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RESUMO

A dor anterior nos joelhos € frequente em mulheres que praticam corrida de rua.
Sabe-se que 0s musculos estabilizadores do tronco (core) tém papel importante no
controle das articulacbes de membros inferiores, por atuarem na manutencdo da
postura e prevenir algias. Portanto, essa dissertagéo teve como objetivo analisar a
dor, funcionalidade, controle postural e estabilidade do core em mulheres corredoras
com dor anterior no joelho. Foi desenvolvido um artigo cientifico para comparar os
resultados nos grupos de corredoras com dor anterior no joelho e controle, assim
como a confiabilidade dos resultados para analise do controle postural e para os
testes de resisténcia dos musculos do core para mulheres corredoras com dor
anterior no joelho. Foram avaliadas 26 mulheres que praticavam corrida de rua,
distribuidas em grupo dor anterior no joelho (GDAJ) (n=14) e grupo controle (GC)
(n=12). As variaveis analisadas foram dor, funcionalidade relacionada a dor anterior
no joelho, controle postural (em posicdo ortostatica unipodal e no teste de ponte
unipodal), bem como a resisténcia dos musculos do core. O GDAJ estabeleceu
maior dor, pior funcionalidade e pior controle postural no teste de ponte unipodal.
Porém, o GC apresentou pior controle postural em posicao ortostatica unipodal. Para
os testes de resisténcia dos musculos do core, 0s grupos ndo estabeleceram
diferenca. Também foi estabelecida confiabilidade excelente para os resultados do
controle postural em posi¢ao ortostatica unipodal e no teste de ponte unipodal; e de
moderada a fraca para os testes de resisténcia do core. Por fim, pode-se concluir
que mulheres corredoras com dor anterior no joelho tém pior funcionalidade e pior
controle postural no teste de ponte unipodal. Ainda, que as medidas do teste de
ponte unipodal, ndo estebelecidas previamente pela literatura, tenham excelente
confiabilidade.

Palavras-chave: LesGes em atletas, Corrida, Sindrome da dor patelofemoral,
Musculos abdominais.
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ABSTRACT

Anterior knee pain is often present in women who practice running. It is known that
the stabilizing muscles of the trunk (core) have an important role in controlling the



joints of the lower limbs, by acting in maintaining the posture and prevent algias.
Therefore, this dissertation had as objective to analyze the pain, functionality,
postural control and stability of the core in female runners with anterior pain in the
knee. A scientific article was developed to compare the results in the groups of
female runners with anterior pain in the knee and control, as well as the reliability of
the results for the analysis of the postural control and for the resistance tests of the
core muscles for runners with anterior knee pain. Twenty-six women who practice
street racing were evaluated and distributed in the anterior knee pain group (GDAJ)
(n = 14) and control group (CG) (n = 12). The analyzed variables were pain,
functionality related to anterior knee pain, postural control (in unipodal orthostatic
position and unipodal bridge test), as well as control of core muscles. GDAJ
established greater pain, worse functionality and worse postural control in the
unipodal bridge test. However, the CG presented worse postural control in unipodal
orthostatic position. For the endurance of the core muscles, the groups did not
establish a difference. Excellent reliability was also established for the results of
postural control in unipodal orthostatic position and unipodal bridge test; and
moderate to weak for core endurance tests. Finally, it can be concluded that female
runners with anterior knee pain have worse functionality and worse postural control in
the unipodal bridge test. Although measurements of the unipodal bridge test, not
previously established in the literature, have excellent reliability.

Keywords: Athletes, Running, Knee joint, Athlete’s injury, Abdominal muscle.
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1 INTRODUCAO

Uma grande parcela da populagao tem praticado atividade fisica em busca de
bem-estar (PASULKA et al, 2017) com destaque para a corrida de rua que tem
adquirido grande numero de adeptos por ser um esporte benéfico para a saude e de
baixo custo, além da facilidade em sua pratica (SEMCIW et al, 2016). Apesar dos
beneficios do esporte, lesdes tém ocorrido com regularidade devido a traumas ou a
anomalias fisicas do individuo (PASULKA et al, 2017), como alteragdes
biomecanicas oriundas de sobrecarga e/ou instabilidade articular.

O joelho é a articulagdo mais susceptivel a lesdes entre os corredores de rua
com incidéncia de 9% a 15% (EARL-BOEHM et al, 2018), tanto por ser complexo do
ponto de vista estrutural quanto por sua funcionalidade (BIABANIMOGHADAM et al,
2016). Uma das afegcdes mais comuns nessa articulagdo € a sindrome da dor
patelofemoral (SDPF), descrita como dor anterior do joelho, retropatelar ou
peripatelar que acomete individuos geralmente jovens praticantes de atividades que
aumentam as forcas de compresséao do joelho (CROSSLEY et al, 2016).

Estudos epidemioldgicos evidenciaram maior incidéncia da dor anterior de
joelhos em mulheres (FOSS et al, 2014), relacionados a fatores predisponentes
como alteragdes anatdbmicas, hormonais e biomecanicas, ja que existem diferentes
ativacbes musculares e padrbes de movimentos particulares do sexo feminino
durante atividades cotidianas e esportivas (MAGALHAES et al, 2010; BESIER et al,
2015). Atividades esportivas sdo complexas e exigem adequado funcionamento de
diversos sistemas.

O sistema sensorial € importante para o desenvolvimento da corrida por estar
associado aos estimulos proprioceptivos e por ser responsavel pelo equilibrio
postural que por sua vez & ordenado pelo controle motor (JOBALIA et al, 2018).
Esse processo é definido, biomecanicamente, como a manutengdo de centro de
massa do corpo dentro da base de suporte delimitada entre os dois pés (NASHNER
et al, 2014).

Para adequado equilibrio dos segmentos corporais, o sistema neuromuscular
mantém-se em constantes ajustes (JOBALIA et al, 2018). Para mensurar

quantitativamente os ajustes e oscilagdes do corpo € possivel utilizar a plataforma de
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forga, um recurso de alta tecnologia para avaliacdo do controle postural (ROSEN et
al, 2018; DA SILVA et al, 2013).

O sistema muscular tem fundamental importadncia na pratica esportiva.
Especificamente destacam-se os musculos do core, localizados na regido
lombopélvica e tronco (KONG et al, 2015). Entre os principais estdo os abdominais,
paravertebrais, gluteos, diafragma, assoalho pélvico e musculos da articulagado dos
quadris (EARL-BOEHM et al, 2018), que sédo essenciais para a estabilizagdo do
tronco, melhoram a coordenacgao intramuscular, a postura e aumentam a eficiéncia
dos movimentos (KONG et al, 2015). Auxiliam na produgéo de forga e controle de
movimento, atuam na transferéncia da carga apropriada até os segmentos distais
(MOK et al, 2015; EARL-BOEHM et al, 2018). Além disso, fornecem adequada
informacéao proprioceptiva (HUXEL BLIVEN & ANDERSON, 2013), além de prevenir
e reabilitar disturbios osteoarticulares e melhorar o desempenho atlético (KONG et
al, 2015).

Alguns testes sao utilizados para avaliar os musculos estabilizadores centrais
(musculos do core) como o prone brigde test (PBT) e o teste de ponte unipodal
(BOHANNON, 2017; ANDRADE et al, 2012). O PBT é aplicado com o objetivo de
avaliar a resisténcia dos musculos do core e reabilitar adultos e idosos
(BOHANNON, 2017; BOHANNON, 2018).

Park et al (2016) comprovaram que o PBT avalia a resisténcia muscular
durante a ativagao de toda cadeia anterior, em especial os musculos reto abdominal
e obliquo externo que previnem lesdes e aumentam o desempenho esportivo. Em
adicdo, encontraram resultados positivos quanto a espessura dos musculos do
tronco por meio de ultrassonografia e quanto ao equilibrio em estudantes
universitarios ao utilizar o PBT como treinamento (PARK et al, 2016).

O teste de ponte unipodal avalia ndo apenas a resisténcia muscular do core,
mas também o controle lombo pélvico por se tratar de uma evolugdo do teste de
ponte em supino (ANDRADE et al, 2012). E capaz de identificar compensacdes que
o corpo realiza para manter o alinhamento entre membros inferiores, pelve e tronco
e recruta principalmente o grupo muscular dos extensores do quadril que sao
essenciais para realizagdo da corrida (CHROCANE et al, 2015). Por produzir um
torque rotacional provocado pelo membro inferior em extensao do joelho, avalia a

capacidade do tronco e da pelve na manutencdo do alinhamento no plano
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transverso (CHROCANE et al, 2015; SCHELLENBERG et al; 2007). Youdas et al
(2017) identificaram, por analise eletromiografica, maior atividade dos musculos
extensores de coluna e quadril e da musculatura homolateral do obliquo interno e
contralateral do obliquo externo do membro inferior elevado. Esse entendimento
pode esclarecer lesdes de membros inferiores em individuos com SDPF causadas
por excesso de movimentos no plano transversal como rotagdo medial de quadril e
consequente sobrecarga na articulagao patelofemoral (POWERS et al, 2010).
Portanto, sdo necessarios estudos que avaliem a resisténcia e agao dos
musculos do core e sua relagdo com o controle postural em mulheres corredoras
com dor anterior no joelho, bem como estabelecer a confiabilidade dos testes
utilizados para esta avaliagdo. Acredita-se que estabelecer as diferencas entre os
grupos e a confiabilidade dos testes aumentara a qualidade de futuras pesquisas,

bem como sua utilizacdo na pratica clinica e esportiva.
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2 REVISAO DE LITERATURA — CONTEXTUALIZAGAO

2.1 Corrida de rua

A corrida de rua tem se tornado cada vez mais popular (SENCIW et al, 2016).
A grande procura pelo esporte ocorre devido ao baixo custo e adaptagao facilitada, o
que torna a corrida acessivel para todas as classes sociais (SENCIW et al, 2016).
No entanto, a falta de orientagcdo pode submeter os praticantes a lesdes causadas
por movimentos inadequados ou overtraining (VAN DER WORP et al, 2015). Por
isso, técnicas para melhorar o desempenho, assim como o conhecimento da
biomecanica da corrida sao imprescindiveis para um melhor entendimento das
lesdes que ocorrem nesse esporte (POWERS et al, 2017).

A prevaléncia das lesbes em um estudo com 295 corredores, homens e
mulheres, mostrou que 44,1% estao na faixa etaria entre 31 e 45 anos, 81,6% < 24,9
Kg/m? e 42,6% praticam o esporte por pelo menos 30 minutos todos os dias. Todos
os atletas haviam sofrido algum tipo de lesdao nos ultimos trés meses, o que os
mantiveram afastados do esporte por até 90 dias (HINO et al, 2009). Estima-se que
80% dos corredores lesionam-se por ano (NEWMAN et al, 2013; VAN GENT et al,
2007), incidéncia essa que afeta mais os iniciantes no esporte e aqueles que
praticam a atividade como recreacional (BUIST et al, 2010; TONOLI et al, 2010).

Dessas lesdes, a mais comum € a dor anterior no joelho causada pelo contato
da face posterior da patela com o fémur durante ou apds a corrida, com incidéncia
de 62% no sexo feminino (HO et al, 2018; VAN GENT et al, 2007). No entanto,
fisiopatologia da dor anterior no joelho parece ser multifatorial (VAN DER HEIDJEN
et al, 2015).

Os principais fatores associados sdo o sobretreino, mau alinhamento da
patela, joelhos valgos e desequilibrio muscular, principalmente dos quadris (DAVIS &
POWERS, 2010; LANKHORST et al, 2017; PETERSEN et al, 2013). Tem-se também
observado uma maior incidéncia de lesées nos joelhos em corredores com uma
biomecanica alterada para os movimentos de flexdo ou extensao de tronco durante
o esporte (HO et al, 2018), o sugere que o alinhamento do tronco, o controle postural
ou a estabilidade dos musculos do core podem ter relagdo com as dores nos joelhos

nessa populacéo.
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2.2 Sindrome da dor patelofemoral

A sindrome da dor patelofemoral (SDPF) normalmente apresenta dor difusa
na regido anterior do joelho principalmente nas atividades que exigem agachamento,
corrida e subir ou descer escadas (EARL-BOEHM et al, 2018). E considerada a mais
comum das patologias do joelho (CROSSLEY et al, 2016), acomete em torno de
23% da populacéo geral (DEY et al, 2016), com incidéncia maior de 18 a 35 anos
(LANKORST et al, 2017; MAGALHAES et al, 2010; ZAFFAGNINI et al, 2013).

A etiologia da SDPF ndo possui consenso cientifico estabelecido, no entanto
€ descrita como multifatorial (VAN DER HEIDJEN et al, 2015). Ha algumas teorias
sobre a etiologia, dentre elas, BARTON et al (2015) descreveram que a SDPF ocorre
principalmente por alteragbes biomecanicas nos joelhos como valgo no joelho,
encurtamento ou fraqueza muscular, desalinhamento da patela, angulo Q
aumentado, pronagcao subtalar ou ainda biomecanica alterada de articulagbes
adjacentes (SANCHIS-ALFONSO et al, 2016). Dessa forma, a associagao dos
fatores descritos acima desempenha relevante papel no desenvolvimento da SDPF
(BARTON et al, 2008; BENNELL et al, 2010; ROTHERMICH et al, 2015).

A sindrome acomete 2,23 vezes mais o género feminino, embora possa
ocorrer em ambos os géneros (BOLING et al, 2010). Cita-se que as variagdes
anatbmicas e biomecanicas das mulheres sao os principais fatores que predispde a
essa maior prevaléncia (MAGALHAES et al, 2010; BESIER et al, 2015).

As mulheres apresentam maior angulo Q (AGLIETTI et al 1983; HORTON &
HALL, 1989), maior valgo dindmico do joelho, maior angulo de rotagao interna e
adugéao do quadril, e diminuigdo do angulo de flexao de joelho (DECKER et al, 2003;
FORD et al, 2003; LEPHART et al, 2002; MALINZAK et al, 2001). Todas essas
diferengcas sdo teorizadas como possiveis fatores de risco aumentado para o
desenvolvimento da SDPF em mulheres (BARTON et al, 2015; BOLING et al, 2010).

As maiores queixas clinicas relacionadas a SDPF sao a dor difusa na regiao
anterior do joelho, crepitacdo patelar, rigidez no joelho, dificuldades com as
atividades da vida diaria, restricdo de atividade fisica e comprometimento na
qualidade de vida (KANNUS et al, 1994; THOMAS et al, 2010). Entretanto, a dor
anterior no joelho e instabilidade patelar sdo as melhores descrigdes de quadros
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clinicos, embora exista heterogeneidade das manifestagbes em funcdo da
variabilidade das alteracbes de cada individuo (MATHEWS et al, 2017; ZAFFAGNINI
et al, 2013).

A dor pode ser agravada pelas atividades repetitivas e com alta sobrecarga
das for¢cas compressivas da articulagdo patelofemoral (DE OLIVEIRA SILVA et al,
2015), e exacerbada em atividades fisicas intensas (BRIANI et al, 2017) que podem
alterar o equilibrio e os padrées de movimento (HATTON et al, 2015). Portanto, é
comum que essa populagdo fique afastada dos esportes e atividades de lazer
(RATHLEFF et al, 2012). Dessa forma, os pacientes comumente desenvolvem
medo, ansiedade e cinesiofobia em relag&o a dor anterior no joelho (DOMENECK et
al, 2013; PIVA et al, 2009).

Os exames para diagnéstico ainda nao estdo definidos apesar da grande
incidéncia (NUNES et al, 2013). A radiografia e a ressonancia sdo capazes de
fornecer informagdes do posicionamento da articulagao e lesdes na cartilagem além
de excluir outras patologias. No entanto o diagndstico cinético-funcional da SDPF
ainda é incompleto e controverso (NUNES et al, 2013), o que justifica o
desenvolvimento de novos estudos que caracterizem e estabelecam as alteracdes

biomecanicas e o desempenho funcional desta populacao.
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2.3 Musculos do core e core training

O core é o conjunto de ossos, ligamentos e musculos da coluna lombar, pelve
e quadris (HARIUYAMA et al, 2017), incluem os musculos profundos e superficiais
do abdbmen, assoalho pélvico e musculos adjacentes a coluna vertebral
(HARIUYAMA et al, 2017; KIBLER et al, 2006). Os musculos estabilizadores s&o
também classificados como musculos locais, responsaveis pelos movimentos dos
segmentos e musculos globais que agem de maneira sinérgica aos movimentos
realizados pela coluna vertebral (RIVERA C.E., 2016, HARIUYAMA et al, 2017,
BERGMARK et al, 1989).

Esse conceito envolve o controle tanto estatico quanto dinamico e relaciona-
se diretamente com o sistema neuromuscular que age em resposta a perturbagdes
internas e externas (BORGHUIS et al, 2008). Estudos demonstram por meio da
eletromiografia que os musculos transverso do abdémem e multifidos funcionam
como geradores primarios de forca abdominal antes dos movimentos dos membros
inferiores (COULOMBE et al, 2017).

Desta forma, € essencial que o sistema neuromuscular esteja intacto, pois é
responsavel por enviar informacdes sensoriais como forga, posicdo e velocidade
para o sistema nervoso central que ativa a musculatura para responder com
exatidao e rapidez ao estimulo (BORGHUIS et al, 2011). Portanto, a estabilidade do
core € um processo que exige 6tima capacidade muscular associada ao controle
neuromuscular eficiente para que haja integragéo entre as informagdes sensoriais e
as respostas motoras durante as atividades (DELO et al, 2015).

E notavel a importancia do core no esporte, o que obriga a maioria dos
protocolos inserir a avaliagdo e o trabalho dessa musculatura nos treinamentos
(DELO et al, 2016). Zazulak et al (2007) avaliaram a importancia da estabilidade do
core em relagao a riscos de lesdes em mulheres atletas do futebol e constataram
maior incidéncia de lesbes nos joelhos nas participantes que possuiam menor
controle neuromuscular.

Aponta-se que um programa de treinamento dos musculos do core em
jogadores de futebol masculino, como FIFA 11+, apresentou aumento significativo na
forca dos musculos extensores dos joelhos e extensores de quadril e diminuiu os
riscos de lesdes (DELO et al, 2016; DANESHJOO et al, 2012). O core auxilia na
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absorcao e distribuicdo do impacto durante a corrida e permite maior controle pélvico
0 que torna o esporte mais eficiente e diminui o risco de lesao, visto que o maior
responsavel pelas lesdes nessa populagao sao as anormalidades pélvicas (RIVERA
C.E., 2016). Em jogadores de badminton as dores nos joelhos foram atribuidas aos
movimentos do tronco (HUANG et al, 2014), e mais uma vez a musculatura
estabilizadora demonstrou ser responsavel por tal relacédo (OZMEN T., 2016).

Os exercicios de estabilidade do core tém importancia na reabilitacdo e na
restauracao das atividades cinéticas (COULOMBE et al, 2017) ja que a musculatura
competente torna as atividades mais produtivas por controlar os movimentos, a
posicéo do tronco e as transferéncias das for¢cas (DELO et al, 2016). Os exercicios
de treinamento do core requerem posturas isométricas desenvolvidas com objetivo
de reabilitar, no entanto, também, as mesmas posturas ou exercicios, sao
amplamente utilizados para avaliar o atleta e até prever ocorréncia de lesées (TONG
et al, 2014).

A relagao dos musculos do core com a prevencao de lesdes esta comprovada
em diferentes modalidades esportivas (DANESHJOO et al, 2013). Existem relatos de
beneficios, em adultos nao atletas, na reducao de problemas em membros inferiores
e na melhora do controle postural (DELO et al, 2016).

A avaliagdo do sistema estabilizador considera ndo somente a for¢a de cada
grupo muscular, como também o alongamento e o tempo de contracéo (resisténcia
muscular) associado a qualidade dos movimentos (FRIEDRICSSON et al, 2006).
Para isso, sao indicados exercicios de rotacdo externa e abducido do quadril em
decubito lateral, ponte bipodal e unipodal (RIVERA C. E., 2016; ANDRADE et al,
2012), além de pranchas (OZMEN T., 2016) e agachamentos unipodais (LINDE et al,
2018).

Assim, a alta incidéncia de lesdes nos joelhos de mulheres corredoras e a
importancia da musculatura estabilizadora do core para os atletas tornam os testes
de desempenho dos musculos do core essencias para evidenciar uma possivel
relagdo biomecanica das lesdes nos joelhos. Portanto devem ser estudados para
que sejam utilizados no processo de avaliagdo e em programas de prevengao e

reabilitacdo das lesdes no esporte.
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2.4 Plataforma de forca

A plataforma de forga (PF) € um instrumento padréo-ouro usado para analisar
o controle postural (PINSAULT & VUILLERME, 2009). Obtém de forma direta
reacbes biomecanicas e neuromusculares como estabilidade postural para
manutengdo do equilibrio, ajustes posturais a partir da velocidade e frequéncia de
oscilacdo do centro de pressdo (CoP), forca de reagdo do solo e por fim os
momentos de forga das articulagdes envolvidas (PINSAULT & VUILLERME, 2009;
WINTER et al, 2003; RABELLO et al, 2014).

A plataforma de forga consiste em duas placas rigidas que sao interligadas
por sensores de forga que podem se apresentar em posi¢ao retangular, triangular ou
central (LAZZA-CAGIGAS et al, 2019; SHIGAKI et.al., 2013) e podem ser células de
carga ou sensor de carga piezoelétrico e ambos tem a fungdo de quantificar a forga
de reagao dos pés verticalmente (RABELLO et al., 2014). As células de carga s&o
definidas como transdutores de forga tais como tensdo e compressao, ja o sensor de
carga piezoelétrico tem como principal caracteristica a conversdo de energia
mecanica em elétrica ou vice e versa (MOREIRA et al, 2008).

O sistema utiliza além da plataforma de forca e do computador com software
que gerencia os dados fornecidos pelo instrumento, um condicionador de sinais e
um conversor analégico para digital (RABELLO et al., 2014). A forca vertical de
reacdo do solo € derivada de uma amostragem de 100 Hz e o dado digital &
transferido via USB para o computador (POLLOCK et al, 2000; RABELLO et al.,
2014). Todos os sinais de forga registrados pela plataforma sao filtrados com filtro de
banda-passante baixo de 35 Hz e de segunda ordem para eliminar ruidos elétricos
(POLLOCK et al, 2000; RABELLO et al., 2014).

Os sinais elétricos sado analisados por meio de analise estabilografica, ou
seja, avaliacdo do equilibrio postural ao quantificar as reagées do corpo (HOWE et
al, 2009). Com isso, os principais parametros de equilibrio sdo extraidos em relagao
ao CoP (LAZA-CAGIGAS et al, 2019) que é a medida posturografica mais utilizada
para avaliagao do controle postural e é definida como o ponto de aplicagdo das
forgas verticais que agem sobre a superficie de suporte (MOREIRA et al, 2008).

Os principais parametros do CoP sao: a area de elipse do CoP (A-CoP em
cm?) e a velocidade média de oscilagdbes do CoP (VEL em cm/s) nas dire¢des do
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movimento antero-posterior (A/P) e médio-lateral (M/L). Além dessas, é possivel
obter também a amplitude da oscilacdo do CoP (cm) nas diregbes antero-posterior
(A/P) e médio-lateral (M/L) e frequéncia média de oscilagdo do CoP (Hz) nas
dire¢cdes antero-posterior (A/P) e médio-lateral (M/L) (RABELLO et al., 2014,
SHIGAKI et.al., 2013).

A plataforma de forca € relevante tanto para pesquisas cientificas como em
ambiente clinico principalmente para andlise fisico-funcional (PINSAULT &
VUILLERME, 2009). O instrumento € importante, por apresentar valores fidedignos,
no processo de avaliacdo e reabilitacdo e podem ser utilizados por diferentes
populagdes como atletas, idosos, pacientes com disfungbes neuroldgicas,
musculoesqueléticas ou posturais (RABELLO et al., 2014, SHIGAKI et.al., 2013).
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2.5 Biofeedback Pressorico (Stabilizer®)

O Biofeedback Pressorico/ Stabilizer® (BPS) trata-se de um aparelho que
consiste em uma bolsa inelastica de 16,7 x 24 cm dividida em trés compartimentos
inflaveis, um cateter e um esfigmomanémetro graduado entre zero e duzentos
mmHg (RICHARDSON et al, 1999; COSTA et al, 2004; LUO et al, 2017). E um
instrumento com custo, possui a vantagem de ser uma conduta nao invasiva e facil
manejo para avaliar o musculo transverso do abdémen (TrA) (RICHARDSON et al,
1999; STORHEIM et al., 2002).

O BPS foi correlacionado com ultrassonografia (US) e com eletromiografia,
instrumentos padrao-ouro na avaliagdo do musculo TrA (RICHARDSON et al, 1999).
Também Costa et al, 2004 comparou o instrumento com teste de palpacédo e
encontrou excelente confiabilidade entre a palpacdo da contracdo muscular com os
valores pressoricos obtidos pelo BPS em individuos saudaveis. Além disso, testes
clinicos de medida de ativagao do TrA obtiveram resultados satisfatorios em estudos
de acuracia (HODGES & RICHARDSON, 1996).

O eletromiégrafo de agulha e o utrassom em tempo real s&o eficientes na
avaliagcao e treinamento do TrA, porém possuem limitacbes como a dor e aumento
do risco de infecgdes no caso da eletromiografia, por ser invasiva e o alto custo de
ambos os instrumentos o que inviabiliza 0 uso em centros de reabilitacdo e
pesquisas (COSTA et al, 2004). Por isso o BPS ¢ utilizado na pratica clinica e em
pesquisas ja que o aparelho registra alteragbes de pressédo na bolsa quando ocorre
depressao da parede abdominal que é realizado pelo musculo TrA (LUO et al, 2017).
Dessa forma, a qualidade da contracdo desse musculo pode ser estimada de
maneira indireta pelo Stabilizer® (COSTA et al, 2004).

No entanto, apesar do grande uso clinico, esse instrumento possui uma alta
margem de erro de trés mmHg estimado pelo proéprio fabricante (CHATTANOOGA
PACIFIC, 2002). Além disso, questiona-se a elasticidade da bolsa e a qualidade da
conexao entre bolsa e valvula para manter adequada pressdo e auséncia de
vazamentos (COSTA et al, 2004; CAIRNS, HARRISON & WRIGHT, 2000) o que
destaca a necessidade de mais estudos que comprovem seu uso objetivo e

fidedigno em pesquisas.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Analisar a dor, funcionalidade, controle postural, acdo e resisténcia dos

musculos do core em mulheres corredoras com dor anterior no joelho.

3.2 Objetivos Especificos

a) Comparar a dor, funcionalidade e o controle postural em mulheres corredoras
com dor anterior no joelho e controle.

b) Estabelecer as diferengas do tempo de permanéncia no prone brigde test e
no teste de ponte unipodal em mulheres corredoras com dor anterior no
joelho e controle.

c) Evidenciar a contragdo muscular do core, principalmente do musculo
transverso abdominal, por meio do Stabilizer® em mulheres com dor anterior
no joelho e controle.

d) Apontar a confiabilidade das analises do controle postural, prone brigde test,
teste de ponte unipodal e do teste realizado no Stabilizer® em mulheres

corredoras com dor anterior no joelho e controle.
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4 HIPOTESE

A hipotese a ser testada foi de que mulheres corredoras com dor anterior no
joelho apresentam maior dor e pior funcionalidade, controle postural e resisténcia do
core quando comparadas ao grupo controle. E, em relacdo as propriedade métricas
dos testes utilizados, espera-se que 0s mesmos estabelecam boa confiabilidade
entre os resultados.
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RESUMO

O controle dos musculos do core esta associado a dor anterior no joelho
(DAJ) em mulheres corredoras. O objetivo foi analisar dor, funcionalidade, controle
postural e resisténcia dos musculos do core em corredoras com e sem DAJ. Avaliou-
se 26 mulheres, 34,63+ 0,71 anos, que praticavam corrida de rua no minimo trés
vezes por semana; distribuidas em grupo dor anteriores no joelho (GDAJ) (n=14) e
grupo controle (GC) (n=12). As participantes preencheram a Escala Visual Analoga
de Dor e a Anterior Knee Pain Scale, e foram submetidas a analise do controle
postural em posicdo ortostatica unipodal e no teste de ponte unipodal sobre a
plataforma de forca. Realizaram o prone bridge test (PBT) e o controle do core por
meio do Stabilizer®. O GDAJ estabeleceu maior dor (p<0,01), pior funcionalidade
(p<0,01) e pior controle postural no teste de ponte unipodal (centro de pressao
(p=0,01), velocidade antero-posterior (p=0,04) e médio-lateral (p=0,01)). O grupo
DAJ apresentou menor velocidade de oscilagdo médio-lateral (p=0,01) em apoio
ortostatico unipodal. As andlises do Stabilizer®, PBT e tempo de permanéncia na
ponte unipodal ndo apontaram diferencas. Foi estabelecida confiabilidade excelente
para 0 controle postural em posicdo ortostatica unipodal e no teste de ponte
unipodal; e de moderada a fraca para os testes de resisténcia do core. Conclui-se
que mulheres corredoras com dor anterior no joelho tém pior funcionalidade e pior
controle postural no teste de ponte unipodal. Ainda, que as medidas em posicéo
ortostatica e do teste de ponte unipodal em corredoras, ndo estabelecidas na

literatura, tém excelente confiabilidade.

Palavras-chave: Lesdes em atletas, Corrida, Sindrome da dor patelofemoral,

Musculos abdominais.
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ABSTRACT

Core muscle control is associated to anterior knee pain (AKP) in female
runners. The objective was to analyze pain, functionality, postural control and
resistance of the core muscles in runners with and without AKP. Twenty-six women,
34.845.51 years, who practiced street runnning at least three times a week were
evaluated; they were distributed in the anterior knee pain group (AKPG) (n=14) and
the control group (CG) (n=12). The Visual Analog Pain Scale and Anterior Knee Pain
Scale were answered, and the participants were submitted to the analysis of postural
control in unipodal orthostatic position and in the unipodal bridge test on the force
platform. They performed the prone bridge test (PBT) and control the core through
the Stabilizer®. The AKPG established greater pain (p<0.01), worse functionality
(p<0.01) and worse postural control in the unipodal bridge test (center of pressure
(p=0.02), anteroposterior velocity (p=0.05) and mid-lateral (p=0.01)). The CG group
had lower mean-lateral oscillation velocity (p=0.02) in unipodal orthostatic support.
Analyzes of Stabilizer®, PBT and time in the unipodal bridge did not show
differences. Excellent reliability was established for the postural control in unipodal
orthostatic position and in the unipodal bridge test; and moderate to weak for core
endurance tests. It is concluded that female runners with anterior pain in the knee
have worse functionality and worse postural control in the unipodal bridge test.
Furthermore, the measurements in the orthostatic position and the unipodal bridge
test in runners, not established in the literature, have excellent reliability.

Keywords: Athletes, Running, Knee joint, Athlete’s injury, Abdominal muscle.
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INTRODUCAO

Atualmente é grande o numero de mulheres praticantes de corrida de rua, com
uma proporcao de quatro mulheres para um homem nas maratonas americanas em
2016 (Nikolaidis et al., 2018). Com a popularizacdo da corrida, a relacdo entre a
biomecénica e o esporte tornou-se uma ferramenta necessaria para determinar tanto
os beneficios (Esculier et al., 2016; Cerutti & Kaiser, 2018) quanto as possiveis
causas das lesdes associadas a pratica (Kluitenberg et al., 2016; Van Der Worp et
al., 2015). Entre as les6es musculoesqueléticas, observa-se 79% de gqueixas na
articulacdo do joelho de corredores (Clermont et al., 2019), que também se
relacionam com o maior volume semanal de treinamento (Van der Worp et al., 2015).

A dor anterior no joelho (DAJ) é a queixa mais comum entre mulheres
corredoras (Esculier et al, 2016; Dey et al., 2016). Pode ser denominada como
sindrome da dor patelofemoral (SDPF) (Earl-Boehm et al., 2018), tem prevaléncia de
13% em corredoras (Pazzinatto et al., 2017; Sakaguchi et al., 2014) e esta associada
a atividades de maior sobrecarga como agachamento, corrida, subir e descer
escadas. A medida que os sintomas tornam-se crénicos, ocorre a reducao da pratica
esportiva e o0 aumento do risco de osteoartrite (Pazzinatto et al., 2017). Devido ao
alto indice de DAJ associada a corrida de rua, muitos estudos tém analisado as
alteracOes biomecanicas que possam ser destacadas como fatores de risco (Ho et
al., 2018).

Sabe-se que a ativacdo dos musculos do core € precursora dos movimentos
dos membros superiores e inferiores (Coulombe et al., 2017) e que o desequilibrio
da endurance, forca e controle destes musculos (Alrwaily et al., 2016) estdo
associados as lesdes. O core auxilia na absorcéo e distribuicdo do impacto durante a
corrida e permite maior controle pélvico o que torna o esporte mais eficiente e
diminui o risco de leséo (Rivera, 2016).

A associacdo dos musculos do core com lesBes musculoesqueléticas esta
comprovada em diferentes modalidades esportivas (Daneshjoo et al, 2013). Em
jogadores de badminton as dores nos joelhos foram atribuidas aos movimentos do
tronco (Huang et al, 2014), e os musculos estabilizadores foram responsaveis por tal

relacdo (Ozmen, 2016).
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Zazulak et al (2007) constataram maior incidéncia de lesdes nos joelhos de
mulheres atletas de futebol que possuiam menor controle neuromuscular do core.
Ainda, o core training tem sido utilizado como exercicio terapéutico e obtido
resultados benéficos na restauracdo das propriedades cinéticas (Coulombe et al.,
2017), com efeito positivo para o controle postural ao trabalhar em sinergia aos
musculos do tronco (Kong et al., 2016).

Neste sentido, a avaliacdo dos musculos do core € amplamente realizada na
pratica clinica tanto para individuos ativos quanto esportistas, e esta associada a
qualidade dos programas de prevencédo e reabilitacdo de lesdes. Entre as diversas
formas de avaliacdo do core destacam-se o prone bridge test (teste de prancha em
prono) que ativa principalmente os musculos abdominais (Kong et al., 2016) e o
teste na ponte unipodal responsavel pelo recrutamento dos gluteos, membros
inferiores e musculos do tronco (Chrocane et al, 2015).

Dessa forma, o objetivo do presente estudo foi analisar a dor, funcionalidade,
controle postural e resisténcia do core em mulheres corredoras com DAJ e
estabelecer as possiveis diferencas com corredoras assintomaticas. Ainda, analisar
a confiabilidade dos testes realizados para a avaliagdo do controle postural e
resisténcia do core. A hipotese estabelecida foi que além da dor, a funcionalidade, o
controle postural e a resisténcia do core apresentariam piores scores em mulheres
corredoras com dor anterior do joelho, e que os testes utilizados estabeleceriam boa

confiabilidade dos resultados.
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METODOS

Este € um estudo transversal, com foco na analise biomecanica de lesdes no
esporte. Foi desenvolvido por avaliadores cegos e com aleatorizagdo da sequéncia
de realizacdo dos testes. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Instituicdo (Parecer N° 2.305.737).

A amostra de conveniéncia foi composta por 26 mulheres corredoras,
distribuidas em dois grupos: dor anterior no joelho (GDAJ, N=14) e controle (GC,
N=12). Como critério de inclusdo, para ambos os grupos, foram recrutadas mulheres
saudaveis, entre 26 e 46 anos, que participavam de grupos de corrida de rua por no
minimo trés vezes na semana e por mais de seis meses. Além disso, ndo possuiam
histéria prévia de lesdo nos ligamentos/meniscos do joelho, cirurgia no aparelho
locomotor, luxacéo patelar, gravidez, diabetes, alteracdo de sensibilidade na face
plantar, uso de medicacédo e/ou fisioterapia nos ultimos seis meses.

O grupo dor anterior no joelho deveria apresentar dor local de no minimo dois
pontos na Escala Visual Analoga de Dor (EVA), com tempo de queixa maior que oito
semanas em pelo menos trés das seguintes atividades: subir/ descer escadas,
agachar, correr, ajoelhar, sentar por tempo prolongado e inicio insidioso dos
sintomas sem relagdo com trauma (Aradjo et al., 2016). Para o grupo controle as
participantes ndo poderiam apresentar qualquer queixa de dor ou incapacidade,
independente da articulagdo. Como critério de exclusdo foi estabelecido qualquer
impossibilidade de realizar os testes solicitados na pesquisa.

As participantes assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido,
responderam ao questionario de caracterizacdo da amostra, Escala Visual Analoga
de Dor (EVA) (Sousa & Silva, 2005) e Anterior Knee Pain Scale (AKPS) (Hawker et
al., 2011; Cunha et al., 2013). Todas foram informadas e familiarizadas com os
testes da pesquisa e, na sequéncia foi iniciado o protocolo de avaliacao.

As participantes foram aleatorizadas quanto a sequéncia de realizacdo dos
testes para analise do controle postural: em posicdo ortostética unipodal (POUni)
(figura 1A) (Andrade et al., 2012) e no teste de ponte unipodal (PUni) (figura 1B),
realizados sobre a plataforma de forca BIOMEC411 (EMG System do Brasil®, SP
Ltda.).
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Figura 1. A) Analise do controle postural em posicdo ortostatica unipodal. B) Analise do controle

postural no teste de ponte unipodal.

Os testes de controle postural (POUni e PUni), realizados sobre a plataforma
de forca regulada a uma forca vertical de reacdo do solo derivada de uma
amostragem de 100 Hz para coleta de dados.a uma taxa de amostragem como ja
pré-estabelecido na literatura para analise do controle postural estatico (Shigaki et
al., 2013), foram sustentados por 30 segundos, com trés repeticdes e intervalo de
um minuto entre as repeticdes. Para analise estatistica foi considerada a média entre
as repeticbes e como variaveis foram analisadas a éarea eliptica do centro de
pressdo (A-CoP em cm?), velocidade média de oscilacdes do centro de pressdo
(VEL em cm/s) nas direcBes antero-posterior (A/P) e médio-lateral (M/L). Ainda, para
o teste em posicdo ortostatica unipodal foi estabelecido um ponto fixo posicionado
na altura de 1,7 metros e com dois metros de distancia até a plataforma.

Também, o teste de ponte unipodal, apds os 30 segundos necessarios para
andlise do controle postural, foi mantido até o tempo maximo de sustentacdo da
pelve, em alinhamento de 180 graus entre pelve e coxa. Este tempo foi considerado
para a analise do tempo de permanéncia no teste de ponte unipodal. Foram
realizadas trés repeticbes e a média destas foi calculada para analise estatistica.
Para o grupo DAJ a realizagdo dos testes utilizou como membro inferior de apoio
aguele que as participantes referiram dor anterior no joelho, ja para o GC ambos os
testes foram realizados com o membro inferior dominante no apoio.

Na sequéncia, foram realizados os testes prone bridge test (PBT) e
Biofeedback Pressérico/Stabilizer® (BPS), de forma aleatéria. O PBT foi analisado

em trés repeticdes do tempo méximo de sustentacdo na posicdo de prancha em
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prono, em segundos, com um minuto de intervalo entre as repeticdes (figura 2A)
(Czaprowski et al., 2014, Afyon et al., 2014, Tong, Wué& Nie, 2014), e a média entre
as repeticoes definiu os valores de resultado do teste. O Biofeedback
Pressorico/Stabilizer® (BPS) (Chattanooga pacific, figura 2C) quantificou a presséo
exercida pelo apoio abdominal sobre uma bolsa posicionada abaixo do abdémen e
conectada a um mandmetro (figura 2B). Para a realizacdo do teste, a bolsa foi
insulflada até 40 mmHg e como resultado foi considerada a média do menor valor
estabelecido como pressdo na bolsa, em mmHg, na contracdo do musculo
transverso do abdémen, momento o qual era orientado a participante a “afastar o
abdémen da bolsa em direcdo as costas” por dez segundos, em trés repeticdes, com

um minuto de intervalo para cada teste (Jobalia et al., 2018; Costa et al., 2006).

Figura 2. A) Prone bridge test (PBT). B) Andlise da pressdo abdominal sobre o Biofeedback
Pressorico/Stabilizer® (BPS). C) Equipamento Biofeedback Pressérico/ Stabilizer®, Fonte: ENCORE
MEDICAL, 2002.

Para a andlise estatistica foi realizado o poder da amostra, por meio do
programa Power and Sample Size®, com poder de 80% e significancia de 5% dos
resultados estabelecidos pela Anterior Knee Pain Scale para os grupos com dor
anterior no joelho e controle. O programa Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS®) 21.0 foi utilizado para a andlise de normalidade dos dados (teste de
Shapiro-Wilk) e comparacao dos resultados entre os grupos de mulheres corredoras
com dor anterior no joelho e controle (teste t de Student para amostras
independentes), com significancia estabelecida em 5%. Em funcdo do controle
postural no teste de ponte unipodal nunca ter sido relatado na literatura foi realizada

a confiabilidade das medidas, por meio do Coeficiente de Correlacdo Intraclasse
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(CCIl), com valores de confiabilidade abaixo de 0,49 considerada fraca
confiabilidade, entre 0,5 a 0,75 moderada confiabilidade, de 0,75 a 0,90 boa
confabilidade e acima de 0,90 excelente confiabilidade (Portney & Watkins, 2000). A
confiabilidade também foi estabelecida para o controle postural em posicédo
ortostatica unipodal, prone bridge test, tempo de permanéncia no teste de ponte

unipodal e para o Biofeedback Pressérico/Stabilizer®.
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RESULTADOS

Foram avaliadas 26 mulheres, com idade média de 34,63 (0,71) anos, tempo
de corrida de rua de 3,67 (2,65) anos, que desenvolviam de trés a cinco treinos por
semana, com carga horaria média de 32,7 (14,4) horas semanais, e distribuidas em
grupos com dor anterior no joelho (GDAJ; n=14) e controle (GC; n=12). A andlise do
poder da amostra foi considerada alta (100% de poder da amostra). As

caracteristicas das participantes estédo descritas na tabela 1.

Tabela 1. Caracterizagdo e comparacdo dos grupos de mulheres corredoras com dor anterior no

joelho e controle.

GDAJ (n=14) GC (n=12) Valor do P
Média (DP) Média (DP)

Idade (anos) 35,3 (6,8) 33,9(4,9 0,52
Altura (m) 1,63 (0,04) 1,63 (0,04) 0,79
Peso (Kg) 61,8 (10,1) 62,6 (14,1) 0,99

AKPS 82,0 (7,5) 97,5 (3,0) 0,01*
EVA 4,9 (2,2) - -

Legenda: GDAJ: Grupo dor anterior no joelho; GC: Grupo controle; DP: Desvio padrdo; AKPS:
Anterior Knee Pain Scale; EVA: Escala Visual Analoga de Dor; *Diferenca significativa estabelecida

pelo teste t de Student.

Os resultados do controle postural em posicao ortostatica unipodal e no testes
de ponte unipodal (A-CoP, VEL A/P e VEL M/L) apontaram diferentes resultados
para os grupos de mulheres corredoras com dor anterior no joelho e controle (tabela
2).
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Tabela 2. Controle postural em posi¢édo ortostatica unipodal e no teste de ponte unipodal

para mulheres corredoras com dor anterior no joelho e controle.

GDAJ (n=14) GC (n=12) Valor do
Media (DP) Media (DP) P

posicao A-CoP (cm?) 6,75 (3,53) 6,95 (1,82) 0,89
ortostatica VEL A/P (cm/s) 3,03 (0,85) 3,03 (0,79) 0,78
unipodal VEL M/L (cm/s) 3,20 (0,72) 3,70 (0,46) 0,01*
teste de A-CoP (cm?) 8,58 (5,30) 3,94 (3,09) 0,01*
ponte VEL A/P (cm/s) 9,05 (3,97) 5,93 (3,36) 0,04*
unipodal VEL M/L (cm/s) 10,39 (4,72) 5,43 (3,03) 0,01*

Legenda: GDAJ: Grupo dor anterior no joelho; GC: Grupo controle; DP: Desvio padréo; A-CoP: Area
do centro de pressdo; VEL A/P: Velocidade na dire¢do antero-posterior; VEL M/L: Velocidade na

direcdo médio-lateral. *Diferenca significativa estabelecida pelo Teste t de Student.

Os resultados estabelecidos para o prone bridge test (PBT), tempo de

permanéncia no teste de ponte unipodal e no Biofeedback Pressérico/Stabilizer®

(BPS) ndo demonstraram diferencas significativas entre os grupos (figura 3).

Bm GDAJ A Bl GDAJ B
150 - GC 50+ GC
2 1004 'l' l
00
50 -
0- - T
Prone Bridge Teste de Ponte Stabilizer®

Test unipodal

Figura 3. A) Tempo de permanéncia no prone bridge test e tempo de permanéncia no teste de ponte
unipodal. B) Pressao estabelecida por meio do Stabilizer® (em mmHg). GDAJ: Grupo dor anterior no

joelho; GC: Grupo controle; mmHg: Milimetros de mercurio.

Por fim, a andlise da confiabilidade entre as trés repeticbes realizadas para
obter os resultados do controle postural em posi¢cdo ortostatica unipodal e no teste
de ponte unipodal, no prone bridge test, tempo de permanéncia no teste de ponte

unipodal e Biofeedback Pressérico/Stabilizer® estabeleceu diferentes valores (tabela

3).
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Tabela 3. Analise da confiabilidade das variaveis do controle postural na posi¢éo ortostatica unipodal

e no teste de ponte unipodal; do tempo de permanéncia na ponte unipodal, no prone bridge test e

Biofeedback Pressorico/Stabilizer®.

GDAJ
CCI (IC a 95%)

GC
CCI (IC a 95%)

A CoP (cm?)
Controle Postural em
posicao ortostatica
Unipodal

VEL A/P (cm/s)

VEL MI/L (cm/s)

0.957 (0.896-0.985)
0.962 (0.906-0.987)

0.943 (0.861-0.980)

0.906 (0.752-0.971)
0.952 (0.873-0.985)

0.804 (0.483-0.939)

A-CoP (cm?)

Controle postural

no teste de ponte
unipodal

VEL A/P (cm/s)

VEL MI/L (cm/s)

0.926 (0.820-0.974)
0.981 (0.954-0.993)

0.962 (0.906-0.987)

0.956 (0.907-0.989)
0.985 (0.961-0.995)

0.985 (0.961-0.995)

Tempo na ponte unipodal (S)

0.646 (0.132-0.877)

0.976 (0.935-0.992)

Prone bridge test (s)

0.744 (0.373-0.911)

0.888 (0.702-0.965)

Stabilizer® (mmHg).

0.693 (0.248-0.893)

0.458 (-0.434-0.831)

GDAJ: Grupo dor anterior no joelho; GC: Grupo controle; CCI: Coeficiente de correlacdo intraclasse;
IC: Intervalo de confianga; A-CoP: Area do centro de pressdo; VEL A/P: Velocidade na direcéo
antero-posterior, VEL M/L: Velocidade na diregdo médio-lateral. (s) segundos. mmHg: Milimetros de

mercurio. Resultados estabelecidos pelo coeficiente de correlacdo intraclasse.
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DISCUSSAO

O presente estudo estabeleceu que mulheres corredoras com dor anterior no
joelho apresentam além de maior dor e pior funcionalidade, resultado ja esperado;
melhor controle postural na posicdo ortostatica unipodal (velocidade na direcao
médio-lateral) e pior controle postural no teste de ponte unipodal, o que destaca a
importancia de avaliar os musculos estabilizadores do quadril e tronco. Por outro
lado, ndo foi possivel estabelecer diferencas para o prone brigde test, tempo de
permanéncia no teste de ponte unipodal e press&o avaliada por meio do Stabilizer®
talvez por serem posi¢Bes e exercicios simples ja inseridos nos treinamentos para
corrida, o que pode ter facilitado a realizacdo de todos os testes, independente da
dor anterior no joelho.

Sabe-se que corredores de rua apresentam lesdes musculoesqueléticas com
causas multifatoriais (Clermont et al., 2019) e que tendem sofrer mais lesdes
relacionadas ao joelho e ao quadril (Kluitenberg et al., 2016), com incidéncia no
joelho de 7,2% a 50% (van Gent et al.,, 2007). Tais fatores justificam a avaliacdo
funcional das alteracbes biomecanicas que podem contribuir para o melhor
entendimento das causas e facilitar futuras propostas de prevencao e tratamento.

A menor funcionalidade apontada pelas participantes deste estudo podem
estar relacionadas ao menor prazer na realizacdo do exercicio, interrupcao
temporaria ou permanente da corrida e aumento dos custos com tratamentos
médicos (van der Worp et al., 2015). Entretanto, a dor estabelecida pelas corredoras
avaliadas ndo impedia a realizacdo de treinamentos e participagdo em provas de
corridas de rua, o que pode contribuir para o aumento ou cronicidade das
disfungdes.

A andlise do controle postural, mesmo multifacetado (Parreira et al., 2013), é
importante para entender as estratégias biomecanicas e sensoério motoras (Huxel &
Anderson et al., 2013). Neste sentido, o presente estudo estabeleceu menor
velocidade médio-lateral na posi¢do ortostatica unipodal para o grupo DAJ, o que
caracterizou melhor controle postural, resultado ndo esperado para este grupo, que
pode sugerir 0 uso de diferentes estratégias de controle postural capazes de acionar
0s musculos laterais do quadril e pelve para realizar o retorno do controle postural ao

centro de pressao (Shigaki et al., 2013; Horak et al., 2006).
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Ainda, em relacdo a andlise do controle postural, este € o primeiro estudo a
analisar o teste de ponte unipodal sobre a plataforma de forga. Nosso estudo utilizou
o teste de ponte unipodal de duas diferentes formas: 1) analise do tempo de
permanéncia no teste de ponte unipodal e 2) controle postural (area do CoP e
velocidade de oscilagdo). Os resultados ndo estabeleceram diferencas entre os
grupos para o tempo de permanéncia (em segundos) no teste de ponte unipodal, o
que sugere que uma possivel solicitacdo de diversos musculos do membro inferior e
do tronco na realizacdo do teste possa ter contribuido para a igualdade entre os
grupos.

Entretanto, foram destacados piores resultados do controle postural no grupo
DAJ no teste de ponte unipodal, com maior area de deslocamento do centro de
pressdo e necessidade de maiores velocidades de reacdo nas dire¢cdes antero-
posterior e médio-lateral. Tais achados sugerem pior estabilidade do tronco e
membro inferior com dor anterior no joelho em mulheres corredoras, ja que o teste
avalia a resisténcia muscular, o controle lombo-pélvico, a integracdo entre tronco e
membros inferiores e contribui para o equilibrio, geracdo de forca e movimento
(Andrade et al., 2012).

Esses achados corroboram com os de Biabanimoghadam et al. (2016) que
apontaram um atraso no tempo de ativacdo dos musculos do core em mulheres com
dor patelofemoral. Assim, a analise do teste de ponte unipodal sobre a plataforma de
forca é uma forma detalhada de avaliacdo do controle postural e os resultados
indicam que seu uso deve ser estimulado, ja que podem diferenciar as mulheres
corredoras com e sem dor anterior no joelho.

Para avaliar o complexo do core nosso estudo analisou as respostas do
prone bridge test que recruta os masculos transverso abdominal e obliquos interno e
externo (Kong et al., 2016). Esse teste foi utilizado por Mackenzie (2005) para avaliar
0s musculos do core em atletas, por Kibler et al. (2006) e Schellenberg et al. (2007)
que estudaram a funcdo da cadeia cinética no esporte e por Strand et al. (2014) que
estabeleceram que o tempo de permanéncia de atletas € maior quando comparados
a nao atletas.

No presente estudo ndo foi possivel estabelecer diferenca no tempo de
permanéncia no PBT, assim como no tempo de permanéncia no teste de ponte

unipodal entre mulheres corredoras com e sem dor anterior no joelho, o que indica



40

que a dor em mulheres corredoras nao interferiru no trabalho de estabilizagéo,
resisténcia e sustentacdo do tronco, talvez pelo mesmo tempo de treinamento e
desenvolvimento da corrida apresentado pelos grupos analisados. Os achados
sugerem que as corredoras possuem resisténcia muscular capaz de sustentar os
exercicios mesmo quando apresentam dor anterior no joelho.

O Stabilizer® também foi utilizado para analise da acéo e resisténcia do core,
mas nao estabeleceu qualquer diferenca entre os grupos. Esse instrumento avalia
de forma indireta o recrutamento e a resisténcia dos musculos do core além de ser
um instrumento de facil aplicacdo, baixo custo e de confiabilidade satisfatéria (Costa
et al.,, 2006), mas com dificuldade de uso pela alta margem de erro do aparelho
estabelecida em 3mmHg e a incerteza de que a bolsa seja realmente inelastica, o
gue pode ter contribuido para os nossos resultados.

Por fim, destaca-se que a confiabilidade da avaliagdo do controle postural no
teste de ponte unipodal ndo foi anteriormente apresentada na literatura, e que
existem divergéncias para o controle postural na posicdo ortostatica unipodal, no
prone bridge test, tempo de permanéncia no teste de ponte unipodal e para o
Stabilizer® em mulheres corredoras. Desta forma, fez-se necesséaria a anélise da
confiabilidade destas formas de avaliacdo para que os resultados obtivessem
consisténcia aceitavel (Atkinson & Nevill, 1998).

Os resultados de alta confiabilidade encontrados para a andlise do controle
postural na posicao ortostatica e no teste de ponte unipodal destacam a qualidade
dos dados obtidos por meio da plataforma de forca, padrdo-ouro para analise do
controle postural, e que apesar do alto custo devem ser estimulados em futuras
avaliacdes. Estes resultados corroboram com o estudo de Andrade et al, 2012 que
apresentaram excelente confiabilidade intra-avaliador para teste de ponte unipodal,
0 que demonstra a consisténcia do teste ao mensurar o alinhamento pélvico no
plano transverso por meio de um programa de analise bidimensional.

Também, Tidstrand & Horneij (2009) investigaram a reprodutibilidade da
ponte unipodal, a qual denominaram teste unilateral pelvic tilt. No entanto, sabe-se
gue o torque rotacional que ocorre na pelve com o joelho estendido pode ser maior
comparado ao joelho fletido (Andrade et al, 2002). Além disso, esse teste
apresentou indice de confiabilidade classificado, de acordo com Landis & Koch,

1977, como moderado a substancial (k=0,47 a 0,61), enquanto o encontrado no
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atual estudo foi considerado excelente confiabilidade (>0,9). Porém, as diferencas na
metodologia dos estudos ndo permitem comparagao entre os indices.

Como limitacdes deste estudo apontam-se a dificuldade para realizacao das
avaliacdes por necessitar da interrupcao do treinamento da corrida por um periodo
minimo de 24 horas. Como proposta para futuros estudos poderia ser incluida a
andlise do recrutamento muscular, por meio de eletromiografia, 0 que apontaria o
real trabalho de cada musculo ou regido; e também estudos que avaliem de forma
mais detalhada o controle postural relacionado a ponte unipodal para maior
entendimento dos resultados que demonstraram grande relevancia entre 0s grupos
nessa populacdo. Destaca-se a grande aplicabilidade clinica dos resultados
apresentados que estabelecem a importancia do teste de ponte unipodal, que
poderia ser incluido na avaliacdo e treinamento de mulheres corredoras com dor

anterior no joelho.
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CONCLUSAO

O presente estudo estabeleceu que mulheres corredoras com dor anterior no
joelho apresentam além de maior dor, pior funcionalidade e pior controle postural no
teste de ponte unipodal sobre a plataforma de forca. O tempo de permanéncia no
PBT, o teste de ponte unipodal e a pressdo estabelecida pelo Stabilizer® néo
puderam diferenciar mulheres corredoras com e sem dor anterior no joelho. Foi
estabelecida confiabilidade excelente para o controle postural em posicéo ortostatica
unipodal e no teste de ponte unipodal; e de moderada a fraca para os testes de
estabilidade do core.

Dessa forma, destaca-se que o teste de ponte unipodal realizado sobre a
plataforma de forca tem excelente confiabilidade e pode ser usado como teste
especifico para avaliar o controle postural relacionado a estabilidade do core dessa
populacéo, visto que a literatura aponta a grande acdo dos musculos do core nesta

posicao
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6. CONCLUSAO GERAL

Este estudo avaliou mulheres corredoras com e sem dor anterior no joelho.
Os resultados estabeleceram que mulheres corredoras com dor anterior no joelho
possuem mais dor, pior funcionalidade e pior controle postural no teste de ponte
unipodal. As analises do Stabilizer®, PBT e tempo de permanéncia no teste de ponte
unipodal n&o apontaram diferengas. Foi estabelecida confiabilidade excelente para o
controle postural em posicao ortostatica unipodal e no teste de ponte unipodal; e de
moderada a fraca para os testes de estabilidade do core.

Dessa forma, destaca-se que o teste de ponte unipodal realizado sobre a
plataforma de forca tem excelente confiabilidade e pode ser usado como teste
especifico para avaliar o controle postural relacionado a estabilidade do core dessa
populacédo, visto que a literatura aponta a grande acdo dos musculos do core nesta
posicdo. O presente estudo apresenta grande aplicabilidade clinica ja que destaca a
importancia do teste de ponte unipodal, que pode ser incluido na avaliacdo e

treinamento de mulheres corredoras com dor anterior no joelho.
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APENDICE A

Termo de consentimento livre e esclarecido

Vocé esta sendo convidada a participar como voluntaria do projeto de
pesquisa

“ANALISE DA DOR, FUNCIONALIDADE, CONTROLE POSTURAL, E
ESTABILIDADE DO CORE EM CORREDORAS COM DOR ANTERIOR NO
JOELHO”, desenvolvida pela professora Dra. Christiane de Souza Guerino Macedo
e pela mestranda Kathiane Klettinguer Bomtempo, do programa de pés-graduacéo
em ciéncias da reabilitacdo UEL/UNOPAR.

Apbs o aceite em participar do estudo, sera agendado um horério e data em
comum acordo entre vocé e 0s pesquisadores para o inicio das atividades. Vocé
dever4d comparecer ao Centro Especializado em Pesquisa e Pds-Graduagdo em
Saude (CEPPOS), do Centro de Ciéncias da Saude, da Universidade Estadual de
Londrina, que desenvolve atividades do Programa de Pds Graduacado Stricto Sensu
em Ciéncias da Reabilitacdo (Rua Robert Koch, 60, Vila Operéria, Londrina-PR),
para a realizacdo da entrevista (preenchimento dos dados pessoais, preenchimento
de um questionario especifico sobre a dor e funcionalidade do seu joelho), bem
como para a realizacdo dos diferentes testes sobre uma plataforma de equilibrio e
unidade de biofeedback pressoérico (uma pequena bolsa que sera colocada abaixo
da sua barriga e medira a pressao do apoio) assim como testes que envolvem 0s
exercicios de ponte e prancha, que seréo previamente explicados.

Vocé realizara cinco atividades no decorrer da avaliacao fisica:

12 - Ficar em pé sobre uma plataforma de equilibrio apenas no membro
inferior avaliado por 30 segundos, em trés repeticdes;

22 - Realizar agachamentos (em peguena amplitude de movimento) sobre o
apoio d o membro a ser testado (unipodal) por 30 segundos, em trés repeticdes;

32 — Deitar de barriga para baixo, sobre um equipamento chamado Stabilizer
(uma pequena bolsa que sera colocada abaixo da sua barriga), 10 segundos. Vocé
podera conhecer e testar o equipamento previamente e nao tera dor ou desconforto
ao realiza-lo para o teste;

43 — Ficar apoiada em um colchonete nos cotovelos e pés (posicdo de
prancha) pelo tempo maximo que conseguir.

52 — Deitar de barriga para cima (em decubito dorsal) em um colchonete com
joelhos fletidos, quadris altos (estendidos) e um pé apoiado e outro suspenso
(posicao de ponte unilateral).

A sequéncia de realizacdo destes testes serd sorteada, e eles serdo
repetidos trés vezes cada um. Vocé tera direito a ficar sentada ou deitada, em
repouso, por um minuto entre cada teste. Caso vocé apresente dor ou desconforto
0s testes serdo interrompidos.

Os beneficios recebidos sao relativos aos resultados dos exames de controle
postural e resisténcia muscular que serdo discutidos individualmente com voceé.
Vocé saberad como seus joelhos e pés estédo reagindo e como esta o seu equilibrio.

Ainda vocé saberd como esta o controle e a resisténcia da sua musculatura
do core e se estes fatores se relacionam com seu equilibrio, funcionalidade e
presenca de dor.

Seguem abaixo algumas informacdes gerais:
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* Vocé sera submetida a baixo risco de lesdes ou quedas durante a fase dos
exames, ja que 0S movimentos a serem realizados serdo demonstrados e
supervisionados.

« Caso ocorra qualquer intercorréncia durante as avaliagbes, vocé sera
imediatamente atendido por uma equipe médica e se necessario encaminhado para
o ambulatorio de fisioterapia do Hospital Universitario de Londrina da Universidade
Estadual de Londrina e ainda terd reembolso de qualquer custo relacionado a
intercorréncia;

 Vocé tem garantia que recebera respostas a qualquer pergunta ou
esclarecimento quanto aos procedimentos, riscos ou beneficios da pesquisa;

* Em qualquer fase do estudo, vocé podera retirar o termo de consentimento e
com isso deixar de fazer parte do estudo, sem que isto leve a qualquer penalidade;

* Os procedimentos desta pesquisa estdo de acordo com as diretrizes e
normas regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres humanos atendendo a
Resolucdo 466/2012, do Conselho Nacional de Saude do Ministério da Saude —
Brasilia/DF;

» Os pesquisadores asseguram a sua privacidade quanto a sua identidade e
aos dados envolvidos com o estudo, os quais serdo utilizados exclusivamente para
fins de ensino, pesquisa e divulgacéo cientifica;

« Apds as assinaturas, vocé receberd uma coOpia desse termo de
consentimento.

Caso vocé tenha duvidas ou necessite de maiores esclarecimentos pode nos
contactar (Mestranda Kathiane Klettinguer Bomtempo, Avenida Robert Koch, n° 60,
telefone: 43- 33712490, E-mail: kathbomtempo@hotmail.com), (Professora
Christiane de S. Guerino Macedo, Avenida Robert Kock, n°® 60, Departamento de
Fisioterapia, telefone: 43-33712288, Email: chmacedouel@yahoo.com.br), ou
procurar o Comité de FEtica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da
Universidade Estadual de Londrina, situado junto ao LABESC — Laboratério Escola,
no Campus Universitario, telefone 3371-5455, e-mail: cep268@uel.br.

Eu, , RG n°
, abaixo assinado, li e entendi todas as informacdes contidas
neste documento e concordo em participar do estudo. Dou pleno direito da utilizacéo
desses dados e informacdes para uso no ensino, pesquisa e divulgacao cientifica.

Coordenadora: Christiane de Souza Guerino Macedo

E-mail: chmacedouel@yahoo.com.br Telefone: (43) 33712288

Londrina, de de 2017.

Assinatura da Voluntaria



APENDICE B

Questionario para caracterizacdo da amostra

Dados Pessoais

Nome:
Idade: Data de Nascimento: / /
Altura: Peso: Dominancia:

Membro com dor:
Tempo e Historico da dor:

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Tttt
|
auséncia DOR DOR
da moderada méaxima
DOR

Em relacéo a corrida
Pratica ha quanto tempo? Quantas vezes por semana?

Normalmente qual distancia percorre e em quanto tempo?

Participa de competi¢cdes? () Sim () Nao

Teve alguma lesdo ou fez cirurgia nos ultimos 12 meses? () Sim () Néo
Onde? () Coluna () Quadril () Joelho () Tornozelo/Pé

Ha quanto tempo?

Possui dor constante no membro inferior no dltimo més? () Sim () Nao

Em qual regido do membro inferior?
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Data:

Voluntéria:
Plataforma
Unipodal estatico
Repeticéo 1
Repeticéo 2
Repeticédo 3
Unipodal dindmico
Repeticéo 1
Repeticéo 2
Repeticédo 3

Ponte

Repeticdo 1 Tempo controle
Repeticdo 2 Tempo controle

Repeticdo 3 Tempo controle

Prancha
Repeticdo 1---------- seg
Repeti¢ao 2--------- seg
Repeticdo 3--------- seg
Stabilizer

Repeti¢cao 1-------- mmHg
Repeti¢cdo 2--------- mmHg
Repeti¢cdo 3--------- mmHg

APENDICE C

Ficha de Acompanhamento
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APENDICE D
Aprovacéo do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa

Pusgsha Evvohiiads

I3 coune st e UNIVERSIDADE ESTADUAL DE Plataforma
Va @) = P LONDRINA - UEL %oﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: ANALISE DA DOR, FUNCIONALIDADE, CONTROLE POSTURAL E ESTABILIDADE
DO CORE EM CORREDORAS COM DOR ANTERIOR NO JOELHO
Pesquisador: KATHIANE KLETTINGUER BOMTEMPO
Area Tematica:
Versao: 3
CAAE: 69602617.0.0000.5231
Instituicdo Proponente: CCS - Progr. de Pés-Grad. em Ciéncias da Reabilitacdo
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.305.737

Apresentacao do Projeto:

Conforme parecer 2.238.444 de 24 de agosto de 2017.

Objetivo da Pesquisa:

Conforme parecer 2.238.444 de 24 de agosto de 2017.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Conforme parecer 2.238.444 de 24 de agosto de 2017.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

Trata-se de pesquisa relevante.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

Adequados.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

Nao ha.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Prezado (a) Pesquisador (a),

Este é seu parecer final de aprovagéo, vinculado ao Comité de Etica em Pesquisas Envolvendo Seres
Humanos da Universidade Estadual de Londrina. E sua responsabilidade imprimi-lo para

Endereco: LABESC - Sala 14

Bairro: Campus Universitario CEP: 86.057-970
UF: PR Municipio: LONDRINA
Telefone: (43)3371-5455 E-mail: cep268@uel.br

Péagina 01 de 02
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Continuacao do Parecer: 2.305.737

apresentacao aos 6rgaos e/ou instituicdes pertinentes.

“@2 c...c.... UNIVERSIDADE ESTADUAL DE £ Plotaforma
=Y == LONDRINA - UEL %‘""

Coordenacéao CEP/UEL.
Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 29/08/2017 Aceito
do Projeto ROJETO 937387.pdf 14:43:29
TCLE / Termos de |termo.pdf 29/08/2017 |KATHIANE Aceito
Assentimento / 14:42:07 |KLETTINGUER
Justificativa de BOMTEMPO
Auséncia
Folha de Rosto folha.pdf 26/06/2017 |KATHIANE Aceito

16:09:45 |KLETTINGUER
BOMTEMPO
Projeto Detalhado / | Projeto.pdf 09/06/2017 |KATHIANE Aceito
Brochura 14:17:00 |KLETTINGUER
Investigador BOMTEMPO

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacado da CONEP:
Nao

LONDRINA, 29 de Setembro de 2017

Assinado por:
Alexandrina Aparecida Maciel Cardelli

(Coordenador)
Endereco: LABESC - Sala 14
Bairro: Campus Universitario CEP: 86.057-970
UF: PR Municipio: LONDRINA
Telefone: (43)3371-5455 E-mail: cep268@uel.br
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ANEXOS

67



68

ANEXO A

Escala de Desordens Patelofemorais (AKPS)

ESCALA PARA DOR ANTERIOR DO JOELHO (EDAJ - AKPS)

Em cada questao, circule a letra que melhor descreve os atuais sintomas

relacionados ao seu joelho.

1. Vocé caminha mancando?
a. Nao
b. Levemente ou de vez em quando
c. Constantemente

2. 0 seu joelho suporta o seu peso?
a. Apéio totalmente, sem dor
b. Apdio, mas sinto dor
c. E impossivel suportar o peso

3. Ao caminhar
a. Nao tenho limites para caminhar
b. Caminho mais que 2 km
c. Caminho entre 1 e 2 km
d. Nao consigo

4. Ao subir / descer escadas
a. Nao tenho dificuldade
b. Sinto um pouco de dor ao descer
c. Sinto dor ao descer e ao subir
d. Nao consigo

5. Ao agachar
a. Nao tenho dificuldade
b. Sinto dor apds agachamentos repetidos
c. Sinto dor a cada agachamento
d. Somente agacho com diminui¢do de meu peso (me apoiando)
e. Nao consigo

6. Ao correr
a. Nao tenho dificuldade
b. Sinto dor apés correr mais do que 2 km
c. Sinto dor leve desde o comego
d. Sinto dor intensa
e. Nao consigo

7. Ao pular/saltar
a. Nao tenho dificuldade
b. Tenho um pouco de dificuldade
c. Sinto dor constante
d. Nao consigo

8. Ao sentar com os joelhos flexionados/dobrados por periodo
prolongado
a. Nao tenho dificuldade
b. Sinto dor para me manter sentado apds ter realizado exercicios
c. Sinto dor constante
d. A dor faz com que necessite estender (esticar) os joelhos de tempos
em tempos
e. Nao consigo

9. Dor
a. Nenhuma
b. Leve e ocasional
c. Ador atrapalha o sono
d. De vez em quando é intensa
e. Constante e intensa

10. Inchago (edema)
a. Nenhum
b. Apéds esforco intenso
c. Apds atividades diarias
d. Toda noite
e. Constante

11. Movimentos anormais (subluxacao) e doloridos da rétula (patela)
a. Nao ocorre
b. Ocorre ocasionalmente durante atividades esportivas
¢. Ocorre ocasionalmente durante atividades diarias
d. Ja tive pelo menos um deslocamento
e. Ja tive mais que dois deslocamentos

12. Atrofia da coxa (tamanho da coxa)
a. Nenhuma alteragao do tamanho da coxa
b. Leve alteracdo do tamanho da coxa
c. Severa alteragdo do tamanho da coxa

13. Sente dificuldade para flexionar/dobrar o joelho?
a. Nenhuma
b. Leve
c. Muita



ANEXO B

Escala Visual Analoga de Dor (EVA)

|

ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA

69




