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Resumo

Acredita-se que o aumento de estabilidade e controle neuromuscular do complexo lombo-pélvico-quadril
diminui o risco de lesdes no joelho, entretanto os resultados de estudos atuais apresentam divergéncias.
0O objetivo deste estudo € averiguar a correlacdo entre estabilizacdo central e valgo dindmico do joelho
em atletas. A amostra total foi composta de 20 atletas (6 de futsal feminino e 14 de futebol masculino),
que foram aleatorizados para a sequéncia de realizacdo dos testes. Todos foram submetidos ao Bridge
Prone Test (BPT) e Step Down Test (SDT), para analise da estabilidade central e valgo dindmico do joelho,
respectivamente. No BPT foram orientados a sustentar a posicao de prancha em prono pelo maior tempo
possivel, trés repeticdes com descanso de um minuto entre elas, considerado o tempo em segundos.
Para o SDT os atletas foram posicionados sobre a plataforma de 20 centimetros, com trés marcadores
reflexivos e realizaram 10 movimentos de flexdo do joelho em apoio unipodal, considerou-se a posicao
do joelho em apoio para a analise. O SDT foi filmado e analisado pelos softwares Virtual Dub® e ImageJ®,
e para analise estatistica utilizou-se os testes Shapiro Wilk, Mann Whitney U e teste de Correlacdo de
Spearmann, com nivel de significancia de 5%, por meio do SPSS 20. Obteve-se como resultados, diferenca
quando comparado o desempenho em prancha ventral entre o grupo feminino e masculino (p= 0,028).
Entretanto, quando considerado a prancha e o valgo dindmico apresentou-se fraca correlacéo (r=0,109),
como também quando separados sexo masculino (r= 0,279) e feminino (r= 0,198). Conclui-se que houve
fraca correlacdo entre a estabilizacdo do tronco e o valgo dinamico no joelho nos atletas avaliados,
porém observou-se diferenca a favor do grupo masculino no BPT.
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Introducao

O futebol e o futsal atraem cada vez mais adeptos,
e sdo considerados esportes de ficil acesso para
toda populagio. Entretanto, em funcio do grande
nimero de adeptos, da intensidade e frequéncia de
treinamentos apresentam alta incidéncia de lesoes,
fator que estimula o interesse dos profissionais da
saude'. O futebol é responsdvel por grandes indices de
lesoes dentro das modalidades esportivas de 50-60%?,
que podem acometer as mais diversas articulagoes do
corpo, como principal mecanismo de lesdes apontam-
se os fatores indiretos, independente do contato fisico
entre os jogadores’. Segundo HEIDT, et al.* 58-88%

dessas lesoes acometem as articulagdes do joelho e
tornozelo; onde as lesoes do joelho sio mais graves’.

O futebol de salo (futsal), por ter caracteristicas
semelhantes as do futebol de campo, tem conquistado
um grande nimero de participantes. Com a sua
imensa proliferacdo, o espaco do futsal realmente se
consolidou e adquiriu importincia destacada junto
a populagio®’. A evolu¢io da prética do futsal estd
associada basicamente aos aspectos tdticos, técnicos
e fisicos, exigindo, em consequéncia disto, cada
vez melhor performance do atleta. Desta forma,
gera sobrecarga excessiva de treinamento que pode
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desencadear a curto, médio ou longo prazo, traumas
de diferentes graus no aparelho musculoesquelético,
aumentando o risco para lesoes®’.

Com enfoque aos fatores indiretos, vdrias
alteracoes cinéticas e cinemdticas nas articulagoes
proximais e distais dos membros inferiores (MMII)
podem predispor o atleta a apresentar lesdes no joelho
durante a realizagdo de suas atividades esportivas'®'2.
Acredita-se que a estabilidade dindmica do joelho
depende das informag6es sensoriais acuradas seguidas
de uma resposta motora rdpida e apropriadas, a qual
ird provocar rdpidas mudangas de posi¢ao de tronco'.
Um dos fatores que pode contribuir para as lesoes
desta articulagio é a incapacidade do atleta em manter
um bom alinhamento entre os segmentos corporais
dos membros inferiores, no plano frontal e transverso
durante a pratica esportiva®'?, como exemplo o valgo
dindmico do joelho.

A avalia¢o do valgo dindmico do joelho por
imagem ¢ amplamente utilizada no esporte j& que
alteragbes dindmicas desta articulagao associadas as
atividades complexas dos gestos esportivos podem
aumentar ademanda imposta sobre o sistema musculo
esquelético, e favorecer o desenvolvimento de vérios
tipos de lesdes e disfungdes nessa articulagao', com
prejuizo ao atleta e sua equipe. O valgo dinimico
do joelho pode ser definido como o resultado do
aumento da rotacio interna, aducio do fémur e da
pronagao do pé”, de modo que durante a adugio
do quadril, o fémur roda internamente e o joelho é
colocado em posicio de valgismo'®. Essa alteragio

Método

A pesquisa foi conduzida de acordo com a
Resolugao 466/2012, do Conselho Nacional de
Satde do Ministério da Satide — Brasilia/DF,
e aprovada pelo comité de ética local (parecer
1.025.877). Este estudo se caracteriza como
transversal, na drea de fisioterapia, exercicio fisico,
controle motor e biomecinica.

Como critérios de inclusio foram estabelecidos
aos voluntdrios serem atletas de futebol ou futsal,
com treinamentos didrios e participagao em
competi¢des estaduais e nacionais. Os critérios
de exclusio incluiram: queixa 4lgica de dor em
membros inferiores, histéria de cirurgia no membro
inferior nos tltimos seis meses®. De acordo com o
relato da literatura atual sobre a associa¢io de lesoes
com o valgo do joelho® e para maior objetividade do

de alinhamento dinimico impée forgas rotacionais
e de cisalhamento na articulagao do joelho, com
aumento da sobrecarga do ligamento cruzado anterior
(LCA). Como também, pode alterar dinamicamente
o alinhamento da patela, e aumentar a sobrecarga
em estruturas como os retindculos patelares,
cartilagem articular e coxim adiposo, e predispor
o desenvolvimento de dor anterior no joelho e
tendinopatias'®.

Adicionado a esses fatores, HALL" consideram
que o quadril e tronco influenciam de maneira
indireta na cinemdtica do joelho, assim 0 aumento de
estabilidade e controle neuromuscular do complexo
lombo-pélvico-quadril diminui o risco de lesoes
no joelho, principalmente em mulheres®, ainda
HEWETT, et al.*! complementa que o deslocamento
do tronco prediz risco de lesdes do joelho. Por fim,
em recente revisao sistemdtica CASHMAN? cita que o
nivel de evidéncia da relagdo entre os estabilizadores
de quadril e o Angulo de projecao do plano frontal
(APPF) ¢ fraco e ainda nao ¢ possivel alcancar
conclusoes definitivas.

Assim, devido associagao da grande incidéncia de
les6es de joelho com o posicionamento em valgo®*,
o presente estudo tem por objetivo correlacionar a
estabilidade do complexo lombo-pélvico-quadril com
o valgo dinAmico do joelho em atletas, por meio de
testes funcionais. Bem como avaliar o valgo dinAmico
do joelho do atleta (Step Down Test) e a capacidade
de resisténcia dos musculos ténicos do CORE (Bridge
Prone Tést) em fungao do género.

estudo foram excluidos os individuos que realizaram
desempenho em varo do joelho durante realizagao
do Step Down Test (SDT).

Inicialmente foram avaliados 29 atletas, 11 de
futsal feminino e 18 de futebol masculino. Apés
a avalia¢do, foram excluidos nove atletas por
apresentarem varo do joelho durante a execugao
do SDT. A amostra foi de conveniéncia, composta
por 20 atletas, seis atletas do futsal feminino
e 14 de futebol masculino. Os atletas foram
esclarecidos sobre o procedimento, preencheram o
questiondrio de dados pessoais e assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido. Na sequéncia
foram encaminhados para o protocolo de avaliagao
realizado nos locais de treinamento dos atletas com
hordrio pré-agendado com ambos os grupos. Os



atletas foram submetidos a dois testes: Step Down
Test (SDT) e Bridge Prone Test (BPT).

Para a realizacio do Step Down Test (SDT) e
consequente avalia¢io do valgo dinimico do joelho
foram posicionados marcadores reflexivos em
ambos os membros inferiores na correspondéncia
anatdmica dos maléolos laterais, interlinha lateral
dos joelhos, ¢ no ponto médio entre o trocanter
maior e a interlinha lateral dos joelhos*, foi
considerado o membro inferior que estava apoiado
para andlise, e solicitado que fosse realizado com
ambos os membros. Os atletas foram posicionados
sobre uma plataforma de 20 centimetros, foi
aleatorizado o membro inferior para iniciar o teste
afim de evitar influéncia de membro dominante ou
nio dominante®, e apds a fase de preparagio, foram
instruidos a realizar 10 repeti¢bes consecutivas do
movimento de descer o degrau em apoio unipodal
sem retirar o calcAneo apoiado no caixote durante
as repetigoes.

A imagem do Step Down Test foi capturada em
2D utilizando uma cAmera fotogrifica digital, 10
Mega Pixels, da marca Sony®, localizada 4 frente do
atleta e estabilizada por um tripé com 1,5 metros
de altura e a 3 metros do local estabelecido, no
plano horizontal, com uma margem de um metro
de cada lado até os marcadores. As imagens foram
capturadas por meio do software Virtual Dub®* e

Resultados

A caracterizagio da amostra total foi nao
paramétrica (TABELA 1). Quando correlacionado os
dois testes: SDT com BPT em relagao & amostra total,
a correlagao foi fraca (TABELA 2). Como também se
obteve 0 mesmo resultado quando correlacionados os
testes separados nos subgrupos feminino e masculino,
Rho= 0,074 e 0,304, respectivamente.

Ainda, quando analisados os resultados nos
subgrupos, separados em fung¢ao do género, foram
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foram analisados os valores angulares para o valgo
dinidmico do joelho através do software Image J®,
avaliado o angulo formado entre os marcadores
reflexivos.

Para o Bridge Prone Test, o atleta foi orientado a
permanecer na posi¢ao de prancha ventral, antebragos
e pés atuaram como pontos de apoio, colocados
para coincidir com a largura do quadril, cotovelos
colocados verticalmente abaixo dos ombros com
os antebracos e dedos que se estenderam para a
frente”?®. O pescogo foi mantido neutro para que
o0 corpo permanecesse em linha reta da cabega aos
calcanhares, e a aten¢do foi voltada 2 manutengio
da posi¢ao neutra das articulagdes do quadril, pelve e
coluna lombar?”*. Todos os atletas foram orientados
a realizar o primeiro teste para compreensio do
exercicio proposto, com a finalidade de minimizar o
efeito aprendizado®. Na sequéncia foram realizadas
trés repetigdes e para o resultado utilizou-se a média
do tempo de permanéncia em segundos entre as trés
tentativas. Considerou-se como termino do teste o
momente em que o atleta nGo conseguisse permanecer
na postura correta inicialmente orientada.

Para a andlise estatfstica, foi realizada através do
software SPSS® 20, e utilizados os testes: Shapiro
Wilk, Mann Whitney U e teste de Correlagio
de Spearmann, com nivel de significAncia
estabelecido em 5%.

06 e 14 performances em valgo do Step Down
Test inclusas, do grupo feminino e masculino
respectivamente, considerado o membro inferior em
apoio para andlise. Todos os individuos apresentaram
alinhamento neutro do joelho, considerado menor
que 6,5° para varo ou valgo®. Foi possivel verificar
diferenca significativa quando comparado o

desempenho em prancha ventral, em favor do grupo
masculino (TABELA 3).

TABELA 1-Caracterizagdo da amostra geral e distribuida em grupos futebol masculino e futsal feminino.

Amostra total

Futebol Masculino

Futsal Feminino P

1\(/11\6:1212;1?1)21 (N=14) (N=6) Comparagio entre
(Min/Max) Mediana (Min/Max) Mediana (Min/Max) subgrupos
Idade (anos) 17 (13/20) 17 (15/19) 17 (13/20) 0,407
Peso (Kg) 65,0 (48,0/99,0) 70,5 (51,0/99,0) 53,0 (48,0/87,0) 0,024
Altura (metros) 1,75 (1,55/1,93) 1,79 (1,68/1,93) 1,65 (1,55/1,78) 0,000*
IMC 21,71 (18,07/30,90) 21,18 (18,07/30,90) 21,8 (18,29/27,46) 0,753

IMC: Tndice de
Massa Corporal;
Min: Minimo; Max:
Miximo

*Houve diferenca
significativa.
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Os valores referentes
aos resultados do
teste de correlagio
de Spearmann

(Rho).

DP: Desvio Padrio.
*Diferenca signifi-
cativa.

TABELA 2 -Correlacdo entre o Step Down Test e o Bridge Prone Test.

Bridge Prone Test Step Down Test
Step Down Test (valores angulares) 0,248 1,000
Bridge Prone Test (segundos) 1,000 0,248

TABELA 3 -Desempenho dos grupos masculino e feminino nos testes Step Down Test e Bridge Prone Test.

Futebol Masculino

Futsal Feminino

(N=14) (N=6) P
Mediana (Min/Max) Mediana (Min/Max)
Step Down Test 3,00 (1,00/13,00) 3,00 (1,67/9,33) 0,444
(valores angulares)
Bridge Prone Test 73,94 (46,89/177,33) 25,0 (22,63/38,74) 0,000*
(segundos)
Discussao

O objetivo deste estudo foi correlacionar a
estabilidade do tronco com o valgo dindmico do
joelho em atletas, e na sequencia expandir esta
andlise em fun¢io do género. Nossos resultados
apontaram fraca correlagao entre estabilidade do
tronco e valgo dinimico do joelho nos atletas
avaliados, assim como quando distribuidos por
género, contrariando os relatos da literatura®.

Teoriza-se que o aumento do valgo dinimico
do joelho pode estar relacionado a fraqueza
dos musculos abdutores e rotadores laterais do
quadril’’. No estudo de ALMEIDA, et al.” foi
encontrada forte correlagio negativa dos masculos
abdutores do quadril com o APPE em individuos
sauddveis, ou seja, quanto maior a fraqueza destes
musculos maior o 4ngulo encontrado no APPE
Diferente destes achados outros estudos afirmaram
que a maior forga dos musculos rotadores laterais
e abdutores do quadril estao associados ao valgo
dinAmico do joelho®**.

Ainda, SIGWARD, OTA e POWERS* e THIS, et al.?
nao estabeleceram qualquer associagio, como os
resultados obtidos em nosso estudo. Entretanto
ainda é escasso o nimero de estudos que avaliam
a influéncia da resisténcia dos estabilizadores do
quadril e do tronco no valgo dinAmico®. Nota-se
que os estudos encontrados na literatura avaliem
apenas a parte de resisténcia muscular do quadril;
diferente destes, o nosso estudo traz enfoque na
resisténcia na musculatura do complexo lombo-
pélvico-quadril, como um todo.

A estabilizagao do complexo lombo-pélvico-
quadril é formada por musculos estabilizadores

profundos (locais) e superficiais (globais), em sua
maioria tdnica, conhecidos na literatura como
CORE. A estabilidade do CORE ¢ definida
como a capacidade de controlar o tronco em
resposta a distdrbios internos e externos, bem
como perturbagdes esperadas ou nao, que permite
produgdo, transferéncia e controle de forgas e
movimento dos segmentos distais de uma cadeia
cinética®®®. A prancha ventral ¢ apontada como
um exercicio funcional por fornecer avaliagio da
resisténcia muscular durante a ativagio simultinea
de toda a cadeia anterior. Testes de prancha recrutam
e desaflam a musculatura anterior do CORE, ou
seja, desaflam a musculatura do plano frontal contra
o vetor da gravidade, especificamente, o obliquo
externo e estabilizadores laterais. O aumento do
recrutamento e resisténcia dessa musculatura tem
mostrado melhora da performance®. Ademais,
estudos apontam que o reto abdominal e obliquo
externo sio importantes para a prevengao de lesao
e melhora do desempenho esportivo®373,

Neste contexto, os testes de desempenho
funcional tém grande importancia para identificagao
de desequilibrios do controle neuromuscular e
tém sido utilizados para avaliar a funcionalidade,
o equilibrio dinAmico e coordenagio. Sabe-se
que os testes funcionais sdo instrumentos de
medida util, pois mensuram a fun¢io e avaliam
quantitativamente os progressos na reabilitagao®.
Para a avaliagdo da capacidade de resisténcia dos
musculos do CORE foi escolhido o exercicio em
“prancha ventral”, por ser um exercicio popular
no meio futebolistico®. E SCHELLENBERG, et al.*!
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sugere que 0 BPT é uma forma segura de avaliagao
de endurance abdominal, por ser um mecanismo
que infere eficicia, além de ser simples de ser
administrado, porque existem poucas instrugdes
e maior objetividade do avaliador para definir a
técnica como adequada ou inadequada.

A técnica de estabiliza¢ao central prioriza a
resisténcia com énfase na musculatura profunda
do tronco por meio de exercicios isométricos
e de baixa intensidade, ou seja, é um método
de fortalecimento baseado na conscientiza¢io
da contragiao*’, ¢ utilizada como avaliagio e
treinamento. O presente estudo considerou o
Bridge Prone Tést como um teste de capacidade de
resisténcia do core, j4 que analisou a capacidade de
manter um determinado nivel de produgio de forca
muscular ao longo do tempo?®; neste caso o tempo
mdximo de permanéncia no BPT, considerado o
tempo até a exaustdo segundo CzAPROWSKI” até
que a manutengio da postura de prancha falhasse.
Ainda, o estudo de STRAND, et al.?® destaca que
o motivo de finalizagio do teste foi a fadiga dos
musculos abdominais.

Quando utilizado para avaliagao, STRAND, et
al.?® observou diferenga na execugao do teste de
endurance na prancha ventral entre o grupo do
sexo masculino e feminino, o primeiro grupo
apresentou desempenho do teste cerca de 49% a
mais que o segundo grupo, e a média encontrada
nos atletas do grupo masculino foi de 110 e 74
segundos no grupo feminino. Corroborando com
o estudo de SCHELLENBERG, et al.! que também
evidenciou diferenga entres os grupos em fungio
do género. Assim, o nosso estudo e os estudos de
STRAND, et al.?® ¢ SCHELLENBERG, et al.*! apontaram
desempenho menor no teste para o grupo feminino.

Ainda, na literatura o estudo de SiLva*® mostrou
que o exercicio de exaustdao em prancha ventral
evidenciou diferenca do tempo de execugio do
teste de acordo com a posi¢dao ocupada durante
0 jogo, atacantes ¢ meio-campistas apresentaram
35% e 48,4% de tempo maior de execugio do
teste, fator que pode ser considerado limitante para
o0 nosso estudo que nio foi avaliado a interferéncia
da posi¢ao do jogador. Ainda Suva* evidenciou
correlagdo fraca entre o tempo até a exaustio e a
profissionalizagdo do atleta, ou seja, independe do
seu tempo de profissionalizagio.

Por fim, quanto a andlise do valgo dindmico do
joelho através do Step Down Test, foi analisado
por imagem 2D. A literatura estabelece que o
padrao ouro para andlise de movimento é a técnica
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de imagem tridimensional (3D), método mais
utilizado para analisar e quantificar o alinhamento
do membro inferior em atividades com descarga de
peso®. Entretanto, este método é pouco vidvel para
uso clinico didrio e esportivo devido a seu alto custo.

Dessa forma, imagens bidimensionais (2D)
necessitam de equipamentos mais simples, portdteis
e com custos menores, o que facilita sua utilizac¢ao
e disseminacio no meio clinico”, bem como no
esporte. Neste sentido a andlise 2D, no plano
frontal, foi validada previamente com a andlise
3D3%% e tem sido utilizada em estudos com
Sindrome da Dor Femoropatelar e em atletas®*.
Ainda, a utilizagao do método em 2D para avaliar o
valgo dindmico do joelho (ou Angulo de projecio no
plano frontal), possui capacidade e confiabilidade
j4 estabelecidas por BITTENCOURT, et al.'.

Um dos pontos estudados na literatura ¢ o
aumento do valgo do joelho e sua relagio ao género
feminino, vdrios estudos*" avaliaram o valgo do
joelho e descreveram que mulheres apresentam
valgismo mais acentuado do que os homens devido
a sua anatomia, retardo na ativagio muscular,
menor rigidez articular e massa corpérea”. Assim,
RuUsSEL, et al.*® demonstram maior movimento
em valgo do joelho durante atividades de salto em
mulheres devido as suas caracteristicas. Diferente do
presente estudo e do esperado, nao foi encontrado
diferenga no valgo dinimico do joelho entre os
géneros.

No presente estudo, a padronizagao da descida
no SDT foi a altura de 20 centimetros da
plataforma onde estavam os membros inferiores
estavam apoiados, o que pode ter influenciado
no 4ngulo de flexdo do joelho apoiado em
funcao da altura e tamanho do membro inferior
da voluntdria, e poderia ser solucionado através
do controle do angulo de flexdo do joelho em
futuros estudos, para melhor precisio dos dados e
padronizacio do recrutamento muscular. Também
se sugere maior rigor com os critérios de inclusao,
e outras possiveis varidveis a serem observadas é a
influéncia da posigio do jogador no campo e com
o desempenho dos testes, bem como a relagao do
varo do joelho com a for¢a do core. Por fim, o
teste SDT ¢ realizado no plano frontal enquanto
o BPT desafia a musculatura do plano frontal,
portanto, apesar das diferencas dos testes, ambos
estao interligados durante a movimentagio do
corpo humano, entretanto ainda sio necessdrias
novas pesquisas que avaliem a for¢a do complexo
lombo-pélvico-quadril e a sua correlagao ao valgo
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dinAmico do joelho em atletas.

Conclui-se que, ao contrdrio do relato literatura,
nao houve correlagio do valgo dinimico com a
resisténcia dos musculos do tronco, entretanto
grupo masculino apresentou maior tempo de
execucio do teste de resisténcia dos musculos

do CORE, através do BPT. Nao foi observada
diferenga quando analisado o valgo dinimico em
fungio do género. Como contribui¢io clinica
aponta-se a possibilidade de uso do BPT e do SDT
como pardmetro de avaliagdo de atletas, realizados
de forma fcil e acessivel.

Abstract

Correlation between central trunk stabilization and dynamic knee valgus in futsal and soccer athletes

Some authors have the hipothesis about the increase of stability and neuromuscular control of lombo-
-pelvico-quadril complex will decrease the knee injuries, however another authors says the opposite. The
aim of this study is observe correlation between central stability and dynamic knee valgus in athletes. The
sample of the study was 20 athletes (six of women futsal and fourteen of men soccer team). They were
randomized for two tests: Bridge Prone Test (BPT) for analyze central stability and Step Down Test (SDT)
for dynamic knee valgus. For BPT performance they were oriented for stay at prone position for the longest
time they could, the test was performed three times for each volunteer with one minute of rest. For the
SDT the athletes were positioned on step with 20 centimeters and three reflexive points for measure de
valgus angle. They were oriented to did ten repetitions of knee flexion, and was analyzed just the limb on
the floor. The test was performed with both lower limbs, and was filmed and analyzed with free software
Virtual Dub and ImageJ. For statistical analyses was used Shapiro Wilk test, Mann Whitney U test and
Spearmann’s correlation with SPSS 20.0, and it was established 5% of significance. The result suggest
was difference on BPT when analyzed with subgroups, in function of genus (p= 0,028). However, when
correlated the both tests: BPT and SDT was observed weak correlation (rho=0,109). The same was checked
when separated with genus, men’s group (rho= 0,279) and women'’s group (rho= 0,198). This study shows
weak correlation between central stability and dynamic knee varus in athletes, however men has a favorable
significant difference with women in BPT.
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