PREVALENCIA DE INSTABILIDADE NOS JOELHOS E CARACTERISTICAS DE
TREINAMENTO EM PRATICANTES DE MUSCULACAO DE CARUARU-PE

PREVALENCE OF INSTABILITY IN THE KNEES AND CHARACTERISTICS OF TRAINING
IN MUSCULATION PRACTICERS OF CARUARU-PE

Carlos Eduardo Alves de Souza!

Gloria Maria Andrade?

Karla Samara de Carvalho Silva?

Melissa Simdes de Moura?

"Doutorando em Ciéncias da Saude pela Universidade de Pernambuco, Professor do Centro
Universitario Tabosa de Almeida.

Discentes do curso de Fisioterapia do Centro Universitario Tabosa de Almeida Asces-Unita.
Autor de correspondéncia: Carlos Eduardo Alves de Souza!

E-mail: cadu23fisio@yahoo.com.br. Endereco: Centro universitario Tabosa de Almeida — Av.

Portugal, 584. Bairro Universitario — Caruaru — Pernambuco - Brasil. CEP: 55016-901. Fone:
(81) 2103 2000 | Fax: (81) 2103 2053


mailto:cadu23fisio@yahoo.com.br

RESUMO:

Justificativa e objetivo: A pratica de musculacdo vem sendo procurada por pessoas jovens e
de maior idade, a procura por esse ambiente esta relacionada a uma simples questdo de
estética ou condicionamento fisico que traz como beneficios melhorar a qualidade de vida e
prevenir doengas. O objetivo dessas pesquisas € verificar a prevaléncia de instabilidade nos
joelhos e caracteristicas de treinamento (tempo de treino, avalia¢do fisica, acompanhamento
profissional). Materias e métodos: Estudo quantitativo, descritivo de corte transversal,
realizado em trés academias de Caruaru- PE. O nimero de praticantes por academia foi
selecionado através de sorteio proporcional. A coleta de dados foi realizada através de um
questionario de avaliacdo com perguntas sobre o treino de musculagdo ¢ testes ortopédicos
especificos para a articulacdo do joelho. Resultados: De acordo com os testes ortopédicos
este estudo apresenta baixo indice de instabilidade de joelhos no publico de praticantes de
musculagdo, representando 38% do total da amostra. Conclusdo: A maioria dos praticantes
apresentou estabilidade na articulacdo do joelho, durante a aplicacdo dos testes ortopédicos.
Ademais, as maiores frequéncias de caracteristicas de treinamento estdo relacionadas a
realizagdo de avaliagdo fisica, frequéncia semanal de 3 a 4 dias, tempo de pratica maior que 1
ano.

Palavras Chaves: Instabilidade, instabilidade articular, joelho e musculagdo

ABSTRACT:

Rationale and objective: The practice of bodybuilding is being sought by young and older
people, the search for this environment is related to a simple question of aesthetics or physical
conditioning that brings as benefits to improve the quality of life and prevent diseases. The
aim of this research is to verify the prevalence and identify factors associated with knee
instability (training time, physical evaluation, professional follow-up). Materials and
methods: Quantitative, descriptive cross-sectional study, carried out in three academies of
Caruaru-PE. The number of practitioners per gym was selected through a proportional draw.
Data collection was performed through an evaluation questionnaire with questions about
bodybuilding training and specific orthopedic tests for knee joint. Results: According to the
orthopedic tests, this study presents a low index of knee instability in the public of
bodybuilders, representing 38% of the total sample. Conclusion: Most practitioners presented

stability in the knee joint during the application of orthopedic tests. In addition, the highest



frequencies of training characteristics are related to physical evaluation, weekly frequency of
3 to 4 days, practice time greater than 1 year.
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INTRODUCAO

Dentre as inimeras atividades fisicas existentes, uma das que compdem grande
nimero de adeptos ¢ a musculacdo'. A pratica de exercicios fisicos em lugares
supervisionados, como as academias, tem aumentado entre jovens e pessoas de maiores
idades, tendo um numero elevado de praticantes desta modalidade®>. A procura por esses
ambientes estd relacionada a uma simples questdo de estética ou para um melhor
condicionamento fisico, ¢ como beneficio disso, melhorar a qualidade de vida e prevenir

doengas?.

Os exercicios fisicos trazem inumeros beneficios a saude, entre eles, a melhoria do
metabolismo, diminuicdo de gordura corporal e tensdo muscular, aumento da densidade
mineral dssea, forca e massa muscular, melhora da postura corporal ¢ flexibilidade, além de
beneficios psicologicos tais como: redugdo do estresse, ansiedade, depressio e insOnia*.
Varios estudos revelam a beneficéncia da atividade fisica para controle e prevencdo da
obesidade, tratamento e prevencao de diabetes, hipertensdo arterial e melhoria da qualidade de
vida?. Estudos revelam a beneficéncia da atividade fisica para controle e prevencdo da
obesidade, tratamento e prevencdo de diabetes, hipertensdo arterial e prevencdo no
desenvolvimento de doengas cronicas degenerativas, além de promover bem-estar ¢ mudanca

na autoestima do individuo®

O aumento da demanda nas academias dificulta o trabalho do educador fisico, pois sua
atencdo tem que ser reforgada, para dar assisténcia e observar como esta sendo executado o
movimento articular em um determinado exercicio, isto garante uma diminui¢do da
ocorréncia de lesdes. Porém, a pratica de musculagdo executada de forma incorreta e
orientacdes de profissionais ndo capacitados possibilitam inumeros riscos a biomecanica do

individuo!.



O exagero na realizacdo de exercicios fisicos e a falta de acompanhamento adequado
dentro das academias sdo motivos do aparecimento de lesdes musculares, tendinosas e
ligamentares durante a pratica dos exercicios. As articulagdes, principalmente dos joelhos, sdo
as que mais sofrem com o peso excessivo € as séries de exercicios constantes e de impacto®.
Acrescidos a posi¢des erroneas no momento da execucdo do exercicio e avaliagdes ineficazes
ou inexistentes que ndo identificam lesdes anteriores, podem agrava-las com a continuidade

dos mesmos'.

Fatores mencionados anteriormente podem desencadear lesdes repetidas nesta
estrutura articular. A instabilidade acontece em situagdes que ha inibicdo ou fraqueza da
musculatura estabilizadora do joelho (estruturas ligamentares), onde pode promover um
déficit proprioceptivo € em um movimento anormal de deslizamento 6sseo’ Essa condigdo
implica no desenvolvimento da funcionalidade da articulac@o, e, as poténcias dindmicas
(musculos) e estaticas (ligamentos e o0ssos) podem sofrer alteracdes e como consequéncia,

provocar uma disfungdo no joelho em muitas dire¢des artrocinematicas®.

Esta disfuncdo ¢ pouco estudada em praticantes de musculacdo, contudo, o objetivo
desse artigo é descrever a prevaléncia de instabilidade no joelho e fatores associados em

praticantes de musculagdo de Caruaru-PE seré o alvo do estudo.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo de corte transversal em quatro academias da
cidade de Caruaru-PE. Foram analisados adultos homens e mulheres praticantes de
musculagdo de 3 academias da cidade de Caruaru-PE. O projeto foi aprovado pelo comité de
Etica e Pesquisa do Centro Universitario Tabosa de Almeida, segundo o parecer niimero
2.674.643. Todos os participantes foram informados sobre a pesquisa, € receberam duas
copias do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, assinando os documentos e
devolvendo apenas um, caso autorizassem a participacdo. A sele¢do amostral foi por
conveniéncia, na finalidade de obter uma maior quantidade de sujeitos. A pesquisa ocorreu no
periodo de Abril a Maio de 2018. Foram incluidos na pesquisa os participantes que
apresentaram as seguintes particularidades: faixa etdria de 18 a 30 anos; praticantes de

musculagdo com pratica maior ou igual a 6 meses; frequéncia semanal minima de 3 vezes;



dura¢do minima de 30 minutos por treino. Foram excluidos da pesquisa os participantes que
apresentaram as seguintes particularidades: Cirurgias prévias na articulagdo do joelho;
portadores de protese em MMII; individuos que fizeram ou fazem tratamento fisioterapéutico
para qualquer disfun¢do do joelho; discrepancia entre MMII acima de 2,0 centimetros. A
coleta de dados foi realizada na sala de avaliacdo da academia, através da aplicagdo de um
formulario de registro de dados, e exame fisico, por meio de testes para instabilidade articular
de joelho, este exame ¢é estabelecido por Palmer® para andlise desta disfungdo. Foi utilizado
um questionario de avaliacio para registro dos dados de identificacio pessoal (Indice de
Massa Corporea, idade, peso e altura) e caracteristicas relacionadas a pratica de musculagao
que incluiram o tempo de treino, dias por semana, horas por dia, cumprimento da ficha
exercicios estabelecida pelo profissional de educagdo fisica, recebimento de orientagoes
quanto a pratica do exercicio executado ou se realizada pelo profissional ¢ quantidade de
treinos semanais referente a membros inferiores. Para o calculo do Indice de Massa
Corporea, foram utilizados como referéncia os pardmetros estabelecidos pela Organizagdo

Mundial de Satide (OMS)'*:

Para avaliagdo da instabilidade articular do joelho, foram aplicados os seguintes testes

ortopédicos:

Teste de Lachman

O participante foi posicionado em dectbito dorsal com joelho flexionado em
aproximadamente 30 graus. A coxa foi estabilizada e com a outra mado foi realizada a
anteriorizagdo da tibia. O teste foi considerado positivo, se na comparacdo entre ambos 0s

joelhos, algum apresentasse frouxidio®



Figura 1: Teste de Lachmann

Teste de Apley

Teste de Apley: o sujeito foi posicionado em decubito ventral com o joelho testado em flexao
a 90 graus, o tornozelo foi estabilizado pelo pesquisador que realizou movimentos de rotacao
lateral e medial da tibia com a aplicag@o de tracdo entre a tibia e fémur. A distracdo durante o

teste foi considerada como sinal de positividade®:

Figura 2: Teste de Apley

Teste da gaveta anterior e posterior



Teste da gaveta anterior e posterior: O praticante de musculacio foi posicionado em decubito
dorsal com os joelhos flexionados a 90°, o pesquisador estabilizou o pé do sujeito, e, ambas as
maos foram posicionadas na tibia, com seus polegares na interlinha articular. Foi realizada
uma anteriorizacdo para testar o ligamento cruzado anterior e, posteriormente, uma forga
antagOnica para testar o ligamento cruzado posterior. A sensagdo de deslocamento nitida foi

considerada como sinal de positividade®.

Figura 3: Teste de Gaveta Anterior e Posterior

RESULTADOS

Neste estudo, 34% (17 individuos) eram do género masculino e 66% (33) do género
feminino, apresentando as seguintes médias: 46kg, 1.65m, 23.64kg/m?. Os demais valores

(minimo, maximo e desvio-padrao) para cada variavel estdo demonstrados na tabela 1.

Tabela 1: Distribuicio das médias, desvios-padrdes, valores minimos e maximos dos sujeitos avaliados.

Item Avaliado + Desvio Padrao Valor Minimo Valor Maximo
Idade 4.75 18.00 35.00
Altura 0.0875 1.50 1.84

Peso 11.47 46 98



IMC 4.02 15.74 32.70

Em relag@o aos habitos e caracteristicas do treinamento, 84% fizeram avaliacdo fisica
antes da prescricdo de exercicios, 42% treinam musculacdo ha mais de 1 ano e 32% com
tempo minimo de 6 meses. Além disso, 76% treinam entre 3 a 4 dias. Os dados estdo na

tabela 2.

Tabela 2: Frequéncia dos habitos de treinamento em praticantes de musculagcio

Habitos de Treinamento Frequéncia

N %

Antes da pratica de musculagao realizou Avalia¢do Fisica?

Sim 42 84

Nao 8 16

Tempo de musculagio

6 meses 16 32
1 ano 13 26
Mais de um ano 21 42

Frequéncia de dias semanais

3a4 38 76
5a6 9 18
Horas/dia

40 minutos 9 18
1 hora 32 64
2 horas ou mais 9 18

Orientagdes de posicionamento durante exercicio

Sim 49 98

Nao 1 2

Quantos dias/semana treina MMII

1 vez 5 10

2 vezes 37 74



3 vezes

4 ou mais

Nos testes ortopédicos (tabela 3), o teste clinico de Lachmann apresentou positividade

apenas 2%. Os testes de gaveta anterior e posterior apresentaram 4% e 6% dos praticantes,

respectivamente. Ademais, 12% dos praticantes relataram dor durante o teste de Apley.

Tabela 3: Distribuicio de frequéncias relacionadas aos testes ortopédicos

Teste Frequéncia

N %
Lachmann
Positivo 1 2
Negativo 49 98
Gaveta Anterior
Positivo 2 4
Negativo 48 96
Gaveta Posterior
Positivo 3 6
Negativo 47 94
Apley
Positivo 6 12
Negativo 44 88



DISCUSSAO

A instabilidade ndo tem etiologia definida na literatura, mas entende-se que condicdes
como luxagdes ou subluxagdes patelares, inflamagdes tendineas, quadros de condromalacias
patelares, sobrecargas por deslocamentos exagerados em tenddo patelar, desalinhamento de
quadril, contusdes nos joelhos, ampliagdo do angulo Quadriciptal, acrescem instavelmente
para esta articulagdo cita CAMPOS'! sinal de positividade para esta disfun¢do apresentou
baixas frequéncias no estudo (2% para Lachmann, 2% para gaveta anterior, 3% para gaveta
posterior e 6% para Apley). Rosa'? pesquisou sobre a percep¢do de lesdes em praticantes de
musculagdo por meio de um questionario com 13 perguntas subjetivas e objetivas em um
estudo com 71 individuos, considerando variaveis como idade, tempo de treino, medidas
conferidas poés lesdo, frequéncia semanal e objetivos de treinamento. Constatou que 59% dos
alunos relataram algum tipo de lesdo, sendo destes 52% relacionados com atividades na
academia, vale salientar que nao houve a aplicagdo de testes clinicos para disfuncao articular
do joelho, apenas o relato dos sujeitos.

O exercicio resistido tem uma repercussdo como método de desempenho muscular,
tanto para atletas como para a manutencdo da forma fisica e qualidade de vida entretanto, ¢
importante adotar a maneira correta para a pratica de musculagdo, uma boa orientacdo para
evitar as lesdes corporais que sdo advindas a pratica de musculagdo desregulada e inadequada
Hernandes Jr. (2000). No estudo, 98% destes praticantes afirmaram receber orienta¢des sobre
a execugdo de movimento e posicionamento das estruturas corporais. Reis!? descreveu em seu
estudo, realizado em quatro academias de Porto Velho-RO com participacio de 84
praticantes, também verificou o relato sobre orientagdes durante a pratica de musculagéo, os
individuos responderam a um questionario com 21 perguntas. O perfil dos sujeitos foi
realizado com base no género, faixa etaria, profissdo e relacionamento, além de analisar
caracteristicas relacionadas a pratica de musculacdo tais como: frequéncia e motivo da pratica,
lesdes na musculacdo, orientagdes ¢ recomendacdes. Como resultado, 67,8% dos praticantes
relataram orientacdo de um profissional na execugdo do treino.

As pesquisas sdo controvérsias em relacdo ao beneficio integral da estrutura articular e
treinamento resistido ou de forga. Santos'* em uma revisdo da literatura relata que se
corretamente prescritos e bem executados, estes exercicios sdo benéficos e seguros para quem
os utiliza em seus objetivos de treino para prevencdo de instabilidade articular. Porém, refere

que os maiores indices de lesdes evidenciados neste publico, dispdem-se nos componentes



articulares dos joelhos e ombro. Constatando que o treinamento resistido e fatores avaliados
no mesmo como tempo de treino, equipamentos, acompanhamento profissional, avaliacdo
clinica podem contribuir para prevengdo ou tratamento da instabilidade de joelhos. Como
mencionado anteriormente, os individuos apresentaram baixas frequéncias para positividade
nos testes ortopédicos. Os testes de Lachmann e gaveta anterior sdo direcionados para
verificar a integridade do Ligamento Cruzado Anterior (LCA), o de gaveta posterior para
evidenciar a instabilidade do Ligamento Cruzado Posterior (LCP) ¢ o de Apley os Ligamentos
Colaterais’ que indicam possivel disfun¢do articular. O exercicio resistido auxilia na
manutengdo da boa postura, melhora o sistema cardiorrespiratorio, fortalece a musculatura,
melhora a mobilidade e flexibilidade.com isso mantém a integridade das articulagGes
prevenindo lesdes. Baldissera!>, além de apresentar beneficios com indicadores de
funcionalidade e compreender a musculagdo com impacto positivo para musculatura e
estrutura articular do corpo. Este estudo é concordante com os acima citados, uma vez que
apresenta baixos indices de possivel disfuncdo nos joelhos verificados através dos testes
ortopédicos!®. O estudo de Lima!” revela que o exercicio contra uma resisténcia produz
ganho de forca e apresenta vantagens na manutencdo da estabilidade articular, nas posturas

adotadas durante as atividades de vida diaria.

CONCLUSAO

A maior parte dos praticantes apresentou estabilidade da articulacdo do joelho. As maiores
frequéncias de caracteristicas de treinamento estdo relacionadas a realizagdo de avaliagdo
fisica, frequéncia semanal de 3 a 4 dias, tempo de pratica maior que 1 ano. Este estudo
sinaliza a necessidade de outras investigagdes através de exames complementares, no sentido

de verificar a morfologia das articulagdes destes individuos.
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