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RESUMO

A maioria das lesGes do ligamento cruzado anterior (LCA) no esporte ocorre por
mecanismos sem contato, durante tarefas que exigem aterrissagem de um salto,
desaceleracdo e/ou mudanca de direcdo. O momento externo abdutor do joelho € um
fator preditor da lesdo primaria do LCA em mulheres atletas. O side-step cutting é
uma tarefa comumente realizada em esportes e envolve a desaceleracdo e a
mudanca de dire¢do. Estudos prévios mostraram que hd um alto momento externo
abdutor do joelho durante o side-step cutting. Embora alguns estudos tenham
identificado alguns fatores preditores do momento externo abdutor do joelho durante
0 side-step cutting, pouco se sabe sobre a associa¢éo entre a forca de musculos do
guadril e joelho e 0 momento externo abdutor do joelho, em mulheres atletas sadias,
durante a realizacdo dessa tarefa motora. Assim, o objetivo desse estudo foi verificar
se ha associacdo entre os torques isométricos abdutor do quadril, flexor e extensor
do joelho e da razéo torque flexor/extensor do joelho com 0 momento externo abdutor
do joelho durante o side-step cutting em 45°. Participaram do estudo 21 mulheres
atletas sadias (21,8+2,65 anos). O torque isométrico abdutor do quadril, e os torques
isométricos flexor e extensor do joelho foram avaliados usando a dinamometria
manual. O momento externo abdutor do joelho durante o side-step cutting foi
calculado por meio de dinamica inversa. Os torques do quadril e joelho e 0 momento
externo abdutor do joelho foram normalizados pelo peso corporal e altura de cada
participante. A associacdo entre as medidas de torque e 0 momento externo abdutor
do joelho foi avaliada por meio de uma generalizacdo quadratica do rho ao quadrado
(0% de Spearman, com um nivel de significancia estatistica de 5%. Nao houve
associacao entre os torques abdutor do quadril (02=0,16; p = 0,204), flexor (p?= 0,04;
p =0,672) e extensor (0= 0,20; p = 0,130) do joelho e da razao torque flexor/extensor
do joelho (p? = 0,08; p = 0,459) com o0 momento externo abdutor do joelho. Em
mulheres atletas sadias, os torques abdutor do quadril, flexor e extensor do joelho e
a razao torque flexor/extensor do joelho, avaliados pela dinamometria manual, ndo
estdo associados com o momento externo abdutor do joelho durante o side-step

cutting em 45°.

Palavras-chave: ligamento cruzado anterior, leséo, biomecanica, cinética



ABSTRACT

Most anterior cruciate ligament (ACL) injuries in sports result from non-contact
mechanisms, occurring during activities that involve jump landing, deceleration, and/or
changes of direction. The external knee abduction moment is a predictor of primary
ACL injury in female athletes. Side-step cutting is a common task in sports involving
deceleration and change of direction. Previous research has indicated a high external
knee abduction moment during side-step cutting. Although some studies have
identified predictors of external knee abduction moment during side-step cutting, little
is known regarding the association between hip and knee muscle strength and the
external knee abduction moment in healthy female athletes performing this task.
Therefore, the aim of this study was to investigate whether there is an association
between isometric hip abductor torque, knee flexor and extensor torque, and the knee
flexor/extensor torque ratio with the external knee abduction moment during 45° side-
step cutting. Twenty-one healthy female athletes (21.8+2.65 years) participated in this
study. Isometric hip abductor torque and knee flexor and extensor torque were
measured using handheld dynamometry. The external knee abduction moment during
side-step cutting was calculated through inverse dynamics procedures. The hip and
knee torque, as well as the external knee abduction moment were normalized by each
participant's body weight and height. The association between torque measures and
the external knee abduction moment was evaluated using a quadratic rank
generalization of Spearman's rho squared (p?) with a statistical significance level set
at 5%. No association was found between hip abductor torque (p?= 0,16; p = 0,204),
knee flexor torque (p%= 0,04; p = 0,672), knee extensor torque (p?= 0,20; p = 0,130),
and the knee flexor/extensor torque ratio (o2= 0,08; p = 0,459) with the external knee
abduction moment. Thus, in healthy female athletes, the isometric hip abductor torque,
knee flexor and extensor torque, and the knee flexor/extensor torque ratio, assessed
by handheld dynamometry, are not associated with the external knee abduction

moment during 45° side-step cutting.

Keywords: anterior cruciate ligament, injury, biomechanics, kinetics
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CONTEXTUALIZACAO/PREFACIO

1.1. Insercao na linha de pesquisa do orientador e do Programa

A presente dissertagcéo é apresentada como requisito para a obtengao do titulo
de Mestre em Fisioterapia, pelo Programa de Pé6s-Graduagdo em Fisioterapia
(PPGFt) da Universidade Federal de S&o Carlos (UFSCar), SP — Brasil. A dissertagao
esta alinhada com a area de concentragéo “Fisioterapia e Desempenho Funcional” e
com a linha de pesquisa do PPGFt “Fisioterapia em Ortopedia/Traumatologia,
Esportes e Reumatologia”. O aluno ingressou no curso de Mestrado em margo de
2023. O projeto foi desenvolvido e realizado no Laboratério de Avaliagdo e
Intervencdo em Ortopedia e Traumatologia (LAIOT), sob a orientacdo do Prof. Dr.
Fabio Viadanna Serréao, professor titular do Departamento de Fisioterapia (DFisio) da
UFSCar. O presente trabalho foi realizado com o apoio financeiro da Coordenagao
de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior — Brasil (CAPES) — Codigo de

Financiamento 001.

1.2. Estagios

Durante o primeiro ano do periodo como aluno de pos-graduagao tive a
oportunidade de realizar a capacitacdo docente em uma disciplina do Departamento
de Fisioterapia da UFSCar. A primeira capacitacao docente, no primeiro semestre de
2023, foi na disciplina de Fisioterapia em Ortopedia e Traumatologia, conduzida pelo
Prof. Dr. Fabio Viadanna Serrdo e pela Profa. Dra. Stela Marcia Mattiello. Nessa
capacitacao tive a oportunidade de ministrar aulas e, ainda, auxiliar os professores
responsaveis nas aulas tedricas e praticas. No semestre seguinte, fui colaborador na
disciplina de Fisioterapia Esportiva, conduzida pelo Prof. Dr. Fabio Viadanna Serrao,
onde auxiliava o professor responsavel na preparacao e condugao das aulas e tive a
oportunidade de ser um dos responsaveis por ministrar uma aula pratica intitulada

“‘Bandagens Rigidas no Esporte”.
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1.3. Originalidade

O estudo aqui apresentado se prop0s investigar a associacao entre a forca dos
musculos abdutores do quadril e dos musculos flexores e extensores do joelho com
0 momento externo abdutor do joelho, em mulheres atletas, durante o side-step
cutting. O momento externo abdutor do joelho € um fator preditor da lesdo primaria
do LCA. Embora alguns estudos tenham identificado alguns fatores preditores do
momento externo abdutor do joelho durante o side-step cutting, a associacao entre a
forca dos musculos do quadril e do joelho com 0 momento externo abdutor do joelho
durante essa tarefa foi pouco explorada até o momento. Adicionalmente, alguns
estudos que avaliaram a relacao entre a forca muscular e 0 momento externo abdutor
do joelho durante a fase de aterrissagem de diferentes saltos usaram o dinamémetro
isocinético como instrumento para a avaliacdo do desempenho muscular. Embora os
dinamdmetros isocinéticos sejam considerados padrdo-ouro para a avaliagdo do
desempenho muscular, seu alto custo inviabiliza seu amplo uso na pratica clinica. Por
outro lado, além de confiaveis para a avaliagao da forga isométrica dos musculos do
quadril e do joelho, os dinamémetros manuais (handheld dynamometer) possuem
menor custo, sao portateis e permitem uma rapida aquisicdo dos dados, sendo entao,
mais amplamente usados na pratica clinica. Diante disso, no presente estudo, a forga
dos musculos abdutores do quadril e dos flexores e extensores do joelho foi avaliada

usando um dinamémetro manual.

1.4. Contribuicao dos resultados da pesquisa para o avango cientifico

Apesar da avaliagdo do desempenho muscular por meio da dinamometria
manual ser amplamente realizada na pratica clinica, os resultados do nosso estudo
mostraram que os torques isométricos abdutor do quadril, flexor e extensor do joelho
e a razao torque flexor/extensor do joelho, quando avaliados por meio desse
instrumento de medida, ndo estdo associados ao pico do momento externo abdutor
do joelho durante o side-step cutting (45°) em mulheres sadias. Assim, embora alguns
estudos anteriores tenham mostrado alguma relagao entre o torque do quadril e joelho

com o momento externo abdutor do joelho usando dinamémetros isocinéticos, parece
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gue essa associagcado nao ocorre quanto os torques dessas articulagdes sao avaliados

por meio de dinamdmetros manuais.

1.5. Relevancia social

Areconstrucao do LCA e a reabilitagdo apods a cirurgia resultam em altos custos
aos sistemas de saude. Ademais, mesmo sendo submetidos a reconstrucédo do LCA,
os pacientes continuam a ter um risco aumentado de desenvolver osteoartrite do
joelho e de serem submetidos a artroplastia total dessa articulagdo. Assim, embora a
natureza transversal do nosso estudo n&do permita estabelecer relagdo de causa e
consequéncia, ele permite compreender melhor se a for¢a dos musculos do quadril e
joelho, avaliadas por meio de um método extensivamente usado na pratica clinica (a
dinamometria manual), esta associada a um importante fator preditor da lesédo do LCA

em mulheres atletas, 0 momento externo abdutor do joelho.

1.6. Lista de referéncias de artigos

1.6.1. Artigos publicados

Ramalho RB, Casonato NA, Montilha VB, Chaves TC, Mattiello SM, Selistre LFA.
Construct Validity and Responsiveness of Performance-based Tests in
Individuals ~ With  Knee  Osteoarthritis. Arch  Phys Med  Rehabil.
2024;105(10):1862-1869. doi:10.1016/j.apmr.2024.05.024

1.6.2. Artigos submetidos ou em fase de submissao

Vinicius Bianquini Viterbo Montilha, Cassius lury Anselmo e Silva, Lucas
Becker, Hygor Ferreira da Silva e Fabio Viadanna Serrdao. Relagao entre os
torques isométricos do quadril e joelho com o momento externo abdutor do
joelho durante o side-step cutting em mulheres atletas sadias. Physical
Therapy in Sport. 2025 (JCR: 2,2)
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1.7.
1.7.1.

1.7.2.

1.7.3.

1.8.

Participagcao em projetos de pesquisa e extensao

Colaboragéao na coleta de dados:

Participacao no projeto de mestrado do aluno Cassius lury Anselmo e Silva, do
Programa de P6s-Graduagao em Fisioterapia da UFSCar

Titulo: Cinematica do tronco, pelve, quadril e joelho durante o agachamento
unipodal em mulheres com e sem dor femoropatelar — uma analise usando

Statistical Parametric Mapping.

Supervisdo em projeto de extenséo:

Ambulatério de Fisioterapia Esportiva. 2024 UFSCar (Processo Proex
23112.011433/2021-61)
Atuacgao: Supervisor

Coordenador: Prof. Dr. Fabio Viadanna Serrao.

Coorientagéo de iniciagdo cientifica:

Titulo: Diferengas biomecanicas entre jogadoras de futebol e handebol
durante o side-step cutting. (2024)

Aluno: Lucas Becker

Orientador: Prof. Dr. Fabio Viadanna Serrao

Financiamento: Programa Institucional de Bolsas de Iniciacdo Cientifica
(PIBIC) do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico
(CNPaq)

Participagdao em bancas de trabalho de concluséo de curso:

Titulo: Associacdo entre as caracteristicas fisicas e psicolégicas com a

intensidade da dor e a incapacidade de corredores com dor femoropatelar — Um

estudo transversal

Aluno: Gabriel Prandini da Silva
Orientador: Prof. Dr. F4bio Viadanna Serrao
Coorientador: Hygor Ferreira da Silva

Ano: 2024
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1.9. Capacitagao docente:

e Estagio em docéncia na disciplina Fisioterapia em Ortopedia.
Professor responsavel: Profa. Dr. Fabio Viadanna Serrao e Profa. Dra. Stella
Marcia Mattiello.
Atividade: Auxilio na conducdo de aulas tedricas a atividades didaticas.
Preparacdo e apresentacdo de uma aula expositiva sobre Segmento
Toracolombar, abordando incidéncia e prevaléncia, patofisiologia,
manifestagdes clinicas e tratamento.

e Estagio em docéncia na disciplina Fisioterapia Esportiva,
Professor responsavel: Prof. Dr. Fabio Viadanna Serrao.
Atividade: Auxilio na condugcdo de aulas tedricas e praticas, elaboragao e

exposig¢ao de aula pratica com o tema Bandagens.

1.10. Link do curriculo Lattes e ORCID do aluno
Link do Lattes: http://lattes.cnpq.br/2705155120331182

Link do ORCID: https://orcid.org/0000-0003-1714-4679

1.11. Descrigao da dissertagao para o publico leigo

Este trabalho estudou mulheres atletas sem dor ou lesédo nos joelhos para
entender melhor se a forca dos musculos do quadril e joelho esta associada com as
cargas aplicadas no joelho quando uma pessoa esta correndo para frente e, de
repente, muda a direcdo da corrida para a direita ou para a esquerda. Ha no joelho
um importante ligamento chamado ligamento cruzado anterior. E muito comum esse
ligamento lesionar durante a préatica de esportes quando a atleta esta correndo para
frente e, de repente, muda de direcdo. O problema é que quando esse ligamento é
lesionado usualmente a atleta tem que submeter a uma cirurgia. Assim, a ideia do
estudo foi verificar se ha associacéo entre a forca dos musculos do quadril e as cargas
aplicada no joelho durante esse movimento em que a pessoa muda de direcao pois,
se houver, poderiamos pensar em fazer exercicios para aumentar a forca desses

musculos.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1. Anatomia e papel mecanico do Ligamento Cruzado Anterior (LCA)

O Ligamento Cruzado Anterior (LCA) € uma estrutura responsavel por
contribuir para estabilizagao estatica da articulagao do joelho. O LCA é formado por
duas bandas, antero-medial e péstero-lateral (CHRISTEL et al., 2012). Sua insergéo
o0ssea femoral esta localizada na parte posterior da superficie medial do cdndilo
lateral, enquanto na tibia ele esta inserido em uma fossa localizada anterior e
lateralmente a espinha medial da tibia (CHRISTEL et al., 2012). Sua fungao primaria
€ restringir a translagao anterior da tibia em relacéo ao fémur, enquanto suas fungdes
secundarias sao controlar a rotagdo medial, o varo e o valgo do joelho, principalmente
quando essa articulagao esta proxima a extensao completa (MARKOLF et al., 1995;
CHRISTEL et al., 2012; DUTHON et al., 2006).

2.2. Epidemiologia da lesdao do LCA

Em uma recente revisao sistematica com meta-analise, Chia et al. (CHIA et al.,
2022) encontraram que a incidéncia de lesdes do LCA sem contato, em esportes
coletivos com bola, foi de 0,07 por 1.000 jogadores-hora e 0,05 por 1.000 exposi¢des
de jogadores. Nessa revisao os autores ainda identificaram uma maior incidéncia de
lesdo do LCA em mulheres atletas (0,14 por 1.000 jogadores-hora) do que em homens
atletas (0,05 por 1.000 jogadores-hora). De fato, Thompson et al. (2017) relataram
que a chance de mulheres atletas lesionarem o LCA é 2 a 9 vezes maior do que o0s
homens atletas. Por fim, os autores de uma outra recente revisao sistematica com
meta-regressao concluiu que a probabilidade de mulheres atletas lesionarem o LCA
foi 2,15 vezes maior do que homens atletas, sem diferengas entre os sexos para
outras lesbes tais como entorse de tornozelo, concusséo e lesdes no tendao de
Aquiles (ZECH et al., 2022).
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2.3. Mecanismo de lesao do LCA

Os mecanismos de lesdo do LCA podem ser decorrentes de traumas diretos
no corpo do atleta ou sem contato entre os atletas, sendo o segundo mecanismo o
mais comum (cerca de 70% das lesdes) (THOMPSON et al., 2017) . Essas lesbes
sem contato usualmente ocorrem durante atividades que exigem aterrissagem de um
salto, desaceleragédo e/ou mudancga de direcdo (BODEN et al., 2000). Ainda sobre o
mecanismo de lesdo sem contato, apds analisarem 20 videos de lesdes do LCA no
handebol, Olsen et al. (OLSEN et al., 2004) reportaram que o principal mecanismo
envolveu uma combinagédo de abdugao/valgo e rotacdo medial ou lateral do joelho,
com o joelho proximo a extensao completa, enquanto os pés estavam apoiados no
solo e as atletas realizando uma mudanca de diregdo. Similarmente, dois estudos
mais recentes encontraram que a maioria das lesées do LCA sem contato em
jogadoras de futebol ocorreu durante a desaceleragcdo e mudanca de direcao
(enquanto as atletas pressionavam ou desarmavam a adversaria), com o joelho
posicionado em valgo e préximo a extensao completa. (ACHENBACH et al., 2024,
LUCARNO et al., 2021)

2.4. Fatores de risco para a lesdo primaria do LCA em mulheres atletas

Em um importante estudo prospectivo, Hewett et al. (HEWETT et al., 2005) se
propuseram a identificar os fatores de risco biomecénicos para a lesdo do LCA em
mulheres atletas. Os autores encontraram o angulo de abdugdo do joelho na
aterrissagem do drop vertical jump test (teste em que o atleta salta de uma caixa para
o chao e, em seguida, realiza um salto vertical maximo) foi 8 graus maior nas atletas
que tiveram a lesdo do LCA do que nas atletas que nao apresentaram a lesdo. Além
disso, as atletas que lesionaram o LCA tiveram um momento externo abdutor do
joelho 2,5 vezes maior que aquelas que n&o se lesionaram. Esses autores relataram
que o momento externo abdutor do joelho durante a aterrissagem do drop vertical
Jjump test foi fator preditivo da lesdo primaria do LCA em mulheres atletas com 78%
de sensibilidade e 73% de especificidade. De fato, tanto estudos em cadaveres
quanto in vivo (FUKUDA et al., 2003; KANAMORI et al., 2000; LLOYD; BUCHANAN,
2001; MARKOLEF et al., 1995), demostraram que o maior momento externo abdutor
do joelho se associou com uma maior deformagao do LCA.
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O side-step cutting € uma tarefa comumente realizada em esportes (por
exemplo, no futebol) que envolve tanto a desaceleragdo como a mudancga de diregao
(STEARNS; POLLARD, 2013). Kristianslund & Krosshaug (KRISTIANSLUND;
KROSSHAUG, 2013) relataram que o momento externo abdutor do joelho durante o
side-step cutting foi seis vezes maior daquele encontrado durante o drop vertical jump
test. Assim, é hipotetizado que investigar o momento externo abdutor do joelho
durante uma tarefa que impdem maior risco de lesdo do LCA, tal como o side-step
cutting, € mais importante do que durante tarefas mais comumente avaliadas, tal
como o drop vertical jump test.

As forgcas que atuam no sistema musculo-esquelético podem ser divididas em
internas e externas. As forgas internas sao produzidas por estruturas localizadas
dentro do corpo. As forgas internas podem ser passivas ou ativas. As forgas internas
passivas sdo decorrentes da tensdo gerada nos tecidos conectivos, tais como os
ligamentos e capsula articular, quando eles sdo alongados. Ja as forgas internas
ativas sdo produzidas pela contragdo muscular. As forgcas externas sao aquelas que
atuam externamente ao corpo, tais como a for¢a da gravidade e a forga de reacao do
solo (DONALD A. NEUMANN, 2017).

De acordo com a Terceira Lei de Newton, para cada agédo ha uma reacéo igual
e oposta (JIM RICHARDS, 2018). Assim, a forga de reagdo do solo é a forga
desenvolvida em resposta ao contato do pé com o solo (DONALD A. NEUMANN,
2017). Desde que a for¢a de reagao do solo passa a uma certa distancia perpendicular
das articulagdes do membro inferior, momentos externos (pois a for¢ca de reagéo do
solo é uma forga externa) sao produzidos nessas articulagdes. Para se contrapor a
esses momentos externos, as forgas internas geram momentos articulares internos.
Ao analisarmos o side-step cutting no plano frontal, € possivel observar que a forga
de reacgdo do solo passa lateralmente ao centro de rotagdo do joelho. Assim, essa
forca produz um momento externo abdutor nessa articulacdo. Para contrabalancar
esse momento, as forgcas internas, entre elas aquela gerada pela tensdo no LCA,
precisam produzir um momento interno adutor. No entanto, um excessivo momento
externo abdutor do joelho pode submeter o LCA a uma carga que excede a sua forga
de falha (LI et al., 1999) e, assim, rompé-lo. A figura 1 mostra uma atleta executando
o side-step cutting. Observe a forca de reagcdo do solo passando lateralmente ao

joelho e, assim, produzindo um momento externo abdutor nessa articulagao.
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Figura 1. Momento externo abdutor do joelho (membro inferior esquerdo) durante a
execugao do side-step cutting. O vetor na cor vermelha esta representando a forga
de reacao do solo. Observe que essa forga esta passando lateralmente ao joelho
produzindo, assim, um momento externo abdutor nessa articulagao.

2.5. Fatores associados ao aumento do momento externo abdutor do joelho

Em uma recente revisao sistematica, Donelon et al (DONELON et al., 2020) se
propuseram a identificar fatores preditivos do momento externo abdutor do joelho
durante o side-step cutting. Os autores identificaram como fatores modificaveis
preditivos do aumento do momento externo abdutor do joelho a maior flexdo e
inclinacao ipsilateral (inclinagdo para o lado do pé em apoio) do tronco, a maior
distancia lateral da planta do pé (maior abdugdo do quadril), a maior abdugéo do
joelho, a menor flexado do joelho, a maior velocidade da corrida no momento de se
realizar a mudancga de direcdo e o aumento da forca de reacédo do solo resultante
(assim como da forga de reacao do solo médio-lateral). No entanto, de acordo com a
literatura consultada, a associagao entre outros importantes fatores modificaveis e a
magnitude do momento externo abdutor do joelho, tais como a forga dos musculos do

quadril e joelho, néo foi explorada até o momento.

De acordo com Hewett et al (HEWETT et al., 2005), o aumento observado no
momento externo e no movimento de abdugao do joelho em mulheres antes da lesao
do LCA sugere uma diminuicdo do controle neuromuscular do membro inferior no
plano frontal. Os musculos isquiotibiais e quadriceps podem estar 40% a 80%

ativados no momento do contato do pé com o solo (HEWETT et al., 2005). E proposto
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que a co-contragdo desses musculos protege a articulagdo do joelho ndo apenas
contra a excessiva translagdo anterior da tibia, mas também contra 0 momento
externo abdutor do joelho (HEWETT et al., 2005). Pensa-se que essa agao €&
decorrente da compressao articular produzida pela co-contragdo. A compressao
articular faria com que a carga no joelho fosse absorvida pelas forgas de contato
articular, protegendo assim os ligamentos de altas cargas (HEWETT et al., 2005).
Dentro desta perspectiva, hipotetiza-se que um déficit de forga dos musculos
isquiotibiais e/ou do quadriceps estaria associado a um aumento do momento externo
abdutor do joelho. Adicionalmente, o déficit de forca dos musculos abdutores do
quadril poderia resultar em uma excessiva queda da pelve contralateral durante o
side-step cutting. Para compensar a fraqueza desses musculos, o atleta pode
aumentar a inclinagcao ipsilateral do tronco, resultando no aumento do momento
externo abdutor do joelho (DONELON et al., 2020).
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3 OBJETIVOS GERAIS DA PESQUISA

O objetivo do estudo foi verificar se ha associagao entre os torques isométricos
abdutor do quadril, flexor e extensor do joelho, bem como da razdo torque
flexor/extensor do joelho, avaliados por meio da dinamometria manual, e 0 momento

externo abdutor do joelho, em mulheres atletas, durante o side-step cutting.
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Introducgao

A ruptura do ligamento cruzado anterior (LCA) € uma das lesdes mais comuns
no esporte, afetando diretamente a fungédo do joelho, bem como a pratica esportiva
(AGEL; ARENDT; BERSHADSKY, 2005). A maioria das lesées do LCA no esporte
ocorre por mecanismos sem contato, durante tarefas que exigem aterrissagem de um
salto, desaceleragéo e/ou mudanga de dire¢do (BODEN et al., 2000). Estudos prévios
identificaram que a maioria das lesées em jogadoras de handebol (OLSEN et al.,
2004) e futebol (ACHENBACH et al., 2024; LUCARNO et al., 2021) ocorreu quando
elas estavam desacelerando e mudando de diregdo. Mulheres atletas que participam
de esportes que envolvem saltos e mudangas de direcdo possuem 4 a 6 vezes
maiores chances de lesar o LCA quando comparadas aos homens atletas (GRIFFIN
et al., 2000). Duas recentes revisdes sistematicas com meta-analise confirmaram a
maior proporgcédo de lesdo sem contato do LCA em mulheres atletas quando
comparadas aos homens atletas (CHIA et al., 2022; ZECH et al., 2022). As lesdes do
LCA aumentam em sete vezes as chances de osteoartrite em estagio terminal,
resultando em artroplastias totais do joelho (KHAN et al., 2019), além de ocasionarem
altos custos econdémicos (EGGERDING et al., 2022) .

Alguns fatores biomecéanicos aumentam o risco de lesao primaria do LCA. Em
um estudo prospectivo, Hewett et al. (2005) encontraram que o momento externo
abdutor do joelho durante a aterrissagem do drop vertical jump foi fator preditor da
lesdo primaria do LCA em mulheres atletas. De fato, alguns estudos in vitro
demostraram que o maior momento externo abdutor do joelho esta associado a uma
maior deformagéo do LCA (FUKUDA et al., 2003; KANAMORI et al., 2000; LLOYD;
BUCHANAN, 2001; MARKOLF et al., 1995). Embora varios estudos tenham avaliado
fatores biomecanicos relacionados a lesdo do LCA durante o drop vertical jump, o
momento externo abdutor do joelho € seis vezes maior durante o side-step cutting
(KRISTIANSLUND; KROSSHAUG, 2013).

O side-step cutting € uma tarefa comumente realizada em esportes e envolve
a desaceleragdo e a mudanga de direcao (STEARNS; POLLARD, 2013). Em uma
revisdo sistematica, (DONELON et al., 2020) concluiram que a maior flexdo e
inclinacao ipsilateral (inclinagdo para o lado do pé em apoio) do tronco, a maior

distancia lateral da planta do pé (maior abdugdo do quadril), a maior abdugéo do
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joelho, a menor flexdo do joelho, a maior velocidade da corrida no momento de se
realizar a mudanca de diregdo e o aumento da for¢ca de reagdo do solo resultante
(assim como da forga de reagao do solo médio-lateral) foram preditores do momento
externo abdutor do joelho durante o side-step cutting realizado entre 30 e 110°. No
entanto, a associagcdo entre outros fatores modificaveis, tal como a for¢ca dos
musculos do quadril e joelho, e a magnitude do momento externo abdutor do joelho
durante o side-step cutting ainda foi pouco explorada.

A forga gerada pela contragdo muscular se opde aos momentos articulares
externos (tal como o momento externo abdutor do joelho produzido pela forga de
reagao do solo) (DONALD A. NEUMANN, 2017; JIM RICHARDS, 2018) . Assim, o
déficit de forga muscular poderia resultar em um excessivo momento externo abdutor
do joelho, submetendo o LCA a um estresse que excede a sua forga de falha (LI et
al., 1999). Usando uma abordagem de modelagem musculoesquelética
computacional, MANIAR et al., 2018 encontraram que o gluteo médio foi o musculo
mais importante no controle do momento externo abdutor do joelho durante o side-
step cutting realizado em 45° Além disso, é proposto que a co-contragdo dos
musculos quadriceps e isquiotibiais, que ocorre no momento do contato do pé com o
solo, aumenta a compresséo tibiofemoral, atuando contrario aos momentos externos
abdutor e adutor do joelho (HEWETT et al., 2005; LLOYD; BUCHANAN, 2001). Assim,
hipotetiza-se que o déficit de forca desses musculos poderia estar associado ao
aumento do momento externo abdutor do joelho durante o side-step cutting.

Alguns estudos mostraram a existéncia de associa¢ao entre os torques abdutor
do quadril, e flexor e extensor do joelho com o momento externo abdutor do joelho
durante a aterrissagem de diferentes tipos saltos (DEWIG et al., 2020;
NEAMATALLAH; HERRINGTON; JONES, 2020). Além disso, MYER et al., 2010
reportaram que a razao do pico de torque extensor/flexor do joelho (frequentemente
usada como indicadora do equilibrio entre os musculos flexores e extensores do
joelho) fez parte de um modelo de predicado (que incluiu outras quatro variaveis) que
previu um alto momento externo abdutor do joelho em mulheres atletas durante a
aterrissagem do drop vertical jump com 84% de sensibilidade e 67% de
especificidade. No entanto, esses estudos avaliaram os torques concéntricos e/ou

excéntricos do quadril e joelho usando dinamdmetros isocinéticos.
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Embora os dinamdmetros isocinéticos sejam considerados padrao-outro para
a avaliacdo do desempenho muscular (VALOVICH-MCLEOD et al., 2004), o alto
custo, o tempo necessario para realizar uma avaliagao e a auséncia de portabilidade
dificultam o seu uso em grande escala na pratica clinica (MUFF et al., 2016). Por outro
lado, além de confiaveis para a avaliagao da for¢ca isométrica dos musculos abdutores
do quadril, e dos flexores e extensores do joelho (FLORENCIO et al., 2019), os
dinamdémetros manuais (handheld dynamometer) possuem menor custo, séo
portateis e permitem uma rapida aquisicao dos dados, podendo assim ser mais
amplamente usado em um contexto clinico (MUFF et al., 2016). De acordo com o
conhecimento dos autores, ndo ha até o momento estudos que tenham avaliado a
associagao entre os torques isométricos abdutor do quadril, e flexor e extensor do
joelho (bem como da razao torque flexor/extensor do joelho), avaliado por meio da
dinamometria manual, e 0 momento externo abdutor do joelho durante o side-step

cutting.

A proposta deste estudo foi verificar se ha associagdo entre os torques
isométricos abdutor do quadril, flexor e extensor do joelho, bem como da raz&o torque
flexor/extensor do joelho, avaliados por meio da dinamometria manual, e 0 momento
externo abdutor do joelho, em mulheres atletas, durante o side-step cutting. Foi
hipotetizado que o menor torque isométrico abdutor do quadril, menores torques flexor
e extensor do joelho e a menor raz&o torque flexor/extensor do joelho (indicando uma
menor for¢a dos musculos flexores em relagdo aos extensores do joelho) estariam

associados ao maior momento externo abdutor do joelho.
Materiais e Métodos
Desenho do estudo

Um estudo transversal foi conduzido seguindo as recomendagbes do
Strengthening the Reporting of Observational studies in Epidemiology (STROBE
statement) (ELM et al., 2007).
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Local do estudo e participantes

Este estudo foi conduzido no Laboratério de Avaliacdo e Intervencdao em
Ortopedia e Traumatologia da Universidade Federal de Sdo Carlos - UFSCar. As
participantes foram recrutadas entre julho e outubro de 2024 na comunidade
universitaria e por meio da divulgagao do estudo em midias sociais.

As participantes foram convidadas a participarem voluntariamente da
pesquisa. Os critérios de inclusdo foram: mulheres sadias com idade entre 18 e 35
anos; participagdo em esportes que exigem mudancas de diregao (tais como futebol,
basquetebol, handebol etc) por pelo menos 30 minutos por dia, trés dias por semana
(WEINHANDL et al., 2014); auséncia de historico de lesbes no membro inferior e/ou
tronco nos ultimos seis meses que tenha impedido a participacdo em atividades
fisicas/esportivas por mais de duas semanas (JEONG; CHOI; SHIN, 2021); auséncia
de historico de cirurgias nos membros inferiores (JEONG; CHOI; SHIN, 2021) ;
auséncia de dor no joelho ou lesdo atual que impossibilitasse a realizagdo da
avaliacao; e preferéncia em realizar a mudancga de dire¢cao durante o side-step cutting
para o lado direito. Uma triagem inicial foi realizada de forma online por meio de um
formulario eletrénico elaborado no Google Forms. Posteriormente, participantes em
potencial foram avaliadas presencialmente por um fisioterapeuta licenciado para a
confirmacéao dos critérios de elegibilidade.

O estudo foi aprovado no Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da
Universidade Federal de S&o Carlos - UFSCar (numero do certificado:
78050824.6.0000.5504; Apéndice 1). As participantes receberam esclarecimentos
sobre o0s objetivos da pesquisa e foram assegurados o anonimato e a
confidencialidade de seus dados. Todos as participantes assinaram um termo de
consentimento livre e esclarecido (Apéndice 2). O estudo seguiu os preceitos éticos
da Resolugao 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.

Procedimentos

O examinador explicou os procedimentos e obteve consentimento por escrito
das participantes dispostas a participar do estudo. As coletas ocorreram em ambiente
climatizado (temperatura: 21-23°C). Em todas as avaliagdes as participantes estavam

vestindo shorts de lycra, top esportivo € um calgado de corrida neutro (Nike Flex
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Experience, Nike, 183 Indonesia), fornecido pelo examinador. Todas as avaliagdes
foram realizadas no mesmo dia. Primeiramente, os dados demograficos e
antropométricos foram coletados. Em seguida, foi realizada a avaliagao biomecanica
durante o side-step cutting. Por ultimo, foi conduzida a avaliagéo da forga isométrica
maxima abdutora do quadril, e flexora e extensora do joelho. Desde que foram
incluidas apenas atletas com preferéncia em realizar a mudanca de dire¢ao para o

lado direito (durante o side-step cutting), o membro inferior esquerdo foi avaliado.
Avaliacao biomecanica do side-step cutting

Para a avaliagao biomecanica foi utilizado um sistema de analise tridimensional
do movimento (Vicon Motion Systems Ltd, Oxford) com sete cameras (Modelo Vicon
Bonita 10) sincronizadas com uma plataforma de forgca AMTI Force and Motion
(Modelo OPT400600HF-2000). A aquisicao dos dados foi feita utilizando o Nexus
System 2.1.1 Software (Vicon Motion Systems Ltd, Oxford) e o 3D Motion Monitor
Software (Innovative Sports Training, Chicago). Para a aquisicdo de dados, foi
utilizada uma frequéncia de amostragem de 250 Hz para os dados cinematicos e 2000
Hz para os dados cinéticos. Primeiramente, foi realizada a calibracdo do sistema
seguindo as recomendacgdes do manual de instrugdes do equipamento. Marcadores
anatémicos de 14 mm de didametro foram fixados na incisura jugular, acrémios, C7,
T12, ponto mais alto da crista iliaca bilateralmente, espinha iliaca antero-superior e
postero-superior bilateralmente e primeira vértebra sacral. Em ambos os membros
inferiores foram fixados marcadores no trocanter maior do fémur, epicondilos medial
e lateral do fémur, maléolos medial e lateral, aspectos medial e lateral do calcaneo,
cabecas do primeiro e quinto metatarsos e na falange distal do segundo dedo. Além
disto, dois clusters, constituidos por quatro marcadores nao colineares fixados em
uma base rigida, foram fixados na face péstero-lateral da coxa e perna, enquanto um
terceiro cluster, constituido por trés marcadores nao colineares, foi fixado na regiao
posterior do calcaneo. Inicialmente uma medida estatica com as participantes na
posicdo em pé foi realizada. Para a realizagado do side-step cutting, as participantes
foram orientadas a darem dois passos (iniciando com o pé esquerdo), na velocidade
autosselecionada, antes de pisarem na plataforma de forca e mudarem de diregao
em 45°. Assim, as participantes pisaram na plataforma de forca com o pé esquerdo e

mudaram de direg¢ao para o lado direito. O angulo da mudancga de dire¢ao foi marcado
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no solo com uma fita adesiva. Além disso, dois cones foram posicionados em ambos
os lados da fita adesiva (um cone de cada lado) a uma distancia de 0,5 m dela. Isso
foi feito para direcionar as participantes a realizarem a mudancga de diregao no angulo
correto. A figura 2 mostra o set-up experimental. As participantes realizaram 3
repeticoes da tarefa para familiarizacdo com os procedimentos e instrumentacao.
ApoOs isso, 5 tentativas validas foram coletadas. Foi fornecido um repouso de um
minuto entre as tentativas. Foram consideradas tentativas validas quando: a) o pé
esquerdo aterrissou completamente na plataforma de forga (entre as bordas da
plataforma de forga) e b) a participante realizou a mudanga de dire¢do no angulo pre-
determinado (POLLARD; SIGWARD; POWERS, 2007) .

Legenda:
A Cones
B rlataforma de Forca

® Centro da Plataforma de Forca

Inicio

© Angulo de 45°

l Sentido da tarefa

Figura 2. Set-up da avaliagdo biomecénica durante o side-step cutting.

Reduc¢ao dos dados cinematicos

Os dados cinematicos foram processados no 3D Motion Monitor Software
(Innovative Sports Training, Chicago), permitindo a criagdo do modelo biomecanico
dos segmentos corporais. Os angulos de Euler foram calculados em relagdo a
medida estatica em pé usando a definicado de sistema de coordenadas articulares
recomendada pela Sociedade Internacional de Biomecanica (GROOD; SUNTAY,
1983; WU et al., 2002), do como o ponto médio entre os marcadores posicionados
nos epicondilos medial e lateral do fémur. Os angulos do joelho foram calculados
como o movimento do segmento distal em relagdo ao segmento proximal. A trajetoria

dos marcadores foi filtrada por meio de um filtro Butterworth de quarta ordem, atraso
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de fase zero, passa-baixa com uma frequéncia de corte de 12 Hz. Seguindo as
recomendacgdes de KRISTIANSLUND; KROSSHAUG; VAN DEN BOGERT, 2012, a
forca de reacdo do solo foi filtrada usando o mesmo filtro e frequéncia de corte
utilizados para a trajetoria dos marcadores. O calculo do momento externo abdutor
do joelho foi realizado no 3D Motion Monitor Software, utilizando o método de
dindmica inversa. A variavel de interesse foi o pico do momento externo abdutor do
joelho durante a fase de apoio do side-step cutting. A fase de apoio foi definida como
o periodo entre o primeiro frame no qual a forga de reacao do solo vertical excedeu
20 N (contato inicial do pé com a plataforma de forga) e o primeiro frame no qual a
forga de reagéo do solo vertical esteve abaixo de 20 N (retirada do pé da plataforma
de forga) (JEONG et al., 2021). Aidentificacdo da fase de apoio e do pico do momento
externo abdutor do joelho também foi feita no 3D Motion Monitor Software. O
momento externo abdutor do joelho foi normalizado pelo peso corporal (massa
corporal em kg X 9,81) e altura (m) de cada participante (JAMISON; PAN;
CHAUDHARI, 2012). A seguinte formula mostra como foi feita a normalizagao do

momento externo abdutor do joelho:

% (PC x A) = Momento externo abdutor do joelho (Nm) x 100/PC(N) x A(m)

Onde PC ¢é o peso corporal da participante em Newtons (N), A é a altura em metros

(m) e Nm é Newton-metro.
Avaliagao dos torques do quadril e joelho

Um dinambémetro manual portatil (Lafayette Instruments, Lafayette, IN, USA)
foi usado para avaliar os torques abdutor do quadril, e flexor e extensor do joelho
durante contragdes isométricas maximas. Cintas inelasticas foram usadas para
estabilizar as participantes e o dinamdmetro manual. Assim, a resisténcia aos
movimentos foi fornecida pela cinta inelastica. Isso foi feito para eliminar o efeito da
forca do examinador nas medidas (WILLSON; DAVIS, 2009). Primeiramente, a forga
abdutora do quadril foi avaliada, seguida da forga flexora e extensora do joelho. Antes
da coleta de dados, as participantes realizaram 2 contracdes isométricas submaximas
e uma maxima para familiarizagdo com os procedimentos de teste. Em seguida, 3

contragdes isométricas maximas de 5 segundos foram realizadas. Houve um repouso
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de um minuto entre cada contrag&o. O pico da forga isométrica [em Newtons (N)] de
cada contragéo foi registrada. Para a analise estatistica, foi considerada a média das
repeticdes que apresentaram variabilidade menor que 10%. Quando ocorreu uma
diferenca maior que 10% entre as repeticdes, uma quarta repeticao foi realizada
(BOLGLA et al., 2010).

Forga isométrica abdutora do quadril

A avaliagao da forga isométrica maxima abdutora do quadril foi conduzida de
acordo com o descrito por Bolgla et al. (2010) e Nakagawa et al. (2012). As
participantes estavam em decubito lateral com o membro inferior avaliado para cima.
Para manter o quadrii do membro inferior avaliado em posicdo neutra de
aducao/abducao, travesseiros foram colocados entre os membros inferiores. A
participante foi instruida para manter os dedos do pé apontados para frente (rotagao
neutra do quadril) e nao flexionar o joelho. Uma cinta inelastica foi colocada proximal
a crista iliaca e fixada firmemente ao redor da mesa de exames para estabilizar o
tronco das participantes. O dinamdmetro manual foi posicionado 5 cm acima da linha
articular do joelho. Uma segunda cinta inelastica foi posicionada sobre o dinamémetro
e ao redor da mesa de exames para resistir o movimento de abdug¢ao do quadril. O
examinador forneceu forte encorajamento verbal para as participantes fazerem
esforco maximo para “empurrar tentando mover a perna para cima” (MARTINEZ et
al., 2018). Usando a resisténcia de uma cinta inelastica e a mesma posic¢ao de teste,
Florencio et. al. (2019) relataram uma confiabilidade intra-sessao (coeficiente de
correlagao intraclasse) de 0,83 para o membro inferior direito e 0,88 para o membro

inferior esquerdo.

Forga isométrica flexora do joelho

A avaliagdo da forga isométrica maxima flexora do joelho foi realizada de
acordo com Florencio et al. (2019). As participantes estavam em decubito ventral, com
os bragos estendidos ao lado do corpo, o quadril em posi¢ao neutra e o joelho do lado
avaliado em 90° de flexao. Para estabilizar o quadril, uma cinta inelastica foi colocada
sobre coccix e fixada firmemente ao redor da mesa de exames. O dinambémetro
manual foi posicionado 4 cm proximalmente a uma linha imaginaria passando pelos

maléolos medial e lateral. Uma segunda cinta inelastica foi posicionada sobre o
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dinamdmetro e ao redor de uma barra de ferro fixada na parede. Essa cinta resistiu o
movimento de flexdo do joelho. O examinador forneceu forte encorajamento verbal
para as participantes fazerem esforco maximo para “dobrar o joelho”. Usando a
resisténcia de uma cinta inelastica e a mesma posicao de teste, Florencio et al. (2019)
encontraram uma confiabilidade intra-sesséo (coeficiente de correlagao intraclasse)

de 0,97 para o membro inferior direito e 0,97 para o membro inferior esquerdo.

Forca isométrica extensora do joelho

A avaliagdo da forga isométrica maxima extensora do joelho seguiu as
recomendacgdes de Florencio et al. (2019) e Hansen et al. (2015). As participantes
estavam sentadas na beira da mesa de exames, com os bragos cruzados na frente
do tronco, o quadril do lado avaliado em 90° de flexdo e em posicdo neutra de
aducgao/abducao e rotagcdo medial/lateral e o joelho em 90° de flexdo. Uma cinta
inelastica foi usada para estabilizar ambas as coxas. O dinamdémetro manual foi
posicionado 4 cm proximalmente a uma linha imaginaria passando pelos maléolos
medial e lateral. Uma outra cinta inelastica foi posicionada sobre o dinamdémetro e ao
redor da perna da mesa de exames para resistir 0 movimento de extensao do joelho.
O examinador forneceu forte encorajamento verbal para as participantes fazerem
esforco maximo para “estender o joelho”. Usando a resisténcia de uma cinta inelastica
e a mesma posigao de teste, Florencio et al. (2019) reportaram uma confiabilidade
intra-sessao (coeficiente de correlacao intraclasse) de 0,93 para o membro inferior

direito e 0,93 para o membro inferior esquerdo.

Para o calculo dos torques do quadril e joelho, a média da forga isométrica
maxima em Newtons (N) foi multiplicada pelo brago de momento do segmento (m). A
distancia entre o trocanter maior e o epicondilo lateral do fémur foi usada como brago
de momento para o calculo do torque abdutor do quadril (NUNES et al., 2019). O
braco de momento para o calculo dos torques flexor e extensor do joelho foi
considerado como a distancia entre o epicondilo lateral do fémur e o maléolo lateral
(OGBORN et al., 2021; SCATTONE SILVA et al., 2016) . Finalmente, os dados de
torque foram normalizados pelo peso corporal (massa corporal em kg X 9,81) e altura
(m) de cada participante (FREDERICSON et al., 2000). A seguinte férmula mostra

como a normalizagao do torque foi realizada:
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% (PC x A) = Torque (Nm) x 100/PC(N) x A(m)
Onde PC é o peso corporal da participante em Newtons (N), A é a altura em metros

(m) e Nm é Newton-metro.

Por fim, a razéo torque flexor/extensor do joelho foi calculada dividindo-se o
pico de torque flexor do joelho normalizado [% (PC x A)] pelo pico de torque extensor
do joelho normalizado [% (PC x A)]. Valores mais proximos a 1,0 indicam maior

equilibrio entre a forga flexora e extensora do joelho.
Analise Estatistica

Inicialmente, os dados foram inseridos em uma planilha Excel e,
posteriormente, exportados para o RStudio (R version 4.4.2) para analise estatistica.
Todas as analises foram realizadas utilizando a linguagem R de programacao (R Core
Team, 2024). Os dados numéricos foram descritos através de média e desvio padrao,
bem como pela mediana e intervalo interquartil. Para as analises inferenciais foi
adotada uma abordagem frequentista, com um nivel de significancia estatistica de
5%. Para investigar as associag¢des dos torques abdutor do quadril, flexor e extensor
do joelho e razao torque flexor/extensor do joelho com o0 momento externo abdutor do
joelho, foi utilizada uma generalizagdo quadratica do rho ao quadrado (p?) de
Spearman. Isso foi feito para permitir associagdes ndo-monotdnicas entre as variaveis
de torque e o momento externo abdutor do joelho. Graficos de dispersdo com um
suavizador nao-paramétrico (LOESS) foram construidos para ilustrar as associagdes

entre as variaveis.
Resultados

Cinquenta e nove atletas foram avaliadas para elegibilidade. Dezenove atletas
nao foram incluidas devido a dor no joelho, uma devido a cirurgia nos membros
inferiores, trés devido a lesdes nos membros inferiores nos ultimos seis meses e que
impediram a participagéo em atividades fisicas/esportivas por mais de duas semanas,
seis por praticarem esportes sem predominancia de movimentos com mudancga de
direcao, trés que preferiam fazer a mudancga de direcédo para o lado esquerdo e seis
atletas que preencheram os critérios de eligibilidade na triagem preliminar (feita por

meio do formulario eletrbnico), mas nao responderam aos contatos para o
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agendamento da avaliag&o presencial. Assim, um total de 21 atletas participaram das

avaliagdes biomecanica e de forga muscular.

As caracteristicas demograficas e antropomeétricas das participantes estédo
mostradas na tabela 1 e os dados de torque isométrico e do momento externo abdutor
do joelho sao apresentados na tabela 2. Os resultados da analise de correlagao estao
mostrados na tabela 3 e figura 3. Nenhuma correlacéo significativa foi encontrada
entre o torque isométrico abdutor do quadril, torques isométricos flexor e extensor do
joelho e razado torque flexor/extensor do joelho com o momento externo abdutor do
joelho (p > 0,05).

Tabela 1. Caracteristicas demograficas e antropométricas das participantes.

Variaveis n = 21 mulheres atletas

Idade (anos) 21,8+2,65
Altura (m) 1,62,81£0,03
Massa corporal (kg) 64,22+7,36
indice de massa corporal (kg/m?) 24,17+2,31
Tempo de pratica (meses) 24148 ,36
Principal esporte praticado (numero de atletas)

Handebol 5

Basquetebol 5

Futsal 5

Flag Football 4

Rugby 2

* A idade, altura, massa corporal e tempo de pratica das participantes estao

apresentados em média (desvio-padrao).
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Tabela 2. Valores de pico dos torques isométricos e do momento externo abdutor do

joelho normalizados [média (desvio-padréao); mediana (intervalo interquartil)].

Variaveis n = 21 mulheres atletas
Torque isométrico abdutor do quadril 11,29 (2,34); 11,17 (9,73; 12,93)
Torque isométrico flexor do joelho 5,42 (1,19); 5,51 (4,81, 6,35)
Torque isométrico extensor do joelho 15,65 (4,37); 14,03 (12,70; 19,91)
Razao torque flexor/extensor do joelho 0,37 (0,11); 0,34 (0,30; 0,41)
Momento externo abdutor do joelho 4,34 (1,85); 4,27 (3,18; 5,82)

* Torque isométrico e momento externo abdutor do joelho normalizados pelo peso
corporal (PC) e altura (A) (%PC X A).

Tabela 3. Generalizagdo quadratica do rho ao quadrado (0?) de Spearman e valores

de p (p) entre os torques isométricos e 0 momento externo abdutor do joelho (n = 21).

Torque isométrico Momento externo abdutor do joelho
Torque isométrico abdutor do quadril 0%=0,16 (p = 0,204)
Torque isométrico flexor do joelho 0%=0,04 (p =0,672)
Torque isométrico extensor do joelho 0%=0,20 (p = 0,130)
Razao torque flexor/extensor do joelho 0%=0,08 (p = 0,459)

* Torque isométrico e momento externo abdutor do joelho normalizados pelo peso
corporal (PC) e altura (A) (%PC X A).
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Figura 2. Graficos de dispersao das correlagdes entre o torque abdutor do quadril (A),
flexor do joelho (B), extensor do joelho (C) e da razao torque flexor/extensor do joelho (D)
com o momento externo abdutor do joelho. p? = Generalizagdo quadratica do rho ao
quadrado de Spearman (n = 21).

Discussao

De acordo com o nosso conhecimento, este é o primeiro estudo a avaliar a
associacgao entre o torque isométrico abdutor do quadril, e extensor e flexor do joelho
(e da razéo torque flexor/extensor do joelho), avaliado por meio da dinamometria
manual, e o momento externo abdutor do joelho durante o side-step cutting. Ao

contrario do que foi hipotetizado, nenhuma associag¢ao foi encontrada.

Uma revisdo sistematica prévia mostrou alguma evidéncia de que pessoas

sadias com fraqueza dos musculos abdutores e rotadores laterais do quadril
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demonstram um aumento do valgo (abducgéo) de joelho (CASHMAN, 2012). Desde
que o aumento da abduc¢ao do joelho durante tarefas com suporte do peso corporal €
preditor do maior momento externo abdutor do joelho (DONELON et al., 2020) , nossa
hipétese inicial foi de que um menor torque isométrico abdutor do quadril, avaliado
por meio de um dinamdmetro manual, estaria associado a um maior momento externo
abdutor do joelho. De fato, usando uma abordagem de modelagem
musculoesquelética computacional, Maniar et al. (2018) mostraram que o gluteo
médio (principal abdutor do quadril e cujas fibras posteriores atuam na rotacao lateral
do quadril — (NEUMANN, 2010) € o musculo com o maior potencial para se opor ao
momento externo abdutor do joelho durante a fase de aceitacdo do peso corporal do
side-step cutting em 45°. Mais recentemente, usando um modelo musculoesquelético
baseado em eletromiografia, Ueno et al. (2020) identificaram que a redug¢ao da forga
do gluteo médio, juntamente com o aumento das forgas de reagao do solo vertical e
lateral, foi preditora do momento externo abdutor do joelho durante o drop vertical
Jjump.

Os resultados do nosso estudo sdo contrarios aos encontrados por
Neamatallah et al. (2020). Ao avaliarem mulheres ativas sadias, Neamatallah et al.
(2020) relataram uma correlagéo significativa entre o menor torque concéntrico e
excéntrico abdutor do quadril e o maior momento externo abdutor do joelho durante
a aterrissagem de um salto anterior. As diferencas metodoldgicas entre o nosso
estudo e o de Neamatallah et al. (2020) podem ajudar a compreender as diferengas
nos resultados. Enquanto Neamatallah et al. (2020) avaliaram o torque concéntrico e
excéntrico abdutor do quadril usando um dinamdmetro isocinético, nés avaliamos o
torque isométrico por meio do dinamdémetro manual. Durante tarefas funcionais com
suporte do peso corporal, os musculos abdutores do quadril contraem
excentricamente para controlar a adugdo dessa articulacdo (FERBER; MCCLAY
DAVIS; WILLIAMS I, 2003). Assim, a forma como avaliamos o torque abdutor do
quadril ndo reproduz a fungao exercida pelos musculos abdutores do quadril durante
o side-step cutting e pode estar relacionada a auséncia de correlagéo observada no
nosso estudo.

Ha outros dois aspectos relacionados a associagéo entre o torque abdutor do
quadril e o momento externo abdutor do joelho que devem ser destacados. O primeiro

€ que essa associagao pode ser especifica a tarefa. Embora Neamatallah et al. (2020)
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tenham relatado que o menor torque concéntrico e excéntrico abdutor do quadril
estava associado ao maior momento externo abdutor do joelho durante o salto
anterior, esses autores nao encontraram essa associagao durante a aterrissagem de
saltos medial e lateral a partir de uma caixa de 30 cm de altura. O segundo aspecto
€ que essa associagao pode ser diferente de acordo com o sexo. Embora a menor
forga isométrica abdutora do quadril, avaliada pelo dinamémetro manual, tenha sido
preditora do menor momento externo abdutor do joelho em homens sadios, 0 mesmo
resultado nao foi encontrado por Hogg et al. (2021) para mulheres sadias durante a
aterrissagem do salto unipodal em distancia. Reforgando isso, a associagao
encontrada por Neamatallah et al. (2020) para a aterrissagem do salto anterior em
mulheres nao foi observada em homens. Assim, é necessario que estudos futuros
avaliem a associagao entre o torque excéntrico abdutor do quadril e o momento
externo abdutor do joelho durante o side-step cutting levando em consideragéo o sexo
na analise.

A hipétese de que maiores torques isométricos flexor e extensor do joelho
estariam associados ao menor momento externo abdutor do joelho durante o side-
step cutting surgiu a partir dos resultados do estudo de Lloyd & Buchanan (2001).
Esses autores reportaram que a co-contragao desses musculos foi o principal fator
muscular relacionado ao controle dos momentos externos de abdug¢ao e adugao do
joelho (LLOYD & BUCHANAN, 2001). Diferentemente dos nossos resultados, ao
avaliarem homens e mulheres, Dewig et al. (2020) encontraram que uma maior forga
excéntrica dos musculos flexores do joelho foi associada a um menor pico do
momento interno adutor do joelho (ou seja, a resposta interna ao momento externo
abdutor) durante a aterrissagem de um salto unipodal. Recentemente, avaliando
homens jogadores de rugbi, BROWN; HUME; BRUGHELLI, em 2024 relataram que
o maior torque concéntrico extensor do quadril (musculos gluteos e isquiotibiais) se
correlacionou a um menor momento externo abdutor do joelho durante o side-step
cutting antecipado em 45° sobre o membro inferior preferido (explicou 33% da
variancia do momento externo abdutor do joelho). Adicionalmente, embora néo tenha
entrado no modelo final de regresséo, o menor torque excéntrico extensor do joelho
se associou a um maior momento externo abdutor do joelho (BROWN; HUME;
BRUGHELLI, 2024) . Por fim, a razdo do pico de torque extensor/flexor do joelho

(agcdo muscular concéntrica-concéntrica) fez parte de um modelo de predi¢cado (que
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também incluiu 0 movimento de abdugéo do joelho, a amplitude de flexdo do joelho,
a massa corporal e o comprimento da tibia) que previu um alto momento externo
abdutor do joelho em mulheres atletas durante a aterrissagem do drop vertical jump
com 84% de sensibilidade e 67% de especificidade (MYER et al., 2010). Assim, de
uma maneira geral, esses estudos mostram que a for¢ca dos musculos flexores e
extensores do joelho possui alguma associagdo com a magnitude do momento
externo abdutor do joelho. Na diregcao contraria a esses estudos, WILD; STEELE;
MUNRO, em 2013 reportaram a auséncia de diferenca nos momentos do joelho no
plano frontal durante a aterrissagem unipodal de um salto horizontal entre meninas
adolescentes com menor e maior torque flexor do joelho (os grupos foram definidos
de acordo com o pico de torque concéntrico flexor do joelho).

Similarmente ao ja destacado anteriormente para o torque abdutor do quadril,
uma diferenga importante entre o nosso estudo e aqueles que encontraram uma
associagao entre o torque flexor e/ou extensor do joelho (DEWIG et al., 2020);
BROWN et al., 2024), além da razado do torque extensor/flexor do joelho (MYER et
al., 2010), e o momento externo abdutor do joelho foi o tipo de agdo muscular usada
para a avaliacdo do torque. Dewig et al. (2020), Brown et al. (2024) e Myer et al.
(2010) avaliaram o torque por meio de agdes concéntricas e/ou excéntricas usando
um dinamdmetro isocinético, enquanto ndés mensuramos o torque isométrico
utilizando um dinamdmetro manual. Durante o side-step cutting, a atleta deve
primeiramente desacelerar o corpo antes de reorientar o centro de massa em uma
nova direcdo. Na fase de aceitagcdo do peso corporal, os musculos extensores do
quadril (incluindo os gluteos e os isquiotibiais) e o quadriceps agem excentricamente
para controlar a flexao do quadril e do joelho, respectivamente, desacelerando assim
o movimento do corpo para frente (BROWN et al., 2024). Desta forma, embora a
avaliagdo do torque isométrico usando um dinamdmetro manual seja mais viavel do
ponto de vista clinico, essa avaliagdo nao reproduz o tipo de agdo muscular usada
durante a execugao do side-step cutting. 1sso poderia ser uma explicagdo para a
auséncia de associagao entre os torques flexor e extensor do joelho e 0 momento
externo abdutor do joelho observada no nosso estudo.

Um outro ponto que precisa ser discutido diz respeito a posicdo do joelho
usada na avaliagao do torque flexor e extensor do joelho no presente estudo. Embora

estudos prévios tenham mostrado que a avaliacdo do torque isométrico flexor e
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extensor do joelho, usando um dinamémetro manual, com o joelho a 90° € confiavel
(FLORENCIO et al., 2019), a flexdo do joelho usada durante o side-step cutting é
menor (a média + desvio-padréo do pico de flexdo do joelho no nosso estudo foi de
59,02 + 5,47). Esse é um aspecto muito importante desde que Lloyd & Buchanan
(2001) mostraram que a maior contribuigcdo da co-contragdo quadriceps-isquiotibiais
(extensores-flexores do joelho) para controlar os momentos externos em abducéo e
aducao do joelho ocorre quando essa articulagao esta mais estendida. Isso poderia
ser uma outra explicagao para a auséncia de associagao entre os torques flexor e
extensor do joelho, bem como da razao torque flexor/extensor do joelho, e 0 momento
externo abdutor do joelho observada no nosso estudo. Ao mesmo tempo, os
resultados de Lloyd & Buchanan (2001) permitem sugerir que estudos futuros que
tenham o mesmo objetivo avaliem esses torques com o joelho mais proximo a

extensao.

Os resultados do nosso estudo devem ser interpretados considerando algumas
limitagdes. A primeira delas refere-se ao tamanho amostral. E possivel que nosso
estudo ndo tenha tido poder estatistico suficiente para detectar as correlagdes de
interesse. No entanto, o tamanho amostral adotado foi similar ao do estudo de
Neamatallah et al. (2020), cujo objetivo foi 0 mesmo do nosso. O desenho do estudo
pode fornecer apenas informagdes sobre correlagbes, ndo permitindo estabelecer
relagéo causal. Os resultados sdo limitados a populagdo de mulheres adultas jovens.
Estudos futuros deveriam avaliar homens adultos jovens e adolescentes. Embora a
avaliagao do torque isométrico por meio da dinamometria manual seja mais viavel em
um contexto clinico, os musculos abdutores do quadril, e flexores e extensores do
joelho atuam excentricamente durante o side-step cutting. Assim, estudos futuros
devem avaliar a associagao entre o torque excéntrico do quadril e joelho e 0 momento
externo abdutor do joelho durante o side-step cutting. No presente estudo, os torques
flexor e extensor do joelho foram avaliados com essa articulacéo a 90° de flexdo. No
entanto, desde que o pico de flexdo do joelho durante o side-step cutting € menor e
estudos prévios (LLOYD & BUCHANAN, 2001) mostraram que a contribuicdo da co-
contragao quadriceps-isquiotibiais para controlar os momentos externos em abdugéo
e aducado do joelho € maior quando essa articulagdo esta mais estendida, é
recomendado que estudos futuros avaliem esses torques com o joelho mais préoximo

a extensdo. Finalmente, embora os procedimentos usados para avaliar o torque
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isométrico abdutor do quadril, e extensor e flexor do joelho usando a dinamometria
manual sejam relatados como confiaveis, o coeficiente de correlagéo intraclasse para

confiabilidade intraexaminador nao foi calculado neste estudo.

Conclusao

Os resultados deste estudo mostraram que os torques isométricos abdutor do
quadril, flexor e extensor do joelho e a razao torque flexor/extensor do joelho, quando
avaliados por meio da dinamometria manual, ndo estdo associados ao pico do
momento externo abdutor do joelho durante o side-step cutting (45°) em mulheres
sadias. Esses resultados sugerem que formas viaveis e confiaveis de se quantificar a
forga muscular excéntrica em um contexto clinico sejam determinadas e verificado se
ela possui correlagdo com a magnitude do momento externo abdutor do joelho

durante a execugao dessa tarefa.
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5 CONCLUSAO DA DISSERTACAO

Os resultados deste estudo mostraram que os torques isométricos abdutor do
quadril, flexor e extensor do joelho e a razao torque flexor/extensor do joelho, quando
avaliados por meio da dinamometria manual, ndo estdo associados ao pico do
momento externo abdutor do joelho durante o side-step cutting (45°) em mulheres

sadias.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Apesar de ndao houver associacdo entre os torques abdutor do quadril e
extensor do joelho e da razdo torque flexor/extensor do joelho com o momento
externo abdutor do joelho em mulheres atletas sadias durante o side-step cutting em
45° esse foi um dos primeiros estudos a avaliar estas associagcdes. O drop vertical
Jjump é um importante fator preditor do momento externo abudtor do joelho e da lesédo
primaria do LCA, entretanto o side-step cutting apresenta uma magnitude do
momento externo abdutor 6 vezes maior e assimila mais uma atividade realizada com
maior frequéncia durante a pratica esportiva com mudanga de direcdo (MYER et al.,
2010; KRISTIANSLUND; KROSSHAUG, 2013; FUKUDA et al., 2003; KANAMORI et
al., 2000; LLOYD; BUCHANAN, 2001; MARKOLF et al., 1995), sendo assim sugere-
se que a avaliagdo da atividade de mudanca de direcdo em futuros estudos seja
realizada no side-step cutting. Ainda que ha limitacées nesse trabalho, esse estudo
contribui para o avanco na busca de conhecimento sobre possiveis associagcbdes do
momento externo abdutor do joelho com a forga muscular, um importante fator
preditor da lesdo do LCA. Assim, futuros estudos utilizando o isocinético para avaliar
o torque concéntrico e excéntrico dos abudtor do quadril, extensor e flexor do joelho,
assim como a razao antagonista e agonista durante o side-step cutting, se fazem
necessario para compreender mais sobre possiveis associagbes entre essas
variaveis com o momento externo abdutor do joelho e também avaliar se ha

diferencas entre o sexo masculino e feminino.
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Apresentagio do Projeto:

As informactes referente a spresentacfo do Projeto foram extraldas dos seguintes documentos
PE_INFORMACOES BASICAS DO PROJETO 2272210, TCLE_atualizado & Projeto_Mestrado CEP
atualizado anexados em OF/032024

Resuma:

A maloria das lestes do bgamento cruzedo anterior (LCA) no esporte ocorme sem um conkato direto entre os
ghietas, durants atividsdes gue envolvem desaceleragio efou mudances de direcso. As mulharss sstao mas
predispostas & essa lesBo. Messa populagdo, um excessive momento externs abdutor do |oelho &
considerado como um fator de risco. Embora sefa teorizado que wm déficit na forga eflou na taxa de
desenvolvimenio de forga dos mlsculos extensores & flaxores do |joelho esteja associado ao aumento do
momento externo abdutor do joelho, essa associacdo ainda ndo fol avaliada. Assim, o objetive do estudo &
verificar se o torque extensor e flexor do joslho e & taxa de desenvolvimento de forga dos misculos
gxtensores & flaxores do joelho estho assoclades & magnitude do momento externo abdutor do joslho
durante o side-step cutting. Participardo do estudo mulheres atletas. com idade entre 18 & 35 anos. Para a
coleta dos dados necessarios para o célculo 4o moments extemmo abdutor do
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joelho durante o side-step cutting & 45° serfo usados um sistema de andlise tridimensional do movimento
composto por 11 cAmeras e uma plataforma de forga. Os dados necessdnos para o calculo do torgue
extensor e flewor do joelho & da taxa de desenvolvimento de forga dos mldsculos extensores & flexores do
joelho sergo coletados por meio de um dinambmetro isocinético Blodex System 4. O coeficlente de
comelagko de Pearson serd usado para examinar a comelagdo entre a varidvel dependenta e as varidveis
independentes. Todas as vandvels que comelacionarem significativameants com a varidvel dependente serdo
usadas em um models de regressioc miltipla stepwise para determinar a melhor combinagio de varidveis
preditivas. Fara todos oa testes estatisticos, um nivel de significancia de 5% serd usado.

Critério de Inclusso:

As participantes do estudo serBo recrutadas na comunidade da Universidade Federal de S&o0 Carlos
(UFSCar) ; Campus S&0 Carbos, por meio de midias soclais, divulgagio do estudo em emissoras de rédio
(por exemple, Radio UFSCar), revistas & jomais locais & emissoras de televisdo (por

examplo, EFTV), além de academias. Participar®o do estwdo mulheres atletas, sadias, & com idade entre 18
& 35 anos. Serfo consideradas afietas aguelas mulheres gue participam de esportes gue exigem mudangas
de diregao (taks como futetsd, basquetebol, handebol, 1&nis etc.) pelo menos 30

minutos por dia, trés digs por semana (22).

Critério de Exclusso:

MNao serBo incluldas participantes com histéria de les&o no membra inferior &fou tronco nos ditimes seis
mesas impedindo & participacio em atividades fisicas por mats de duas semanas ou, ainda, participantss
com histdria de lesbes musculoesquekéticas nos membros inferiones que

tenham reguenkdo cinangta (23).

Metodologia Proposta:

Essa pesguisa consiste em um estudo transversal gue seguird as recomendagtes do STROBE (Statement
Strengthening the Reporting of Obsanvational studies in Epidemiclogy) (21). As avaliaghes serio realizadas
8 apenas um momento & participer 8o do estudo mulheres atletas
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e sadiss. O estudo serd conduzide no Laboratdrio de AvaliacBo e Intervengso em Ortopedia (LAIOT,
pertencente &0 Departamento de Fisioterapia da Universidade Federal de S3o0 Caros - UFSCar O presenta
estudo serd submetido ao Comité de Efica em Pesquisa em Seres Humanos da Universidade Federal de
S&o Carlos - UFSCar e a coleta de dados comegard apds a sua aprovecso nesse Comité. As participantes
receberbo esclarecimenios sobre oo procedimentos gue serfo reslizedos ao longo do estudo @ concordarso
em participar assinanda urm termo de consentimento livee & eaclaracido, elaborado conforme a Resolugso
466 de 12 de dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Sadde, ficando uma copia com a participante
oufra com o pesquisedor. O estudo serd conduzido de scords com 88 NOMMEs que regam & pesguisa
emolvendo seras humanos estipuladas na Resolugio 466/ 2 do Consalho Macional de Sadde.A avaliagio
do torque extensor e fiexor do joedho @ da TDF serd realizeda no dinambmetro isocinético Biodes: Multi Joint
System 4 (Biodex Medical Systems inc.. Mew York, USA), wlilizando-se uma frequéncia de amostragem de
100 Hz. Para o cadeulo do momento externo abdutor do joelha durante o side-step cutting serd wilizeds uma
plataforma de forga da marca AMTI Force and Motion (Modelo OPT400600HF-2000), sincronizads com o
sisterna de caplurs & andlise de mowimento Vicon (Vicon Motion Systems Lid, Owxford). A plataforma de forga
possul amglificador de ganho digital de 16 bits embutido. Os dados da forga de reaglo do solo serdo
coletados wsando uma freguéncia de amostragem de 1500 Hz. Para captura e analise dos dados
cinematicos durante o side-step cutting serd utilizado o sistema de captura e andlise do movimenio Vicon
(Vicon Maotion Systems Ltd, Codford). Serfo utilizedas seis cimeras Vicon Bonita 10 e duas cAmeras Vicon
VERD 2.2, &5 uma fraquéncia de amoatragem de 240 Hz. A aquisiglo dos dados serd feita wtilizando o
softwares Mexus Syatem 211 (Vicon Motion Systerms Ltd, Osford) @ 30 Moton Mondtor Softwars (Innowvetive
Sports Training, Chicago).inicialmente, ser&o coletados os dados antropométricos, incluindo & massa
cofporal @ & estatura. As participanies serdo orentadas a n&o realizarern nenhuma atividade flsica fora do
habitual por pelo menos 48 horas antes das avallagbes. As coletas ocorrerBo em ambiente climatizado
(temperatura; 21-23°C). Para todas as avalisgles as participanies irdo vestir shorts de lycra e top esportivo
& usardo um calgado esportivo neutro da marca Asice (Asics Gel- Eguation ASICS, Kobe, Japdo). formecido
pelo avaliador. Como apontado anteriormente, as avaliaghes serBo realizadas em apenas um
mamiento. Primeiraments, sera feita & avaliacao biomecdnica durante o step-side culting &, posterormants, &
avaliacio do torque extensor e flexor do joelhe & da TDF dos madsculos extensores @ flexoras do joelho no
dinarmbdmetro isocinético. As avaliagbes serfo realizadas no membro inferior dominante. Esse membro serd
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considerado como sendo o usado pela participante para chutar uma bola © mais longe possheeal (23).

Objetive da Pesquisa:
Asg informagies referente ao objetivo da pesquisa foram extraldas dos seguintes documentos:
PE_INFORMACOES BASICAS DO _PROJETO 2272210, TCLE_atualizado & Projeto_Mestrado CEP

gtualizado anexados em OF /0372024

Cibjetivo Frimario:

0 objetivo do estudo & verificar se o torque extensor & flexor do joelho @ @ TODF dos mlsculos extensores e
fiexores do joelho estio assoclados & magnitude do moments externc abdutor do joelho, em mulheras
gtletas, durante o side-step cutting.

Avallagdo dos Riscos e Beneficlos:

As informages da Avaliatho dos Riscos e Beneficios foram exfraldas dos seguintes documentos
PE_INFORMACOES BASICAS_DO_PROJETO 2272210, TCLE_atualizado e Projete_Mestrado CEP
gtualizado anexados em 0T/03/2024

Rizscos:

s riscos & desconfortos durante a participac®o no estedo 530 baixos. Os desconfortos envolvidos na
gvaliaglo s8o0 minimos ou escassos. Messa avaliagdo, inicialmente serio coletadas informagdes
relacionadas & identificagdo da participante & para a verficagio dos critérios de incluslo & exclusio do
estudo. Além disso, serd realizada a avallagao do momento externo abdutor do joelho durante o side-step
cutting. Mo entanto, os riscos e desconfortos durante essa tarefa s80 minimos, pois se trata de um
movimento que asta presents no esporte gue vocd pratica. Tambem serd realizada & avallagio isocinética.
Durante & avaliagdo isocinética (avaliagio da forga e do tempo gue demora para os madsculos da coxa
gtingirem & forga maxima), vocé poderd apresentar algum desconforto devido a0 esforgo que & realizado
durante o teste. Neste caso, o avaliador/pesquisador reaponssvel te dars total suporte durante & coleta dos
dados &, caso figue incomodada, vood poderd solicitar a intemupgdc da coleta. Mos primeiros

digs apds a reslzacko da avaliagho isocingtica, wood poderd apresentar uma leve dor muscular.
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Caso isso acontega, o pesquisador responsdvel também te fornecerd total suporta. Além disso, sinais de
mad estar ou sensagio desagraddvel de pertwrbagio do organismo (por exempla: enjoo,

glteragtes na pressdo sanguinea, desconforts gastrointestingl), devido acs testes realizados, ser&o
considerados como critérios de descontinuaglo do teste. Caso isto ocoma, & senhora serd asaistida
imediatarmenta pelo peaquisador responsdvel e, também, pelo tampo necessano.

Beneficios:

Cis beneficios relacionados & sua participagdo sBo: 1- contribuir para wm melhor conhecimento da relagio
entre a forga muscular e do tempo que demora para o3 madsculos da coxa atingirem & forga maxima com o
mamento externo abdutor do jeelho (principel fator sssociedo & lesso do LCA em

mudheres atletas) e, assim, possibilitar a elaboragdo de intervengdes gue visem a prevengao da lesdo do
LCA; & 2- vocd recebera um relaténo com os resuttados da avaliagso isocinética. Essa avaliapio & o melhor
método existenta para medir o desempanho muscular. Essa avaliagdo & usada por muitas equipes
esportivas como um guia para a elaboragio de estratégias de prevengho de lestes, bem como para se
saber sobre o dessmpenho flzico doa atletas.

Comentarios e Conslderagdes sobre a Pesqulsa:

Trata-se de uma pesquisa gue deve seguir os preceitos éticos estabelecidos pela Resolugdo CHS n®
ABE/2012 suas complementaras.

Conslderagtes sobre os Termos de apresentagio obrigatéria:

Vide campo *Conclusfes ou Pendéncias e Lista de Inadequagies®

Recomendagfes:

Vide campo "Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagtes®

Conclusbes ou Pendéncias e Lista de Inadeguages:

Ag conclusdes deste parecer forsm fomadss & partir da andlise dos seguintes documentos
PE_INFORMACOES BASICAS DD PROJETO 2272210, TCLE_atualizado e Projeto_Mestrado CEP
gtualizedo anexados em OF/03/2024_

Diante do exposto, o Comité de &tice em pesquisa - CEP, de acordo com as atribuigies definidas na
Resoluglo CHE n® 466 de 2012 & 510 de 2016, manifesta-se por considerar *Aprovado® o projato.

Emdorogo:  WASHIMNGTON LU KM 225

Bailmo:  JARDIM SUAMAEARA CEP: 13 665-805
UF: =F Munioiplo: S0 CARLOS
Talofone: [16]3351-5685 E-mall: cephumancs@ufscar br
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Consideragdes Finals a critério do CEP:

Diante do exposto, o Comité de ética em pesquisa - CEP, de acordo com as atribuipbes definidas na
Resolugdo CHNE n® 466 de 2012 & 510 de 2016, manifesta-se por considerar *Aprovado® o projeto. A
responsabilidade do pesquisador & indelegavel e indeclindvel & compreande os aspectos &icos e legais,
cabendo-lhe, apds aprovagBo deste Comité de Etica em Pesquisa: Il - conduzir o processo de
Consentiments e de Assentimento Livre & Esclarecida; IIl - apresentar dados solicitados pelo CEP ou pela
CONEP a gualguer momento; [V - manter os dados da pesquisa em anguivo, fisico ou digital, sob sua
guarda e responsabilidade, por um periods minimo de 5 (cinco) anos apds o término da pesquisa; v -
apresentar no relatdrio final que o projeto fol desenvolvido conforme delineado, justificeando, guando
ocormidas, & sua mudance ou intermupdo. Este relatdrio final deverd ser protocolado via notificaglo na
Plataforma Brasil. OBSERVACAD: Nos documentos encaminhados por Notificagao NAD DEVE constar

alteracAo no contedds do projeto. Caso o projeto tenha sofrido alleragbes, o pesquisador deverd submeater
uma "EMEMDA".

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abalxo relacionados:

Tipo Documenio Arquivo Postagem Autor Situagso
informagtes Dasices | PE_IM | DO P | oros2nzd Aceilo
do Projeto ROJETO 2272210 pdf 230847
Folha de Riosto Folha_de_Rosto_completo pdf OF032024 | WVIMICILS Apedto

230731 | BlIAMGUINI
VITERBO
MONTILHA
[TCLE [ Termos de | 1 CLE_atualizado.pdl DS0a2024 | VIMICIUS Aceio
Aazzentimento | 1421:37 | BIAMNCUINI
Justificativa de VITERBOD
_ H&
Projeto Detalhado | | Projete_Mestrado_CEPatualizado. pdf OSAC2024 | VIMICILS Aceito
Brochura 1d:18:24 | BIAMCUINI
Irvestigador VITERBD
MOMNTILHA
Sltuacio do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreclacio da COMER:
Mo
Emdorogo:  WASHIMNGTON LLIZ KM 235
Baire:  JARDIM GUAMARARS CEP: 13.5GE-005
UF: EF Municipio:  SA0 CARLOS
Talofona: [16)3351-5685 E-mall: cephumanosi@ulsoar br
Pigina 08 da 37
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Continuacho 4 Parecar: 8721 444

SAO CARLOS, 24 de Margo de 2024

Assinado por:
Sonla Regina Zerbetto
(Coordenador(a))
Endorogo: WASHINGTON LUNZ KM 235
Balro: JARDIM GUANASARA CEP: 12.565.905
UF: 5@ Municiplo:  SAO CARLOS
Telefone: (16)3351.5685 E-mall: cephumancsiufscar.br
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9 APENDICE 2 — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS - UFSCar
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE - CCBS
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM FISIOTERAPIA - PPGFT

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(Resolugdo n°466/2012 do Conselho Nacional de Saude)

ASSOCIACAO ENTRE A FORCA E A TAXA DE DESENVOLVIMENTO DE FORCA
DOS MUSCULOS ISQUIOTIBIAIS E QUADRICEPS COM A MAGNITUDE DO
MOMENTO EXTERNO ABDUTOR DO JOELHO EM MULHERES ATLETAS
DURANTE O SIDE-STEP CUTTING

A Senhora esta sendo convidada para participar do estudo “Associacdo entre a forga e
a taxa de desenvolvimento de for¢ca dos musculos isquiotibiais e quadriceps com a magnitude
do momento externo abdutor do joelho em mulheres atletas durante o side-step cutting”.

O objetivo deste estudo ¢ avaliar se a for¢a muscular e o tempo para atingir a forga
muscular maxima sdo fatores que tém relacdo com o momento externo abdutor do joelho (for¢a
que faz o joelho ir para dentro) durante uma tarefa que envolve uma corrida com mudanga de
direcdo, chamada side-step cutting.

Esse estudo justifica-se pois, embora se saiba que o alto momento externo abdutor do
joelho esta associado a lesao do ligamento cruzado anterior (LCA) em mulheres atletas, ndo ha
clareza se a forga dos musculos localizados na frente (quadriceps) e atrds da coxa
(isquiotibiais), bem como se o tempo que esses musculos demoram para atingir suas forcas
maximas quando eles contraem, influenciam a magnitude do momento externo abdutor do
joelho quando a atleta esta correndo e muda a dire¢ao da corrida.

A Senhora foi selecionada por ter idade entre 18 e 35 anos, ser fisicamente ativa e
praticar esporte com mudancas de dire¢dao por pelo menos 30 minutos por dia por pelo menos
3x/semana, ser do sexo feminino e ndo apresentar lesdes nas pernas ou no tronco nos ultimos
seis meses, além de ndo ter historico de cirurgia decorrentes de lesdes nas articulagdes,
musculos e/ou ossos dos membros inferiores. Sua participagao ¢ voluntaria, isto €, a qualquer
momento a senhora pode desistir de participar e retirar seu consentimento. A sua recusa nao
trard nenhum prejuizo na sua relagdo com o pesquisador ou com a institui¢do que forneceu os
dados.

Sua participacdo sera realizada em wum TUnico dia e consistira em:
1- Participar de uma triagem inicial para avaliar a possibilidade da inclusdo ou nio no estudo.
Caso vocé nao atenda os critérios para participar dessa pesquisa, vocé sera orientada e podera
entrar em contato com os pesquisadores se tiver alguma duavida, conforme dados apresentados
abaixo. Agora, caso voce seja incluida no estudo e concorde em participar, serdo coletadas,
inicialmente, informagdes sobre dados antropométricos (por exemplo, altura e massa corporal),
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bem como algumas informacgdes adicionais como, por exemplo, qual o seu membro inferior
dominante;

2- Para a avaliagao do momento externo abdutor do joelho durante a tarefa de mudanca de
direcdo (side-step cutting), alguns marcadores refletivos (bolinhas de 14 mm de diametro que
refletem a luz) serdo fixados, por meio de fita adesiva dupla-face, em pontos especificos da
pele das regides da cintura, coxa e pelve. Além disso, serdo usadas seis cameras, que fardo a
captura do movimento dos marcadores, e uma plataforma de forga, que informara sobre a forca
aplicada pelo seu pé no chdo quando vocé estiver fazendo a mudanca de direcdo. Nessa
avaliacdo, vocé correra uma distancia de aproximadamente cinco metros, pisara com um dos
pés na plataforma de for¢a e mudard a dire¢ao da corrida em 45°. Uma fita adesiva colada no
chao te orientara quanto a dire¢do da mudanca de dire¢ao da corrida. Serdo feitas mudancas de
direcdo para o lado direito e esquerdo. Na mudanca de dire¢do para o lado direito, vocé fard a
corrida inicial, pisara na plataforma de for¢a com o pé esquerdo e mudara a direcao da corrida
em 45° para a direita. Na mudanga de dire¢do para o lado esquerdo, o oposto sera realizado;
3- A avaliagdo da for¢a e do tempo que demora para os musculos da coxa atingirem a forga
maxima sera realizada em um aparelho isocinético. As avaliagdes serdo realizadas de forma
isométrica (quando os musculos contraem, mas o joelho ndo se move), bem como concéntrica
e excentricamente (quando os musculos contraem e o joelho se move).

As avaliagdes serdao realizadas no Laboratério de Avaliacdo e Intervengdo em Ortopedia e
Traumatologia (LAIOT) e no Laboratorio de Dinamometria Isocinética, ambos pertencentes ao
Departamento de Fisioterapia (DFisio) da Universidade Federal de Sdo Carlos (UFSCar),
localizado na Rua das Sairas, na Area Norte, Rod. Washington Luis, km 235, Monjolinho, Sao
Carlos/SP, Caixa Postal 676. CEP: 13565-905.

Os riscos ¢ desconfortos durante a participagdo no estudo sdo baixos. Os desconfortos
envolvidos na avaliacdo sdao minimos ou escassos. Nessa avaliacdo, inicialmente serdo
coletadas informacgdes relacionadas a identificacdo da participante e para a verificagdo dos
critérios de inclusdo e exclusao do estudo. Além disso, sera realizada a avaliacdo do momento
externo abdutor do joelho durante o side-step cutting. No entanto, os riscos € desconfortos
durante essa tarefa sio minimos, pois se trata de um movimento que estd presente no esporte
que vocé€ pratica. Também serd realizada a avaliagdo isocinética. Durante a avaliacdo
isocinética (avaliagdo da for¢a e do tempo que demora para os misculos da coxa atingirem a
forca méaxima), voc€ podera apresentar algum desconforto devido ao esforco que ¢ realizado
durante o teste. Neste caso, o avaliador/pesquisador responsavel te dara total suporte durante a
coleta dos dados e, caso fique incomodada, vocé podera solicitar a interrupcao da coleta. Nos
primeiros dias ap0s a realizagdo da avaliacdo isocinética, voce podera apresentar uma leve dor
muscular. Caso isso acontega, o pesquisador responsavel também te fornecera total suporte.
Além disso, sinais de mal estar ou sensacdo desagraddvel de perturbagdo do organismo (por
exemplo: enjoo, alteragdes na pressao sanguinea, desconforto gastrointestinal), devido aos
testes realizados, serdo considerados como critérios de descontinuacao do teste. Caso isto
ocorra, a senhora serd assistida imediatamente pelo pesquisador responsavel e, também, pelo
tempo necessario.

Os beneficios relacionados a sua participacao sdo: 1- contribuir para um melhor conhecimento
da relagdo entre a forca muscular e do tempo que demora para os musculos da coxa atingirem
a forca maxima com o momento externo abdutor do joelho (principal fator associado a lesdo
do LCA em mulheres atletas) e, assim, possibilitar a elaboracao de intervengdes que visem a
preven¢ao da lesdo do LCA; e 2- vocé receberd um relatério com os resultados da avaliagao
isocinética. Essa avaliacdo ¢ o melhor método existente para medir o desempenho muscular.
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Essa avaliagdo ¢ usada por muitas equipes esportivas como um guia para a elaboracao de
estratégias de prevengdo de lesdes, bem como para se saber sobre o desempenho fisico dos
atletas.

O pesquisador responsavel pelo estudo ¢ o fisioterapeuta Vinicius Bianquini Viterbo Montilha,
que pode ser encontrado no Departamento de Fisioterapia da UFSCar, situado na Rua das
Sairas, na Area Norte, Rod. Washington Luis, km 235, Monjolinho, Sao Carlos/SP, Caixa
Postal 676. CEP: 13565-905 Telefone: (16) 997552103, e-mail: vinicius9@estudante.ufscar.br.

A pesquisa sera realizada por profissionais capacitados na aplicagdo dos testes referidos neste
projeto. Caso tenha alguma duvida, vocé podera entrar em contato com o pesquisador
responsavel pela pesquisa a qualquer momento. Vocé serd informada sobre todos os
procedimentos relacionados a sua participagao no estudo, sendo que pode recusar a sua
participagdo em qualquer fase da pesquisa, sem qualquer penalizagdo ou prejuizo.

Vale salientar que suas respostas serdo tratadas de forma andnima e confidencial, ou seja, em
nenhum momento sera divulgado seu nome em qualquer fase do estudo. O armazenamento dos
dados coletados sera feito em um dispositivo externo portatil (HD externo) sob a guarda do
pesquisador responsavel. A senhora podera obter livre acesso aos seus dados coletados ou
resultados obtidos nas avaliagdes, mediante a solicitagdo ao pesquisador responsavel. Quando
for necessario exemplificar determinada situagdo, sua privacidade sera assegurada. Os dados
coletados poderdo ter seus resultados divulgados em eventos, revistas e/ou trabalhos
cientificos.

Vocé ndo terd despesa alguma com a participagdo na pesquisa. Entretanto, voce sera ressarcida
caso haja gastos decorrentes exclusivamente da sua participacdo na pesquisa, como por
exemplo, alimentagdo. Vocé tera direito a indenizagdo conforme as leis vigentes no pais, caso
ocorra dano ou lesdo decorrentes de sua participacdo na pesquisa.

Vocé receberd uma via deste termo, rubricada em todas as paginas por vocé e pelo pesquisador
responsavel. Nesse termo, consta o telefone e o endereco do pesquisador responsavel. Vocé
podera tirar suas davidas sobre a pesquisa e sua participacdo agora ou a qualquer momento.

Esse projeto de pesquisa foi aprovado por um Comité de Etica em Pesquisa (CEP) que é um
6rgdo que protege o bem-estar dos participantes de pesquisas. O CEP ¢ responsavel pela
avaliacdo e acompanhamento dos aspectos éticos de todas as pesquisas envolvendo seres
humanos, visando garantir a dignidade, os direitos, a seguranca e o bem-estar dos participantes
de pesquisas. Caso vocé tenha davidas e/ou perguntas sobre seus direitos como participante
deste estudo, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos
(CEP) da UFSCar, que esta vinculado a Pro-Reitoria de Pesquisa da Universidade, localizado
no prédio da reitoria (area sul do campus Sao Carlos). Endereco: Rodovia Washington
Luis km 235 - CEP: 13.565-905 - Sao Carlos-SP. Telefone: (16) 3351-9685. E-mail:
cephumanos@ufscar.br. Horario de atendimento: das 08:30 as 11:30.

O CEP esta vinculado & Comissio Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) do Conselho
Nacional de Saude (CNS), e o seu funcionamento e atuagdo sdo regidos pelas normativas do
CNS/Conep. A CONEP tem a fungdo de implementar as normas e diretrizes regulamentadoras
de pesquisas envolvendo seres humanos, aprovadas pelo CNS, também atuando conjuntamente
com uma rede de Comités de Etica em Pesquisa (CEP) organizados nas institui¢des onde as
pesquisas se realizam. Endereco: SRTV 701, Via W 5 Norte, lote D - Edificio PO 700, 3° andar
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- Asa Norte - CEP: 70719-040 - Brasilia-DF. Telefone: (61) 3315-5877 E-mail:
conep@saude.gov.br.

Dados para contato (24 horas por dia e sete dias por semana):
Pesquisador Responsavel: Vinicius Bianquini Viterbo Montilha

Contato telefonico: (16) 99755-2103  E-mail: vinicius9@estudante.ufscar.br.

Endereco: Rua Santa Cruz, 683, Centreville, Sao Carlos- SP

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participacio na pesquisa e
concordo em participar.

Sao Carlos, de de20

Nome do Pesquisador Nome do Participante
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