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RESUMO

O padréao de beleza corporal de corpo magro e definido gerou um crescimento na
pratica de musculacao, principalmente a partir dos anos 80. Com isso, observou-se
fatores que contribuiram para o surgimento de lesdes, principalmente devido o uso
de técnicas incorretas e a falta de supervisdo de profissionais especializados na
area. A dor femoropatelar ou dor anterior do joelho refere-se a uma disfuncao
articular que acomete preferencialmente os atletas, sendo sua frequéncia maior em
mulheres, atingindo cerca de um a cada a quatro individuos, sendo responsavel por
cerca de 25% das ocorréncias nas clinicas de reabilitacdo ortopédicas e esportivas,
podendo esse numero chegar a 40%. A dor anterior do joelho possui etiologia
variavel, podendo ocorrer por trauma direto na articulacdo; overuse, acarretando
irritacdo das estruturas periarticulares do joelho, desalinhamento biomecanico
patelar, provocados pelo aumento do angulo Q, retracdo muscular e fascial,
retinaculo capsular medial frouxo e, até mesmo, pela fraqueza do musculo vasto
medial ou pela a combinacéo desses fatores, resultando em disfuncéo. O presente
estudo visa estimar a frequéncia da sindrome da dor femoropatelar em mulheres
praticantes de musculacdo na cidade de Salvador — BA. Trata-se de um estudo de
investigacao observacional de corte transversal que foi realizado em agosto de 2015
em academias de musculacao, localizadas na cidade de Salvador — Bahia. Foi
usado o parametro estatistico de determinacdo do tamanho de uma amostra com
base na estimativa da propor¢cédo populacional, com o grau de confianca de 95% e
margem de erro de 5%, com o “n” minimo da amostra de 385 individuos. As
academias escolhidas para coleta foram escolhidas de forma aleatdria e sem média
aritmética, até que se completou a meta de individuos amostrais. Foram
estabelecidos como critérios de inclusdo, mulheres com idade superior a 16 anos e
inferior a 60 anos praticantes de musculacdo e que apresentam treinamento voltado
aos membros inferiores, com frequéncia de treino de pelo menos 2 vezes na
semana com um periodo de no minimo 2 meses. Como critérios de excluséo,



mulheres que possivelmente tivessem passado por alguma intervencgao cirdrgica no
joelho, trauma direito na regiao anterior do joelho ou fraturas, histérico de artropatia
degenerativa, doencas reumatologicas ou congénitas no joelho.

Palavras-chave: Musculacéo. Sindrome Femoropatelar. Dor.

ABSTRACT

The body beauty standard of thin and defined body generated a growth in the
practice of bodybuilding, especially from the 80's. With this, we observed factors that
contributed to the appearance of injuries, mainly due to the use of incorrect
techniques and the lack supervision of professionals specialized in the area.
Patellofemoral pain or anterior knee pain refers to a joint dysfunction that
preferentially affects athletes, being its higher frequency in women, affecting about
one in four to four individuals, accounting for about 25% of occurrences in the clinics.
orthopedic and sports rehabilitation, up to 40%. Anterior knee pain has a variable
etiology and may occur due to direct trauma to the joint; overuse, leading to irritation
of the periarticular structures of the knee, patellar biomechanical misalignment
caused by increased Q-angle, muscle and fascial retraction, loose medial capsular
retinaculum, and even the weakness of the vastus medialis muscle or combination of
these factors, resulting in dysfunction The present study aims to estimate the
frequency of patellofemoral pain syndrome in women who practice weight training in
the city of Salvador - BA. This is an observational cross-sectional research study that
was conducted in August 2015 in weight gyms located in the city of Salvador - Bahia.
We used the statistical parameter to determine the size of a sample based on the
estimation of the population proportion, with a confidence level of 95% and a margin
of error of 5%, with a minimum “n” of 385 individuals. The gyms chosen for collection
were randomly chosen and without arithmetic mean, until the goal of sample
individuals was completed. Inclusion criteria were women over 16 years old and
under 60 years old who do bodybuilding and have training directed to the lower
limbs, with training frequency of at least 2 times a week with a period of at least 2
months. . Exclusion criteria were women who may have had knee surgery, right
anterior knee trauma or fractures, history of degenerative arthropathy, rheumatologic
or congenital knee disease.

Key-words: Bodybuilding. Patellofemoral Syndrome. Pain.

INTRODUGCAO

A Sindrome da Dor Femoropatelar(SDFP) ou dor anterior do joelho refere-se

a uma disfuncdo da articulagdo que acomete preferencialmente os atletas. Essa



patologia engloba muitas afeccbes relacionadas com a alteracdo da articulagéo
femoropatelar, como por exemplo, a sindrome de alinhamento inadequado da
patela, a condromalacea patelar e a subluxacdo ou luxacdo da patela (ANDREWS,
HARRELSON, 2000). Sua frequéncia é maior em mulheres, atingindo cerca de uma
a cada a quatro individuos (CATELLI, KURIKI, NASCIMENTO, 2012). A dor anterior
do joelho € responsavel por cerca de 25% das ocorréncias nas clinicas de
reabilitacdo ortopédicas e esportivas (AVRAHAM et al., 2007), podendo esse
namero chegar a 40% (MAGALHAES et al., 2010).

O joelho € uma das articulagdes mais lesionadas do nosso corpo devido a
incongruéncia de suas superficies articulares. Essa articulagdo, associada ao quadril
e tornozelo sustenta o corpo em ortostase, além de ser responsavel pela mobilidade
e estabilidade corporal, ofertadas pelas estruturas ésseas e de tecidos moles que

compdem a articulagéo, respectivamente(ROQUE,2012).

Os ossos que formam a articulagdo do joelho e que garantem a sua
mobilidade sdo o fémur, a tibia e a patela. Esses 0ssos em comunicagdo formam
articulacGes distintas denominadas femorotibial e a femoropatelar. A articulacéo
femorotibial, ou do joelho propriamente dito, € a maior e mais superficial do nosso
corpo, formada pela porcdo distal do fémur e porcdo proximal da tibia. E uma
articulacdo sinovial do tipo ginglimo que permite a realizagdo da flexdo e extensao,
além do movimento especifico de rotagdo, partindo de uma flexdo do joelho. A
articulacdo femoropatelar € composta pela patela em contato com a face anterior e
porcao distal do fémur, sendo rodeada de estruturas como cartilagem articular e
bursas. Além disso, a patela esta conectada a tibia através do tenddo patelar
(HAUPENTBAL, SANTOS, 2017).

Para manter a estabilidade do joelho durante sua mobilidade, ela é constituida
por ligamentos, sendo eles o ligamento colateral medial (LCM), o ligamento colateral
lateral (LCL), o ligamento cruzado anterior (LCA) e o ligamento cruzado posterior
(LCP). Com isso, 0 LCM e LCL nao deixam que o joelho realize o movimento
anormal denominado de latero-lateral, e o LCA e o LCP monitorando o movimento
antero-posterior(GOLIAS 2012).

Na biomecéanica normal do joelho, a patela desliza no sentido supero-inferior

na face patelar entre os céndilos do fémur. Durante a pratica esportiva, a corrida



excessiva pode provocar microlesdes de repeticdo ocasionada na trajetéria anormal
da patela em relacdo ao fémur, originando dor. Por essa razao, a dor femoropatelar
também pode ser chamada de “joelho do corredor” (MOORE, 2007; HAUPENTBAL,
SANTOS, 2017).

A dor anterior do joelho possui etiologia variavel, podendo ocorrer por trauma
direto na articulacdo; sobrecarga, acarretando irritacdo das estruturas periarticulares
do joelho, desalinhamento biomecanico patelar, provocados pelo aumento do angulo
Q, retracdo muscular e fascial, retinaculo capsular medial frouxo e, até mesmo, pela
fragueza do musculo vasto medial ou pela a combinacédo desses fatores, resultando
em disfuncéo (RABELO E LUCARELI, 2018).

A articulacdo femoropatelar pode sofrer com cargas biomecanicas como
compressao e cisalhamento, exarcebando a dor anterior do joelho. Além disso, ela
pode ser afetada também pela Forca de Reacdo da Articulagdo Femoropatelar
(FRAFP). Essa forgca aumenta quando o angulo entre o tend&do patelar e o do
guadriceps diminui ou quando a tensdo do quadriceps aumenta, gerando a SDFP
(NOBRE 2011).

A disfuncdo femoropatelar também pode acometer individuos que néo
realizam atividade esportiva. Nessas pessoas 0 desalinhamento da patela, geno
valgo, pés pronados, pelve alargada, entre outros, pode resultar em um aumento do
angulo Q, interferindo diretamente na referida articulagdo. A gravidade dessa
disfuncdo, tanto em individuos atletas e néo atletas dependem da sua causa
(BRODY, 2012; NEUMANM, 2006).

Atualmente as mulheres estdo cada vez mais insatisfeitas com a imagem
corporal em comparagcdo aos homens devido diversos fatores, entre eles, a forma
negativa de avaliacdo de seu proprio corpo e influéncia social e da midia (SOUZA
2013). Elas consideram como padréao de beleza corporal um corpo magro e definido
e a partir desse conceito a procura pela pratica de musculacdo e esportes cresceu
bastante, principalmente a partir dos anos 80 com a finalidade de controlar o peso
do corpo e tornar a musculatura mais definida (DA SILVA, SILVA, DE OLIVEIRA,
2019). Porém, com o aumento do numero de praticantes de musculacao, fatores

extrinsecos que contribuem de certa forma surgimento de lesfes, principalmente



devido a sobrecarga e a falta de supervisao de profissionais especializados na area
(ROMBALDI 2014).

A gravidade da dor femoropatelar e sua alta frequéncia exigem dos
profissionais de salde um cuidado maior especialmente na prevencao dessa leséo.
Os conhecimentos da sua frequéncia associados ao diagnostico correto das
alteracdes articulares devem ter embasamento da anatomia normal e patologica
para que a intervencédo terapéutica busque melhor desempenho articular e funcional
(JUNIOR, LIMA, 2011).

A pesquisa nesta area torna-se relavante, uma vez que as disfun¢des na
articulacdo femoropatelar, principalmente por desalinhamento dos membros
inferiores por fatores intrinsecos como: pelve alargada, geno valgo, tubérculo tibial
localizado lateralmente, patela alta, retinaculo capsular medial frouxo, musculo VMO
insuficiente, podendo ter uma insercdo alta na patela, fraqueza ou atrofia por
desuso, retindculo capsular lateral retraido, pronacdo subtalar excessiva, retracdes
musculares, aumento do angulo Q, entre outros, e fatores extrinsecos como
calcados impréprios, execucdo de exercicios inadequados, corrida, sobrecarga
mecanica, podem restringir as atividades funcionais dos individuos atletas e nao

atletas, prejudicando-os no seu desempenho.

Assim, 0 objetivo deste estudo € estimar a frequéncia da sindrome da dor

femoropatelar em mulheres praticantes de musculacéo na cidade de Salvador — BA.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de corte transversal com mulheres praticantes de
musculacdo na cidade de Salvador — Bahia. Utilizou-se como critérios de inclusédo
possuir idade superior a 16 anos e inferior a 60 anos, praticar musculacdo, com
frequéncia de treino pelo menos trés vezes na semana, por um periodo de no
minimo seis meses. Como critérios de exclusdo as mulheres que possivelmente

tivessem passado por alguma intervencdo cirdrgica no joelho, trauma direto na



regido anterior do joelho ou fraturas, histérico de artropatia degenerativa, doencas

reumatologicas ou congénitas no joelho.

A coleta de dados desde estudo ocorreu entre agosto e setembro de 2015.
Para este, foram selecionadas cinco academias que se deram através de um sorteio
aleatoério por meio de uma urna e teve como referéncia o documento do Conselho
Regional de Educacao Fisica da Bahia e Sergipe (CREF13), onde se encontrava a
relacdo de todas as pessoas juridicas cadastradas no 6rgéo regulamentador e cuja
funcdo se enquadrava predominantemente, tanto em filosofia como espaco fisico e
aparelhagens ou em academias de musculacdo. O sorteio ocorreu de forma
artesanal, visando o menor custo, utilizando-se como materiais papel oficio A4, fita
adesiva e caixa de papeldao que deram a forma de uma urna vedada, contendo 0s

nomes e enderecos das academias em cortes de papel tamanho 9cmx5cm.

A relacdo das academias elegiveis foi organizada considerando a ordem de
cadastramento no CREF-BA, onde apresentava um total de 1246 registros em todo
Estado, sendo 263 academias pertencentes a cidade de Salvador. Apds essa etapa
foi retirada da urna as academias que participaram do presente estudo, sendo
excluidas as academias cadastradas com seu registro de razdo social além do

especifico da musculacéo.

O tamanho amostral desta pesquisa foi condicionado por conveniéncia e
limitado pelo cronograma de coleta dos dados no periodo referido. A partir das
academias sorteadas mobilizou-se toda a equipe da pesquisa para os locais pré-
selecionados onde houve a aplicacdo dos questionarios de acordo com a

disponibilidade das academias em ceder o espaco para coleta.

Um estudo piloto precedeu a presente pesquisa, o qual envolveu a realizacao
de todos os procedimentos previstos na metodologia, de modo que possibilitou
alteracao/aprimoramento dos instrumentos na fase que antecedeu a investigacao
em si. Foi realizado com uma populagcdo de participantes, inferior a 10% da

populacdo almejada, em uma academia da cidade de Salvador — BA.

Como instrumento de investigacao, utilizou-se a escala proposta porLysholm
e Gillquist (1985). A escala foi desenvolvida para avaliagdo de sintomas do joelho e

inclui aspectos basicos da escala de Larson, baseada em critérios subjetivos,



objetivos e funcionais dessa articulagéo. A escala foi adaptada pelos pesquisadores
desse estudo com o objetivo de incluir perguntas para enriquecer o cruzamento dos
dados estatisticos, ainda respeitando o critério da funcionalidade e avaliando as
condi¢des do individuo na pratica da musculagédo, enquanto os aspectos descritos
no questionario, determinando o sintoma de dor anterior do joelho em relacdo com
atividade. A Escala ou Questionario Lysholm modificada pelos pesquisadores, é
composto por doze questdes, com alternativas de respostas objetivas e subjetivas
(Apéndice A).

O presente estudo respeitou 0s aspectos éticos que envolvem 0s seres
humanos de acordo ao Conselho Nacional de Saude — CNS 446/12, e o projeto
referente ao mesmo foi encaminhado ao Comité de Etica da Faculdade de
Tecnologia e Ciéncias — FTC aprovado sob n® de parecer 1.113.107/2015. Apés a
sua aprovacdo e mediante a assinatura do Termo de Anuéncia Institucional pelas
academias, a coleta de dados foi iniciada. Foram admitidos no estudo somente 0s

individuos que assinaram o TCLE.

O processamento dos dados foi realizado a partir do software R 3.3.2. Foi
realizada analise descritiva (frequéncia absoluta e relativa). Para verificar a
existéncia de associacbes estatisticamente significantes entre as variaveis de
interesse usamos o teste Qui-Quadrado ou o teste Exato de Fisher. O nivel de

significancia adotado para este estudo foi de 5%.

RESULTADOS

Apbés a aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, participaram
efetivamente do estudo uma amostra de 229 mulheres, com idade entre 16 e 59
anos, sendo como a maior frequéncia da dor anterior do joelho na faixa etaria entre

27 a 37 anos, correspondendo a 98 individuos (42,8%).

Das mulheres que fizeram parte dessa pesquisa, 191 (83,4%) frequentavam a

academia mais de trés vezes por semana, 38 (16,7%) frequentavam até trés vezes



por semana. 188(82,1%) individuos informaram que realizavam alongamentos. Em
relacdo a atividade que praticavam, 34 (14,8%) informaram musculacdo e 195
(85,2%) musculacdo e aerdbico simultaneamente. Das modalidades de treino do
aeroébico, 94 (48,2%) praticavam esteira, 38 (19,5%) bicicleta, 37 (19,0%) eliptico, 12
(6,2%) jump e 14 (7,2%) step.

Dos individuos pesquisados, 210 (91,7%) possuiam acompanhamento do
instrutor. Esses valores podem ser observados na Tabela 1.

Tabela 1 -Distribuicdo das variaveis encontradas em mulheres praticantes de
musculacdo nas academias de Salvador - Bahia, 2015.

Variaveis N %

Faixa etaria

Entre 16 a 26 anos 53 23,1
Entre 27 a 37 anos 98 42.8
Entre 38 a 48 anos 50 21,8
Entre 49 a 59 anos 28 12,2
Frequéncia na academia

3 vezes por semana 38 16,6
> 3 vezes por semana 191 83,4
Alongamentos

Sim 188 82,1
N&o 41 17,9
Atividade praticada

Musculagéo 34 14,8
Musculacéo e Aerdbico 195 85,2
Exercicio aer6bico praticado

Esteira 94 48,2
Bicicleta 38 19,5
Eliptico 37 19,0
Jump 12 6,2
Step 14 7,2
Acompanhamento do instrutor

Sim 210 91,7
N&o 19 8,3

Fonte: Elaborada pelos autores, 2015.

Das mulheres participantes do estudo,48 (21,0%) referiram dor anterior do
joelho, 42 (87,5%) apresentaram dor com a pratica de musculacdo, 20 (47,6%)
sentiram dor durante os exercicios, 11 (26,2%) apdés os exercicios e 11 (26,2%)

sentiam a dor durante e ap0s 0s exercicios.
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Ao avaliar a intensidade da dor,17 (35,4%) relataram dor leve, 27 (56,3%) dor
moderada e 4 (8,3%) dor intensa, de acordo com a Escala Visual Analdgica (EVA).
Quanto ao membro inferior o qual as mulheres apresentaram a dor,30 (62,5%)
referiram quadro algico unilateralmente. A dor bilateral esteve presente eml8
(37,5%) das mulheres pesquisadas. Dos individuos que relataram dor anterior do
joelho 41 (85,4%) referiram sentir também em outras atividades da vida diaria. Esses

dados podem ser evidenciados na Tabela 2.

Tabela 2 -Distribuicéo das variaveis encontradas em mulheres que apresentam dor
anterior no joelho nas academias de Salvador - Bahia, 2015.

Variaveis N %
Dor anterior no Joelho

Sim 48 21,0
Nao 181 79,0
EVA

Leve 1-3 17 35,4
Moderada 4-7 27 56,3
Intensa 8-10 4 8,3
Membro acometido

Unilateral 30 62,5
Bilateral 18 37,5
Dor com a préatica de musculacéo

Sim 42 87,5
Nao 6 12,5
Momento da dor

Durante os exercicios 20 47,6
Apds os exercicios 11 26,2
Durante e apds 0s exercicios 11 26,2
Dor durante outra atividade

Sim 41 85,4
Nao 7 14,6

Fonte: Elaborada pelos autores, 2015.

Em relacdo aos exercicios que exacerbavam a dor, foram mais frequentes o
agachamento a 135° (59,5%), o agachamento a 90° (50%),0 legpress (45,2%) e a
cadeira extensora (35,7%). Quanto a analise das mulheres que relataram dor
anterior do joelho em outras atividades, foi encontrado uma frequéncia em atividades
relacionadas a subir e descer escadas (48,8%),a0 agachar (43,9%), ao correr
(24,4%), ao sentar por tempo prolongado (19,5%), ao pular (14,6%) e ao caminhar
(2,4%).
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No presente estudo foram realizadas associagbes entre a dor anterior do
joelho com a idade, com a frequéncia da pratica de academia, com a atividade

praticada, com a realizacdo de alongamento e com o acompanhamento do instrutor.

Com relacédo a idade, verificou-se que a faixa etaria com maior frequéncia de
dor foi entre 27 a 37 anos (p=0,068). Ao associara dor com a frequéncia a academia,
a frequéncia foi maior que frequentavam por mais de trés vezes por semana
(p=0,391) e que realizavam alongamentos (p=0,285). Todas as correlagbes nao

foram estatisticamente significantes.

Associando a dor anterior no joelho com a atividade praticada na academia,
constatou-se que as mulheres que faziam musculacdo e atividade aerdbica
simultaneamente, tiveram maior frequéncia da SDFP,38 casos (p=0,409), sendo a
esteira o exercicio predominante como atividade aerdbica executada, mostrando um

resultado estatisticamente significativo(p=0,037).

Ao comparar a SDFP com o acompanhamento do instrutor, constatou-se
gue a presenca da dor anterior no joelho foi mais frequente nas que possuiam tal
acompanhamento, 42 casos (p=0,244). Esses valores podem ser observados na
Tabela 3.

Tabela 3 - Associa¢cdes da dor anterior no joelho versus as variaveis encontradas
em mulheres praticantes de musculacéo nas academias de Salvador - Bahia, 2015.
Dor anterior no

joelho

Variaveis Sim Ndo Total P
Faixa etaria 0,068
De 16 a 26 anos 14 39 53

De 27 a 37 anos 22 76 98

De 38 a 48 anos 4 46 50

De 49 a 59 anos 8 20 28

Frequéncia na academia 0,391
3x semanais 6 32 48

> 3x semanais 42 149 191
Alongamento 0,285
Sim 36 152 188

N&o 12 29 41

Atividade praticada 0,409
Musculagéo 10 24 34

Musculacéo e aerébico 38 157 195

Exercicio aer6bico praticado 0,037*
Esteira 24 70 94
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Outro 14 87 101
Acompanhamento do instrutor 0,244
Sim 42 168 210

Nao 6 13 19

Fonte: Elaborada pelos autores,

2015.

* = Teste de Fisher

Nas associacdes entre a EVA e as variaveis encontradas nas mulheres,
verificou-se que as mesmas apresentaram grau moderado na maioria dos casos
(n=27). Ainda nesse quesito, verificou-se predominio unilateral, 18 casos(p=0,344).
Valores estatisticamente significantes também foram encontrados para mulheres
gue apresentaram grau moderado de dor durante a pratica da musculacdo, 26
casos(p=0,014), frequentes durante os exercicios, 13 casos (p=0,894) como também
durante outra atividade, 22 casos (p=0,838). Esses valores podem ser observados

na Tabela 4:

Tabela 4 —Associacfes da EVA versus as variaveis encontradas em mulheres que
apresentam dor anterior no joelho nas academias de Salvador - Bahia, 2015.

EVA

Leve 1- Moderada 4- Intensa 8-
Variaveis 3 7 10 Total P
Presenca da dor 0,344
Unilateral 10 18 2 30
Bilateral 7 9 2 18
Dor durante a préatica de
musculacao 0,014*
Sim 12 26 4 42
N&o 5 1 0 6
Momento da dor 0,894
Durante os exercicios 6 13 1 20
Apés os exercicios 3 6 2 11
Durante e apés os
exercicios 3 7 1 11
Dor durante outra
atividade 0,838
Sim 15 22 4 41
N&o 2 5 0 7
EVA = Escala visual analdgica
de dor
Fonte: Elaborada pelos autores,
2015.

* = Teste de Fisher
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Os exercicios que exacerbavam os sintomas associados com a EVA, houve
predominancia ao grau moderado de dor em todos as modalidades, com destaque
para os exercicios em cadeia cinematica fechada (CCF),0 agachamento135° (n=17)
e 0 agachamento 90° (n=16), e aos exercicios em cadeia cinematica aberta (CCA)
ao Leg Press(n=14) e a cadeira extensora (n=9). Quanto a analise de mulheres que
relatam a dor anterior no joelho em outras atividades em relacdo a EVA, verificou-se
gue apresentaram maior frequéncia no grau moderado de dor em atividades como

agachar(n=12) e subir e descer escadas (n=10).

DISCUSSAO

Observou-se no presente estudo que houve maior frequéncia de dor anterior
no joelho na faixa etéria entre 27 a 37 anos (45,8%).Segundo De Campos (2013),na
busca por uma melhor qualidade de vida, o exercicio fisico tornou-se unanimidade
para a populacdo, como consequéncia da pratica regular e intensa de exercicios e
das exigéncias do padrdo estético atualmente, € comum atletas e néo atletas, em
todos os niveis de performance, excederem os limites de sua capacidade fisica e
psicolégica sobrecarregando algumas articulacdes, entre elas o joelho. Gongalves,
Streit e Medeiros (2014) relatam que apos os 20 anos, mudancas estruturais

ocorrem em todos os tecidos, como as articulagoes.

Na populacdo desta pesquisa, 48(21%) sentiram dor anterior do joelho. No
estudo de Mantovani (2007) revelaram que dos 80 integrantes que compuseram
suas pesquisas, 41,25% referiram dor anterior do joelho. Porém, esses valores néo
podem ser comparativos devido a discrepancia do numero da populacao investigada

entre ambos os estudos.

A partir da andlise dos resultados apresentados sobre a frequéncia diaria na
academia, (87,5%) frequentavam mais de trés vezes por semana, apresentaram
maior intensidade da dor, corroborando com o estudo de Junior e Lima (2010) que
segundo os autores, os individuos que realizavam o exercicio fisico de forma regular

e que possuiam a SDFP, apresentavam maior intensidade do quadro algico.
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De acordo com os dados do presente estudo,75% da populagéo entrevistada
gue sentiam dor anterior no joelho, realizavam alongamentos. O alongamento € uma
técnica terapéutica que é capaz de corrigir o mau alinhamento patelar quando feitos
corretamente, ndo ocasionando dor (SILVA, CABRAL, 2011) para um adequado
alongamento muscular é necessério alinhar o corpo e estabilizar a por¢ao proximal e
distal do segmento, depois, realiza-se 0 movimento oposto a contracdo do mesmo,
devendo permanecer nessa posi¢cdo durante 15 a 30 segundos (KISNER, COUBY,
20009).

O estudo realizado por Miyamoto, Soriano e Cabral (2010) avaliou o uso dos
alongamentos para o0s musculos isquiotibiais em individuos com SDFP e os
resultados mostraram melhora significante no angulo Q em todos eles. Entretanto,
os resultados deste trabalho corroboram com os achados de Dolak et al. (2011),
onde as mulheres que faziam alongamentos ndo apresentaram melhora do seu

guadro algico.

Os resultados desta pesquisa mostraram que 79,2% realizavam atividades de
musculacdo e aerdbico simultaneamente na academia. Esse achado se deve
provavelmente pelo fato desses individuos submeterem as articulagbes as
sobrecargas biomecéanicas, principalmente de compresséo e cisalhamento, levando
a exacerbacdo do quadro sintomatico. Segundo Baker et al. (2002) e Junior e Lima
(2007), as atividades fisicas executadas na academia, associadas com exercicios
aerobicos, principalmente se forem executadas de forma inadequada, excedendo os
limites fisicos e de treinamento, geravam um estresse articular, favorecendo o

surgimento da sindrome da dor femoropatelar.

O uso da esteira como a modalidade aerdbica na academia,63,2% da
populacdo estudada relataram dor anterior no joelho. Atividades como correr e
caminhar, possivelmente, aumentam a dor em individuos com SDFP por acionar o
guadriceps repetidas vezes durante o exercicio e despejar grandes cargas na
articulacdo femoropatelar (MCCONNELL, COOK, 2001). Segundo os autores,
durante uma caminhada, a articulagdo femoropatelar recebe uma sobrecarga de
metade do peso do corpo e quando submetida a uma corrida, como exemplo,

durante o uso da esteira, sofre sete vezes a mais dessa forga.
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No presente estudo teve como, momento da dor anterior do joelho, a maior
frequéncia durante a pratica de exercicios, 20 casos, semelhante aos achados de
Brechter e Powers (2002), que justificaram essa ocorréncia pelo fato de que a dor
anterior do joelho normalmente se agrava durante atividades que exigem altos niveis
de contracdo, tanto concéntrica como excéntrica, principalmente do musculo
guadriceps, fato que néo ocorre fora do ambito da academia, ja que antes ou depois
da pratica dos exercicios, essa articulacao, relativamente, ndo estara sofrendo tanta

sobrecarga articular.

Os resultados deste trabalho mostraram que 87,5% possuiam
acompanhamento do instrutor relataram dor anterior do joelho. Esse achado difere
do estudo de Queiroz e Munaro (2012), onde afirmaram que a prética regular de
atividade fisica com acompanhamento qualificado/sistematizado, tiveram a
ocorréncia de adaptacdes neuromusculares, como a melhoria da forca, resisténcia e
poténcia muscular, com isso diminuindo a ocorréncia de instalacdo de patologias no
joelho, além de demais estruturas do corpo. A maioria das entrevistadas
apresentaram dor unilateral (62,5%) com grau moderado (37,5%). Esse achado
difere da pesquisa de Piazza et al. (2012), onde constataram-se que maioria dos
participantes com SDFP apresentaram dor bilateral, com grau leve de dor

femoropatelar.

J& os estudos de Venturini et al. (2006) e Delgado et al. (2004), foram
observados que a dor anterior do joelho unilateral e com grau moderado, estiveram
presentes na maioria dos individuos. Esse fato pode ser explicado pela instabilidade
das forcas exercidas nos exercicios durante a musculacdo, pois certas pessoas
possuem maior forca em um dos membros, sendo que no momento dos exercicios,
os individuos ndo conseguem dividir as forcas igualmente para ambos os joelhos,
ocasionando um esforco maior em um deles. No presente
estudo, 85,4% relataram dor durante outras atividades,sendo 45,8% relataram grau
moderado ao executar atividades como: permanecer por grandes periodos
sentadas, subir e descer escadas, caminhar, correr e agachar. Atividades exigem
altos niveis de contracdo muscular, além de cargas mecéanicas que aumentardao o
contato da patela com o fémur. Essas forcas de pressao aplicadas pelo quadriceps e

tenddo patelar geram uma distribuicdo anormal na articulacdo femoropatelar, com
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desenvolvimento de dor e degeneracéo (ELIAS et al.,2004; LOBATO, 2005; WOOD
et al., 2008 e JUNIOR, LIMA, 2011).

Os resultados revelaram que os exercicios que exacerbavam a dor foram em
cadeia cinética fechada (CCF), como agachamento 135° (40,5%)e 90° (38,1%),
semelhante com o estudo de Nobre (2011).Para esses autores,esse resultado é
proveniente do centro de gravidade esta localizado atrds do joelho no exercicio de
CCF, onde a forca € maior aos angulos de 90° a 135°, gerando sobrecarga na
articulacdo do joelho. Esse aumento da forca € acompanhado por um aumento da
area de contato da superficie articular entre a patelar e o fémur, fazendo com que a
pressdo nessa articulacdo aumente consideravelmente. Porém, Collado e
Fredericson (2010) observaram que a dor foi mais frequente nos exercicios em
cadeia cinética aberta (CCA). Segundo os autores, a forca muscular gerada pelo
guadriceps, necesséria para a extensdo controlada do joelho, aumenta dos 90° até a
extensdo completa, exarcebando a dor anterior do joelho. Provavelmente ao realizar
a extensao do joelho no exercicio em CCA, proporciona menor contato articular e
maior estresse femoropatelar, j& que o contato articular € menor e, as forgas
compressivas, apesar de menores, sdo distribuidas numa menor area de contato,

aumentando o estresse femoropatelar.

CONCLUSAO

A partir dos resultados apresentados, evidenciou-se que existe uma
correlacdo entre SDFP e a faixa etaria de 27 a 37 anos como uma maior frequéncia
do quadro sintomatico dessa patologia e como frequéncia de dor anterior do joelho,

48 (21%) das mulheres participantes do estudo.

Identificou-se também que mulheres que frequentavam academia por pelo
menos trés vezes por semana, quando realizado a musculagdo e o exercicio
aerébico, exercicios em cadeia cinematica fechada e atividades na esteira,

respectivamente, apresentam maiores indices de dor anterior do joelho e que uso
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dos alongamentos de membros inferiores nao surtiram tantos efeitos nessa
populacdo. De acordo com as analises deste estudo, as maiores frequéncias de
mulheres sintomaticas possuiam dor unilateral da articulacdo, sendo que houve
relatos de dor anterior do joelho em relagcdo a outros tipos de atividades da vida
diaria, além da pratica da academia, na maioria dos casos. Constatou-se que
mulheres que possuiam acompanhamento do instrutor, apresentavam maior

frequéncia de dor anterior no joelho.

Dentre os fatores considerados limitantes para a elaboragdo deste estudo
estdo: numero limitado de autorizacdo de academias para que esse estudo pudesse

ser realizado e um curto periodo de tempo para realizacdo da coleta de dados.

Os resultados desse estudo permitem trazer um questionamento e uma
reflexdo sobre a musculacdo em mulheres, principalmente aquelas que possuem dor
anterior do joelho, um trabalho mais apropriado nas academias, através de
recomendacdes dos profissionais de educacao fisica, além do trabalho preventivo da
fisioterapia para que, ndo s6 mulheres praticantes de musculagdo, mas toda a
populacdo diminua essa frequéncia/riscos de exposicao a fatores que possam levar

a ocorréncia dessa patologia.

Recomenda-se também a realizagdo de novos estudos desta natureza,
pesquisas com qualidade metodoldgica sobre os determinantes da SDFP, além de
novas correlacdes, especificado com uma populacdo feminina ativa e praticante de

musculagao.
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APENDICE
APENDICE 1 - ESCALA DE LYSHOLM (modificada pelos pesquisadores)

Nome:

___ldade: Profissao:
Estado Civil: () Casada () Solteira

Escolaridade: () Analfabeto () Ensino Fundamental Comp./Incomp. ()
2° Grau Comp./Incomp. () 3° Grau Compl./Incomp.

QUESTIONARIO SOCIO DEMOGRAFICO

1. Ja passou por algum procedimento cirargico, trauma direto, fraturas ou processos
degenerativos no joelho? () Sim () N&ao

2. A quanto tempo faz academia? () menos de 2 meses () mais de 2 meses

3. Com qual frequéncia vai a academia? () 2x por semana ( ) Regularmente ()
Outros:

4. Costuma fazer alongamentos? () Antes aos exercicios () Apos os exercicios ()
Ambos

5. Na academia vocé faz? () Musculacéo () Esteira/Bicileta/Eliptico/Jump/Step ()
Ambos 5.1. Se faz treinamento aérobico, qual a média de tempo da atividade?

Se o entrevistado so faz treinamento aerdbico na academia ou faz musculacéo por
um periodo menor que 2 meses, ndo se faz necessario o preenchimento do restante
do questionario.

6. Faz somente atividade fisica na academia? () Sim () Nao
6.1. Se "Nao", qual a outra atividade que voceé realiza e sua frequéncia?

7. Possui acompanhamento profissional regular durante as suas atividades na
academia?

() Sim () Nao

8. Possui personal trainer? () Sim () Nao

Especificacbes do estudo

9. Sente dor na regido anterior do joelho? () Sim () Nao

9.1. Se "Sim", em qual dos joelhos a dor € referida? () Direito () Esquerdo () Ambos
9.2. Consegue suportar o seu peso? () Apoio totalmente, sem dor () Apoio, mas
sinto dor

() E impossivel suportar o peso
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10. Durante a pratica de musculagdo, sente dor na regido anterior do joelho? () Sim
() Nao 10.1. Se "Sim", senti dor em qual momento? () Durante os exercicios ()
Apos os exercicios 10.2. Qual o/os exercicios que exacerbam o sintoma?

() Leg press () Cad. extensora () Agachamento 90° () Agachamento 135° ()
Passada () Ex. aerdbicos () Cad. abdutora () Cad. adutora

10.2.1. Qual a carga que vocé se submete durante os exercicios de:

EXERCICOS CARGA

Leg Press ( )Abaixode 100Kg ( )Entre 1004175Kg ( )Acimadel75Kg

Cadeira Extensora | () Abaixode50Kg ( )Entre50475Kg ( )Acimade75Kg

Agachamento 90° | () Abaixode50Kg ( )Entre50a80Kg ( ) Acimade 80 Kg
Agachamento 135° | ( ) Abaixode50Kg ( )Entre50a80Kg ( ) Acimade 80 Kg
Passada ( )Abaixode 10Kg ( )Acimade 10Kg

Cadeira abdutora ( )Abaixode50Kg ( )Entre50480Kg ( ) Acimade 80 Kg

Cadeira adutora ( )Abaixode50Kg ( )Entre50a80Kg ( ) Acimade80Kg

11. Sente dor na pratica de outras atividadades como:

() Ao caminhar () Ao subir e/ou descer escadas () Ao agachar () Ao correr () Ao
pular

() Ao sentar com os joelhos flexionados por um periodo prolongado

11.1. Apds os exercicios € comum o inchaco local?

() Ap6s ao esforco intenso () Apos atividades diarias () Nao apresenta inchacgo

12. Faz uso de alguma medicacao para alivio do sintoma? () Analgésicos () Outros,
qual?
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ANEXO

ANEXO 1 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Titulo da Pesquisa: FREQUENCIA DA SINDROME DA DOR PATELOFEMORAL EM
MULHERES PRATICANTES DE MUSCULACAO NA CIDADE DE SALVADOR-BA.

Nome do Orientador: Alex Fabiano Vieira Lima
Nome dos Pesquisadores: lago Costa, Janmil Neves, Matheus Nascimento, Raul

Caldas e Tamires Andrade.

A Sra. esta sendo convidada a participar desta pesquisa que tem como finalidade
avaliar a frequéncia da dor patelofemoral em mulheres praticantes de musculagao
na cidade de Salvador-BA. Serd entrevistado um numero minimo de 385
participantes, tendo como populacdo alvo de estudo, mulheres praticantes de
musculacdo. Ao participar deste estudo a Sra. permitira que nés, pesquisadores,
possamos avalid-la de maneira adequada e sucinta. A Sra. tem liberdade de se
recusar a participar do estudo, bem como, a continuar participando ou interromper

em qualquer fase da pesquisa, sem qualquer prejuizo.

Sempre que quiser, podera pedir mais informacdes sobre a pesquisa através do
telefone (71) 8826-4962 de Alex Fabiano Vieira Lima, sendo o orientador do projeto
e, se necessario, através do telefone: (71) 3281-8214 / 8212 do Comité de Etica da
Faculdade de Tecnologia e Ciéncias — FTC. Iremos Ihe fazer algumas perguntas
para ajudar-nos em uma melhor avaliacdo de si. A participacdo nesta pesquisa nao
traz complicacbes legais. Os procedimentos adotados nesta pesquisa obedecem
aos Critérios da Etica em Pesquisa com Seres Humanos conforme Resolug&do no.
446/12 do Conselho Nacional de Saude.

Nenhum dos procedimentos usados oferece riscos a sua dignidade. Todas as
informacgdes coletadas neste estudo s&o estritamente confidenciais. Somente 0s
pesquisadores e o orientador terdo conhecimento dos dados. 31 31 Ao participar
desta pesquisa a Sra. ndo tera nenhum beneficio direto. Entretanto, esperamos que

este estudo ofereca informagfes importantes sobre a sindrome da dor patelofemoral
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em mulheres praticantes de musculacédo, de forma que o conhecimento que ser&a
construido a partir desta pesquisa possa ajudar a todos, onde o pesquisador se

compromete a divulgar os resultados obtidos.

A sra. ndo tera nenhum tipo de despesa para participar desta pesquisa, bem como
nada sera pago por sua participacdo. Apos estes esclarecimentos, solicitamos o seu
consentimento de forma livre para participar desta pesquisa. Portanto preencha, por

favor, os itens que se seguem.

Obs: Nao assine esse termo se ainda tiver duvida a respeito.

Consentimento Livre e Esclarecido

Tendo em vista os itens acima apresentados, eu, de forma livre e esclarecida,
manifesto meu consentimento em participar da pesquisa. Declaro que recebi copia
deste termo de consentimento, e autorizo a realizacdo da pesquisa e a divulgacao
dos dados obtidos neste estudo.

Nome do Participante da Pesquisa

Assinatura do Participante da Pesquisa

Assinatura do Pesquisador

Assinatura do Orientador Salvador/BA
/ /




