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RESUMO

SANTOS, J.F.N. EFEITOS DO TREINO DE FORCA DO COMPLEXO
MUSCULAR DO QUADRIL ASSOCIADO AO VALGO DINAMICO EM
INDIVIDUO PRATICANTE REGULAR DE CORRIDA. Juazeiro do Norte: Centro
Universitario Dr. Ledo Sampaio, 2018.

Dentre as disfun¢cdes mais comum em praticantes de corridas, atribui-se o valgo
dindmico excessivo (170°), responsavel pela modificacdo biomecéanica no plano
frontal, alterando a posicéo fisioldgica do joelho, com isso 0 numero de lesdes
em membros inferiores tem referido um crescimento elevado, podendo assim ser
um dos fatores predisponente a essas alteracdes do padrdo de motricidade,
gerando o desalinhamento dessas estruturas durante o movimento. Valgo
dindmico é cientificamente e clinicamente comprovado como um
comprometimento no compartimento lateral do joelho, um movimento excessivo
de aducéo e rotacao interna do quadril, um joelho rotacionado, quando posto em
flexdo e um pé em pronacédo. O referido estudo tem com objetivo geral analisar
os efeitos do fortalecimento da musculatura do quadril na correcdo do valgo
dindmico em praticantes regular de corrida ainda tem como origem metodoldgica
do tipo transversal, observacional, descritivo, de carater qualitativo, desenvolvido
um clube de atletismo a qual ocorreu um evento de corrida profissional, 0 mesmo
esta localizado no bairro “aeroporto” na cidade de juazeiro do norte — CE.
Inicialmente sera realizada uma avaliagdo biomecanica, mensuracédo da forca
muscular e questionario subjetivo de funcionalidade — LYSHOLM, logo os
individuos foram competir ao fim da competicdo foram reavaliados. Diante do
presente estudo estima-se que do complexo muscular do quadril execute um
efeito estabilizador em relacdo ao valgo dindmico em individuos praticantes
regular de corrida com possivel desalinhamento pertinente a fraqueza de gluteo
médio e maximo, buscando otimizar a prevencdo da dor e reestruturar a
biomecanica funcional e aumento o rendimento esportivo. Ficou uma amostra de
10 pessoas sendo 8 mulheres e 2 homens, quanto a analise ouve positividade
para a avaliagdo de LYSHOLM principalmente no sexo feminino, mostrando uma
maior apresentacao de patologias de joelhos em mulheres, com isso pode-se
concluir que h&d uma maior predisposi¢cdo feminina a patologias de joelho, assim
como faz-se necessario uma maior busca para confirmar tal achado devido ao
tamanho da amostra.

PALAVRAS - CHAVES: Fisioterapia; Fortalecimento; Musculos; Joelho Valgo



ABSTRACT

SANTOS, J.F.N. EFFECTS OF STRENGTH TRAINING OF THE HIP MUSCLE
COMPLEX ASSOCIATED WITH DYNAMIC VALGUS IN A REGULAR RACE
PRACTITIONER. Juazeiro do Norte: Centro Universitario Dr. Ledo Sampaio,
2018.

Among the most common dysfunctions in race practitioners, it is attributed the
excessive dynamic Valgus (170 °), responsible for biomechanical modification in
the frontal plane, altering the physiological position of the knee, with this the
number of injuries in the lower limbs has High growth, thus being one of the
factors predisposing to these alterations of the motricity pattern, generating the
misalignment of these structures during movement. Dynamic Valgus is
scientifically and clinically proven as a compromise in the lateral compartment of
the knee, an excessive movement of adduction and internal rotation of the hip, a
rotated knee, when put in flexion and a foot in pronation. The aim of this study is
to analyze the effects of hip muscle strengthening on the correction of dynamic
Valgus in regular race practitioners, which is also a cross-sectional,
observational, descriptive type of character Qualitative, developed a athletics
club which took place a professional racing event, the same is located in the
neighborhood "airport” in the city of Juazeiro do Norte — CE. Initially, a
biomechanical evaluation, measurement of muscle strength and subjective
guestionnaire of functionality — Lysholm will be performed, so the individuals were
to compete at the end of the competition were reevaluated. In view of the present
study, it is estimated that the hip muscle complex performs a stabilizing effect in
relation to the dynamic Valgus in regular racing individuals with possible
misalignment pertinent to the weakness of the gluteus medium and maximum,
seeking Optimize pain prevention and restructure functional biomechanics and
increase sports performance. There was a sample of 10 people being 8 women
and 2 men, as the analysis hears positivity for the evaluation of Lysholm mainly
in females, showing a greater presentation of pathologies on the knees in women,
with this it can be concluded that there is a Higher female predisposition to knee
pathologies, as well as requiring a greater search to confirm this finding due to
the sample size.

Keywords: physiotherapy; strengthening; Muscles; Valgo Knee;
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1 INTRODUCAO

O complexo muscular do quadril possui uma elevada potencialidade de
sustentacdo, e , uma complexa amplitude de movimento, restrita ao fémur e a tibia,
composta entre si por estruturas moles, musculos que a cruzam, ligamentos e
capsulas articulares tipicas da articulagdo em seu compartimento inferior possui dois
cobndilos, medial e lateral, onde sua face anterior é fisiologicamente lisa e concava
para articula-se com a patela, dando origem a articulacéo patelo-femoral (KAPANDJI,
2011)

Ainda de acordo com o autor supracitado, o joelho possui um arco de
movimento livre para extenséo e flexdo, onde o primeiro grau de liberdade é referido
pelo eixo transversal, no plano sagital, cruzando horizontalmente os condilos o que
configura o alinhamento estrutural, considera-se entdo um valgo fisiolégico no eixo
mecanico da articulacao.

Dentre as disfungcdes mais comum em praticantes de corridas ,atribui-se o valgo
dindmico excessivo (170°),responsavel pela modificacdo biomecanica no plano
frontal, alterando a posicao fisiolégica do joelho, com isso o nimero de lesGes em
membros inferiores tem referido um crescimento elevado ,podendo assim ser um dos
fatores predisponente a essas alteracbes do padrdo de motricidade, gerando o
desalinhamento dessas estruturas durante o movimento. (HOOTMAN; DICK; ANGEL,
2007)

Valgo dindmico é cientificamente e clinicamente comprovado como um
comprometimento no compartimento lateral do joelho, um movimento excessivo de
aducéo e rotacao interna do quadril, um joelho rotacionado, quando posto em flexao
e um pé em pronacao. (BITTEENCOURT, 2010)

Abre-se entdo a seguinte problemética, sera que existe associagdo entre a
fragueza do complexo muscular do quadril e o valgo dinamico, ha alguma influéncia
na biomecanica do quadril que gere alteracdo no alinhamento quadril/joelho, é
possivel corrigir parcialmente e/ou trazer para angulacédo fisiolégica o0 maximo
possivel.

Experiéncias vividas pelo autor em meio a atividades recreativas e modalidades
esportivas, despertaram a curiosidade sobre tais disfun¢des de joelho associado ao
trabalho muscular do quadril, observando o desalinhamento do joelho sempre que

posto em flexdo, hora na marcha ou na corrida aerébica.
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Do ponto de vista cientifico o estudo tem relevancia consideravel para o publico
atleta e corredores recreativos, busca promover um grande impacto na
conscientizacao dos iniciantes e atuantes da modalidade para a manutencdo muscular

na pratica da corrida.
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2 OBJETIVO

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar os efeitos do fortalecimento do complexo muscular do quadril

associado ao valgo dinamico em corredores.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Graduar os niveis de forca muscular do quadril, através de escala de Oxford

e Acompanhar a performance e biomecanica captadas durante o teste de
descida de degrau — STEP DOWN

e Verificar correlagcdes do desalinhamento do joelho em valgo com o score do
guestionario de LYSHOLM
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 ANATOMIA E BIOMECANICA DO QUADRIL

Anatomicamente falando, a pelve em sua totalidade é composta pelo ilio, pubis
e isquio, que estdo proporcionalmente unidos formando um anel que liga a coluna
vertebral aos membros inferiores e protege os 6rgaos reprodutores pélvicos e a bexiga
urinaria. O isquio na regido mais inferior e lateral e superior do ilio formam o acetébulo,
uma depressdo em forma de taca que recebe a cabeca de fémur, dando origem a
articulacéo do quadril (BRAHAMS, 2009).

Predominantemente para que ocorra a movimentacdo dos membros inferiores
e tronco, € necessario que haja movimento da pelve, possivelmente cabe a articulacéo
do quadril os movimentos de flexdo-extens&o, que ocorrem no plano sagital e eixo
transversal, aducao-abducéao, que ocorrendo no plano transversal e eixo longitudinal,
contando também com circunducéo (KONINI, 2006)

Dentre os componentes musculares, contam com musculos que agem
diretamente, isolados ou em grupo, para a execu¢do dos movimentos. O complexo
muscular do quadril tem associagdo direta com a musculatura lombo-pélvica,
contando anteriormente com mausculos para vertebrais, 0s quais garantem extensao
da coluna (ALMEIDA, 2013)

O quadril possui grandes estabilidades, dentre eles estruturas ativas, como o
gluteo médio, minimo, grécil e tensor da fascia lata, os quais garantem abducéo e
rotacdo medial do quadril, consequentemente, fraqueza e ou outros fatores que
alteram a mecanica fisiolégica, podendo prejudicar a estabilidade dinamica e
desconfigurar o alinhamento dos membros inferiores (MAIA, 2012).

Analisando a mecénica e anatomia feminina, temos uma maior
didmetro/alargamento da pelve o que predispdem consideravelmente a um valgo em
maior amplitude quando comparado as sexo masculino, entretanto para correcao de
desalinhamento de membro inferior € necesséario desfazer o valgo excessivo,
trabalhando abducéo e rotacdo medial, tornando o anglo Q o mais fisiolégico possivel.

Fatores ascendentes podem ter influéncia direta com o mau alinhamento,
observado distalmente temos tornozelo que em decorréncia de uma rotagéo lateral e
abducdo adapta-se a promocao, contribuindo para uma compensacao biomecanica

estrutural, favorecendo o valgismo dinamico (BITTENCOURT, 2010).



15

Ainda de acordo com autor supracitado, a fraqueza do complexo muscular do
guadril, favorece a rotacao interna, abducao do quadril e pronacéo do pé, pele, ocorre
alteracdo do angulo Q, dar-se por fragueza dos musculos abdutores e rotadores
externos do quadril, em especial o gliteo médio e méximo, de acordo com a

musculatura envolvida.

3.2 ANATOMIA E BIOMECANICA DO JOELHO

O joelho é elemento integrante do membro inferior, fornecendo estabilidade
para todos o0s aspectos da cinematica, em sua composi¢cdo, conta com duas
articulacdes, a patelofemoral e a tibiofemoral, nessas articulagdes cruzam estruturas
no complexo do joelho, podendo variar acordo com interagao influenciada pelas
articulagdes proximais e distais e a ocorréncia do movimento, se em cadeia cinematica
aberta ou fechada (KONIN, 2006)

Na sua composicdo conta com a extremidade distal do fémur, apresentando
dois condilos convexos assimeétricos, articulando-se com a tibia, sendo a superficie de
articulacdo do condilo medial maior do que a do condilo lateral, como centro
convergente de face cbncava, originando em meio a essas articulagdes ligamentos,
capsula sinovial, musculos e tenddes (SONTAG, 2012).

Analisando alinhamento fisiologico da patela sobre os coOndilos femorais,
percebemos a direita associacdo como o valgo, uma vez que posto em flexdo, porém
a patela vai agir tanto em extensao quanto em flexao, por ter como fixacao o tendao
do quadriceps, quando posto em extenséo de joelho analisamos uma anteriorizacéo
do tendao quadricipital, por outro lado a patela € uma grande estabilizadora quando
posta em maior contanto entre tendao patelar e fémur (MEIRA et.al, 20012).

De acordo com ao autor supracitado, o complexo articular do joelho conta com
uma grande estabilidade garantida por estabilizadores estatico e dinamico, composto
principalmente por estruturas ligamentar temos o0s estabilizadores a ativos ou
dindmicos contam principalmente com musculos que cruzam a articulacdo, tendo

fundamental importancia o vasto medial e lateral, cujo executem extenséao do joelho.
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3.3 A ARTICULACAO TIBIOFEMORAL

O joelho é a articulacdo entre a extremidade distal do fémur e a extremidade
proximal da tibia, caracterizando a articulagdo tibiofemoral, o fémur em sua porcao
mais distal a presenta dois condilos convexos e ndo simétricas desmembrando pela
fossa intercondilar, os condilos em sua convexidade apresentada assimetria sendo a
superficie articular medial maior que a do condilo lateral. Na porcdo proxima, as
superficies articulares correspondem aos platés tibiais, por ser céncava articulando-
se os condilos de contato com o lado medial em relag&o ao lateral (KISNER, COLBY,
2009)

Ainda de acordo com os autores Kisner e Colby (2009) a tibia possui uma
eminéncia intercondilar, caracterizada por uma elevacao que separa os platés medial
e lateral da tibia, dando ainda ponto de fixacdo aos meniscos, articulam-se a
eminéncia intercondilar da tibia desenvolve papel importante durante a rotacédo e
flexdo do joelho agindo como pivd no eixo da articulacao.

Segundo Konin (2006) Os angulos fisiolégicos do joelho estdo intimamente
ligados ao eixo longo da tibia e ou eixo longo eixo longo do joelho, sendo assim,
possibilita a identificacdo de geno varo, quando as pernas arqueiam e causam
aumento das forcas de compressao sobre o comportamento medial e desenvolve uma
tensdo anormal nas estruturas laterais o joelho, por outro lado identificamos também
o valgo, quando as pernas vao para dentro provocando um aumento das forcas sobre

0 compartimento lateral e aumento da tenséo sobre as estruturas mediais do joelho.

3.4 A ARTICULACAO PATELO FEMORAL

A patela € um osso sesamoéide de formato triangular, na face concava, possui
areas distintas, localizadas na parte superior, inferior, lateral, medial e excéntrica,
dentre essas areas existe a crista vertical central sobre a face da patela, a qual
percorre a linha da fossa intercondilar na porcéo anterior distal femural.

O compartimento lateral possui uma barreira de instabilidade maior e estd mais
sujeito a luxacao e subluxacdo quando comparado ao compartimento medial, uma vez
gue possui sua face lateral mais ampla. Sabendo que a superficie posterior da patela
articula-se com o fémur, no sulco patelar ou superficie patelar, diante do movimento

do joelho a patela acompanha esses movimentos, denominando o deslizamento
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patelar que esté intimamente ligado a acdo do musculos quadriceps femoral, o qual
exercetracdo sobre a patela, aumentando a superficie de contato entre o fémur e
patela, no entanto, durante a flexado a patela desliza medial e inferior e retorna durante

a extenséo (patel.et.al., 2003)

3.5 CORRIDA

Atualmente, o exercicio fisico tem sido encaixado como grande aliado ao bem-
estar, divergindo-se nas mais variadas modalidades, a corrida vem adentando na
pratica, uma vez que é uma atividade de baixo custos, pela facilidade e pelos
beneficios a saude, isso tem aumentado o nimero de praticantes, entretanto abre-se
um Viés para a exposicdo a riscos associados a corrida, seja por individuos
competidores ou recreativos.

De acordo com Bennel e Crossley, a méa estruturacao ou configuracao corporal
na hora de executar o exercicios, torna-o mais exaustivo inadequada, bem como a
pratica sem orientacédo tem contribuido bastante pra o aumento de lesbes esportivas
(LE), atribuindo-se também a fatores intrinsecos, os quias ndo sao modificaveis, tais
com sexo, idade, aparéncia, aptidao fisica, dentre outros, e aos fatores extrinsecos,
gue se apresentam modificaveis, como o treinamento, o tipo da atividade,
configuracdo corporal, além de outros aspectos.

Tonoliet.et.al (2004) descrevem que iniciantes de corrida estdo mais
predispostas a lesédo, até mesmos por nao ter vivenciado a modalidade ainda ou pela
pouca experiéncia.

No geral, o niumero de corredores tem tido um elevado crescimento, devido a
busca pela melhor qualidade de vida, fisica, e mental e o0 melhor condicionamento
fisico cientificamente, sdo comprovada mudancas sdo o0s estudos que tem
apresentando a incidéncia e a prevaléncia de lesdes em corredores com taxas
variando entre 19 e 92% ou 6,8 a 59 lesdes por cada 1.000hora de exposicdo a
corrida, o eu varia de acordo coma na qual formulou-se a pesquisa
(WEN.ET.AL.1998;SARAGIOTTO, 2013)

O ciclo da corrida difere completamente do ciclo da marcha, o qual refere-se a
um padrao ciclico de movimentos do corpo humano que se repetem continuamente
durante cada passo afim de projecédo dos segmentos corporais, dividimos assim em

momento interno e externo, sendo o interno a for¢ca de reagdo muscular ou passiva
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para conter uma forga externa, ja 0 momento externo é caracterizado pela resisténcia,
seja o proprio peso do membro, gravidade ou carga externa (PERRY, 2005)

Subdividido em fase de apoio, correspondente a 60% do ciclo da marcha, e os
40% correspondente a fase de balanco sendo a fase de apoio dividida em contato
inicial e resposta a carga, em duplo apoio, ja o apoio simples divide-se apoio médio e
apoio terminal e a segunda fase de duplo apoio caracteriza a fase de pré balanco. E,
na fase de balanco, subdivide em balanco inicial, médio e final (POWERS, 2003)

O ciclo da corrida diferentemente da marcha onde ha um apoio de 60% em todo
o ciclo, na corrida temos 10% do ciclo € contato inicial, nos 60% é onde vamos ter um
pico de absorcédo de cargas o que na marcha representa apoio médio e aonde vamos
ter o maximo de absorcéo de cargas para usar na impulséo, por isso que na avaliacédo
nao é tdo bem percebido quanto essa fase, pois é nela onde ha maior contato com o
ch&o. A fase de apoio terminal costumamos dizer que é até onde ele tem contato com
o hallux, é a fase de TOR OFF. (REIS et al., 2015)

Uma das duvidas mais frequentes nos corredores € sobre a corrida em antepé
e retropé, biomecanicamente falando € melhor correr em antepé, pois diminui o risco
de lesBes por conta da maior ativagdo musculos, diferente de quando corremos em
retropé pois, ocorre 0 mecanismo de ma distribuicdo de cargas, ou seja a articulacédo
sofrendo maior predisposicdo a lesGes, como lesdes menicais, lesées cartilaginosas
e até mesmo condromalécia, tipico do corredor. (LIEBERMAN et al.,2010)

Ao longo dos anos percebeu-se a necessidade de uma area da fisioterapia
voltada para especialmente para atletas, atividades combinadas e modalidades
terapéuticas para restauram atletas ao seu nivel normal, essa modalidade terapéutica
e fundamentada para reabilitacéo de forca muscular poténcia, flexibilidade, resisténcia
equilibrio, propriocepcdo, entretanto a eficacia dos resultados, depende
exclusivamente do tratamento, podendo estad restrito com o aparecimento de
complicacdes. (HINO et al., 2009)

3.6 ALTERACOES BIOMECANICAS DO VALGO DINAMICO

A articulacao do joelho, sofre influéncia diretas e indiretas sobre a configuragéo
funcional e de alinhamento e funcionalidade, tanto por articulagdes proximais, quanto
distal dos MMII contando com grades estabilizadores dinamicos, os musculos, 0s

guais cruzam a articulagcdo do quadril e tibiofemoral, todavia o posicionamento do
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quadril possui relagéo direta com a fungéo do joelho, assim também acontece com a
articulacéo do tornozelo/pé que assim como o quadril possui musculos cruzando-a e
podendo alterar o posicionamento do arco plantar e modificar a conformacédo das
demais articulagbes do pé, relacionando-se com a funcionalidade atua fisiolégica do
joelho.

As angulacdes fisiologicas do joelho estdo intimamente ligadas e direcionadas
ao angulo formando entre as retas: 1- que passam pelo centro patelar e tuberosidade
tibial e 2- Pelo centro patelar e a crista iliaca superior anterior - CISA. Devido a
apresentacao horizontal entre as CISAS apresentarem maior distancia, as mulheres
consequentemente possui fisiologicamente um angulo Q maior, entretanto, sabendo
gue o angulo Q é arelacéo entre o eixo longo de fémur e eixo longo da tibiais podendo
ocorrer a distribuicdo assimétrica de cargas sobre os céndilos femorais podem
favorecer ao aparecimento de fendbmenos estruturais patolégicos, sendo geno valgum
o desvio medial da extremidade distal de um segmento e geno varum o desvio lateral
da extremidade distal.

A inativacdo muscular ou atividade muscular em articulacées proximais pode
desencadear disfuncbes predisponentes a lesfes distais. Dessa maneira, a
diminuicdo de forca para a abducéo e rotacdo externa, associada a lesdo de gluteo
médio, pode gerar um desalinhamento a nivel de joelho, durante a marcha, fase de
apoio de pé em solo ou salto, atribui-se a rotacdo interna do fémur, constituido ao
valgismo e joelho e € denominado “joelho valgo dinamico” (MAIA et al., 2012)

Ainda segundo o autor supracitado existe uma grande correlacao entre lesbes
de LCA e aumento do valgo dinamico, o ligamento cruzado anterior (LCA), associado
ainda fraqueza de abdutores e rotacéo do quadril ocasionando um valgo dinamico, em
decorréncia de alteracbes da cinematica do tronco ou do MMII, postos aos
movimentos insuficientes executados no plano frontal e transversal durante o apoio
em apenas um membro, contando com fatores ainda somatoérios a esses fatores
patolégicos, como aducao, rotacdo interna de fémur e tibia e uma excessiva de

tornozelo com comprometimento medial.

3.7 OBJETIVO E A IMPORTANCIA DA FISIOTERAPIA DESPORTIVA

Desde novembro de 2007, a fisioterapia desportiva passa a ser reconhecida

como especialidade, creditado ao conselho federal de fisioterapia e terapia
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ocupacional (COFFITO) caracterizando pela atuacdo desde o nivel primario da
atencdo basica até a reabilitacdo funcional do paciente por meio de diagnéstico
cinético funcional pré-estabelecido, e a execucdo das melhores técnicas e métodos
voltados para a reabilitagdo. (COOFITO, 2007)

3.8 COMO AGE A FISIOTERAPIA DESPORTIVA

Ainda de acordo com COFFITO (2007) € uma éarea da fisioterapia que conta
com recursos terapéuticos manuais e mecanicos, trabalhando de forma individual em
todas as idades, funciona com ajuda de equipamentos especificos para o treinamento
isolado e voltado para a funcdo, sempre com o foco na lesdo, associando ao
alinhamento corporal, tornando o individuo condicionado e apto ao ganho de forca e

resisténcia muscular, para sim reintegra a sua funcionalidade.
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

O presente estudo desenvolvido caracterizou-se como do tipo transversal,
observacional, descritivo, de carater qualitativo.

O estudo de carater transversal trata-se de uma pesquisa realizada em um
pequeno periodo de tempo, 0 mesmo € denominado como seccdo, corte ou fotografia,
como consta na literatura (BITTAR et al., 2008).

Em estudos do tipo observacional, o pesquisador simplesmente observa o
paciente, as caracteristicas da doenca ou transtorno, e sua evolucédo, sem intervir ou
modificar qualquer aspecto que esteja estudando (HADDAD, 2004).

As pesquisas de natureza descritiva atribuem-se a especificar as propriedades,
as caracteristicas e os perfis importantes de pessoas, grupos, comunidades, ou
qualquer outro fendmeno que se submeta a andlise (KAUARK; MANHAES;
MEDEIROS, 2010).

Pesquisa qualitativa € um método de investigacao cientifica que se foca no
carater subjetivo do objeto analisado, estudando as suas particularidades e
experiéncias individuais. Normalmente, as pesquisas qualitativas sao feitas com um

namero pequeno de entrevistados (MARTINS, 2004).

4.2 LOCAL E PERIODO DE ESTUDO

O local de estudo ficou delimitado por um clube de atletismo a qual ocorreu um
evento de corrida profissional, o mesmo esta localizado no bairro “aeroporto” na
cidade de juazeiro do norte — CE, tendo como critério a acessibilidade do pesquisador
ao local e aos atletas.

A coleta ocorreu no dia 15 de novembro de 2018, no horario de 6 as 9hs da

manha, hora que o evento estava ocorrendo.



22

4.3 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

A pesquisa incluiu corredores, com idade entre 18 e 30 anos praticantes
regulares de corrida ha aproximadamente 3 anos com queixa de falseio e/ou
instabilidade de joelho, podendo apresentar dor em compartimento medial de joelho e
ndo estejam praticando nenhuma outra modalidade esportiva, foi excluido aqueles
pacientes que ndo seguiam os critérios de inclusdo ou tinham diagndstico de
patologia, de disfuncdes funcional e/ou previamente submetido a outro tratamento

concomitante.

4.4 POPULACAO E AMOSTRA

A populacéo ficou delimitado por 20 pessoas que praticavam a modalidade
esportiva de corrida e estavam participando do evento, sendo que destes 10 entraram
nos critérios de exclusao, uma vez que 0s mesmos apresentavam idade inferior a 18

anos, totalizando uma N amostral de 10 pessoas.

4.5 COLETAS DE DADOS E INSTRUMENTOS DE COLETA

A coleta ocorreu em apenas um dia de competicdo, onde a amostra foi
selecionada e avaliada antes que a competicao iniciasse.

Inicialmente foi realizado uma avaliacdo funcional e biomecanica estatica e
dindmica, como método avaliativo o teste de descida de degrau Step Down e
mensuracdo de angulo Q superior 17°, associada a fraqueza de gliteo médio e
maximo mensurada pela escala de Oxford, menor ou igual 3 e 0 questionario auto
avaliativo de LYSHOLM - modelo original, traduzida e modificada para a versao
portugués, validado e aceito nos campos de pesquisas.

A ficha de avaliac&o individual constou com perguntas objetivas que visam a
identificacdo dos pacientes, assim como dor, funcionalidade, instabilidade, travamento
apoio, agachamento visando melhor direcionamento para tratamento. A mesma
desenvolvida de forma fechada, evitando respostas reproduzidas de forma

tendenciosas, modificando o objetivo da pesquisa.
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O processo avaliativo foi feito de forma individual, ao participante foi solicitado
decubito lateral em uma maca ou superficie plana, com o avaliador proximo a regiao
a ser avaliado o grau de forca muscular (Escala de Oxford), a qual apresenta uma boa
confiabilidade e referéncia nos campos de pesquisas ocupado escores numérico
crescente de zero (0), apresentando auséncia da efetividade contratil & cinco (5), o
gue representa uma resposta normal ao teste de forca manual. Para o padréo de forca
muscular de gluteo médio foi instruido a realizacdo da abducédo do quadril até 35°
aliado a uma rotagéo externa de quadril apresentado nessa angulacdo melhor forma
subjetiva para quantificar o padrédo de forca para o referido musculo.

Os patrticipantes ainda foram submetidos aos registros fotograficos, com intuito
de realizas a fotogrametria, através de camera de Samsung J7 prime, 13.0
megapixels, sem flash, com iluminagdo adequada e distancia de aproximadamente
1,5m.

No mesmo dia a amostra participou de uma competicdo que tinha um percurso

de 10 km, e ao fim da competicéo repetiu-se a avaliacao inicial.

4.6 ANALISES DOS DADOS

A analise de dados se deu através do programa estatistico STATA versao 25

e as tabelas editadas no programa Microsoft Excel 2010 e Microsoft Word 2010.

4.7 ASPECTOS ETICOS (RISCOS E BENEFICIOS)

O presente estudo tem como fundamento a lei da resolucéo n°466, de 12 de
dezembro de 2012, do ministério da saude visando a restricdo de informacdes, o
respeito e a confiangca, de modo que nado traga nenhum dano ao participante bem
como ao meio e a terceiros baseando-se nas exigéncias éticas e cientificas
regulamentadas.

Foi desenvolvido no Clube de Atletismo Sementes da Pistas - CASP e para tal
fo preenchido o seguinte documento, carta de anuéncia, confirmando a autorizacao e
consentimento da instituicdo para o uso da clinica escola, bem como os recursos.

De posse desses documentos a pesquisa sera submetida a apreciacdo do
comité de ética e pesquisa em seres humanos da Unile&o e via plataforma Brasil, logo

€ papel do pesquisador informar ao participante sobre os procedimentos a ser
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realizado, onde o0 mesmo expressard sua participagdo através do termo de
consentimento livre e esclarecido (ANEXO I1) e pos esclarecido (ANEXO Ill) e o termo
de imagem e voz (ANEXO I) , estando sujeito a toda aplicacdo da pesquisa durante a
mesma e instruido sobre total liberdade, inclusive de optar por desisténcia a qualquer
momento, sem nenhum prejuizo de qualquer ordem.

Tais técnicas avaliativas apresentam risco minimo, podendo causar fadiga
muscular até risco maiores, como distensdo muscular, podendo o pesquisador
elaborar alguma técnica de relaxamento e propor técnicas ndo intensas e/ou de
acordo com a aptiddo do paciente, nos casos de distensdo parcial ou total, cabe ao
avaliador encaminhar o participante para avaliacdo e tratamento medicamentoso, se
necessario, com o meédico especialista , sendo suspenso o programa avaliativo e a
coleta de dados.

O presente estudo buscou analisar os efeitos da fungdo muscular estatica e
dindmica muscular do quadril bem como o0s seus beneficios aos corredores,
correlacionando ao alinhamento biomecanico/estrutural de quadril e joelho, buscando
avaliar os efeitos do fortalecimento de tal agrupamento muscular sobre os membros
inferiores e com essas informacdes provocar impactos favoraveis aos praticantes

dessa modalidade.
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

A amostra foi constituida de 10 individuos, relacionadas ao sexo 80%
(n=8) séo do sexo feminino e 20% (n=2) sado do sexo masculino e apresentam
variacdes de idade entre 18 e 35 anos, com média de idade de 26,5 anos e um
desvio padrao de 12,02 para a idade tal achado pode ser justificado pelo IBGE
(2010) onde o mesmo mostra no censo demografico de 2010 uma maior
prevaléncia do sexo feminino do que no sexo masculino na faixa etaria supra
citada.

Ja no estudo feito por Hino et al. (2009) ha uma maior prevaléncia do sexo
masculino podendo ser devido a amostra que é de 295 corredores e a faixa etaria

gue ficou de 30 — 45 anos.

TABELA 1: APRESENTACAO DA AMOSTRA POR SEXO

Sexo
%
Masculino 2 20,0
Feminino 8 80,0
Total 10 100,0

Fonte: Pesquisa, 2018

A tabela 2 apresenta os dados referentes aos valores por grupo obtidas
na pesquisa de acordo com questionario de LYSHOLM, apresentando a média
geral obtida por cada grupo referente a pontuacdo observada no estudo, sendo
essencial descrever aqui que, quanto menor a pontuacdo, maior o grau de
acometimento, ou seja, sdo grandezas inversamente proporcionais.

Os resultados demonstram uma direta relacao entre o desalinhamento do
guadril/joelho associada a uma for¢ca muscular deficitaria. Aqui, os individuos do
sexo feminino, 80%(n=8), apesar de apresentarem frequéncia maior que os do
sexo masculino,20%(n=2), em uma proporcdo de 4 para 1, apresentam uma
pontuacdo que em média é muito similar & pontuacéo obtida pelos individuos do
sexo oposto. Isso vem corroborar o que Almeida et al. (2016)demonstrou em seu

estudo, onde o mesmo relata que individuos do sexo feminino tem maior
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predisposicdo a essa disfuncéo, devido a diferencas anatdmicas e estruturais
relacionadas entre outros a acdo hormonal, aumento de angulo Q e por
consequéncia um aumento de valgo dinamico, elevando assim, o grau de
acometimento desse grupo. O que foi observado entdo, é que os individuos do
sexo feminino obtiveram em média 69 pontos e individuos do sexo masculino
apresentaram média de 70 pontos, quando observadas todas as categorias e

mensurados os resultados apresentados a seguir.

TABELA 2: ACHADOS REFERENTES AO QUESTIONARIO DE LYSHOLM

Tabulacao cruzada Total de pontos * Sexo

Sexo Total
Total de pontos Masculino Feminino

59 0 2 2
60 0 1 1
63 0 1 1
66 0 1 1
67 1 0 1
73 1 0 1
76 0 1 1
77 0 1 1
95 0 1 1
Total 2 8 10

Média 70 69 139

% 20% 80% 100

Fonte: Pesquisa, 2018

Apesar de o grupo apresentar uma estreita relacado no desalinhamento do
qguadril/joelho com a forca muscular de quadril, salienta-se a realizacdo de
trabalhos mais complexos com amostras maiores.

Segundo o questionario de LYSHOLM apresenta-se reprodutivel e valido
impacto com lesdo meniscal, lesdo de ligamento cruzado anterior,
condromalacia a artrose de joelho, bem como déficit de estabilidade, dor e

funcionalidade durante algumas modalidades.
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Quando falamos da pontuacdo referente a dor dos entrevistados,
observamos que a pontuacdo media associada a essa variavel, manteve-se em
17,50 em média e apresentou um desvio padrdo de 6,346. Na tabela 3
apresentada abaixo, notamos que 62,5% das mulheres ou um n=5 apresentou
episodios de dor em algum momento quando submetidas aos testes avaliativos.
Isso vem também comprovar o que ja foi citado na literatura quando Baldon et
al. (2011) relaciona uma maior incidéncia da dor da sindrome femoropatelar ao
sexo feminino, onde no presente estudo apenas 37,5% das entrevistadas ou

n=3, ndo relatou episddios dolorosos durante a realizagdo dos testes avaliativos.

TABELA 3: ACHADOS DE ACORDO COM A DOR

Sexo Total
Dor Masculino Feminino
Marcada durante ou apds caminhar mais de 2Km 1 2 3
Marcada durante exercicios pesados 0 2 2
Inconstante ou leve durante E.P. 1 1 2
Nenhuma 0 3 3
Total 2 8 10

Fonte: Pesquisa, 2018

Possiveis causas para as alteragbes biomecéanicas do joelho incluem
desalinhamentos 6sseos e/ou devido a fraqueza dos estabilizadores dinamicos
do joelho, apresentando-se mais comumente entre as mulheres que tem uma
maior predisposicdo fisiolégica a desenvolverem desvios 0sseos tais como
deslocamento patelar, aumento da rotacao interna de joelho e alteragéo patelar
no tubérculo da tibia (Nokolopoulos et al., 2015). Além disso, individuos do sexo
feminino na maioria das vezes podem apresentar um maior desequilibrio de
membros inferiores, quando comparados a individuos do sexo masculino.

Em resposta ao desequilibrio gerado nos membros inferiores, atribui-se a
fragueza muscular de gliteo médio, maximo e extensores do joelho. Essa
reducdo de forca desses grupos musculares gera instabilidade articular no
complexo do joelho e segundo Maia et al. (2014) e Tamura et al. (2017), levam

a um aumento de valgo dinamico e favorecem o estresse e 0 impacto da
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articulacdo durante a fase de aterrisagem ao solo, contribuindo assim para o
valgismo estatico e um desvio medial no plano frontal do joelho.

No presente estudo verificou-se a tendéncia do valgismo do joelho na
populacdo estudada. Afirma-se que essa alteracdo é mais comum em mulheres,
podendo na adolescéncia apresentarem um joelho varo, porém com o passar do
tempo, tendem a aumentar o movimento do joelho para um valgo dinamico de
acordo com Holden et al. (2015).

Dentre as possibilidades previamente estudadas, temos a associacao da
diminuicdo da dorsiflexdo do tornozelo, sendo amortecedores primarios na
aterrisagem, as articulacdes do tornozelo, os flexores plantares, a articulagcédo do
joelho e quadril que sdo compostas pelos musculos flexores do quadril e joelho.
Estes sdo responséaveis respectivamente por 22, 41 e 38% da absorc¢éo total do
impacto (Tamura et al., 2017).

Observou-se que existe uma estreita relacédo entre a flexao do joelho com
a dorsiflexéo, sendo proporcional, quanto maior a for a mobilidade da articulacéo
do tornozelo, maior sera a flexdo do joelho, todavia, havera assim diminui¢éo na
forca de cisalhamento do joelho, favorecendo um verismo de joelho.

Os resultados foram colhidos, avaliados e agrupados por sexo e
capacidade funcional, como proposto na tabela 2.

Observou-se que de acordo com a coleta do questionério auto avaliativo
de LYSHOLM, os individuos do sexo feminino apresentaram-se com um déficit
de forca maior quando comparados com individuos do sexo masculino,
apresentando 59 pontos para travamento, 110 pontos para instabilidade, a45
pontos relacionados a dor, 54 relacionados a inchaco, 60 pontos foram

observados na variavel subir escadas e 35 na variavel agachamento.
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6 CONCLUSAO

Diante dos resultados obtidos e mensurados no presente trabalho, pode-
se concluir que hd uma maior predisposi¢céo do sexo feminino, ndo podendo levar
em consideracao no quesito global devido ao tamanho da amostra.

Pode-se salientar que ha resultados significativos para o questionario de
LYSHOLM no sexo feminino, mostrando um maior acometimento de joelho nas
mulheres, ainda acrescentando que tal achado condiz com os achados para
fraqueza muscular onde a mesma teve resultados significativos para fraqueza.

Ainda pode se chegar a conclusdo que os dados mensurados no presente
estudo corroboram com a literatura observada, onde os individuos do sexo
feminino apresentam maior predisposicdo biomecanica a apresentar toda a
sintomatologia aqui descrita e que sdo necessarios estudos posteriores com um
maior N amostral para que se possa chegar a dados mais fidedignos.

Sendo assim fica aqui evidenciado que a amostra analisada no presente
trabalho, demonstrou através das pontuacdes obtidas quando dos testes,
guestionarios e avaliacdes aplicados, que demonstraram um déficit de forca
guando devidamente analisadas e comparadas com individuos do sexo
masculino, devido a possiveis descompensacfes musculares possivelmente
presentes na amostra aqui pesquisada.

Recomenda-se uma maior procura do atleta corredor pela fisioterapia
visto que tal profissional € apto a desenvolver uma avaliacédo fidedigna e uma
terapia adequada para os desarranjos biomecanicos que ocorrem ndo sO no

joelho, mas em qualquer articulacéo destes individuos.
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ANEXO |
TERMO DE AUTORIZAQAO DE USO DE IMAGEM E VOZ

Eu , portador(a) da
Carteira de Identidade n° e do CPF n °
, residente a Rua , bairro
, na cidade de
, autorizo o uso de minha imagem e voz, no trabalho
sobre titulo
produzido pelos alunos do curso de , Semestre :
turma , sob orientacao do(a) Professor(a)

. A presente autorizacao é concedida a

titulo gratuito, abrangendo o uso da imagem e voz acima mencionadas em todo territorio
nacional e no exterior.

Por esta ser a expresséo de minha vontade, declaro que autorizo o uso acima descrito
sem que nada haja a ser reclamado a titulo de direitos e assino a presente autorizagdo em 02

(duas) vias de igual teor e forma.

Juazeiro do Norte, de de

Cedente



37

ANEXO Il

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado Sr.(a)

(JOSE FABIO DO NASCIMENTO SANTOS, 071.900.983-99 UNILEAO) esta realizando
a pesquisa intitulada (“EFEITOS DO TREINO DE FORGCA DO COMPLEXO MUSCULAR
DO QUADRIL ASSOCIADO AO VALGO DINAMICO EM INDIVIDUO PRATICANTE
REGULAR DE CORRIDA”), que tem como objetivos (Graduar os niveis de for¢a
muscular do quadril, antes e apds corrida, através de escala de Oxford; Acompanhar a
performance e biomecéanica captadas durante o teste de descida de degrau — STEP
DOWN; Verificar correlacdes do desalinhamento do joelho em valgo com o score do
questionario de LYSHOLM. Para isso, esta desenvolvendo um estudo que consta das
seguintes etapas: (avaliacdo, fotogrametria, dispulta e reavaliagao).

Por essa razéo, o (a) convidamos a participar da pesquisa. Sua participacao consistira
em (A triagem sera por meio de avaliagcao funcional e biomecanica estatica e dinamica, para isso
usaremos como método avaliativo o teste de descida de degrau Step Down e mensuragédo de
angulo Q superior 17° associada a fraqueza de gliteo médio e maximo, mensurada pela escala
de Oxford, menor ou igual 3 e 0 questionario auto avaliativo de LYSHOLM, O processo avaliativo
sera feito de forma individual, ao participante sera solicitado decubito lateral em uma maca ou
superficie plana, com o avaliador proximo a regido a ser avaliado o grau de forga muscular (Escala
de Oxford), Posteriormente, sera avaliado o angulo Q do software para avaliacdo postural (sapo),
orientando a permanecer em posicdo ortostatica em cima do sterp com aproximadamente 20
centimetros de altura, mantendo os pés aliado aos ombros para melhor resultados do teste.,).

Os procedimentos utilizados (O tratamento consiste no fortalecimento do complexo
muscular do quadril e sera realizado no més de setembro a outubro de 2018, com horério
previamente marcado no turno da noite.

Tal avaliagées poderao trazer algum desconforto, como por exemplo, podendo causar
fadiga muscular pos-exercicio até risco maiores, como distensdo muscular. O tipo de procedimento
apresenta um risco minimo mas que serd reduzido mediante técnica de relaxamento e propor
exercicios ndo intensas e/ou de acordo com a aptidao do paciente, nos casos de distensédo parcial
ou total, cabe ao avaliador encaminhar o participante para avaliacdo e tratamento medicamento,
se necessario, com o médico especialista , sendo suspenso o programa de exercicios e a coleta
de dados. Nos casos em que os procedimentos utilizados no estudo tragam algum desconforto ou
sejam detectadas alteracfes que necessitem de assisténcia imediata ou tardia, eu, José Fabio do
nascimento santos serei o responsavel pelo encaminhamento ao médico especialista em
traumato-ortopedia .Os beneficios esperados com este estudo sdo no sentido de analisar os
efeitos da funcdo muscular estatica e dindmica muscular do quadril bem como os seus beneficios

aos corredores, correlacionando ao alinhamento biomecéanico/estrutural de quadril e joelho,
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buscando avaliar os efeitos do fortalecimento de tal agrupamento muscular sobre os membros
inferiores e espera-se com essas informacdes provocar impactos favoraveis aos praticantes dessa
modalidade.

Toda informacao que o(a) Sr.(a) nos fornecer sera utilizada somente para esta pesquisa.
As (RESPOSTAS, DADOS PESSOAIS, DADOS DE EXAMES LABORATORIAIS, AVALIAQ()ES
FISICAS, AVALIACOES MENTAIS ETC) serdo confidenciais e seu nome ndo aparecera em
(QUESTIONARIOS, FITAS GRAVADAS, FICHAS DE AVALIACAO, ETC.), inclusive quando os
resultados forem apresentados.

A sua participacdo em qualquer tipo de pesquisa é voluntaria. Caso aceite participar, ndo
receberd nenhuma compensacéo financeira. Também nao sofrera qualquer prejuizo se ndo aceitar
ou se desistir apos ter iniciado AVALIACOES, EXAMES

Se tiver alguma duvida a respeito dos objetivos da pesquisa e/ou dos métodos utilizados
na mesma, pode procurar José Fabio Do Nasccimento Santos — Rua S&o Paulo / 157-Centro- (88)
9.9674-1166), nos seguintes horarios 08:00 as 22:00

Se desejar obter informacdes sobre os seus direitos e 0s aspectos éticos envolvidos na
pesquisa podera consultar o Comité de Etica em Pesquisa — CEP da Universidade .... localizado
a Rua .... telefone ( ) ramal ....., Cidade.

Caso esteja de acordo em patrticipar da pesquisa, deve preencher e assinar o Termo de

Consentimento Pés-Esclarecido que se segue, recebendo uma cépia do mesmao.

Local e data

Assinatura do Pesquisador

Assinatura do participante

ou Representante legal

Impresséo dactiloscopica
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ANEXO 11l

TERMO DE CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

Pelo  presente instrumento  que  atende as  exigéncias legais, 0

Sr.(a) : portador(a) da cedula de

identidade , declara que, apo6s leitura minuciosa do TCLE, teve

oportunidade de fazer perguntas, esclarecer duvidas que foram devidamente explicadas pelos
pesquisadores, ciente dos servigos e procedimentos aos quais serd submetido e, ndo restando
quaisquer davidas a respeito do lido e explicado, firma seu CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO em participar voluntariamente desta pesquisa.

E, por estar de acordo, assina o presente termo.

Crato-Ce., de de

Assinatura do participante

ou Representante legal

Impressao dactiloscopica

Assinatura do Pesquisador



ANEXO IV

QUESTIONARIO LYSHOLM (ESCALA)
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Marcar (5 pontos)
Nunca=5

Leve ou periodicamente = 3
Intenso e Constante =0

Apoio (5 pontos)
Nenhum =5

Bengala ou muleta =2
Impossivel =0

Travamento (15 pontos)

Nenhum travamento ou sensacao de
travamento = 15

Tem sensagdo, mas sem travamento =
10

Frequente = 2

Articulagdo (junta) travada no exame =0

Instabilidade (25 pontos)

Nunca falseia =25

Raramente, durante atividades atléticas
ou outros exercicios pesados = 20
Frequente durante atividades atléticas
ou outros exercicios pesados (ou
incapaz de participacdo) = 15
Ocasionalmente em atividades diarias =
10

Frequentemente em atividades diarias =
5

Em cada passo =0

Dor (25 pontos)

Nenhuma = 25

Inconstante ou leve durante exercicios
pesados = 20

Marcada durante exercicios pesados =
15

Marcada durante ou apGs caminhar
mais de 2 Km =10

Marcada durante ou apés caminhar
menos de 2 Km=5

Inchaco (10 pontos)
Nenhum = 10

Com exercicios pesados = 6
Com exercicios comuns = 2
Constante = 0

Subindo escadas (10 pontos)
Nenhum problema = 10
Levemente prejudicado = 6
Um degrau cada vez = 2
Impossivel =0

Agachamento (5 pontos)
Nenhum problema =5
Levemente prejudicado = 4
N&o além de 90 graus = 2
Impossivel = 0

Pontuacgao
total:

Quadro de pontuagdo: Excelente: 95-100; Bom: 84-94; Regular: 65-83; Ruim: <64




