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RESUMO | A avaliacdo do movimento € importante e
necessaria para identificar os riscos de lesao possibilitando
a elaboracdo de programas de exercicios preventivos
e corretivos, visando a melhora do desempenho das
atividades funcionais e o consequente bem-estar. O objetivo
deste estudo foi analisar e comparar a incidéncia do valgo
dinamico do joelho em mulheres praticantes de musculacdo
e mulheres sedentdrias, e identificar os sintomas algicos e o
potencial de lesdo associados a essa alteracdo biomecanica.
Sessenta  mulheres foram divididas em dois grupos:
praticantes de musculacdo e sedentdrias, com idade entre
18 e 30 anos. Os dados foram coletados utilizando-se o
sistema Functional Movement Screen e foram submetidos a
analises estatisticas descritiva e inferencial. O valgo dinamico
do joelho € apresentado por 60% das mulheres sedentarias,
guando comparadas as mulheres praticantes de musculacdo
(33,3%), demonstrando associacdo entre o valgo dindmico e o
sedentarismo (p<0,03). Nao houve associacao entreadore o
valgo dinamico do joelho (p>0,06) para ambos os grupos. Das
mulheres sedentarias, 50,0% apresentaram escore FMS abaixo
de seis pontos, representando alto risco de lesdo. Conclui-se
que mulheres sedentarias apresentam maior predisposicdo ao
valgismo dinamico do joelho, maior sintomatologia dolorosa
e maior risco de lesao nos membros inferiores.
Fisioterapia; Valgo de Joelho; Movimento.

ABSTRACT | Movement evaluation is important and
necessary to identify the risks of injury, enabling the
elaboration of preventive and corrective exercise
programs, aiming to improve the performance of
functional activities and consequent well-being. This study
aimed to analyze and compare the incidence of dynamic
knee valgus in bodybuilders and sedentary women, as
well as to identify the pain symptoms and the potential
for injury associated with this biomechanical change.
Sixty women were divided into two groups: bodybuilders
and sedentary, aged 18 to 30. Data collection consisted
of Functional Movement Screen (FMS) and the data were
subjected to descriptive and inferential analysis. A total
of 60% of sedentary women had dynamic knee valgus,
with a predominance of bodybuilders (33.3%), showing
an association between dynamic valgus and sedentary
lifestyle (p<0.03). There was no association between
pain and dynamic knee valgus (p>0.06) for both groups.
50.0% women and sedentary had a FMS score below six
points, representing a high risk of injury. It is concluded
that sedentary women are more predisposed to dynamic
knee valgus, as well as greater pain symptomatology and
greater risk of lower limbs injury.

Physical Therapy Specialty; Knee Valgus;
Movement.
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RESUMEN | La evaluacion del movimiento se hace importante
y necesaria para la identificacién de los riesgos de lesion,
posibilitando la elaboracion de programas de ejercicios preventivos
y correctivos, buscando la mejora del desempefio de las actividades
funcionales y el consiguiente bienestar. El objetivo de este
estudio fue analizar y comparar la incidencia del valgo dindmico
de la rodilla en mujeres practicantes de musculacion y mujeres
sedentarias, e identificar los sintomas algicos y el potencial de
lesion asociados a esa alteracion biomecadnica. Sesenta mujeres
fueron divididas en dos grupos: practicantes de musculacion
y sedentarias, con edad entre 18 y 30 anos. Los datos fueron
recolectados a través del sistema Functional Movement Screen

INTRODUCAO

A populagio tem buscado formas de melhorar suas
condi¢des de saude e sua qualidade de vida'. Dentre as
alternativas amplamente divulgadas a musculagio ¢ a
pritica mais procurada por individuos de diversas faixas
etdrias e classes socioecondmicas e de ambos os géneros?,
uma vez que trabalha grupos musculares especificos nos
mais variados tipos de movimentos, utilizando inimeros
equipamentos especializados®. Apesar da importancia
da atividade fisica na manuten¢io de um padrio de vida
sauddvel, sua pratica inadequada ou acompanhada de
profissionais despreparados pode determinar o aumento
na frequéncia de lesdes*®, tornando os praticantes de
musculagio susceptiveis as lesdes osteomusculares,
ligamentares e cartilaginosas™®.

Dentre os segmentos corporais mais acometidos
durante a prética de musculagio, o joelho apresenta
incidéncia elevada, em decorréncia da sua pouca
estabilidade intrinseca, dependendo de estruturas
musculares e ligamentares para sua estabilizagio®. Em meio
aos fatores que predispdem as lesdes nessa articulagio,
destaca-se o valgo dindmico, que é caracterizado pelo
desalinhamento do membro inferior no plano frontal,
ocasionado pela adugio e rotagdo medial do quadril, sendo
diretamente influenciado pela estrutura corporal e pela
incapacidade de estabiliza¢io da musculatura rotadora
externa do quadril, especificamente o gliteo médio, na
realizagio dos padrdes de movimentos funcionais””. As
mulheres apresentam diferengas biomecanicas do padrio
de movimento do membro inferior quando comparadas
aos homens, devido a fatores anatomofisiol6gicos, como
pelve mais larga, retardo na ativa¢do da musculatura

y sometidos a analisis estadistico descriptivo e inferencial. El
valgo dindmico de la rodilla fue presentado por el 60% de las
mujeres sedentarias y por el 33,3% de las mujeres practicantes de
musculacion, demostrando asociacion entre el valgo dinamico y
el sedentarismo (p<0,03). En los dos grupos no hubo asociacion
entre el dolor vy el valgo dindmico de la rodilla (p>0,06). De las
mujeres sedentarias, el 50% presentd puntuacion FMS menor que
seis puntos, representando alto riesgo de lesidn. Se concluye que
las mujeres sedentarias presentan mayor predisposicion al valgo
dinamico de la rodilla, mayor sintomatologia dolorosa y mayor
riesgo de lesion en los miembros inferiores.
Fisioterapia; Valgo de la Rodilla; Movimiento.

medial do joelho, menor rigidez articular e massa corpérea,
contribuindo para a maior incidéncia do valgo dindmico
observada nesse género™.

A identificagdo do valgo dinimico é muito importante
para a prevencio de lesdes na articulagio do joelho, bem
como para a prescri¢do da atividade fisica adequada
para a biomecénica corporal de cada individuo. Deste
modo, em 1997 foi criada por Cook et al."* a Functional
Mowvement Screen (FMS) que surgiu como opgio de
andlise da qualidade do movimento sob o ponto de vista
funcional, tendo como base os desequilibrios musculares
e compensagdes corporais que podem ocasionar lesées
musculoesqueléticas. Essa ferramenta é capaz de auxiliar a
triagem para o risco de lesdes e a identificagio dos padrdes
de movimento que possam ser corrigidos ou estabilizados
com um treinamento adequado, oferecendo meios para
reconhecer e melhorar quaisquer segmentos fracos que
comprometam o corpo e seu movimento sauddvel.

Portanto, o objetivo desse estudo foi analisar e comparar
a incidéncia do valgo dinimico do joelho em mulheres
praticantes de muscula¢do e mulheres sedentdrias, bem
como identificar os sintomas dlgicos e o potencial de lesao
associados a essa altera¢do biomecinica. Levantou-se a
hipétese de que as mulheres praticantes de musculagio
apresentariam baixa incidéncia do valgo dinidmico do
joelho em comparagio com as mulheres sedentdrias.

METODOLOGIA
Trata-se de um estudo descritivo, comparativo e

transversal. Os dados foram coletados durante o més
de novembro de 2016, numa academia de médio porte,
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especializada em treinamento muscular, na cidade de
Campina Grande/PB e nos laboratérios multifuncionais
do Departamento de Fisioterapia da Universidade
Estadual da Paraiba (UEPB). Sessenta participantes
aparentemente sauddveis, do sexo feminino, com idade
entre 18 e 30 anos participaram deste estudo e foram
divididas em dois grupos: praticantes de musculagio
(grupo 1) e sedentdrias (grupo 2). Para serem incluidas
na amostra, as mulheres praticantes de musculagdo
deveriam apresentar a faixa etdria estabelecida e praticar
a musculagdo regularmente, por no minimo trés meses
numa frequéncia de trés vezes por semana. Para compor
o grupo de mulheres sedentarias, elas deveriam estar sem
praticar atividade fisica regular por um periodo minimo
de trés meses. Foram excluidas da amostra aquelas que
apresentaram lesdo musculoesquelética, comorbidades
ou histérico cirdrgico em membros inferiores (MMII)
que impediram ou limitaram a realiza¢do da avaliagdo.
Para a caracteriza¢do da amostra utilizou-se uma
ficha de avaliagdo contendo dados sociodemograficos,
antropométricos (massa corporal, altura) e histéria de
doengas pregressas nos MMII das participantes. Foram
solicitadas informagdes ao grupo 1 acerca da prética de
atividade fisica, tais como: tempo de prética da musculagio,
frequéncia semanal e ocorréncia de lesdo durante o tempo
de pritica. Com o individuo na posi¢io ortostatica, no
repouso imediato apés a execugio dos testes da FMS, foi
aplicada a escala visual anal6gica (EVA) para avaliar a
dor articular ou muscular nos MMII de ambos os grupos.
Para avaliar os movimentos, foi utilizada a FMS, que
consiste em sete testes que avaliam a estabilidade do tronco,
a amplitude de movimento e a qualidade da simetria
durante a realiza¢io de movimentos funcionais basicos.
E composto por sete testes funcionais: agachamento
profundo, passo sobre a barreira, avango sobre linha,
mobilidade da cintura escapular, elevagdo ativa unilateral
de perna estendida, flexdo de cotovelo com estabilidade do
tronco e estabilidade rotacional. Para o estudo em questao
foram realizados apenas os trés testes iniciais, visto que
estes sdo direcionados para os membros inferiores.
Para cada teste, os escores variam de 0 a 3 pontos,
sendo o escore baseado na qualidade do movimento,
presenca de assimetrias e dificuldade para completar
o teste. Era atribuido escore 3 quando o individuo era
capaz de realizar o padrio de movimento funcional
com perfei¢do; escore 2 quando o individuo era capaz
de realizar o padrido de movimento funcional, porém
apresentando algumas compensagdes; escore 1 para o
individuo incapaz de concluir o padrdo de movimento
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funcional; e escore 0 para o individuo que apresentasse
dor ao executar o movimento. Por fim, foi realizada a
somatéria dos escores de cada teste'.

A FMS possui um escore total de 21 pontos (escore
méximo de 3 pontos para cada um dos 7 testes), sendo
esperado que o individuo atinja um escore minimo de
14 pontos (escore de 2 pontos em cada teste) para baixo
risco de lesdo'’. Neste estudo, por utilizar apenas 3 dos
7 testes da FMS, foi considerado o valor de 9 pontos
(escore méaximo de 3 vezes 3 testes) como escore total,
correspondendo aos itens avaliados, sendo o valor de 6
pontos (escore 2 em cada teste) o escore minimo para
baixo risco de lesdo.

Para melhor entendimento da participante da pesquisa
e objetivando aferir um melhor resultado, foram realizadas
trés execugdes para todos os testes, sendo utilizada a maior
pontuagio obtida. Entre cada repetigdo a participante
descansava um minuto. Vale ressaltar que todos os testes
foram realizados antes da pratica de musculagio, para o
grupo 1.

O material utilizado foi a régua FMS (dimensdes
150cmx15cm, barras paralelas de 80cm de comprimento
e um bastdo de 100cm de comprimento), sendo conduzida
por apenas um avaliador ndo cego. Considerar o uso de
videos para dar uma nota seria uma limitagfo do teste, tendo
em vista que a FIMS ¢é uma ferramenta desenhada para
fornecer uma classificagdo de performance ao vivo'. Desse
modo, nio foi utilizada cAmera para andlises posteriores.

Os dados foram analisados com base na interpretagio
dos resultados obtidos por meio da avaliagio FMS e
comparando-os com a literatura existente. Os dados
numéricos foram analisados por meio da estatistica
descritiva (média e desvio-padrio) e inferencial. Para
verificar a influéncia das varidveis (idade, altura, indice
de massa corporal, dor e valgo dindmico do joelho) entre
grupos foi usada a andlise multivariada de variincia
(Manova) e, para andlise comparativa, empregou-se o
teste t para amostras independentes. Para todos os testes
estatisticos, foi utilizado o sgffware IBM SPSS (Statistical
Package for Social Science) versdo 19.0, e o nivel de
significincia <0,05.

RESULTADOS

Os dados referentes a idade e ao indice de massa
corporal (IMC) ndo mostram diferencas significativas,
refletindo uma amostra homogeénea e nio influenciando
os valores obtidos durante a avaliagio (Tabela 1).



Tabela 1. Caracterizacdo da amostra

Média * desvio-padrao

Frequéncia (valor absoluto - %)

Média * desvio-padrado Frequéncia

Idade (anos) 24,4+2,7
IMC (kg/m?) 23,3+9,8
Tempo de pratica (meses) 18,1£13,8

Frequéncia semanal

23,0£3,2 =
21,2+8,9 -

3 vezes 10 (33,4%) =

4 vezes 5(16,7%) =

5 vezes 15 (50,0%) =
Dominancia

Esquerdo 2(6,7%) 3(10,0%)

Direito 28 (93,3%) 27 (90,0%)

Por meio dos trés testes da FMS foi observado que,
durante a realizagio do teste do agachamento, apenas 10%
das mulheres praticantes de musculagio apresentaram
o valgo dindmico, enquanto, no grupo das mulheres
sedentdrias, 43,3% apresentaram a alteragdo biomecinica,
mostrando maior incidéncia do valgo dindmico nesse
grupo da amostra. Embora observada discreta diferenca,
a incidéncia do valgo dinimico foi maior nas mulheres
sedentdrias durante o teste do passo sobre barreira,
quando comparada a incidéncia no grupo das mulheres
praticantes. No teste do afundo em linha, a incidéncia
do valgo dinidmico foi maior no grupo das mulheres
sedentdrias em relagdo ao grupo das mulheres praticantes.

Tabela 3. Presenca de sintomas dolorosos entre 0s grupos

Tabela 2. Comparacdo entre 0s grupos com a presenca de valgo
dinamico do joelho

Presenca de valgo

Sim Nao P
Grupo
Praticantes 10 (33,3%) 20 (66,6%) 0,03
Sedentdrias 18 (60,0%) 12 (40,0%)

Ao comparar a incidéncia do valgo dinimico do joelho
entre os grupos, notou-se maior frequéncia da alteragio
biomecénica no grupo das mulheres sedentdrias, quando
equiparada ao grupo das mulheres praticantes, havendo
diferenca estatisticamente significativa (p=0,03) entre os
grupos da amostra, confirmando a hipétese formulada.

Média % desvio-padrdo

Presenca de dor

SIM

NAO
Lado dolorido

Nenhum

Esquerdo

Direito

EVA 0,90+1,86
Dor em atividades funcionais

Subir escadas

Descer escadas

Agachar

Ajoelhar

Sentar por tempo prolongado

Saltar

Correr

Caminhar longas distancias

Média % desvio-padrdo Frequéncia

Frequéncia

5 (16,7%) 17 (56,7%)
25 (83,3%) 13 (43,3%)
25 (83,3%) 13 (43.3%)

3(10,0%) 6 (20,0%)

2(6,7%) 11 (36,7%)
2,97+3,00

1(2,7%) 3(81%)
1(2,7%) 2 (5,4%)
1(2,7%) 10 (27,0%)
1(2,7%) 4 (10,8%)
1(2,7%) 6 (16,2%)

= 2(54%)
1(2,7%) 5(13,5%)

= 5 (13,5%)
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Ao analisar os sintomas élgicos (Tabela 3), 56,7%
do grupo 2 queixou-se de dor nos MMII, sendo mais
prevalente no membro dominante. O percentual de
sintomas dolorosos das integrantes da amostra do grupo

1 foi de apenas 16,7%.

Tabela 4. Associacado da presenca do valgo dinamico do joelho
com a presenca de dor

Presenca de dor

Sim Nao

Presenca de valgo
Sim 14 (48,3%)
Nao 8 (25,8%)

15 (51,7%) 0,06
23 (74.2%)

Ao correlacionar a presenca de dor com a incidéncia do
valgo dinimico, 48,3% da amostra apresentou a alteragdo
biomecinica associada aos sintomas dlgicos, ndo havendo
diferenga significativa (p=0,06) na comparagio entre
essas varidveis, rejeitando a hipétese de que a dor estaria
associada ao valgo dindmico do joelho.

Tabela 5. Potencial de les&o

Escore Grupo 1 Grupo 2
<5 2 (6,7%) 15 (50,0%)
>6 28 (93,3%) 15 (50,0%)

Analisando o potencial de lesdo por meio do escore da
FMS, pode-se observar que 50,0% do grupo 2 apresentou
escore abaixo de 6 pontos, 0 que representa alto risco de
lesio nos MMII quando comparado ao escore obtido
pelo grupo 1, no qual 6,7% da amostra obteve escore
abaixo de 6 pontos.

DISCUSSAO

O valgo dinamico do joelho tem como fator
desencadeante alteragoes biomecinicas do pé, fraqueza
da musculatura pélvica (core) e, principalmente, fraqueza
dos musculos rotadores externos do quadril®*!*, que
ocasionam a queda da pelve contralateral e o aumento
do valgo dinamico durante movimentos funcionais®. Tais
evidéncias foram reproduzidas neste estudo, uma vez que
mulheres sedentdrias apresentaram maior incidéncia do
valgo dindmico do joelho, bem como maior predisposi¢do
a risco de lesio nos MMIL.

Os resultados encontrados neste estudo concordam
com os estudos supracitados, demonstrando que o
fortalecimento da musculatura por meio da pratica de
musculagio se mostrou eficaz para o desenvolvimento
e manuten¢io da adequada biomecinica corporal’®.
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Por outro lado, individuos sedentérios sdo mais propensos
a desencadearem disfungdes musculoesqueléticas devido
ao desequilibrio entre as for¢as musculares exercidas
na articulagdo do joelho, o que gera desalinhamento
articular e maior predisposi¢do a lesdo dessa articulagdo
nas atividades funcionais basicas do dia a dia®"’.

A incidéncia do valgo dinimico do joelho foi maior
nas mulheres sedentdrias, corroborando o estudo!®
desenvolvido que observou que a prética adequada e
a intensidade certa do exercicio fisico proporcionam
melhor integridade funcional dos joelhos em praticantes
de musculagio, protegendo, estabilizando e permitindo
uma boa fun¢io mioarticular dessa articulagio.

Vale ressaltar que as alteragdes no alinhamento do
MMII geram uma série de prejuizos funcionais, elevando
o risco de lesdes ligamentares, sindromes compressivas,
sindrome patelofemoral, dores articulares e redugio de
desempenho nas atividades funcionais'**. Nesse sentido,
a fisioterapia possui papel indispensivel na prevengio
e no tratamento dessas alteragdes biomecanicas por
meio de técnicas de conscientizagio e corregio postural,
alongamento e fortalecimento muscular das estruturas
envolvidas, eliminando padrées de movimentos
compensatérios e proporcionando melhora do alinhamento
dessa articulagio.

Quanto a sintomatologia dolorosa, ao serem
questionadas em qual atividade funcional a dor era mais
frequente, o grupo 2 se queixou de dor ao agachar, ao
sentar por tempo prolongado e ao correr ou caminhar
por longas distincias. Os valores encontrados no grupo
1, que contemplou as diversas op¢oes de atividades
funcionais, ndo foram suficientemente significantes, mas
requer atengdo dos profissionais que as acompanham a
fim de evitar sintomas futuros. Tais resultados reforcam
a importancia do fortalecimento muscular das estruturas
envolvidas para o melhor desempenho dessas atividades
funcionais.

Ao correlacionar a presenca de dor com a incidéncia
do valgo dindmico, ndo houve diferenca estatisticamente
significativa entre essas varidveis, corroborando o estudo
ja realizado® que objetivou verificar a relagdo entre o
angulo-q com a intensidade da dor e a capacidade
funcional, ndo encontrando qualquer relacdo entre o
valgo do joelho e essas varidveis. Resultados semelhantes
ja haviam sido encontrados®! ao verificar se o aumento do
angulo-q levaria ao aumento da dor no joelho.

Considerando o potencial de lesdo, estudos
demonstram que por meio do escore total da FMS ¢
possivel caracterizar o risco para futuras lesées, sendo



observado que um escore maior estd relacionado com a
menor propensio a lesdo, e escores menores aumentam

122224 (s resultados encontrados no

o risco de lesdes
estudo evidenciam a importincia da prética da atividade
fisica para o bem-estar corporal, sendo o treinamento de
for¢a um dos métodos mais eficazes para a manutengio
da funcionalidade, for¢a muscular e da satde. Os
baixos escores identificados sdo reflexos de padrdes de

2224 sendo necessério o cuidado

movimentos inadequados
na indicag¢io e prescri¢io do exercicio, respeitando as
limita¢bes de cada individuo® para que os ganhos da
atividade fisica sejam obtidos.

O fortalecimento muscular proporcionado pela
pratica da musculagio mostrou ser um método eficaz
para a aquisi¢do e/ou manutengdo do bom equilibrio da
biomecinica corporal, bem como para a prevengio de
lesbes osteomioarticulares. Da mesma maneira, a FIMS
se apresenta como método avaliativo eficaz para prevenir
lesdes e analise de desempenho durante atividades fisicas
e esportivas'?. Para tanto, ¢ indispensavel o papel do
fisioterapeuta no conhecimento dos mecanismos de lesdes
e na realizagdo de uma avaliacio fisica detalhada, a fim de
embasar a aplicagio dos exercicios terapéuticos e propor
as intervengdes mais adequadas para cada individuo.

Este estudo possuiu algumas limita¢des. Considerando
a natureza transversal, o fato de nio ter avaliado as
praticantes de musculagdo antes de comegarem a pratica
e ndo poder acompanhi-las, impediu conclusées mais
definitivas. Pode representar um viés o fato de o pesquisador
nio ter sido cegado. A escassez da literatura para embasar
o estudo foi uma dificuldade encontrada. Neste caso,
sugerem-se maiores pesquisas sobre a aplicagdo da FMS
como método de avaliagio adjuvante ao tratamento
fisioterapéutico de disfun¢des osteomioarticulares.

CONCLUSAO

Em conclusio, observou-se que as que mulheres
sedentdrias tém maior incidéncia do valgo dinamico do
joelho quando comparadas as mulheres praticantes de
musculagdo. As altera¢des biomecinicas nas mulheres
sedentdrias se tornaram mais evidentes de maneira
qualitativa por meio das posturas adotadas durante a
realizagio dos testes da FMS; e de maneira quantitativa
pelo menor escore obtido, refletindo um consideravel
risco de lesdes nos MMII dessa populagio.

O desequilibrio muscular e o retardo da ativagdo do
complexo posterolateral do quadril, responsavel pelo

aumento do dngulo-q, podem ser fatores predisponentes
para que as mulheres sedentdrias deste estudo tenham
maior ocorréncia do valgo dinimico do joelho, assim como
maior sintomatologia dolorosa nas atividades funcionais do
dia a dia,levando-as a execugdo de padrdes de movimentos
compensatérios e inadequados, diferentemente das
participantes praticantes de musculagio.
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