicas intramusculares apresentadas no trofismo e aumento
da area de seccdo transversa (MASUDA K; et al., 2003).

O Jiu-Jitsu € uma modalidade esportiva que tem como base atividades de alta,
moderada e baixa intensidade. O intuito durante o esporte por meio de técnicas
especificas de luta como queda e passagem de guarda é fazer com que o adversario
desista do combate (DEL VECCHIO FB, et al., 2007). Ainda, dependendo da
experiéncia e o nivel competitivo do individuo, os praticantes de jiu-jitsu apresentardo
variaveis biomecanicas condizentes a demanda exposta. Por exemplo, é sabido que
atletas experientes apresentam maior flexibilidade do que iniciantes (ANDREATO LV,
et al., 2017). Entretanto, foi encontrado em nosso estudo uma menor flexibilidade de
quadril dentre os praticantes do esporte. Estes individuos possuiam contato com a
atividade ha pelo menos cerca de cinco anos, e ainda sim, apresentaram

caracteristicas biomecéanicas condizentes a atletas amadores. Ainda, considerando a
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relevancia de mobilidade talocrural, embora apresentassem simetria entre 0s
membros, foi observada limitacdo de amplitude de movimento do tornozelo em todos
os participantes deste esporte. Desta forma, visto a demanda imposta ao sistema
musculoesquelético a cada modalidade alcancada dentro de uma pratica continuada
de jiu-jitsu, este achado biomecanico deve ser considerado dentro do planejamento
de reabilitacdo nestes individuos.

O Ciclismo recentemente ganhou notoriedade pela facilidade a adesao da pratica
da atividade considerada de baixo custo. Favorece beneficios em carater de
mobilidade, condicionamento fisico, contextos cardiovasculares, reducao de fatores
de risco a mortalidade por todas as causas como céancer, sobrepeso e obesidade,
levando em conta que a pratica deste exercicio aumenta o trabalho circulatério e
possui alto gasto energético pela contracdo de grandes grupos musculares envolvidos
no movimento da pedalada e sincronicidade multiarticular do quadril, joelho e
tornozelo (OJA, P., et al., 2010). Considerando esse contexto, a mobilidade articular
adequada é essencial para que haja um movimento fluido e sem sobrecargas
exacerbadas em articulaces adjacentes quanto em déficit de movimento em alguma
juntura. Os participantes da amostra praticantes desta modalidade esportiva,
apresentaram simetria e mobilidade minima esperada na articulagdo do quadril
considerando a rigidez passiva analisada. Concomitantemente, também fora
encontrado mobilidade de tornozelo dentro dos valores preditados como normalidade
(MENDONCA, 2011) no membro inferior ndo sintomatico, entretanto, ressalta-se o
deficit consideravel ipsilateral identificado, havendo a assimetria de mobilidade entre
0s segmentos. Parece que esta variacdo biomecénica neste grupo especifico, teve
uma influéncia consideravel ao surgimento da DFP, sendo uma das variaveis a ser
levada em conta durante a elaboragéo de orientagfes e tratamento fisioterapéutico.

O futebol € um esporte popular e possui grande niumero de adeptos pelo
mundo, seja por lazer ou profissédo, e por ser uma atividade de contato, os envolvidos
estéo sujeitos a lesbes (LEONCINI MP; et al., 2005). As lesdes de MMII sdo as mais
comuns, o que pode ocasionar tempo fora de campo e reducao de desempenho do
atleta e da equipe como um todo. Um dos critérios de retorno ao esporte é os valores
de referéncia de flexibilidade do quadril estarem dentro do padrdo (MOSLER AB; et
al., 2017). Os dados referentes a amostra composta por adeptos a este esporte,
demonstra assimetria entre os MMII levando em conta a mobilidade de quadril, sendo

o membro direito relatado como sintomatico, o0 mais rigido. Ainda, apresentaram em
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ambos 0os membros a limitacdo de amplitude de movimento talocrural, assim como
também, assimetria consideravel sendo o segmento sintomatico o lado que
apresentou maior restricdo articular. Neste grupo, ambas as variaveis deverdo estar
presentes considerando o obejtivo de correcdo de assimetria e melhora do quesito
rigidez muscular e aumento de mobilidade do tornozelo.

O Crossfit, € uma atividade que tem crescido mundialmente nos ultimos anos,
sendo uma atividade de grande condicionamento fisico, mostrando aumento de forca,
resisténcia, poténcia, equilibrio, aptidao cardiorrespiratéria e flexibilidade (CLAUDINO
JG, et al., 2018). Ao analisarmos os dados encontrados na avaliacao de rigidez do
quadril, os adeptos a esta modalidade esportiva participantes deste estudo, apesar de
apresentarem certo déficit de flexibilidade, foi o Unico grupo que apresentou simetria
entre os membros. Ainda, foi encontrado mobilidade talocrural simétrica e dentro dos
valores descritos como esperados (MENDONCA, 2011) para a préatica esportiva
segura. Neste contexto, ressalta-se a relevancia de uma avaliagdo um pouco mais
minunciosa visto a demanda do esporte e a auséncia de dois aspectos biomecanicos
descritos em literatura prévia (FUKUDA, et al., 2010) como fatores de risco a DFP.

A forca muscular é uma variavel relevante para a capacidade e desempenho
eficiente na execucdo das atividades diarias e esportivas. A assimetria de forca
muscular de MMII é um dos fatores de riscos intrinsecos para surgimento de lesées
no joelho no esporte (CARUSO JF, et al., 2012). Utilizando um dinamdmetro portétil &
possivel observar a forca muscular de isquiotibiais e quadriceps, assim como a relacao
destas variaveis, denominada “relacao 1/Q”. Ja fora relatado em estudos prévios que
individuos que apresentavam relagéo 1/Q abaixo de 55% ou acima de 64%, teriam
maiores chances de desenvolver leses em MMII (LIPORACI RF, et al., 2017). Ainda,
h&4 também estudos que demonstraram associacdo de fragueza muscular de
abdutores e rotadores laterais do quadril a predisposicao do surgimento de disfuncdes
no joelho (FUKUDA T., et al., 2010), assim como também o desequilibrio de forca
entre a regiao postero-lateral do quadril composta por estes musculos e a zona antero-
medial composta por flexores, adutores e rotadores mediais (ALMEIDA GPL, et al.,
2021).

E sabido que os atletas de Jiu-Jitsu precisam de altos niveis de forca isométrica
e aptiddo aer@bica, necessitando também de poténcia muscular dos membros
superiores e inferiores (DEL VECCHIO, et. al., 2007). A modalidade necessita de uma

grande interacao do sistema nervoso e muscular, especialmente na combinacao das
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capacidades como, flexibilidade, velocidade, forga muscular e poténcia de MMII e
MMSS (RATAMESS. N, 2011).

No ciclismo, um dos assuntos recentemente discutido na literatura, foi a
fraqueza dos abdutores do quadril como um dos fatores contribuintes para dor no
joelho, ocasionando em uma desestabilizacao da pelve, produzindo excesso de torque
na juntura intermediaria dos MMII, dificultando o movimento da pedalada pela dor e
déficit de forca, levando o ciclista a realiza-la em uma maior amplitude de movimento
com reducédo da poténcia, assim aumentando o risco de lesées (KOTLER DH, et al.,
2016).

No futebol, em busca de um melhor rendimento esportivo, levando em conta o
amplo treinamento fisico dos jogadores, a forca muscular € um dos parametros, mais
importantes a ser trabalhado, para que ndo haja impactos negativos no desempenho
(MARIUSZ O. et al., 2022). Os isquiotibiais e quadriceps nos atletas de futebol sédo
frequentemente alvos de lesbes, sendo uma das justificativas um desequilibrio na
relacdo 1/Q, devido a grande demanda imposta na musculatura durante a pratica nas
mudancas de direcdo, corrida, aceleracdo e desacelaracdo. (PETERSEN J. et al.,
2005).

O Crossfit € uma modalidade que utiliza de for¢a e condicionamento fisico com
a finalidade de otimizar as competéncias musculoesqueléticas. O treinamento
normalmente é realizado com movimentos de alta intensidades nomeados como
“Treino do dia” (WOD), sendo realizados de forma rapida e repetitiva, com foco em
exercicios funcionais (FISKER FY, et al., 2016). As lesdes nos MMII relatadas a pratica
de crossfit estdo comumumente relacionadas a movimentos de agachamentos
profundos e levantamento de peso, sendo exemplos de exercicios que indicam maior
chance de lesdo devido esforgcos excessivos. Considerando a prevaléncia das
disfuncbes mais frequentes, destaca-se as lesées musculares seguido das afec¢cdes
tendineas, podendo estar associadas a assimetrias na capacidade de geracdo do
torque (REIS VA et al., 2022).

Nos achados da coleta de forca muscular em todos os grupos dos distintos
esportes, foi possivel identificar uma assimetria na relacdo 1/Q. Também foi
encontrado em toda a amostra, independentemente do esporte praticado um déficit
de forca de abdutores de quadril quando se comparado com 0s demais grupos
musculares avaliados, representando um desequilibrio e desvantagem de for¢ca da

porcao postero lateral a antero medial do quadril. Tal informacéo coincide com os
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achados descritos por Fukuda, et al., (2010) e Almeida GPL, et al., (2021), os quais
identificaram a fraqueza muscular e o desequilibrio de torque de grupos musculares
distintos do quadril como fatores associados a DFP. Ainda, pode ser inferido que o
desequilibrio entre a forca muscular da regido anterior e posterior do quadril parecem
estar mais relacionados a predisposicao de disfuncdes no joelho do que somente a
fraqueza dos abdutores do quadril isolada, visto que n&o pode ser afirmado um déficit
de forca uUnico a este grupamento muscular, mas sim em comparacdo aos demais
analisados. Desta forma, em toda a amostra destaca-se a relevancia de objetivar a
simetria da forca muscular de quadril e joelho para que sejam minimizados os
desfechos relacionados a sobrecarga no joelho.

Por se tratar de um estudo com pouco rigor metodoldgico é valido ressaltar
algumas limitacdes que atenuam a extrapolacdo dos resultados para demais
populacdes, visto o tamanho amostral e as caracteristicas demograficas restritas ao
sexo masculino. Ademais, devido a dificuldade em recrutar voluntarios para a
participacdo da pesquisa e a limitacado de tempo para a coleta dos dados, informacdes
relevantes como historico de lesGes prévias e investigacdo de mais fatores
relacionados a DFP como disfungdes psicossociais por meio de instrumentos
validados ndo foram possiveis de serem coletadas, o que também corrobora para a

necessidade de mais estudos com finalidade similar a deste estudo.
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6. CONCLUSAO

Através dos achados podemos concluir que todos os participantes continham
pelo menos uma alteragcdo biomecénica j4 descrita em outros estudos prévios,
entretanto, ndo € possivel estabelecer uma relacdo causal visto a metodologia
utilizada.

As informac0des obtidas contribuem para o fomento de discussdes em relagcao
a dor femoropatelar e ainda, norteiam para variaveis que devem estar contidas em
uma avaliacdo cineticofuncional quando esta queixa € apresentada.

A dor nao foi um fator que limitou a pratica esportiva, podendo ser inferido que
estes participantes em questdo poderiam se beneficiar de orientacdes especificas
para a correcdo das alteracdes encontradas sem restringir a pratica esportiva de
gosto.

Vale ressaltar a necessidade de pesquisas com maior rigor metodolégico para
a extrapolacao dos resultados aqui encontrados para outros perfis sociais, visto que a

DFP é comum nao somente em homens fisicamente ativos.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O(A) Sr(a) esta sendo convidado a participar do projeto de pesquisa: ldentificacdo de
fatores de risco para a dor anterior do joelho em individuos sintomaticos, fisicamente
ativos: um estudo descritivo, cujo pesquisador responsavel é Juliano Ricardo Silva
Costa. Os objetivos do projeto sao contribuir para melhor compreenséo de fatores
causais da DFP, levando em conta a presenca de disfuncfes locais e distais a
articulacdo do joelho. O(A) Sr(a) esta sendo convidado por que apresenta as
caracteristicas a serem analisadas (sexo masculino; idade entre 18 a 50 anos;
fisicamente ativa; dor anterior no joelho e limitacao funcional).

O(A) Sr.(a). tem a plena liberdade de recusar-se a participar ou retirar seu
consentimento, em qualquer fase da pesquisa, sem penalizacdo alguma para o

tratamento que recebe na clinica Motion — Prevencao e Reabilitagcdo de Lesdes

Caso aceite participar sua participacdo consiste em avaliacdo musculoesquelética

com coleta de dados, sendo cerca de 30 minutos.

Toda pesquisa com seres humanos envolve riscos aos participantes. Nesta pesquisa,
os procedimentos, testes e medidas adotados nao apresentam riscos especificos
além daqueles presentes no dia-a-dia. Além disso, o individuo ira participar do estudo
apenas se concordar e for capaz de assumir as posicoes para a realizacédo dos testes
e exercicios propostos com o auxilio dos examinadores. Possiveis sintomas como
cansaco e/ou fadiga muscular serdo minimizados com o repouso e 0s testes podem
ser interrompidos a qualquer momento por desejo do participante. Os riscos e
constrangimentos também serdo minimizados uma vez que, 0s pesquisadores seréo
treinados previamente. Também sera permitida a interrup¢cdo do procedimento se
necessario. Todo o material utilizado sera devidamente higienizado e desinfetado. No
caso de haver qualquer sintoma durante os testes, 0s mesmos serao interrompidos
imediatamente e, se necessario, sera acionado o servico de emergéncia 192 (SAMU).
Essa pesquisa também envolve riscos relacionadas a confidencialidade das
informagdes contidas nos prontuarios, risco de perda ou danos a avaliagdo. Para
minimizar esses riscos, todos os dados coletados serdo utilizados especificamente
para fins cientificos ficardo arquivados durante o periodo da pesquisa na Clinica
Motion — Reabilitacdo e Prevencdo de LesOes. Estes dados serdo mantidos sob o
anonimato dos participantes que seréo identificados por cédigos, tornando-se publicos

apenas os resultados gerais. Os dados coletados serdo utilizados exclusivamente
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para propoésitos deste estudo. Os procedimentos avaliativos serdo realizados
individualmente, em local reservado, estando presente somente o pesquisador
responsavel para aplicacao dos testes, de forma a garantir seguranca, privacidade e
0 minimo de constrangimento aos sujeitos. Os participantes serdo orientados sobre o
direito de ndo responder as perguntas dos questionérios, bem como, nédo realizar

qualquer teste/avaliacado que lhe tragam algum constrangimento

Também s&o esperados 0s seguintes beneficios com esta pesquisa: estao
relacionados ao conhecimento da forgca muscular e aspectos musculares observados
em exame de imagem, uma melhor percepcao dos fatores relacionados a DFP. Os
resultados da pesquisa poderao ainda beneficiar os profissionais da saude

que lidam frequentemente com esta disfuncdo ortopédica no ambiente clinico,
podendo ser inseridos intervengbes preventivas e/ou de reabilitacdo mais
direcionadas. Além disso, para a comunidade cientifica, espera-se que os achados do
presente projeto possam fornecer resultados validos para melhor compreensao da

etiologia e tratamento da DFP.

Se julgar necessario, o(a) Sr(a) dispde de tempo para que possa refletir sobre sua
participacdo, consultando, se necessario, seus familiares ou outras pessoas que
possam ajuda-los na tomada de deciséo livre e esclarecida.

Os resultados da pesquisa vao ser publicados, mas sem identificar os individuos que
participaram da pesquisa. Quando terminarmos a pesquisa, 0s resultados poderéo ser
apresentados em seminarios, congressos e similares, entretanto, os seus dados e
informacdes serdo sigilosos, ndo aparecendo o seu nome. A sua participacdo bem
como a de todas as partes envolvidas sera voluntaria, ndo havendo pagamento em
troca da avaliacéo e intervencao. Vocé recebera uma copia deste termo onde constam
o telefone e o endereco do pesquisador principal, com o qual podera tirar suas duvidas

sobre a pesquisa e sobre sua participagcdo agora ou em qualquer outro momento.

Orientador da pesquisa: Juliano Ricardo Silva Costa. Endereco: R. Paulo Frontin,
1123 - Centro, Sete Lagoas - MG, 35700-049 Telefone: (31) 3771-7572

Declaro que entendi os objetivos, a forma de minha participacéo, riscos e beneficios
da mesma e aceito o convite para participar. Autorizo a publicacdo dos resultados da
pesquisa, a qual garante o anonimato e o sigilo referente & minha participacao.



Sete Lagoas , / /

Assinatura do Participante

Assinatura do Pesquisador Responsavel

IMPRESSAO DACTILOSCOPICA
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APENDICE B - Protocolo de Avaliacdo
Identificagcéo

Nome:

Data da avaliacao / /

Examinador:

Exame clinico
I) Como vocé classifica sua dor na articulacdo fémoro-patelar, se néo tiver dor, a
classificacéo é zero, se a dor for moderada, seu nivel de referéncia é cinco e se for

intensa, seu nivel de referéncia é dez.

}— e ——

ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA

) Presenca de dor em pelo menos 2 condigbes funcionais?
[Se houver dor bilateralmente, considerar 0 pior.]
() agachamento por tempo prolongado () subir ou descer escadas () ajoelhar-se ()
correr

() permanecer muito tempo sentado () contracdo isométrica do quadriceps () salto
( ) Palpagéo da face lateral elou medial da patela

[II) Apresenta dor retropatelar de no minimo 2 no agachamento bilateral a 90°?
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

IV) Apresenta dor de no minimo 2 na descida de degrau de 25cm?
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

V) Realizacéo de exercicio fisico:

Especificacao:
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( ) 3x por semana, por pelo menos 30 minutos diarios
( ) >3x 3x por semana, por pelo menos 30 minutos diarios
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