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RESUMO

A Tendinopatia Patelar (TP) é definida como uma leséo relacionada a disfuncdo do
aparelho extensor do joelho, com consequente acometimento do tend&@o patelar. Fatores locais
relacionados a articulacdo do joelho sdo os mais comumente investigados na literatura. Por
outro lado, existem evidéncias da contribuicdo de fatores ndo locais relacionados as articulagdes
do quadril e do pé na manifestacdo da TP. Este estudo teve como objetivo investigar fatores
associados a sobrecarga no tenddo patelar, em especificos relacionados a amplitude de
movimento (ADM) de dorsiflexdo e rotagdo interna do quadril, em jogadoras da equipe
feminina de basquete do municipio de Varginha. Um total de 12 atletas participaram do estudo.
Foram combinadas no respectivo estudo as avaliacGes das ADMs de dorsiflexdo e de rotagédo
interna do quadril, sendo esta Gltima equivalente a medida indireta do valor da rigidez passiva
do quadril. Em comparacao aos valores de referéncia literaria, ndo foram observadas diferencas
significativas nesta amostra. Conclui-se que é necessario aprofundar o conhecimento sobre a
interdependéncia da biomecanica dos segmentos distais e proximais da cadeia cinética dos
membros inferiores, em especifico nos casos de sobrecarga do tenddo patelar. Além disso,
alertar para o fato de que a detec¢éo precoce de alguns dos referidos fatores de risco auxilia na
tomada de decisdo para o desenvolvimento de programas preventivos. Por outro lado, a
evidéncia de controversas na literatura, aliado ao nimero reduzido de publica¢bes envolvendo
atletas de basquetebol, justifica a necessidade da realizagdo de novos estudos com qualidade

metodologica sobre os fatores determinantes associados a TP.
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1. INTRODUCAO

A Tendinopatia Patelar (TP) é definida como uma lesdo relacionada a disfungdo do
aparelho extensor do joelho, com consequente acometimento do tenddo patelar. As
apresentacdes clinicas da TP incluem classicamente a paratendinite, que ¢é a inflamacdo do
envoltorio do tendao sem acometimento da estrutura tendinea, e a tendinose, caracterizada por
sinais degenerativos no tenddo sem sinais inflamatorios. Em ambas as condigfes clinicas,
geralmente o atleta acometido refere dor no tendao relacionada a pratica esportiva como saltar,
agachar e correr. O quadro é conhecido pelo nome de jumper’s knee ou “joelho do saltador”,
justamente por ser comum em atletas que praticam esporte de salto vertical. (FERRETT]I et al.,
1983; KETTUNEN et al., 2002; DAVENPORT et al., 2005; REES et al., 2009; ELVIN et al.,
2009; REINKING et al., 2012).)

A etiologia mais aceita da tendinopatia patelar € a sobrecarga tecidual. Um tendao que
recebe uma imposicdo excessiva de forgas (magnitude e/ou duracdo) pode adaptar a essa
condicdo e recuperar sua morfologia, ou apresentar um aumento da taxa de degradagdo
comparada a de remodelacdo tecidual e lesionar. Muito se especula sobre os diversos fatores
relacionados a referida sobrecarga tecidual, e consequente manifestacdo da TP, em atletas
praticantes de esportes que envolvem corrida e salto vertical, como no caso do basquete. Fatores
locais relacionados a articulacdo do joelho sdo 0s mais comumente investigados na literatura.
Por ouro lado, existem evidéncias da contribuicdo de fatores ndo locais relacionados as
articulacdes do quadril e do pé na manifestacdo da TP. (MENDONCA, 2014; SOUZA, 2012;
FONSECA et al., 2007; GROSS; FOXWORTH, 2003; BARTON, 2010; CICHANOWSKI,
2007; DIERKS, 2008; LEVINGER, 2004; MYER et al., 2011; GROOT et al.,, 2012,
CROSSLEY etal., 2007; LAVAGNINO et al., 2008; LIN et al., 2008)

Varidveis como diminuicdo da forca muscular do quadril e restricdo na amplitude de
movimento articular e/ou flexibilidade dos membros inferiores tém sido apontadas como
elementos que podem alterar o padrdo correto do gesto esportivo e aumentar o risco de lesdo da
articulacdo do joelho. (FONSECA et al., 2011; POWERS et al., 2012; MENDONCA et al,
2005; BITTENCOURT, 2010; MENDONCA, 2011; MENDONCA, 2014; DINIZ, 2017)

Fonseca et al. (2011); Powers et al. (2012) reportam que o joelho, por ser uma
articulacdo intermediaria na cadeia cinematica, depende do comportamento mecénico adequado
do quadril e do tornozelo para atenuar e distribuir adequadamente as forgas impostas ao sistema
musculoesquelético. Sendo assim, frente a parametros ndo ideais de forca muscular e
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mobilidade articular, um exemplo negativo da repercussdo de alteragfes cinematicas nas
articulacdes proximais e distais dos MMII é o aumento do valgismo (momento abdutor)

dindmico no joelho.

Segundo Diniz (2017) a presenca do valgo dindmico de joelho pode resultar do aumento
da rotacdo interna do membro inferior devido a pronagdo do pé, associada a mecanismos de
controle do movimento de rotagdo interna do quadril insuficientes. Neste sentido, compreender
como os fatores relacionados aos componentes anatdmicos, passivos e ativos interagem, € 0
quanto contribuem para o padrédo de execugdo do movimento, auxilia na identificacdo dos

individuos com potencial risco de lesdo.

Mendonca (2014) investigou a associa¢do do alinhamento anatémico, da amplitude de
movimento articular/flexibilidade e da forga muscular dos membros inferiores com a presenca
de alteracbes morfoldgicas no tendao patelar, identificadas por meio de ultrassonografia.
Participaram do estudo 48 atletas de elite de voleibol e basquetebol do sexo masculino. Estes
foram submetidos a avaliacdo dos seguintes critérios: amplitude de movimento (ADM) de
dorsiflexdo, alinhamento perna-antepé (APA), flexibilidade da banda iliotibial, ADM passiva
de rotagdo medial (RM) da articulacdo do quadril, alinhamento da patela no plano frontal,
angulo de projecédo frontal dos joelhos e forca isométrica dos musculos abdutores rotadores e
laterais (RL) da articulacdo do quadril, sendo todos os aspectos avaliados bilateralmente. A
partir da andlise do resultado final deste estudo, conclui-se que o tenddo patelar sera
sobrecarregado se houver a redugdo na geracdo e/ou e/ou transmissdo de energia mecanica ao
longo da cadeia cinética. Tal condi¢éo é justificada pela presenca de alteragdes estatisticamente

significantes dos pardmetros acima relacionados.

Corroborando tal informacdo, Dierks (2008); Souza (2012) relatam que a fraqueza dos
musculos abdutores do quadril pode levar a aducdo do fémur e alteracdo do padrdo de
movimento da articulacdo do joelho na aterrissagem do salto vertical. Consequentemente,
poderia ocorrer uma imposicao de forcas distintas nas por¢des medial e lateral do tend&o patelar
e acarretar em maior susceptibilidade a lesdo. Em contraposi¢do, conclui-se que a presenca de
rigidez passiva e/ou de forca adequada dos musculos rotadores laterais do quadril poderia
minimizar as forcas de tragcdo sobre o tenddo patelar por meio do controle da rotagdo medial do

membro inferior.

Souza e colaboradores (2010) demostraram que a cinematica alterada da articulacéo
patelofemoral em mulheres com dor patelofemoral foi resultante da rotacdo medial excessiva
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do fémur durante o agachamento unipodal. O mesmo mecanismo de rotagdo medial excessiva
do fémur poderia contribuir para a sobrecarga do tendao patelar na aterrissagem do salto vertical

em atletas de basquetebol.

De acordo com Nakagawa (2012), a cinematica do quadril no plano frontal e transverso
tem sido extensivamente estudada em individuos com a Sindrome da Dor Patelofemoral
(SDPF) durante atividades funcionais, pois foi hipotetizado que a excessiva rotagdo medial do
quadril pode afetar diretamente a cinematica da articulacdo patelofemoral durante as atividades

com descarga de peso corporal

Portanto, frente as evidéncias cientificas e atuais da contribuicdo de multiplos fatores na
manifestacdo da TP, torna-se notorio a necessidade de aprofundar o conhecimento sobre a
interdependéncia da biomecanica dos segmentos distais e proximais da cadeia cinética dos
membros inferiores, em especifico nos casos de sobrecarga do tenddo patelar. Além disso,
alertar para o fato de que a deteccéo precoce de alguns dos referidos fatores de risco auxilia na

tomada de decisdo para o desenvolvimento de programas preventivos.

Dentro deste contexto, o tratamento fisioterapéutico conservador passa a ter um papel
de destaque, haja vista que o principal objetivo é o de restabelecer a dinamica ideal do aparelho
extensor, através da selecdo de exercicios que promovam a manutencdo ou restauragdo dos

parametros musculoesqueléticos ideais descritos na literatura.

Neste sentido, a nossa hipdtese é que atletas saltadores que apresentam um aumento da
amplitude de movimento passiva em rotacao interna de quadril, apresentam consequentemente
um maior valgismo dindmico de joelho. Além disso, em associacdo com a limitacdo de
dorsiflexdo de tornozelo poderiam aterrissar de forma mais rigida, o que contribui para a
acentuacgdo do padrdo de aducdo do quadril e consequente aumento do valgismo dindmico de
joelho.

O presente trabalho teve como objetivo investigar fatores associados a sobrecarga no
tenddo patelar, em especificos relacionados a amplitude de movimento (ADM) de dorsiflexdo
e rotacdo interna do quadril, em jogadoras da equipe feminina de basquete do municipio de
Varginha, considerando a acdo preventiva de que a deteccdo precoce da alteracdo destas

respectivas variaveis poderia contribuir na reducdo de incidéncia de TP,



2.PARTICIPANTES E METODOS
Sujeitos

Um total de 12 atletas da equipe feminina infanto-juvenil de basquete do municipio de Varginha

participaram do estudo. Trata-se de um estudo transversal.

Como critério de inclusdo, as atletas deveriam estar envolvidas na pratica do esporte no
tempo minimo de 6 meses, apresentar regime de treinos minimo de uma hora diaria, pelo menos
duas vezes por semana. Como critério de exclusdo, ndo deveriam apresentar histéria prévia de
cirurgia ou lesdo na articulacdo do quadril, joelho e pés, com consequente afastamento do

esporte nos ultimos 12 meses.

Mediante a explicagdo resumida do objetivo e da metodologia de pesquisa, as atletas
foram convidadas a participarem voluntariamente do estudo, considerando a condicdo
obrigatdria de retorno do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) devidamente
preenchido e assinado por pais ou responsavel, haja vista que as participantes sdo menores de
idade. Este documento foi elaborado conforme a Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional da
Salde — CNS — (ANEXO A).

Instrumento

Para mensuracgdo da ADM de dorsiflexdo de tornozelo de ADM de rotacéo interna do quadril,

foi utilizado um inclindmetro da marca Magnetic Base (Figura 1).

Figura 1: Inclindmetro da marca Magnetic Base utilizada na mensura¢éo da ADM de dorsiflexdo e ADM passiva

de rotacéo interna do quadril

Fonte: o autor



Procedimento

Previamente foi realizado um teste piloto com sujeitos nao atletas, a fim de familiarizar
0s examinadores com a pratica das técnicas de mensuracdo. A coleta de dados foi programada
para ser executada no ambiente de quadra, na qual os treinamentos séo realizados. Na data
agendada, os participantes apresentaram o respectivo (TCLE) dando inicio ao procedimento de
avaliacdo individual das variaveis ADM de dorsiflexao de tornozelo e ADM passiva de rotacdo

interna do quadril, ambos bilateralmente.

Como etapa inicial, o participante foi orientado a realizar o0 movimento dos testes uma
vez, com objetivo de familiarizacdo. A escolha da ordem do membro inferior a ser avaliado foi

determinada pelo participante.
Avaliacdo da ADM passiva de rotacao interna do quadril

A mensuracdo indireta do valor da rigidez passiva do quadril, relacionada a ADM
passiva de rotacdo interna do quadril, foi avaliado de acordo com Carvalhais et al. (2011). A
atleta foi posicionada em decubito ventral sobre uma mesa, e solicitado que posicionasse a
articulacdo do joelho a 90° de flexdo, permanecendo da forma mais relaxada possivel. O
movimento passivo de rotacdo interna de quadril, produzido pelo peso da propria perna da
atleta, foi permitido pelo examinador até que a tensdo das estruturas passivas e musculares do
quadril interrompesse este movimento. O valor da respectiva ADM foi mensurada com o
inclinbmetro posicionado em uma marcacdo realizada a 5 cm distalmente da tuberosidade
anterior da tibia (Figura 2). A medida foi descartada e repetida se o avaliador percebesse
qualquer contracdo muscular visualmente ou por meio de palpacdo. O valor deste angulo foi

normalizado pelo valor do peso corporal da participante (graus/Kg).



Figura 2: Teste de ADM passiva de rotacdo interna do quadril

Avaliacéo da ADM de dorsiflex&o de tornozelo

Esta medida foi considerada para analise de acordo com Bennell et al. (1998). Para isso,
a atleta foi posicionada de frente para uma parede. O ponto médio da borda inferior e posterior
do calcaneo, juntamente com o segundo dedo do pé do membro inferior a ser testado, foram
colocados em cima de uma linha demarcada com fita adesiva no chéo, e que segue ascendente
pela parede (perpendicular ao chdo). O outro membro foi posicionado posteriormente em local
definido pela participante, sem permitir a rotacao do tronco e pelve. Na sequéncia, a mesma foi
orientada a encostar a patela na linha localizada na parede, sem retirar o calcanhar do chao. Se
necessario, a distancia entre o pé e a parede poderia ser modificada, a fim de permitir o alcance
e permanéncia de tal posi¢do. Neste momento, o inclindmetro foi posicionado 15 centimetros
abaixo da tuberosidade da tibia e o valor angular em relacdo ao eixo vertical foi registrado
(Figura 3).



Figura 3: Teste de ADM de dorsiflex&o de tornozelo

Fonte: o autor

Este estudo foi submetido a apreciacio do comité de Etica em Pesquisa da Fundac&o de
Ensino e Pesquisa do Sul de Minas (Fepesmig) e aprovado conforme o parecer n® 1.892.135 e
CAAE 63090416.5.0000.5111. Os responsaveis legais pelas adolescentes que participaram
deste estudo foram devidamente esclarecidos quanto as finalidades da pesquisa e assinaram o

termo de consentimentos Livre e esclarecido.

ANALISE ESTATISTICA

Os dados relacionados aos valores foram analisados utilizando-se o programa Microsoft
Excel, e apresentados como média e desvio padrdo. Os resultados foram descritos em forma de
tabelas para uma melhor visualizacdo, e correlacionados aos parametros de normalidade de

acordo com referéncias literarias atuais.



3. RESULTADOS

As caracteristicas dos sujeitos relacionadas a idade, peso corporal, tempo de

treinamento, frequéncia e horas de treino (média + desvio padrdo) sdo apresentadas na tabela 1.

Tabela 1: Caracteristicas dos sujeitos

Dados Media (M) Desvio Padréo (DP)
Idade (anos) 15,62 (11-18) +17,18
Peso corporal (kg) 55,31 (38-80) +1191
Tempo de treinamento (meses) 56,23 (6-144) 47,72
Frequéncia de treinos (dias/semana) 3,30 (2-3) +1,44
Horas de treino (horas/dia) 2,27 (1,5-3) +0,50

As 12 atletas avaliadas apresentaram valores de idade (média * desvio padrdo)
equivalente a 15,62 + 17,18 anos, e peso corporal equivalente a 55,31 + 11,91 kg. Com relacao
ao tempo de treinamento, 0s valores em meses apresentados em média + desvio padrdo é de 56,23 £
47,72. Quanto a descricdo da frequéncia de treinos, equivalente a dias/semana e horas/dia, 0s
valores (média * desvio padrdo) sdo, respectivamente, 3,30 +1,44 e 2,27 + 0,50.

A tabela 2 apresenta os valores (média + desvio padrdo) dos dados da amplitude de
movimento (ADM) de rotagdo interna do quadril e dorsiflexdo do tornozelo, ambos bilateral,

das atletas participantes.

TABELA 2: Apresenta valores dos dados da ADM de rotag&o interna do quadril e ADM dorsiflex&o

ADM s Média (X) Desvio Padréo (S)
Rot. interna quadril membro direito 51,92 +9,51
Rot. interna quadril membro esquerdo 52,08 +10,28
P=0,001
Dorsiflexdo membro direito 39,62 +6,48
P=10,000
Dorsiflexdo membro esquerdo 39,46 + 8,02

*Diferenca significante (p< 0,05)



Com relacéo ao resultado da avaliacdo da ADM passiva de rotacdo interna do quadril
em membros inferiores direito e esquerdo, foram encontrados os valores médio de 51,92 e
52,08, respectivamente. Mediante o registro dos dados em condicOes ideais, estes foram
normalizado pelo valor médio do peso corporal das atletas, equivalente a 55,38 kg (graus/kg).
Os valores proporcionais obtidos foram de 0.94 e 0,93, respectivamente, préximo ao parametro
de normalidade equivalente a 0,99 de acordo com Carvalhais et al. (2011). Portanto, em
comparacdo ao valor de referéncia literaria, foram evidenciado diferenca estatisticamente

significante somente em ADM passiva de rotacdo interna do membro esquerdo (P=0,001).

Da mesma forma, com relacdo ao resultado da avaliacdo ADM de dorsiflexdo de
membros inferiores direito e esquerdo, foram encontrados os valores médio de 39,62 e 39,46,
respectivamente. Comparado aos valores de referéncia literaria, a qual preconiza valores ideais
entre 42° e 45° (Mendonga, 2014), diferenca estatisticamente significante foram evidenciadas
(P=0,000)

4. DISCUSSAO

A tendinopatia patelar (TP) é uma das lesbes crénicas mais prevalente e incapacitante
em esportes que envolvem salto vertical, haja vista que atletas de elite podem apresentar cerca
de 50% de prevaléncia. Além disso, o contexto € agravado pelo fato de que a reabilitacdo deste
tipo de lesdo pode durar meses. (BITTENCOURT, 2010; MENDONCA, 2014)

A literatura atual reforca a hipétese de que diferentes mecanismos coexistem para a
ocorréncia da TP. Pesquisas recentes apresentam evidéncias da contribuicdo de fatores néo
locais a articulacdo do joelho, neste caso relacionados as articulagdes do quadril e do tornozelo,
com consequente sobrecarga no tendao patelar em atletas praticantes de modalidades esportivas
que envolvem salto vertical. (SOUZA, 2012; MENDONCA, 2014; DINIZ, 2017)

Foram combinadas no respectivo estudo as avaliacdes da ADM de dorsiflexdo e da
ADM passiva de rotacdo interna do quadril, sendo esta Gltima equivalente a medida indireta do
valor da rigidez passiva do quadril. Em comparacdo aos valores de referéncia literaria, ndo
foram observadas diferencas significativas nesta amostra. No entanto, ainda ndo se sabe qual a
minima diferenca clinica que representa alteracao significativa para populagdo de atletas, haja
vista que os valores adotados como parametro de normalidade foram embasados em um Unico
estudo de Mendonca (2014).



Cabe ressaltar que o presente estudo apresenta algumas limitagdes. Devem ser
considerados o tamanho pequeno da amostra, além do tempo de treinamento reduzido (media
de 56,23 em valores de meses), assim como a idade precoce dos participantes (média de 15,62
anos). Futuros estudos devem avaliar métodos de medida tridimensionais, a fim de estabelecer

a correlagéo entre tais variaveis como fatores associados a incidéncia de tendinopatia patelar.

A medida da ADM passiva de rotagdo interna do quadril é informativa da rigidez
fornecida pelos tecidos da articulacdo do quadril (musculos, ligamentos, capsula e fascia).
Niveis adequados de rigidez tecidual podem ser necessarios para garantir uma transferéncia
eficiente de energia entre os segmentos da cadeia cinética. Essa maior eficiéncia em
transferéncia de energia permitiria padrdes de movimento adequados com menor gasto
energeético e sobrecarga dos tecidos do sistema musculoesquelético. Sendo assim, durante
algumas atividades funcionais, mecanismos passivos de uma articulacdo podem contribuir para
impedir um movimento exagerado ou manter um alinhamento adequado. (BITTENCOURT,
2010; MENDONCA, 2011; MENDONCA, 2014; DINIZ, 2017)

Dentro deste contexto, Diniz (2017) ressalta que para o controle da excessiva rotacao
interna do membro inferior, a articulacdo do quadril deve conferir um nivel 6timo de rigidez
para resistir ao deslocamento angular por meio dos tecidos conectivos. Assim, na auséncia de
uma rigidez apropriada (observada pelo aumento da amplitude de movimento passiva de
rotacdo interna do quadril) para resistir a rotacdo interna excessiva do quadril ou ainda, na
presenca de fraqueza dos musculos rotadores externo do quadril, ocorreria um maior

movimento em rotacdo interna do fémur.

Souza (2012) relata que a presencga de rigidez passiva e/ou de forga adequada dos
musculos rotadores laterais do quadril poderia minimizar as forcas de tracdo sobre o tendao

patelar, por meio do controle da rotacdo interna do membro inferior.

Fonseca et al. (2011); Powers et al. (2012) ressaltam que a presenca do valgo dinamico
de joelho impde por sua vez forcas rotacionais e de cisalhamento na articulacdo do joelho, além
de alterar dinamicamente o alinhamento da patela, 0 que pode gerar um consequente aumento
de tracdo no tendéo patelar com manifestacdo clinica de tendinopatia. Sendo assim, a iminente
incapacidade do atleta em manter um bom alinhamento dinamico entre 0s segmentos corporais
dos membros inferiores (MMII) nos planos frontal e transverso durante a pratica esportiva deve

ser considerado um importante fator de risco para ocorréncia de TP.
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Diversos autores relatam fortes evidéncias de que o aumento do valgismo dinamico do
joelho esteja relacionado com lesGes dos membros inferiores em atletas, como ruptura do

ligamento cruzado anterior (LCA), sindrome patelofemoral e tendinopatia patelar.

Bittencourt (2010) pesquisou como os fatores preditores para a ocorréncia do aumento
do valgismo dindmico do joelho se interagem durante atividades funcionais. Para tanto, foram
avaliados 227 atletas durante a avaliacdo pré-temporada do Minas Ténis Clube. O valgismo
dindmico do joelho (variavel depende) foi operacionalizado como angulo de projecédo frontal
do joelho (APFJ). As variaveis independentes foram: torque isométrico abdutor do quadril;
ADM passiva de rotacdo interna do quadril e o alinhamento tibia-antepé. Os resultados deste
estudo demonstraram que durante o agachamento a ocorréncia de maiores valores do APFJ foi
resultado da interacdo entre o torque abdutor do quadril e a ADM passiva de Rl do quadril.
Como concluséo reporta que a presenca do movimento excessivo do joelho no plano frontal
esta relacionada com a sobrecarga nesta regido, e, portanto, as alteragdes biomecanicas dos
membros inferiores que modificam a cinematica do joelho durante atividades dinamicas é
necessaria para a identificacdo dos atletas com maior risco de desenvolver lesdes nesta

articulacéo.

Mendonca et al. (2005) observaram um aumento da rotacdo da patela no plano frontal
bilateralmente em individuos com tendinose patelar no membro dominante, os autores afirmam
que além de aumentar a demanda no tenddo patelar, a alteracdo da postura patelar pode
influenciar a integridade tecidual de componentes locais, como os retinaculos medial e lateral

da patela, provocar sintomas e limitar a funcionalidade do individuo.

Corroborando esta ideia, Mendonga (2011) reporta que a postura em rotacdo da patela
no plano frontal (rotacdo patelar) pode influenciar negativamente a maneira como ocorre a
transmissdo da forca ténsil do quadriceps sobre o tenddo patelar, individuos com esse mau
alinhamento podem ter as porc¢des medial e lateral do tendao tracionadas de forma desigual e
essa sobrecarga pode levar o desenvolvimento de processos patologicos, como no caso da
tendinite patelar, a imposicdo desigual de forcas sobre a patela, gerada a partir de um
desequilibrio muscular e/ou de uma alteracdo na rigidez das estruturas passivas do sistema
musculo-esquelético, pode resultar na rotacdo da patela, a partir de tensdes distintas produzidas

principalmente pelos retinaculos.

Mendonca et al. (2014) descreveu como parte do resultado de sua pesquisa que algumas
das interacdes entre o torque isométrico de rotadores laterais do quadril, ADM de dorsiflexao,
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alinhamento perna-antepé e ADM passiva de rotagdo medial do quadril foram fortemente
associadas a presenca de alteracdes morfoldgicas no tendao patelar identificadas por meio de
ultrassonografia. Tais dados foram observados no estudo em que 31 atletas de elite de voleibol
(n=18) e de basquetebol (n=13) do sexo masculino composta pelos seguintes testes: amplitude
de movimento (ADM) de dorsiflexao, alinhamento perna-antepé (APA), flexibilidade da banda
iliotibial, ADM passiva de rotacédo interna (R1) da articulacdo do quadril, alinhamento da patela
no plano frontal, angulo de projecdo frontal dos joelhos, forca isométrica dos musculos
abdutores e rotadores externo (RE) da articulacdo do quadril, todos bilateralmente. Como
conclusao, relata que valores de ADM passiva para rotacéo interna de quadril alta equivale a
uma tonicidade baixa dos rotadores externos (“rigidez baixa”), o que caracteriza um estado de
fraqueza do respectivo grupamento muscular. Valores de forca adequada dos rotadores externo
de quadril, assim como valores de dorsiflexdo maiores que 42° determinam uma incidéncia 12

vezes menor de manifestacdo clinica da TP, o que caracteriza um perfil de protecéo.

Neste mesmo estudo, o autor reporta que atletas com limitagdo de dorsiflexao aterrissam
mais rigidos, acentuam o padrdo de aducdo do quadril (valgo dindmico de joelho) e aumentam
0 risco de lesdes. Da mesma forma, Bittencourt (2010) relata que valores de dorsiflexao

menores que 45° determinam associacdo com queixa de TP.

Nakagawa (2012) relata que a excessiva aducao e rotacao interna do quadril pode afetar
diretamente a cinematica da articulacdo patelofemoral durante as atividades com descarga de
peso corporal. No estudo conduzido pela autora, ao avaliar 80 voluntérios, sendo metade com
queixa de dor patelofemoral, igualmente divididos em quatro grupos (mulheres SDPF, mulheres
controle, homens SDPF e homens controle), constatou que homens e mulheres com a SDPF
demonstraram aumento da inclinacdo ipsilateral do tronco, queda pélvica contralateral, aducéo
do quadril e abdugdo do joelho durante o agachamento unipodal e a descida de degrau, quando

comparados aos controles

Da mesma forma, Souza et al. (2010), mostraram que a cinematica alterada da
articulacdo patelofemoral em mulheres com dor patelofemoral foi resultante da rotagdo interna
excessiva do fémur durante o agachamento unipodal. Sendo assim, podemos inferir que o
mesmo mecanismo de rotacdo interna excessiva do fémur poderia contribuir para a sobrecarga

do tenddo patelar na aterrissagem em atletas praticantes de salto vertical.
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Diversos outros estudos ressaltam a importante da influéncia dos musculos
estabilizadores do fémur na dindmica ideal do aparelho extensor, em especifico os rotadores

externos (RE) do quadril.

Almeida (2013) e Nakagawa et al. (2008) afirmam que o gliteo maximo é um
importante estabilizador dindmico do joelho, juntamente com o quadriceps, assim como 0s
demais componentes que formam o grupamento de rotadores externo e abdutores do quadril.
Durante as atividades com descarga de peso corporal, tais musculos devem contrair

excentricamente para controlar o movimento do fémur nos planos frontal e transverso.

Da mesma forma, Neumann (2011) e Perry (2005) reportam que alteragcfes na atividade
do glateo maximo podem afetar a articulacao patelofemoral, visto que a sua fraqueza instala a
rotacdo interna e aducdo excessivas do fémur. Tal padrdo produz um aumento no angulo Q,

com consequente aumento do potencial de leséo do joelho.

Por outro lado, uma revisdo sistematica publicada por Van der Worp et al. (2011) a
respeito dos fatores de risco para a TP indicou nove variaveis: peso corporal, indice de massa
corporea, razao cintura-quadril, diferenca de comprimento de membros inferiores, altura do
arco plantar, flexibilidade de quadriceps e isquiossurais, forca de quadriceps e performance no
salto vertical. Interessantemente, como conclusdo indicaram que nenhum dos fatores

investigados possuem evidéncia moderada ou forte de sua associacdo com a TP.

No estudo de Pileggi, et al. (2010) foram pesquisados a incidéncia de lesdes
osteomioarticulares, além dos principais fatores extrinsecos e intrinsecos relacionados a
ocorréncia destas. Participaram do estudo 18 corredores amadores, durante o periodo de 12
meses. Os sujeitos foram submetidos a avaliacdo clinica com exame fisico completo, assim
como do aparelho locomotor, avaliacdo nutricional, exames laboratoriais, teste ergometrico,
entre outros. Como concluséo relatam que ha evidéncias indicando que o0 aumento do nimero
de dias de treino e da distancia percorrida por semana sao fatores preditivos para lesdes de

membro inferior.

Apesar dos resultados de estudos biomecanicos e clinicos existentes sugerirem que a
cineméatica anormal, em especifico relacionada a amplitude de movimento (ADM) de
dorsiflexdo e rotacdo interna do quadril, possa atuar como fator de risco associado a sobrecarga

no tendao patelar, estudos futuros sdo necessarios para testar definitivamente tal hipétese.
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5. CONCLUSAO

Sendo assim, conclui-se que é notorio a necessidade de aprofundar o conhecimento
sobre a interdependéncia da biomecanica dos segmentos distais e proximais da cadeia
cinética dos membros inferiores, em especifico nos casos de sobrecarga do tendao patelar.
Além disso, alertar para o fato de que a deteccdo precoce de alguns dos referidos fatores de
risco auxilia na tomada de decisdo para o desenvolvimento de programas preventivos. Por
outro lado, a evidéncia de controversas na literatura, aliado ao nimero reduzido de
publicacdes envolvendo atletas de basquetebol, justifica a necessidade da realizacdo de

novos estudos com qualidade metodoldgica sobre os fatores determinantes associados a TP.
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PATELAR TENDINOPATHY: INVESTIGATION OF THE RISK FACTORS
ASSOCIATED WITH THE OVERLOAD OF THE PATELAR TENDON IN FEMALE
BASKETBALL TEAM OF THE VARGINHA MUNICIPALITY

ABSTRAT

Patellar tendinopathy (PT) is defined as a lesion related to the dysfunction of the
extensor apparatus of the knee, with consequent involvement of the patellar tendon. Local
factors related to the knee joint are the most commonly investigated in the literature. On the
other hand, there is evidence of the contribution of non-local factors related to hip and foot
joints in the manifestation of PT. The purpose of this study was to investigate factors associated
with patellar tendon overload, specific to the range of motion (ROM) of dorsiflexion and medial
hip rotation, in female basketball players in the city of Varginha. A total of 12 athletes
participated in the study. The evaluations of the indirect measurement of the value of passive
hip stiffness (related to the external rotation torque), related to the passive ROM of internal hip
rotation, with the dorsiflexion ROM were combined. No statistically significant differences
were found in this sample. It is concluded that there is a clear need to deepen the knowledge
about the interdependence of the biomechanics of the distal and proximal segments of the lower
limb kinetic chain, specifically in cases of patellar tendon overload. In addition, it should be
pointed out that the early detection of some of these risk factors assists decision making in the
development of preventive programs. On the other hand, the evidence of controversies in the
literature, coupled with the reduced number of publications involving basketball athletes,
justifies the need to carry out new studies with methodological quality on the determinant
factors associated with PT.

KEYS WORDS: Patellar tendon. Basketball. Injury in athletes
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APENDICE 1 — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - Normatizagao lei 466/12

Vocé esta sendo convidado a participar do projeto de pesquisa intitulado “TENDINOPATIA
PATELAR: INVESTIGACAO DOS FATORES ASSOCIADOS A SOBRECARGA DO
TENDAO PATELAR EM JOGADORAS DA EQUIPE FEMININA DE BASQUETE DO
MUNICIPIO DE VARGINHA E PROPOSTA DE PROTOCOLO FISIOTERAPEUTICO
PREVENTIVO” do (a) aluno (a) Aline Aparecida Alves, para o trabalho de conclusdo de curso
(TCC) de Fisioterapia do Centro Universitario do Sul de Minas (MG). E necessério que vocé
leia atentamente este termo antes de autorizar sua participacdo nesse estudo. Sua participacao
ndo é obrigatdria, e, a qualquer momento, vocé podera desistir de participar e retirar seu
consentimento. Sua recusa nao trara nenhum prejuizo em sua relagdo com o pesquisador ou

com a instituicdo.

O objetivo da pesquisa é investigar os fatores de risco e sobrecarga do tenddo patelar em atletas
de basquetebol. Caso concorde em participar da pesquisa, a coleta dos dados sera realizada no
Varginha Ténis Clube - VTC. Vocé realizara os dois (2) testes descritos abaixo: Avaliacdo da
ADM de dorsiflexdo e Avaliagdo da ADM passiva de rotagdo medial do quadril, para que 0s
fatores que cause dor sejam avaliados. Os resultados desse estudo poderdo contribuir na
identificacdo dos fatores de risco para lesdes no esporte possibilitando ag6es preventivas para
reduzir o nimero e a severidade das lesdes. Sua participacdo é voluntaria e ndo lhe trara nenhum
gasto financeiro, nem lhe sera paga nenhuma remuneracdo. Vocé podera interromper a sua
participacdo a qualquer momento, durante a coleta de dados, sem qualquer penalizacdo ou
prejuizo. Sua identidade ndo sera revelada em momento algum. Somente os pesquisadores e 0
orientador envolvidos terdo acesso a seus dados, que serdo apenas para fins de pesquisa. Vocé,
também, podera solicitar novos esclarecimentos sobre o estudo a qualquer momento, se achar

necessario. Nosso telefone para contato é (35) 9828-9445.



Declaro que li e entendi as informacOes contidas acima e que todas as duvidas foram
esclarecidas. Este formulario estd sendo assinado voluntariamente por mim, indicando meu

consentimento em participar do estudo.

VARGINHA , de de 20
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Pesquisadores responsaveis: Josiane Andrade Moretti Mariano

josiane@unis.edu.br

Tel:9203-2006
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alinealvesguape@hotmail.com

Tel:998289445

Eu,

, RG n° , declaro ter sido informada e concordo

com a participagdo, como voluntaria, no projeto de pesquisa acima descrito. Varginha,

de 2016
Assinatura do sujeito de pesquisa / /
Assinatura da testemunha / /
Assinatura do pesquisador (a)s / /
Orientador (a) Prof. Ma. Josiane Andrade Moretti Marino (CRF n° )

/ /







