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Resumo:

O objetivo deste estudo foi avaliar a presenca de valgo dindmico do joelho (VDJ) e de déficits de dorsiflexao de tornozelo em
homens sedentarios. Foram avaiados 73 homens (18,21+0,41 anos, 1,71+0,06 m e 70,57+13,70 kg) classificados como
sedentérios pelo indice de Tegner. Para a avdiar o VDJ foi utilizado o teste Lateral Step Down, com registro em camera de
video digital (Sony DscHx300) posicionada a 3 metros do individuo no plano frontal. Os sujeitos realizaram cinco repeticoes
do teste com velocidade auto selecionada e o angulo de projecéo no plano frontal foi analisado pelo software gratuito Kinovea
(versdo 0.8.15). Para avaliar a mobilidade de dorsiflex&o de tornozelo em cadeia cinética fechada foi realizado o Lunge Test e
a média de 3 tentativas vélidas foi utilizada para o clculo. Valores menores que 45° foram considerados como reducéo na
mobilidade de dorsiflexdo do tornozelo em cadeia cinética fechada. A andlise dos dados considerou apenas 0 membro
dominante do sujeito, de forma que estatistica descritiva com percentua e o teste t para amostras independentes foi utilizado
na comparagao entre os grupos com VDJ e normais. Considerando a presenca de VDJ, 72% (n=53) dos avaliados apresentou
esse comportamento no movimento do Step Down. N&o houve diferenca entre os grupos com e sem VDJ em relagdo ao teste
Lunge (44,31 + 6,67° versus 46,66 + 6,68°). Porém, ao analisar a presenca de reducdo de mobilidade no teste, 53% (n=39)
apresentaram déficit na dorsiflexdo do tornozelo. Observando o grupo de individuos com VDJ, 58% (n=31) dos avaliados
apresentaram reducdo na mobilidade de dorsiflex@o do tornozelo em cadeia cinética fechada e também ateragdo do
movimento do joelho. Nesse estudo, dentre os individuos que apresentaram reducdo na mobilidade de dorsiflexdo do
tornozel o, houve um maior percentual da presencade VDJ.
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VALGO DINAMICO DE JOELHO E REDUCAO DE DORSIFLEXAO EM CADEIA
CINETICA FECHADA EM HOMENS SEDENTARIOS.

1 INTRODUCAO

O Valgo Dinamico de Joelho (VDJ) é um padrao modificado de movimento dos
membros inferiores caracterizado por uma combinac¢do de aducdo excessiva e rotagdo interna
femoral com rotag@o interna da tibia e deslocamento medial do joelho. O VDJ € relatado
como fator de risco para sindrome da dor patelofemoral e lesdes sem contato do ligamento
cruzado anterior (HEWETT et al., 2005;HEWETT; MYER, 2011;RABIN et al., 2014).

Uma amplitude de movimento reduzida de dorsiflexdo de tornozelo foi reportada
como possivel contribuinte para o VDJ. Acredita-se que com essa restricdo articular, o
individuo pode tentar compensar essa falta de alcance do joelho no plano sagital com
movimentos no plano frontal ou transversal na cadeia cinética. A compensagdo pode ser
advinda da pronacdo do antepé, rotacdo interna da tibia, rotacdo interna e aducido de quadril
ou queda da pelve, originando o VDJ (DILL et al., 2014;LIMA et al., 2018;WYNDOW et al.,
2016).

Devido a ocorréncia do VDIJ ser influenciada por um fator de risco modificdvel como
a amplitude de dorsiflexdo, e considerando a influéncia dessa alteracdo nas lesdes de membro
inferior, é de suma importidncia avaliar sujeitos sauddveis identificando componentes
importantes para melhorar a qualidade do movimento do joelho (CRONSTROM et al., 2016).
O objetivo deste estudo foi avaliar a presenga de VDI e de déficits de dorsiflexao de tornozelo
em cadeia cinética fechada em homens sedentérios.

2 METODOLOGIA

O presente estudo foi registrado no Comité de Etica e Pesquisa da Universidade sob n°
93878518.9.0000.5346. Foram avaliados 73 individuos do sexo masculino (18,21+0,41 anos,
1,71 £ 0,06 m e 70,57 + 13,70 kg). Os individuos foram classificados como sedentarios pelo
indice de Tegner.

Para a avaliar o VDI foi realizado o teste Lateral Step Down (Figura 1), na qual foram
fixados marcadores adesivos em pontos anatomicos especificos no membro dominante de
cada participante. Foi utilizada uma camera de video digital (Sony DscHx300) com
frequéncia de aquisicdo de 50 Hz posicionada a 3 metros do individuo, no plano frontal. Os
sujeitos realizaram cinco repeticoes do teste com velocidade auto selecionada. Os videos
foram transferidos para a andlise do angulo de projec¢do no plano frontal (APPF) no software
gratuito para andlise biomecanica Kinovea (versao 0.8.15). O cdlculo do APPF (APPF Final -
Inicial) foi realizado a partir da captura de um frame no momento inicial do teste, onde o
membro inferior avaliado sobre o degrau encontrava-se em extensao (APPF Inicial). O frame
final foi capturado no momento final do teste, quando o calcanhar contralateral do sujeito
tocou o solo (APPF final). Valores negativos de APPF indicam a presenga de VDJ.

Para avaliar a mobilidade de dorsiflexdo de tornozelo em cadeia cinética fechada foi
realizado o Lunge Test. Com o pé inicialmente a 10 cm de uma parede, os individuos foram
orientados a tocar com o joelho na mesma, mantendo o apoio do calcanhar no solo. Se ndo
conseguissem tocar o joelho na parede, o pé era posicionado um pouco mais a frente até
alcancarem o médximo de amplitude do tornozelo. No ponto mdximo, um inclindmetro foi
posicionado na borda anterior da tibia e o angulo vertical registrado. A média de 3 tentativas
vdalidas foi utilizada para o célculo. Valores menores que 45° foram considerados como
reducdo na mobilidade de dorsiflexdao do tornozelo em cadeia cinética fechada (RABIN et al.,
2016).
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Figura 1. Lateral Step Down de um sujeito sem valgo dindmico do joelho (A) e com
valgo dinadmico do joelho (B)

A andlise dos dados considerou apenas o membro dominante do sujeito. Para tanto, foi
considerado o membro que o individuo utilizava para chutar com mais for¢ca uma bola. A
estatistica descritiva com percentual e o teste t para amostras independentes foi utilizado na
comparag¢do entre os grupos com VDJ e normais.

3 RESULTADOS e DISCUSSAO

Considerando a presenca de VDJ pelo Lateral Step Down, 72% (n=53) dos avaliados
apresentaram valores negativos para APPF.

Nao houve diferenca entre os grupos com VDJ e normais em relacdo ao teste Lunge
(44,31 £ 6,67° versus 46,66 £ 6,68°). Porém, ao analisar a presenca de reducdo de mobilidade
no teste, 53% (n=39) apresentaram déficit na dorsiflexdo do tornozelo.

Observando o grupo de individuos com VDI, 58% (n=31) dos avaliados apresentaram
reducdo na mobilidade de dorsiflexdo do tornozelo em cadeia cinética fechada e também
alteracdo do movimento do joelho (Figura 2).

Figura 2. Apresentacao dos resultados e percentuais.

73 individuos

72%(n=53) 27%(n=20)
Valgo Valgo
Dinimico de Dinimico de
Joelho Joelho

58,5% (n=31) 41,5% (n=22) 40% (n=8) 60% (n=12)
Reducio da Sem reducio Reducio da Sem reducio
dorsiflexiio da dorsiflexio dorsiflexao da dorsiflexio

Anais do 10° SALAO INTERNACIONAL DE ENSINO, PESQUISA E EXTENSAO - SIEPE
Universidade Federal do Pampa | Santana do Livramento, 6 a 8 de novembro de 2018



A amplitude de movimento reduzida de dorsiflexdo de tornozelo representa uma
restri¢do articular, que pode levar o individuo a compensagdes no movimento como o VDJ.
Porém, o movimento da articulacio do joelho pode ser influenciado por alteracdes
biomecanicas do tronco, quadril e pé. A interacio da cadeia de membros inferiores é
fundamental para o desenvolvimento de uma melhor ou pior capacidade de estabilizacdo
dinamica, especialmente em atividades esportivas (BITTENCOURT, 2010).

Dessa forma, além de restrigdes da amplitude de movimento do tornozelo, o VDJ
apresenta outros fatores de risco como fraqueza dos misculos abdutores, rotadores externos e
extensores do quadril e déficit no controle lombo-pélvico (CRONSTR()M et al., 2016;
ZAZULAK et al., 2007). A identificacio desses fatores modificdveis permite o
desenvolvimento de intervencdes em pessoas com alteracdes de controle neuromuscular do
membro inferior como o VDJ.

4 CONSIDERA COES FINAIS

Em nosso estudo, entre os individuos que apresentaram redug¢do na mobilidade de
dorsiflexdo do tornozelo, houve um maior percentual da presenca de VDJ.
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