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RESUMO | INTRODUGAO: Os corredores tém uma grande in-
cidéncia de leses em membros inferiores, sendo o joelho a
articulagdo mais acometida. A mesma sofre influéncia direta
do quadril e das articulacbes adjacentes. Fraqueza muscular
de extensores, rotadores laterais e abdutores de quadril levam
a uma alteracdo biomecanica chamada valgo dinamico, que é
um mecanismo compensatério, onde o centro da articulagdo
do joelho se desloca medialmente. OBJETIVO: Esse estudo teve
como objetivo correlacionar o valgo dinamico com leses, an-
gulo Q e nivelamento da pelve. MATERIAL E METODOS: Trata-
se de uma Pesquisa de campo, descritiva, investigativa e quan-
titativa. Os dados foram coletados nos meses de abril de 2019,
na Federacdo de Atletismo do Piaui com 14 corredores homens,
com idade acima de 18 anos. Para obtencdo dos dados foi utili-
zado um questionario e o teste step down que foi submetido ao
software para avaliagdo postural (SAPO) e um questiondrio. Os
mesmos foram analisados quanto a sua normalidade de distri-
buicdo das amostras, pelo teste de Kolmogov-Sminory, e teste
de Pearson para analises de dados numéricos, foi tabulado no
excel para posterior analise no GraphPad Prism 7.1. O nivel de
significancia para andlise estatistica foi considerada como p<
0,05. O trabalho foi executado apés aprovagdo no comité de
ética (CAAE: 11001219.5.0000.5193). RESULTADOS: Os resulta-
dos obtidos ndo mostraram correlagdo do valgo dindmico com
lesdes, com angulo Q (R?=-0.200) e com nivelamento da pelve
(R?=0.253) e p>0,05. CONCLUSAO: Neste estudo nio foi encon-
trada correlagdo entre o valgo dinamico, lesdes de joelho, angu-
lo Q e nivelamento da pelve.

PALAVRAS-CHAVE: Corredores. Joelho. Lesdes. Valgo.

ABSTRACT | INTRODUCTION: Runners have a high incidence
of lower limb injuries, with the knee being the most affected
joint. It is directly influenced by the hip and adjacent joints.
Muscle weakness of extensors, lateral rotators, and hip
abductors leads to a biomechanical change called dynamic
valgus, which is a compensatory mechanism, where the
center of the knee joint moves medially. OBJECTIVE: This
study aimed to correlate dynamic valgus with lesions, Q angle
and pelvic leveling. MATERIAL AND METHODS: This is a field
research, descriptive, investigative and quantitative. Data
were collected in April 2019 at the Piaui Athletics Federation
with 14 male runners over 18 years old. To obtain the data,
a questionnaire was used and the step down test was
submitted to the software for postural evaluation (SAPO)
and a questionnaire. They were analyzed for their normal
distribution of samples by the Kolmogov-Sminorv test and
Pearson's test for numerical data analysis, tabulated in excel
for further analysis in GraphPad Prism 7.1. The significance
level for statistical analysis was considered as p <0.05. The
work was performed after approval by the ethics committee
(CAAE: 11001219.5.0000.5193). RESULTS: The results showed
no correlation between dynamic valgus and lesions, with Q
angle (R? =-0.200) and pelvic leveling (R? = 0.253) and p> 0.05.
CONCLUSION: In this study no correlation was found between
dynamic valgus, knee injuries, Q angle and pelvic leveling.

KEYWORDS: Runners. Knee. Injuries. Valgus.
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Introducao

A corrida surgiu pela necessidade do ser humano fu-
gir de seus predadores. Para nossos ancestrais, essas
habilidades eram apenas uma questao de vida ou
morte. Com o avanco da civilizacdo, essa necessidade
foi diminuindo, e isso fez com que a corrida ganhasse
uma nova caracteristica. Hoje tornou-se uma ferra-
menta de manifestacao esportiva, além disso, é uma
excelente forma de socializacdo e qualquer individuo
saudavel pode pratica-la’.

Segundo PILEGGI 20107 a pratica desse esporte tem
sido muito importante na melhora da sensibilidade a
insulina, reducdes na quantidade de gordura corporal
e concentrac¢des de triglicérides, lipoproteina de baixa
densidade (LDL) e colesterol total, aumentos de massa
magra e dssea, poténcia aerdbia e capacidade antioxi-
dante, reducao de pressao arterial pés-exercicio e con-
sequentemente melhora na qualidade de vida.

Apesar de todos esses beneficios, observa-se uma
grande incidéncia de les@es nas articulagdes dos mem-
bros inferiores (MMII) nos corredores. Ao relacionar os
fatores intrinsecos, (pouca flexibilidade, caracteristicas
antropométricas, anormalidades biomecanicas e ana-
tébmicas, composicao corporal e maior for¢a muscular),
e extrinsecos, (duracdo da sessdo e longas distancias
semanais, erros de planejamento e execu¢do do treina-
mento, tipo de superficie de treino, tipo de percurso),
percebe-se a forte incidéncia de lesdes sendo o joelho a
articulagdo mais acometida nesses individuos?3.

A articulacdo do joelho se localiza no MMII entre o
quadril e o tornozelo, e a sua estabilidade dinamica é
garantida pela musculatura ao seu redor. A sua cine-
matica sofre influéncia direta do quadril e das articu-
lacBes adjacentes, com isso levando ao valgo dinami-
co de joelho, que € um mecanismo compensatério,
onde o centro da articulacdo do joelho se desloca
medialmente em relagcdo ao pé*.

O fator que leva a esse mecanismo é a fraqueza mus-
cular de extensores, rotadores laterais e abdutores
de quadril, o mesmo pode ser observado em ativida-
des como descer escadas, corridas, aterrissagem de
um salto e em agachamento uni podal. Seu excesso
pode gerar lesdes no joelho, como lesdo do ligamen-
to cruzado anterior e sindrome da dor patelofemoral
(SDP)°. Diante disso, este estudo teve como objetivo
diagnosticar o valgo dinamico e correlacionar com le-
sdes sofridas por esses atletas.

Metodologia
Tipo de pesquisa
Pesquisa de campo, descritiva, investigativa.
Local e periodo de estudo

O estudo foi realizado na Federag¢do de Atletismo do
Piaui (FAPI) no periodo de fevereiro a abril de 2019

Populacdo e amostra

A amostra foi composta por 14 corredores do género
masculino associados a (FAPI)

Critério de inclusao e exclusao

Fizeram parte da amostra, somente corredores ho-
mens, com faixa etaria de 18 a 35 anos, devidamente
associados a Federac¢do de Atletismo do Piaui depois
de terem assinado o termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE).

Nao foram selecionados atletas que ndo apresenta-
ram disponibilidade para participar do estudo, os que
estavam lesionados a ponto de ndo conseguir reali-
zar o teste, os que tinham idade inferior a 18 anos
e superior a 35 anos, corredores que nao estavam
associados a federacdo e atletas do género feminino.

Coleta de dados

Todo procedimento foi realizado na FAPI localizada em
Teresina- Pl no turno da tarde e noite. foram avalia-
dos através de um questionario, do teste step down.
Os sujeitos foram convidados a participar da pesquisa
depois do treinamento, aos mesmos foram esclare-
cidos objetivos e procedimentos do estudo, além da
assinatura do termo de consentimento livre e esclare-
cido (TCLE), aplicacao do questionario (Anexo I), orien-
tacdo para realizagdo do teste step down. Os dados
obtidos no teste foram submetidos ao Software para
Avaliacao Postural (SAPO) para analise dos resultados.
A avaliacao foi realizada posicionando marcadores na
correspondéncia anatdémica entre os maléolos, na tu-
berosidade anterior da tibia, no centro da patela e na
espinha iliaca antero-superior. Os participantes foram
posicionados sobre um step de 15cm de altura e com
uma camera a 2 metros de distancia filmando a reali-
zac¢ao do teste step down.
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Métodos
Instrumento de avaliacao 1 - Questionario

O questionario terd o intuito de investigar dados es-
pecificos do atleta, foram feitas as seguintes pergun-
tas: nome; idade; ha quanto tempo pratica o espor-
te?; frequéncia de treinamento durante a semana?;
sente dor no joelho?; ja sofreu lesdo no joelho e que
estrutura do foi lesionada?; fez cirurgia no joelho e ha
quanto tempo foi a cirurgia?; o participante deve res-
ponder o questionario usando de total sinceridade.

Instrumento de avaliacao 2 - Step down

O teste step down serve para detectar o valgo dina-
mico, ao qual o individuo a ser avaliado sobe em uma
plataforma a 10% do seu comprimento, com uma ca-
mera a dois metros de distancia da plataforma. Foi
feito uma marcac¢do a 5cm da plataforma, delimitan-
do 0 acesso para o contato do calcaneo do avaliado.
Enfim, o avaliado foi submetido a trés agachamentos
unilateral, onde se observou se houve um valgo dina-
mico, concéntrico ou excéntrico durante a realizacdo
do exercicio.

Andlise estatistica
Os dados foram analisados com software graph pad

prism 7.1 através de andlise estatistica descritiva. Os
dados foram analisados quanto a sua normalidade

de distribuicdo das amostras, pelo teste de kolmogo-
v-sminoryv, teste de qui-quadrado para avaliacdo en-
tre variaveis categoricas e teste de Pearson para ana-
lises de dados numéricos. Os dados foram tabulados
no excel para posterior analise no graph pad prism
7.1. O nivel de significancia para analise estatistica foi
considerada como p< 0,05.

Aspectos éticos

O projeto foi encaminhado para o Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) pela plataforma Brasil seguindo
a resolucao do Conselho Nacional de Saude (CNS)
n°466 de 12 de dezembro de 2012. O trabalho foi
executado ap6s a aprovacdo do comité de ética
(CAAE: 11001219.5.0000.5193).

Resultados

Neste estudo participaram 14 corredores da
Federacdo de Atletismo do Piaui com idade media
de 22 1,15 anos, tempo de pratica esportiva de 5.71
anos +0.71 e a media de treinos por semana de 6 ve-
zes (tabela 1).

As caracteristicas antropométricas, variaveis de trei-
namento e tempo de pratica esportiva séo demons-
tradas na tabela 1.

Tabela 1. Caracteristicas antropométricas, varidveis de treino e tempo de pratica de corredores da FAPI

Parametros Média Erro Padrao
Idade 22 1,15
Tempo de pratica esportiva 5,71 0,71
Treinos por semana 6 0

O teste de normalidade de distribuicdo das amos-
tras de DAgostino-Pearson apresentou uma média
5,71 £+0.71 de tempo de pratica esportiva, média do
angulo de carga de 184,7° +2,32°, angulo Q de 7,99
10,74 e nivelamento da pelve de 4,61 +0,64 de acor-
do com a tabela 2.

De acordo com os resultados apresentados na tabe-
la 2, 0 angulo de carga desses atletas teve média de
184.7° + 2.32°, o angulo Q dinédmico da patela apre-
sentou media de 7.99° £ 0.74° e o nivelamento da pel-
ve apresentou angulo de 4.61° + 0.64°,
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Tabela 2. Teste de normalidade de distribuicdo das amostras de DAgostino-Pearson

Parametros Média Erro Padrao Valor de p
Tempo de pratica esportiva 571 0,71 0177
Angulo de carga 184,7 2,32 0,002
Angulo Q 7,99 0,74 0,006
Nivelamento da pelve 4,61 0,64 0,322

Atabela 3 mostra a correlagdo entre o tempo de pratica esportivo e angulo Q(R?=0.124 e P=0.530), angulo de car-
ga (R#=0.153 e P=0.440) e nivelamento da pelve (R?= 0.095 e P= 0.631).

Nao houve correla¢ao de lesdes de joelho e o valgo dinamico, dos 14 atletas participantes da pesquisa apenas um
estava lesionado e o mesmo nao foi diagnosticado com o valgo dinamico.

Tabela 3. Correlagdo entre tempo de prética de corrida e angulo Q, angulo de carga e nivelamento da pelve

Correlagdo R% Valor de p*
Angulo de carga 0,152 0,440
Angulo Q 0,124 0,530
Nivelamento da pelve 0,095 0,631

*Valores correspondentes aos testes de Spearman ou Pearson determinados de acordo com tipo de distribuicdo das amostras pelo teste de DAgostino-Pearson.

A figura 1 mostra o percentual de corredores que
sentem dor no joelho, 71.40 ndo sentem dor no joe-
Iho e 28.60 sentem dor no joelho em algum momen-
to da corrida.

Dos atletas avaliados 50% apresentaram o valgo di-
namico, sendo 21.40% na perna direita, 14,30% na
perna esquerda e 14.30% bilateral (figura 2).

O valgo dinamico ndo apresentou correlagdo signifi-
cativa com o angulo Q(R?=-0.200), com o nivelamento
da pelve (R?=0.253). Também ndo apresentou uma
correlacdo significativa o angulo Q com o nivelamen-
to da pelve (figura 3).

Discussao

Embora neste estudo tenha-se encontrado alta fre-
quéncia de treinos e de tempo de pratica de corrida,
ndo foi encontrada relagcdo entre o tempo de pratica
e presenca de lesdo entre os corredores avaliados.
Contrariamente, Rangel et al. (2016)® em sua pesquisa
descritiva transversal com 88 corredores de rua, veri-
ficou que 43,2% ja haviam tido alguma lesdo, sendo

o joelho o local mais acometido com incidéncia de
52,6%, também mostrando uma forte correlagdo do
tempo de pratica esportiva com lesdes.

A correlacdo entre o tempo de pratica esportiva e o
angulo Q, angulo de carga e nivelamento da pelve foi
feita através da correlacdo de Pearson, que avalia a
correlacdo linear entre duas variaveis continuas. Uma
relacdo é linear quando a mudanca de uma variavel
é associada a uma mudanca proporcional na outra
variavel. Com base nisso os valores de correlacao (R?)
variam de 0 a 1, podendo apresentar valores positi-
VOS ou hegativos. A correlagdo é maior quanto mais
proximo de 1, e menor quanto mais préximo de 0.
Diante disso, constata-se que a correlacdo entre as
variaveis apresentadas na figura 3 sdo todas fracas,
sendo duas positivas e uma negativa.

No presente estudo, dos 14 participantes, apenas um
sofreu lesdo no joelho, e 0 mesmo nao foi diagnosti-
cado com valgo dindmico. O percentual de corredo-
res que foram diagnosticados com valgo dinamico
corresponde a 50%, sendo 21.40% na perna direita,
14.30% na perna esquerda e 14.30% bilateral (figura
2). Kemler et al (2018)° avaliou a incidéncia de lesdes
em praticantes de corrida veteranos e iniciantes e
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observou maior indicidencia no segundo grupo 8.78
lesBes a cada 1000 horas de corrida em comparacao
aos corredores experientes que apresentaram inci-
déncia de 4.24 lesbes para mesma medida de pratica
desportiva. Entretanto, os autores ndo observaram di-
ferenca significativa na proporcao de lesGes de joelho
entre atletas iniciantes (31.1%) e veteranos (30.5%).
Em revisdo sistematica realizada por Francis et al
(2018)’, as lesdes de joelho foram as mais prevalentes
entre homens e mulheres. Ainda de acordo com este
estudo, a dor patelofemoral seguida pelas lesdes de
tensdo patelar foram as causas mais comuns de lesao
nesta regido anatdbmica. Em uma pesquisa prospecti-
va observacional feita com 240 participantes acima de
18 anos, Astur et al. (2016)® observou a incidéncia de
lesGes do LCA e menisco em corredores, onde 6,24%
dos participantes apresentaram lesdes.

Figura 1. Percentual de corredores da FAPI que possuem dor no joelho

A sindrome da dor patelofemoral (SDPF) é uma dor
na regiao posterior da patela que afeta uma grande
numero corredores, fazendo com que eles interrom-
pam treinos e competi¢des. Isso ocorre pelo estresse
na articulacdo femoropatelar que tem como causa o
aumento do valgo dindmico podendo levar a ruptu-
ra no LCA e a SDPF.(9) Sendo isso um indicador de
que 28.60% sentem dor no joelho (figura 1). Ao ana-
lisar fatores biomecanicos associados a lesdes rela-
cionadas a corrida Ceyssens et al. (2019)" em uma
revisdo sistematica verificou em evidencias limitadas
que indicaram que maior pico de aducdo de quadril
desenvolve a SDPF. Esses achados corroboram com
Neal et al. (2019)" que em uma pesquisa de revisao
e metanalise feito com 18 estudos envolvendo 4818
participantes , também mostrou que uma maior

forca do quadril em adolescentes foram fatores de
risco para a SDPF. Ishida et al. (2014)'? analisou a ro-
tacao do joelho associada a valgo dinamico do joelho
e direcdo do antepé e em seus resultados confirmou
que o joelho sofreu rotacdo extern na posi¢do dina-
mica do valgo de joelho. Por conta desse mecanismo
o LCA pode colidir com o céndilo femoral, especial-
mente na posicdo de rotagao externa.

Muito embora neste estudo tenha-se encontrado alta
prevaléncia de dor no joelho (28.60%), ndo foi possi-
vel correlacionar a presenca da dor com aumento do
valgo dinédmico de joelho.

Figura 2. Prevaléncia de valgo dinamico em corredores da FAPI
diagnosticados através do teste de step down

O angulo Q é a formacdo de duas linhas imaginarias,
uma dessas linhas parte da crista iliaca antero-supe-
rior até o cento da patela e a outra parte da tuberosi-
dade anterior da tibia até o centro da patela’. quan-
do aumentado é um fator de disparo nas taxas de
lesdes no LCA entre atletas®.

Na teoria, quanto maior o angulo Q maior seria o
valgo dindmico de joelho, contrariando essa hipéte-
se de acordo com a figura 3, observa-se que o valgo
din@mico apresentou uma correlacdo negativa e fra-
ca com o angulo Q da patela com valor de R?=-0,200.
Achados semelhantes sao relatados por Almeida et
al. (2016)°, que em sua pesquisa transversal, avaliou
o angulo Q através da goniometria e o valgo dinamico
através de filmagens feitas em 2D, onde esses dados
ndo apresentaram correlacdo significativa (r=-0,28;
P=0,19). Além disso, Park et al.(2011)"4, também con-
firma em seu estudo com 31 corredores recreativos,
correlacBes negativas entre o angulo Q e a magnitu-
de do pico de momento de abdu¢ao do joelho.
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Neste estudo, ao avaliar a correlacdo entre variaveis
antropomeétricas como angulo Q, nivelamento da pel-
ve e angulo de carga de joelho, nao foi encontrada
correlacdo significativa entre as varidveis (p>0,05).
Reultados semelhantes apresentados aos apresen-
tados por este estudo foram demonstrados por
Ramskov et al. (2013)'> o qual avaliou cinquenta e
nove corredores iniciantes em um estudo de acom-
panhamento prospectivo de 10 semanas para asso-
ciar o angulo Q e a postura do pé com les&es relacio-
nadas a corrida, e concluiu que a postura estatica do
pé, quantificada pelo angulo Q, ndo parece afetar o
risco de lesBes entre corredores iniciantes.

Contrariamente a estes achados, Messier et al. (1991)®
em estudo feito com 36 participantes a fim de avaliar
as relagdes entre varidveis antropométricas, biomeca-
nicas, forca e resisténcia musculares, variaveis de trei-
namento e corredores que sofrem de dor patelofemo-
ral apontou o angulo Q como um forte discriminador
entre corredores afligidos com SDPF e corredores nao
lesionados. Além disso, varias varidveis de resisténcia
muscular e cinética também podem ser componentes
importantes da etiologia da SDPF.

Nguyen et al. (2009)"7 verificou as rela¢des entre o
alinhamento da extremidade inferior e o angulo do

quadriceps em 208 participantes (102 homens e 116
mulheres) em um desenho descritivo de coorte, e ob-
servou que a maior anteversdo femoral e o angulo
tibiofemoral resultam em maior angulo Q, com al-
tera¢des no angulo tibiofemoral tendo um impacto
substancialmente maior na magnitude do angulo Q
em comparac¢do com a anteversao femoral. E ainda
concluiu que o angulo Q parece representar ampla-
mente uma medida de alinhamento no plano frontal,
e como muitas dessas lesdes de joelho parecem re-
sultar de uma combinacdo de forcas e movimentos
no plano frontal e transversal. Isso seria uma explica-
¢do de porque o angulo Q é considerado um fator de
risco para lesdes no membro inferior.

Scholtes et al. (2017)'® avaliaram a correlagdo entre
indices de valgo dindmico bidimensional e tridimen-
sional. Para o calculo dos indices, os autores avalia-
ram através de biofotogrametria os angulos de incli-
nacdo da pelve, angulo de valgo dindmico do joelho
e angulo de abducdo do membro inferior. Com base
nas analises, os autores encontraram correlacdo mo-
derada a alta entre os indices calculados e valgo di-
namico de joelho em mulheres normais e com dor
patelofemoral.

Figura 3. Correlacdo entre os angulos aferidos através de biofotogrametria em corredores FAPI
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O nivelamento da pelve é observado através do teste
de Trendelenbrug, que é feito com o paciente em um
pé, 0 mesmo é positivo quando se observa o desvio
pélvico contralateral causado por fraqueza muscular
do gliteo médio. Powers et al.(2010)'¢, aponta a impor-
tancia do gluteo médio para a estabilizacdo do quadril
e a cinematica do joelho. Neste estudo, de acordo com
a figura 3, o nivelamento da pelve ndo mostrou uma
correlacdo significativa com o valgo dinamico, sendo
essa positiva e fraca com R?=0,253. Tais resultados cor-
roboram com os encontrados por Maia et al.(2012)%,
em estudo transversal, observacional, verificou que
apenas 14,2% da amostra de sua pesquisa composta
por 104 voluntarios apresentou correlacdo do valgo di-
namico com a positividade do teste de Trendelenburg.
Contrariamente, Jonh et al. (2009)* descreveu as re-
lacbes entre angulos do quadril e do joelho no plano
frontal, forca do quadril e ativacdo eletromiografica
(EMG) em mulheres durante o teste de step-down.
Seus resultados mostraram que angulos de aducdo
de quadril, ativacao do gluteo maximo e forca de ab-
ducdo de quadril estdo relacionados com aumento do
angulo de valgo dinamico de joelho.

A correlagdo do angulo Q com o nivelamento da
pelve apresentou uma correlacdo negativa e fraca
(R?=-0.061). A influéncia do quadril sobre a biome-
canica do joelho tem sido discutida e relagdo entre
sua alterac¢Bes e lesbes de joelho tem sido demons-
tradas, a exemplo, Christopher (2010)?' afirma que
a musculatura do quadril afeta diretamente a bio-
mecanica do joelho, assim fraqueza de muscular do
quadril leva ao excessivo valgo dinamico, e tem sido
um fator que predispde a inUmeras leses no joelho
sendo incluindo lesdes de LCA.

Ainda neste sentido, Rabin et al. (2016)?? avaliou a
influencia do nivelamento pélvico pré-teste sobre o
valgo dinamico durante realiza¢do do step down late-
ral e observou que os avaliados com desalinhamento
pélvico pré-teste apresentaram maior queda pélvica
contralateral e um maior pico de adu¢do do quadril
em comparacdo com participantes com bom alinha-
mento pélvico pré-teste.

Conclusao

Neste estudo ndo foi encontrada correlacdo entre
o valgo dinamico, lesdes de joelho, angulo Q e ni-
velamento da pelve. Mais de vinte e oito por cento
(28,60%) dos corredores apresentaram dor no joe-
Iho. Os achados deste estudo suscitam a realizacao
de novas pesquisas a fim de confirmar as tendéncias
apresentadas uma vez que a propria literatura inter-
nacional é confusa no tocante as rela¢des pesquisa-
das por este estudo.

Torna-se necessaria a realizacdo de novas pesquisas
com amostras maiores e com critérios metodolégi-
cos bem descritos. Além disso, relata-se a pequena
quantidade de estudos sobre dor na regido do joelho
em homens bem como sua relagao com medidas an-
tropométricas nesta populacdo e chama-se atencdo
para a realizacdo de estudos que avaliem a interfe-
réncia do nivelamento pélvico sobre o valgo dinamico
de joelho e da correlagdo entre o angulo Q e valgo
dinamico de joelho.
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