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RESUMO

INTRODUCAO: A Sindrome da Dor Patelofemoral (SDPF) é uma desordem musculoesquelética
que mais aparece na articulagdo do joelho em corredores recreacionais. Muitos estudos investigam
as alteracdes biomecanicas em mulheres com SDPF, porém faltam evidéncias sobre a cinematica
da corrida com o aumento progressivo da velocidade em corredores do sexo masculino com SDPF,
especialmente sobre as modificagdes cinematicas do quadril. OBJETIVO: analisar o padrdao
cinematico do quadril durante a corrida com velocidades progressivas em corredores amadores
com ¢ sem SDPF. METODOS: participaram do estudo 31 corredores recreacionais do sexo
masculino (n=13 com SDPF — GCD; n=18 controles — GC). A anélise cinematica (Qualisys, Pro-
reflex System, Suécia) foi realizada durante a corrida na esteira em trés velocidades diferentes: 9,
11 e 13km/h. Marcadores reflexivos foram fixados na extremidade inferior direita no GC e no
joelho sintomatico ou mais doloroso no GCD. O pico de flexdo, extensao, adugao e rotacdo interna
do quadril durante o apoio foi analisado no estudo e comparado separadamente através do teste
ANOVA TWO-WAY. RESULTADOS: Evidenciou-se que os fatores (velocidade e SDPF)
influenciam a flexdo, extensdao e adug¢do do quadril separadamente, enquanto o fator SDPF
influenciou a rotagdo interna. O aumento da velocidade aumentou os picos de flexdo, aducdo e
extensdo do quadril, mas ndo o de rotagdo interna. Os sujeitos com SDPF apresentaram menores
picos de flexdo e aducdo; e maiores picos de rotagcdo interna e extensao do quadril comparado ao
GC. Nao foi observada interagdo entre a velocidade e os grupos nas varidveis estudadas.
CONCLUSAO: Os corredores recreacionais com SDPF apresentaram maior amplitude de
extensao e rotacdo interna do quadril e menor amplitude de flexdo e adugdo. Esses resultados
apontam para que a alteracdo na articulagdo do quadril em corredores com SDPF pode estar
associada a falta de controle do seu movimento gerando sobrecarga no joelho.

Palavras-Chave: articulagdo patelofemoral; articulacdo do quadril; biomecanica; corredores
recreacionais; sindrome da dor patelofemoral.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Patellofemoral Pain Syndrome (PFPS) is one of musculoskeletal disorder
that most appears in the knee joint in recreational runners. Many studies have investigated the
biomechanical changes in women with PFPS, but there is a lack of evidence about the kinematics
of running with the progressive increase of the speed in male runners with PFPS, especially about
the changes in the hip. OBJECTIVE: to analyze the hip kinematic pattern during stance phace of
running with progressive speed in recreational runners with and without PFPS. METHODS: 31
male recreational runners participated in the study (n = 13 with PFPS - GCD; n = 18 controls -
CQ). The kinematic analysis (Qualisys, Pro-reflex System, Sweden) was performed during the
treadmill running in three different speeds: 9, 11 and 13 km/h. Reflective markers were attached
at the lower right extremity in the CG and at the symptomatic or more painful knee in the GCD.
The peak of flexion, extension, adduction and internal rotation angles was analyzed at hip joint
and compared using the ANOVA TWO-WAY test. RESULTS: Speed and PFPS factors influenced
the hip flexion, extension and adduction separately, while PFPS only affected internal rotation
without speed influence. The increment of running speed increased the peaks of flexion, extension
and adduction motion without increasing the internal rotation. PFPS subjects presented lower
flexion and adduction peaks; and higher internal rotation and extension motion compared to the
CG. No interaction effect was observed between speed and groups at the studied variables.
CONCLUSION: Recreational runners with PFPS had greater hip extension and internal rotation,
but reduced flexion and adduction motion. Those results point to modification at hip motion during
running in subjects with PFPS. Such motion pattern could be associated with a lack of control of
the movement of the hip, resulting in knee overload.

Key words: patellofemoral joint; hip joint; biomechanic; recreational runners; patellofemoral pain
syndrome



INTRODUCAO

As corridas de rua estdo cada vez mais populares no Brasil e no mundo (1). No ano de 2015,
apenas no Estado de Sdo Paulo mais de 720 mil inscri¢des foram realizadas em provas de corrida
de rua, com a participagdo de 62% de homens e 38% de mulheres (1).

A pratica da corrida fornece inimeros beneficios a saude, porém, erros nas cargas,
intensidades de treinamento (2) e a mecanica do movimento (2,3) podem acarretar lesdes. A
prevaléncia de lesdes em corredores varia entre 37% (4,5) a 56% (4,5), sendo o joelho o local mais
comum com 32,9% (6) e a sindrome da dor patelofemoral (SDPF) representa, por sua vez, 25%
das lesdes nessa regido (5,7).

A SDPF ¢ uma das desordens musculoesqueléticas que mais aparecem na articulacdo do
joelho (8). Essa lesdo ¢ definida como dor no joelho resultante de alteragdes mecanicas e
biomecanicas na articulagdo patelofemoral (5,8,9). Sua incidéncia é maior na populacio
fisicamente ativa como adultos jovens, ocorrendo com maior frequéncia em mulheres, devido suas
caracteristicas bioldgicas proprias (8—11). A dor na regido anterior do joelho € o principal sintoma
acarretando dificuldades para a realizacdo de atividades que necessitam do movimento de flexao
do joelho (8,12-14).

Durante a corrida, o joelho desempenha papel importante na absor¢do de impacto (15,16).
Qualquer alteracao ou dor nessa regido ira causar modificagdes na dinamica do movimento dos
membros inferiores (16,17). Por sua vez, individuos com SDPF apresentam redu¢do da velocidade
e amplitude de movimento de flexdo do joelho durante a corrida (18), reducao da rotacao da tibia
(19), aumento do valgo dindmico do joelho (19) e aumento da aducdo e rotacdo interna do quadril
(17,18).

Muitos estudos focam as alteragdes biomecanicas em corredores com SDPF apenas em
mulheres (9,17,20,21), ja que elas apresentam maiores prevaléncias dessas lesdes. Porém poucos
estudos foram encontrados a respeito da SDPF em homens (10,11). Wilson ef al. (11) compararam
o movimento de corredores dos dois géneros sexuais com SDPF durante uma corrida até a exaustao
e demonstraram que as mulheres ndao apresentaram mudangas inicas na mecanica da corrida.

Willy et al. (10) compararam mulheres com SDPF, homens sauddveis e homens com SDPF
correndo e realizando agachamentos. Esses autores observaram que os homens com SDPF
correram e agacharam com maior pico de adu¢do do joelho quando comparados aos controles
masculinos saudaveis. Além disso, os homens com SDFP correram e agacharam com menor pico
de adugdo de quadril e maior pico de adugdo de joelho em comparagdo com mulheres com SDPF
(10). Assim, os autores sugerem que tanto o tratamento quanto o estudo da SDPF devem ser feitos

de forma diferente para cada género.



O quadril durante 0 movimento de corrida desempenha papel importante no controle do
comprimento da passada (22), na absor¢do de carga (23), e principalmente na manutencdo do
equilibrio (23). Powers (24) aponta para uma reducao no controle do movimento do quadril durante
a corrida em sujeitos com SDPF. Adicionalmente, estudos evidenciaram alteragdes biomecanicas
nas articulagdes proximais que interferem no movimento do joelho em corredoras com SDPF
(9,21). Noehren et al. (9) relataram aumento da adugdo e rotacao interna do quadril em corredores
com SDPF do sexo feminino. J4 Wilson et al. (21) encontraram menor ativagao do gliteo médio
em mulheres com SDPF em comparacdo com mulheres saudaveis e sugerem que os movimentos
de rotacdo e aducdo do quadril podem estar alterados devido a redugdo da ativagao desse musculo
em corredores com SDPF.

Ao se analisar o treinamento de um corredor, um fator primordial para seu sucesso ¢ a
periodizacao (25,26). Gongalves (26) descreve que, dentro dessa periodizacdo, o treinamento em
diferentes velocidades ¢ essencial para a melhora do tempo de um corredor. Estudos com sujeitos
com SDPF apontam para um aumento na pressao exercida no joelho proporcional ao aumento da
velocidade de corrida, o que pode acarretar maior probabilidade de lesao (27,28). Lenhart et al.
(29) destacam que aumentar a cadéncia de passos € uma estratégia eficaz na redugdo das forcas de
compressao da articulacao femoropatelar e pode ajudar na modulacgao de fatores biomecanicos que
contribuem para mitigar a dor femorpatelar. Reynolds (30) observou que treinamentos intervalados
de alta intensidade (HIIT), com sessdes com maior velocidade de corrida e menor tempo de
duracdo, podem prevenir ou aliviar a SDPF, devido a uma menor pressdo exercida na articulagao
do joelho quando comparada com uma corrida de maior duragao.

Evidéncias sobre a modificagdo cinematica da corrida com o aumento progressivo da
velocidade em corredores com SDPF s3o escassas, especialmente sobre as modificagdes
cinematicas do quadril. Essa articulagdo desempenha papel fundamental na manutengao do
equilibrio e a falta do controle do movimento pode desencadear outras lesdes secundarias (23).
Adicionalmente, poucos estudos avaliam a cinematica da corrida em corredores do sexo masculino
com SDPF, mesmo os homens representando grande parte dos praticantes de tal modalidade (1).
Portanto, o objetivo desse trabalho foi analisar a cinematica do quadril durante a corrida com
velocidades progressivas em corredores amadores com dor patelofemoral. A hipotese do estudo ¢
que sujeitos com SDPF corram com maiores amplitudes de adugdo e rotag¢do interna do quadril,

especialmente em maiores velocidades.



METODOS

Delineamento do estudo

O tipo de estudo da pesquisa ¢ quase experimental, pois ha a tentativa de se estabelecer
relacdes de causa e efeito e ndo ha aleatoriedade na selecao dos grupos e, também, por esse tipo
de estudo estar relacionado em buscar maior correspondéncia com ambientes do mundo real, ao

mesmo tempo em que se controla o maior nimero possivel de ameacas a validade interna (31).

Amostra

Participaram deste estudo corredores recreacionais do género masculino com idade entre
23 e 41 anos. Os sujeitos da amostra se enquadravam como corredores recreacionais por
percorrerem a distdncia semanal de pelo menos 16km (33). Os voluntarios foram divididos em
dois grupos: grupo controle (GC) n=18 (corredores sauddveis sem sintomas de dor anterior no
joelho) e grupo com dor no joelho (GCD) n=13 (corredores com sintomas de dor anterior no
joelho). Os sujeitos do estudo estavam familiarizados com a corrida na esteira e livre de doengas
neuroldgicas e cardiovasculares (33), fatores esses, levantados na anamnese. Eles deviam,
prioritariamente, estar realizando a pratica de corrida pelo menos ao longo dos dois tltimos anos
(33).

Para caracterizar o GCD foram utilizados os seguintes critérios de inclusdo: dor localizada
ou difusa na regido anterior do joelho, considerando que alguns pacientes com SDPF tém
dificuldades em localizar a 4rea da dor (8); presenca de dor em pelo menos duas das seguintes
atividades funcionais: sentar por periodo prolongado, subir e descer escadas, agachar, ajoelhar,
correr e pular. O grupo GC consistiu em corredores que ndo apresentaram patologias nos membros
inferiores e estavam livres de qualquer lesao nos mesmos no momento da coleta de dados. Todos
os participantes de ambos os grupos preencheram um questionario anterior de dor no joelho, escala
KUJALA (34), para avaliar os sintomas subjetivos e as limitacdes funcionais da dor.

Foram excluidos do estudo os participantes que apresentavam lesdo musculoesquelética ou
neurologica que pudesse interferir no movimento de corrida; histéria de lesao traumatica no joelho
ou patela; subluxacao e deslocamento patelar cronico; edema persistente no joelho; cirurgia prévia;
lesdo ligamentar ou meniscal; deformidades severas no joelho (joelho varo ou valgo) e
deformidades severas no pé (pé cavo, pé plano ou halux valgo). Adicionalmente, o GCD ndo
deveria estar realizando tratamento fisioterapéutico ou médico para o joelho no periodo do teste.

O recrutamento ocorreu através de divulgacdo pessoal pelo pesquisador, sendo os
voluntarios esclarecidos dos riscos e beneficios da pesquisa sem qualquer relagdo coercitiva. Os

voluntarios foram previamente informados sobre os procedimentos e objetivo do estudo e
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assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido (Apéndice 1). O projeto foi aprovado pelo
CEP - PROCESSO 65/2010 (Anexo 1).

Instrumentos e procedimentos experimentais

Os participantes fizeram uma visita tinica ao laboratério onde foram coletados os dados
cinematicos da corrida. Ao se iniciar os experimentos, foram coletados os dados pessoais, idade,
tempo de pratica de corrida, volume do treinamento, historico de lesdes anteriores, cirurgias,
tratamentos prévios ¢ medidas antropométricas como peso, altura e comprimento dos membros
inferiores. A escala KUJALA (Scoring of Patellofemoral Disorders) (34) foi coletada apos a
familiarizacdo dos sujeitos com a mesma. Essa escala foi escolhida por apresentar boa
confiabilidade fest-retest (Teste de Spearman = 0,86) e consisténcia interna (alpha de Cronbach =
0,82) (34). Nessa escala cada item do questionario recebe uma pontuacdo que varia de zero a 100
pontos, onde zero significa dor constante e diversas limitagdes funcionais, enquanto 100 pontos
significam auséncia de dor e/ou limita¢des funcionais (34). O questionario foi aplicado em forma
de entrevista.

Apos os procedimentos iniciais, 0s sujeitos se prepararam para a colocacao dos marcadores
reflexivos para a avaliagdo cinematica. A analise cinematica tridimensional da corrida na esteira
foi avaliada através de um sistema de captura de movimento de quatro cameras (Qualisys Pro-
reflex System, Suécia). Marcadores reflexivos com diametro de 9mm foram colocados no membro
inferior direito do GC e no membro lesado do GCD, usando o conjunto Helen Hayes (35), nos
seguintes pontos Osseos: crista iliaca superior bilateral e no topo do sacro (L4-L5), trocanter maior,
epicondilo femoral medial e lateral, maléolos medial e lateral, calcaneo e primeira e quinta cabegas
metatarsais. Foram, também, fixadas na superficie lateral da coxa e do meio da perna do
participante duas hastes com marcador reflexivo na ponta. Apods a fixagdo dos marcadores, uma
coleta de 1s de duragdo foi realizada para obten¢ao da postura estatica. Apds o teste de calibragao,
os marcadores do epicondilo femoral medial e do maléolo medial foram removidos. Os outros
marcadores de rastreamento permaneceram durante toda a sessdo de coleta de dados.

Os sinais cinematicos foram coletados, respectivamente, na frequéncia de amostragem de
200 Hz por 15 segundos a cada velocidade avaliada. Primeiro, os participantes foram convidados
a caminhar a 5 km/h por seis minutos para se tornarem familiarizados com a esteira. Em seguida,
a velocidade da esteira aumentou gradualmente para 9 km/h, e ap6s um periodo de estabilizacdo
de dois minutos nessa velocidade, os dados foram registrados por 15s. Esse procedimento repetiu-
se a 11 km/h e 13 km/h, sempre na mesma sequéncia.

O software Visual 3D (C-Motion, Inc., Rockville, EUA) foi utilizado para calcular o

movimento cinematico 3D das articulacdes da pelve, quadril, joelho e tornozelo durante a corrida.

8



Neste estudo, somente a articulacdo do quadril foi analisada. A coleta e andlise dos dados
foram realizadas pelo mesmo avaliador para todos os sujeitos. Ao final dessa andlise, cada

participante recebeu um laudo com os dados coletados na pesquisa.

Variaveis analisadas

Para se filtrar os dados cinematicos, utilizou-se o filtro Butterworth de quarta ordem com
frequéncia de ordem de 6 Hz, que foi utilizado apenas na fase de apoio da corrida. A anélise
cinematica do quadril durante a corrida, foi realizada através das convengdes para descri¢ao do
movimento humano (36-39). Os movimentos de flexdo/extensao, adugdo/abdugdo e rotacao
interna/externa foram calculados pelo software Visual 3D (C-Motion, Inc, Rockville, USA). A
média dos sinais durante 15s de corrida em cada velocidade foi calculada para a fase de apoio.
Foram avaliados nesse estudo os picos de flexdo/extensdo, de aducdo e de rotagdo interna do
quadril durante o apoio. O processamento dos sinais foi realizado através de rotinas proprias

desenvolvidas no software Matlab 15.0 (Mathworks, EUA).

Analise estatistica

Os dados que caracterizam a amostra, as variaveis cinematicas ¢ a escala KUJALA foram
inicialmente avaliados através de estatistica descritiva com apresentacao da média e desvio padrao
para as duas primeiras € mediana e variancia para a Ultima variavel. A normalidade das variaveis
foi testada através do teste de Shapiro-Wilk e todas as varidveis apresentaram distribuicdo normal.
As varidveis que caracterizam a amostra foram comparadas através do test t, a escala KUJALA foi
comparada através do teste de Mann Whitney e as varidveis cinemadticas foram comparadas
separadamente através do teste ANOVA dois fatores, onde um fator foi grupos (GC e GCD) e o
outro fator as velocidades da corrida na esteira (9 Km/h, 11 Km/h e 13 Km/h). O teste post-hoc de
Tukey foi utilizado para andlise de comparacdo entre os angulos. O tamanho de efeito foi
calculado (40) para determinar a magnitude das diferencas. A interpretacdo do n? foi feita da
seguinte forma: 0,01 (pequeno), 0,09 (médio) e 0.25 (grande) (41). O nivel de significancia
adotado foi de a = 0,05. Os dados foram comparados no software SPSS versao 20 (IBM Corp,
EUA).



RESULTADOS

A escala de KUJALA foi a unica variavel que caracteriza a amostra que apresentou
diferenga estatistica entre os grupos, havendo um menor valor para o GCD (Tabela 1), o que indica
maior limita¢do funcional nos sujeitos desse grupo (8, 12, 34).

Tabela 1 — Caracteristicas da amostra

GC GCD p
Idade (anos) 28,9+44 27,8+ 3,1 P=0,74
Peso (kg) 741+78  75,7+102 P=0,.3
Altura (m) 1,7+0,1 1,8+0,1 P=0,28

Distancia teste de Cooper (m) 3046 £ 116,1 3065+1246 P=0,85

VO, maximo estimado (ml/kg/min) 56,5+ 2,6 569+ 2.8 P=0,88

Tempo de Corrida (anos) 9,93+537 9,75+3,13 P=10,92
KUJALA 99,7+ 0,8 86,8+6,8 P<0,001*

* Diferenca estatisticamente significante entre os grupos.

O pico de flexao do quadril durante o apoio inicial apresentou diferenca estatistica no fator
grupo (p=0,004, n?>= 0,09) e no fator velocidade (p < 0,001, n?>= 0,260), sem diferenga no fator
interagdo (p=0,973,1?<0,001) (Figura 1-A). O teste de post-hoc evidenciou que o GCD apresentou
menor flexdo do quadril comparado ao GC (Figura 2 — A, D e G). O aumento de velocidade gerou
aumento significativo no angulo de flexao do quadril p=0,012 (9km/h x 11km/h), p=0,027 (11km/h
x 13 km/h) e p<0,001 (9km/h x 13km/h).

O pico de extensdo do quadril apresentou diferenga estatistica no fator grupo (p=0,005, n?
= 0,086) e no fator velocidade (p < 0,001, n>= 0,216), sem diferenca no fator intera¢do (p=0,636,
n?=0,009) (Figura 1-B). O teste de post-hoc evidenciou que o0 GCD apresentou maior extensdo
do quadril durante o apoio comparado ao GC (Figura 2 — A, D e G). A velocidade também
influenciou no aumento do angulo de extensdo do quadril p=0,049 (9km/h x 11km/h), p=0,027
(11km/h x 13 km/h) e p<0,001 (9km/h x 13km/h).

O pico de aducdo do quadril apresentou diferenca estatistica nos fatores grupo (p=0,004,
n?= 0,09) e velocidade (p < 0,001, n*= 0,260), sem diferenca no fator interagio (p=0,973, n>=
0,001) (Figura 1-C). O teste de post-hoc evidenciou que o GCD apresentou menor adu¢do do
quadril durante o apoio comparado ao GC (Figura 2 — B, E e H). A velocidade também aumentou
o angulo de aducao do quadril p=0,012 (9km/h x 11km/h), p=0,027 (11km/h x 13 km/h) e p<0,001
(9km/h x 13km/h).

O angulo de rotacao interna apresentou diferenca estatistica apenas no fator grupo (p<0,001,

n?=0,161), sem diferenga no fator velocidade (p=0,559, n?>= 0,013) e fator interagdo (p=0,939, n?
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=0,001) (Figura 1-D). O teste de post-hoc evidenciou que o GCD apresentou maior rotagcao interna

do quadril durante o apoio comparado ao GC (Figura2 - C, Fe I).
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Figura 2 — Comparagdo do movimento entre o GC e o GCD nas trés velocidades avaliadas para
as seguintes variaveis: movimentos no plano sagital (A, D e G), frontal (B, E ¢ H) e transverso
(C,Fel)a9kmh (A,BeC), llkm/h (D, E e F) e 13km/h (G, H e I).

O plano sagital engloba os movimentos de flexdo e extensdo do quadril, o plano frontal o movimento de adugdo do

quadril e o transverso de rotacdo interna do quadril. A linha vermelha representa o grupo com dor (GCD) e a linha

preta o grupo controle (GC).
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DISCUSSAO

O objetivo desse trabalho foi analisar o padrao cinematico do quadril durante a corrida com
velocidades progressivas em corredores amadores com dor patelofemoral. A hipotese do estudo
foi parcialmente suportada ja que o grupo com SDPF apresentou menor pico de aducio do quadril
e nao houve modificacdo entre os grupos com o incremento da velocidade de corrida. Entretanto,
os principais achados do estudo foram que o GCD apresentou reducdo da flexdo e adugdo do
quadril, além de aumento da extensao e rotagdo interna durante o apoio em todas as velocidades
de corrida. Esses resultados corroboram com a literatura que apontam altera¢des cinematicas em
articulacdes proximais em corredores com dor no joelho (16-21). O aumento da velocidade da
corrida aumentou o angulo do quadril no plano sagital e frontal, mas ndo no plano transverso.

O pico de flexdo do quadril no apoio inicial foi menor no GCD comparado ao grupo
controle. Willson et al. (42) corroboram com os achados, pois evidenciaram que mulheres com
SDFP apresentaram menores picos de flexdo do quadril no teste de repeticdes de salto vertical. A
reducado da flexdo pode ser explicada por uma possivel redugdo da forc¢a dos flexores do quadril e
pessoas com SDPF. Tyler et al. (43) em seu estudo feito com homens e mulheres, evidenciaram
que sujeitos com SDPF apresentam uma menor capacidade de gerar for¢ca nos musculos flexores
do quadril e uma maior dificuldade de realizar o teste de sentar e levantar quando comparados a
sujeitos do grupo controle. Cichanowski et al. (44) também evidenciaram que mulheres com SDPF
apresentaram menor for¢ca e menor capacidade de produzir movimento de flexdo do quadril no
teste com dinamometro. Frederick e Yoon (12) verificaram que sujeitos com SDPF apresentam
encurtamento do tensor da fascia lata que pode resultar em limitagdes do movimento de flexao do
quadril. Durante a corrida, o pico de flexdo do quadril e joelho tendem a ser maiores quando
comparados a caminhada (16). Sujeitos com SDPF apresentam como principal dificuldade a
sensacdo de dor na regido anterior do joelho, principalmente no movimento de flexdo desse
membro (8, 12-14). Sendo assim, essa dor e dificuldade na realizagao da flexao de joelho pode
interferir na capacidade de flexdo de quadril nos sujeitos com SDPF durante a corrida (16). Powers
(24) verificou que alguns individuos com SDPF durante atividades funcionais, como a corrida, por
exemplo, apresentam uma alteracdo no seu centro de massa para a regido posterior o que vem a
diminuir o pico de flexdo do quadril.

A extensdo do quadril foi maior em individuos com SDPF comparada a individuos do
grupo controle. Willson et al. (11) estudando homens e mulheres com SDPF correndo até a
exaustao, também encontraram maior pico de extensao do quadril em homens quando comparado
a mulheres. Por outro lado, Willson et al. (44) ndo observaram diferenca significativa entre o

movimento de extensdo de quadril em mulheres com e sem SDPF durante a execucao de saltos
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verticais. O aumento no movimento de extensdao do quadril pode ser um fator compensador da
reducdo da flexdo. Powers (24) sugere que a reducao no pico de flexdo do quadril pode gerar uma
maior necessidade de utilizagao dos grupos musculares da extensao resultando em maiores picos
desse movimento do quadril.

Quando comparado o pico de adu¢do do quadril, observou-se reducdo na adugdo do GCD.
Resultado semelhante foi encontrado por Noehren ez al. (9) e Dierks et al. (45). Ja Willy et al. (10)
evidenciaram ndo haver diferenc¢a no pico de adugdo do quadril entre o grupo controle e o grupo
com SDPF no género masculino durante a corrida e o agachamento, porém demonstraram que
homens com SDPF apresentam menor pico de aducio de quadril quando comparados a mulheres
com SDPF no mesmo teste. Dierks et al. (45) descrevem que a reducdo da aducdo pode estar
associada ao aumento da elevagdo contralateral da pelve secunddria a inclinagao do tronco para
compensar a fraqueza dos abdutores do quadril. Esse mecanismo compensatério usado para
reduzir as demandas sobre os abdutores do quadril para estabilizar a pelve no plano frontal pode
vir a reduzir o movimento de adug@o no grupo com SDPF durante a corrida.

O GCD também apresentou um aumento na rotacdo interna do GCD. Esse resultado
corrobora com diversos estudos anteriores (). O aumento da rotagdo interna ¢ descrito como
sendo uma estratégia do corpo para tentar diminuir o desalinhamento dos membros inferiores e,
assim, diminuir a dor durante o movimento de corrida (18). Fredericson e Yoon (12) e Britto (16)
encontraram reducao na for¢a muscular de rotagcdo externa do quadril em sujeitos com SDPF. Tal
reducdo pode estar associada ao aumento da rotacdo interna do quadril durante a corrida em
pessoas com SDPF. Para que haja, durante a corrida, um movimento funcional do fémur ¢
necessario que este seja girado internamente e que o sulco troclear possa girar abaixo da patela,
colocando a patela em uma posicao lateralizada (5). Em sujeitos com SDPF parece que o fémur
ndo consegue realizar essa rotacdo interna durante a corrida, e esse defeito parece se originar da
pelve devido ao enfraquecimento dos rotadores externos do quadril, incluindo, também o gluteo
maximo e glateo médio (5, 17).

A velocidade de corrida aumentou a amplitude dos movimentos de flexdo, aducgdo e
extensao do quadril. Diversos estudos corroboram com esse achado (46, 47, 48). O sistema
musculoesquelético aumenta sua velocidade na corrida através do aumento do comprimento e
frequéncia da passada (49, 50) com aumento das forgas de reacdo do solo (16). Para isso, ¢
necessario o aumento nas amplitudes de movimento das articulacdes do membro inferior nos
planos sagital e frontal (49, 50).

Nao foi evidenciada nas varidaveis analisadas desse estudo diferenga estatisticamente
significante no fator interagdo, ou seja, o GCD ndo modificou o movimento angular de forma

diferenciada com o aumento da velocidade da corrida quando comparado ao GC. Perecin e
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Cargnelutti (51) evidenciam que quando nao ha diferenca significativa entre o fator interagdo dos
dois fatores, ndo ha dependéncia entre eles. Assim, nesse estudo, o aumento de velocidade
influenciou os dois grupos de forma semelhante. A modificagdo em um fator ndo depende da
mudanca, auséncia ou presenca do outro ¢ os resultados obtidos separadamente para cada um
desses fatores continuam sendo validos (51).

O presente estudo apresenta limitagdes como: a pequena amostra no GCD; avaliagao
apenas de homens, além de ndo avaliar velocidades de corrida muito elevadas e com moderada a
longa duragdo. O estudo também nao avaliou outros possiveis fatores biomecanicos associados a
SDPF, tais como: a atividade eletromiografica, a flexibilidade e a forga muscular.

Sugere-se a realizacdo de estudos do tipo longitudinal para determinar se os resultados
encontrados sdo a causa ou efeito das disfungdes femoropatelares, além da avaliacdo biomecanica
completa do membro inferior de corredores com SDPF. Outra sugestao seria analisar os sujeitos
em estado de fadiga para verificar como essa altera as variacdes nos membros inferiores,

principalmente a articulacdo do quadril.

CONCLUSAO
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Os suyjeitos do GCD apresentaram maior pico de rotagdo interna e extensao do quadril e
menores picos de flexdo e adu¢ao do quadril durante a fase de apoio da corrida com velocidades
progressivas. O aumento de velocidade afetou significantemente os movimentos de flexdo, adugao
e extensdo do quadril. Nao houve diferenca significante no fator interacao entre ter ou ndo SDPF
e o aumento da velocidade. Esses resultados apontam para que a alteragdo na articulacao do quadril
em corredores com SDPF pode estar associada a falta de controle do movimento do quadril

gerando sobrecarga no joelho.
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APENDICE 1 - TERMO DE PARTICIPACAO CONSENTIDA LIVRE E ESCLARECIDA
(TCLE)

Titulo do estudo: Fatores biomecanicos associados a dor anterior do joelho em corredores

recreacionais

Pesquisadora responsavel:

Adriane Muniz

Profa. Adjunto I Escola de Educacdo Fisica do
Exército (EsEFEXx)

CPF-023470389-07

Vocé foi selecionado a participar do projeto de pesquisa, desenvolvida na Escola de
Educagao Fisica do Exército (EsEFEX), que investiga a relagdo entre fatores biomecanicos da dor
anterior no joelho em corredores.

Esta coleta de dados esta sendo realizado como parte do trabalho de conclusao de curso dos
alunos Rodrigo Silva de Oliveira e Diego Antonio Zborowski Simi da ESEFEx. O respectivo

estudo ¢ realizado sob orientagdo da professora Adriane Muniz.

O objetivo deste estudo serd investigar a relacdo de alguns fatores como angulo de
pronacao (angulo que o pé realiza durante a corrida), impacto no joelho, e for¢ca dos musculos do

tornozelo que possam estar associados a dor anterior do joelho em corredores.

Procedimentos de avaliacido

A avaliagdo sera realizada em dois dias diferentes. No primeiro dia sera realizada uma
avaliacdo inicial e avalia¢ao da corrida. Vocé sera solicitado a correr em uma esteira descalgo, a
uma velocidade de 13km/h por 5 minutos. No segundo dia serdo realizadas teste de for¢ga muscular
do joelho e tornozelo. Segue abaixo os procedimentos detalhados:

Avaliacdo inicial

Sua postura estd avaliada por um avaliador experiente.

Medida do angulo maximo de pronacio

A medida do angulo de pronacdo durante a corrida serd avaliada através de uma camera
digital. Quatro pontos reflexivos serdo fixados com uma fita dupla face no seu pé e perna. Durante

o teste, vocé correrd por 5 minutos em uma esteira descal¢o a velocidade de 13km/h. Para sua
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adaptagdo e aquecimento, antes do teste vocé realizard um aquecimento prévio de 5 minutos de

corrida na esteira a uma velocidade de 8km/h.

Medida de impacto no joelho

O impacto durante a corrida serd avaliado através de um equipamento chamado
acelerdometro, que sera fixado na sua perna através de uma fita de velcro e os cabos do equipamento

serdo presos em sua pele através de um esparadrapo micropore.

Medidas da atividade elétrica muscular

A atividade elétrica do musculo da coxa durante a corrida na esteira, sera avaliada com um
equipamento chamado eletromidgrafo. Serdo acoplados eletrodos na pele da sua coxa
anteriormente. Para diminuir a interferéncia da pele sera friccionado alcool com algodao e retirada
de pélos nos locais a serem posicionados os eletrodos. Todos os materiais utilizados serdao estéreis

e descartaveis.

Medidas de torque articular

A for¢a dos musculos da coxa e perna sera avaliada através de um equipamento chamado
dinamdmetro isocinético. Vocé sentard em uma cadeira e sera solicitado para executar a extensao
do joelho com for¢a méxima. Para avaliacao da for¢a dos musculos da perna, vocé ficara deitado
e serd solicitado para fazer o movimento com forca méaxima. Antes do teste, vocé fara um

aquecimento de 5 minutos em uma bicicleta ergométrica.

Riscos

Os riscos associados com os testes podem incluir minima dor muscular tardia, que sera
minimizado com periodo de descanso apos a medida.

O risco de queda durante a corrida na esteira serda minimizado por um periodo de
familiarizacdo. Além do mais, qualquer desconforto que vocé possa vir a sentir € s relatar que
pararemos o teste no mesmo momento. A esteira ainda conta com um dispositivo para para-la
imediatamente e pode ser acionado quando vocé julgar necessario.

Todos os preenchimentos de avaliagcdo da ficha de avaliagao nao acarretam nenhum risco,

além daqueles presentes no seu dia a dia.

Beneficios
Vocé e futuros participantes poderdo se beneficiar com os resultados desse estudo. A

medida que se caracterizar melhor o movimento dos corredores com dor anterior no joelho,
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estratégias terapéuticas mais apropriadas podem ser introduzidas, além de direcionar a utiliza¢ao
de procedimentos preventivos. Vocé€ recebera um laudo sobre seu movimento de corrida, com

informagdes sobre o angulo de pronagdo, impacto e for¢a dos musculos da coxa e perna.

Garantia de acesso

Vocé tem o direito, agora ou mais tarde, de discutir qualquer duvida que venha a ter com
relacdo a pesquisa com: Adriane Mara de Souza Muniz: (021) 98109-3232 ou email:
adriane muniz@yahoo.com.br

Caso vocé tenha dificuldade em entrar em contato com o pesquisador responsavel,
comunique o fato & Comissdo de Etica em Pesquisa do Instituto de Estudos em Saude Coletiva

pelo telefone (21) 25989328 ou pelo e-mail cep@nesc.uftj.br.

Garantia de liberdade
A sua participacdo ¢ voluntaria e vocé tem o direito de se retirar por qualquer razdo e

qualquer momento, sem qualquer prejuizo a continuidade de seu tratamento na instituigao.

Confidencialidade
Vocé recebera um cédigo que serd utilizado em todos os seus testes e ndo serd reconhecido
individualmente. As informacgdes obtidas serdo analisadas em conjunto com as informagdes
obtidas de outros individuos, ndo sendo divulgada a identificagdo de nenhum individuo e os
pesquisadores garantem o anonimato das informagdes da sua avaliacao.
Os dados coletados poderao ser utilizados futuramente para publicagdes em periddicos,

porém qualquer informag@o que permita sua identificacdo sera mantida em sigilo.

Despesas e compensagoes

Vocé nao recebera nenhuma forma de pagamento pela participagao no estudo. Também nao
ha despesas pessoais para vocé, incluindo exames e consultas. Em caso de dano pessoal,
diretamente causado pelo procedimento deste estudo, vocé tera direito a tratamento médico na
instituicao, bem como a indenizagdes legalmente estabelecidas.

Os dados coletados serdo utilizados somente para esta pesquisa.

Declaracio e assinatura
Acredito ter sido suficientemente informado a respeito das informacgdes sobre o estudo
acima ditado que li ou que foram lidas para mim. Eu discuti com a professora Adriane Mara de

Souza Muniz sobre a minha decisao em participar nesse estudo. Ficaram claros para mim quais
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sao os propositos do estudo, os procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e riscos, as
garantias de confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que minha
participagdo ¢ isenta de despesas e que tenho garantia do acesso a tratamento hospitalar quando
necessario. Concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar meu
consentimento a qualquer momento, antes ou durante o mesmo, sem penalidades, prejuizo ou

perda de qualquer benéfico que eu possa ter adquirido, ou no meu atendimento nesta instituigao.

Eu,

declaro ter sido informado e concordo em

participar, como voluntario, do projeto de pesquisa acima descrito.

Nome e assinatura do participante voluntario do projeto

Adriane Mara de Souza Muniz

Rio de Janeiro, de de
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ANEXO 1 - PARECER FINAL DO CEP

PARECER N°10/2011
PROCESSO N°65/2010

Projeto de Pesquisa: Fatores biomecanicos a4 dor anterior do joelho em corredores

recreacionais.

Pesquisador: Adriane Mara de Souza Muniz

O Comité de Etica em Pesquisa, tendo em vista o que dispoe a Resolugdo 196/96
do Conselho Nacional de Salde, resolve APROVAR o presente projeto. Informamos que o
CEP esta a disposicdo do pesquisador para qualsquer esdarecdmento ou orientacdoe que
se fagam necessarios no decorrer da pesquisa.

Lembramos que o pesquisador devera apresentar relatorio da pesquisa no prazo

de um ano a partir desta data.

Cidade Universitaria, 09 de fevereiro de 2011,
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