% FUNDAGAOD UNIVERSITARIA VIDA CRISTA
Faculdade de Pindamonhangaba FLJNVI

Maicon Douglas Floriano
Paulo Roberto de Lima Neto

PREVALENCIA DO VALGO DINAMICO EM JOGADORES
DE FUTEBOL AMADOR

Pindamonhangaba
2017



FUNDAGA UNIVERSITARIA
WIDACRISTA

Ty

BIviS

FUNDAGAOD UNIVERSITARIA VIDA CRISTA

Faculdade de Pindamonhangaba FLJNVI

OBl

Maicon Douglas Floriano
Paulo Roberto de Lima Neto

PREVALENCIA DO VALGO DINAMICO EM JOGADORES
DE FUTEBOL AMADOR

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado como
parte dos requisitos para obtencdo do diploma de
Fisioterapeuta pelo curso de Fisioterapia da Fundagéo
Universitaria  Vida Cristd — Faculdade de
Pindamonhangaba.

Orientador: Prof. MSc Keyleytonn Sthil Ribeiro.

Pindamonhangaba
2017



Floriano, Maicon Douglas ; Neto, Paulo Roberto de Lima.
Prevaléncia do Valgo Dindmico em jogadores de futebol amador / Floriano, Maicon Douglas ; Neto,
Paulo Roberto de Lima / Pindamonhangaba- SP:FUNVIC-Fundagéo Universitaria Vida Crista, 2017.
34f. ;.

Monografia (Graduacdo em Fisioterapia) FUNVIC

Orientador: Prof. MSc. Keyleytonn Sthil Ribeiro.

1 Joelho. 2 Genu Valgum. 3 Fotogrametria. 4 Futebol. 5 Fisioterapia.
I Prevaléncia do Valgo Dinamico em Jogadores de Futebol Amador. Il Floriano, Maicon Douglas ; Neto, Paulo
Roberto de Lima.




“O futuro nao é um lugar onde estamos indo, mas um lugar que estamos criando. O
caminho para ele ndo é encontrado, mas construido e o ato de fazé-lo muda tanto o
realizador quando o destino”.

Antoine de Saint-Exupery
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Resumo

Introducéo: O valgo dindmico (VD) do joelho é um distarbio do padrdo do movimento dos membros
inferiores caracterizado pelo aumento da aducdo e rotacdo medial do fémur, inclinagdo da pelve para o
lado contralateral ao membro de apoio e pronacdo excessiva do pé durante atividades dindmicas que
envolvem descarga de peso. O VD do joelho é um importante preditor para lesdes nos membros
inferiores. Objetivo: Verificar a prevaléncia do VD em jogadores de futebol amador. Material e
métodos: Estudo observacional transversal com amostra composta por 39 individuos do sexo
masculino. A cinematica do joelho foi analisada a partir de filmagens capturadas do angulo de
projecdo do plano frontal (APPF) do joelho durante a realizacdo do Step Down Test. As filmagens
foram processadas pelo Software Virtual Dub e as imagens posteriormente analisadas pelo Software de
Avaliacdo Postural v.0.68 (SAP0). Resultados: Onze individuos (52,4%) apresentaram VD apenas no
membro dominante; Um individuo (4,8%) apresentou VD apenas no membro ndo dominante; e nove
individuos (42,9%) apresentaram VD bilateralmente. Concluséo: A prevaléncia VD de joelho foi de
53,9% (n=21).

Palavras-chave: Joelho. Genu Valgum. Fotogrametria. Futebol. Fisioterapia.

Abstract

Introduction: Dynamic valgus (DV) of the knee is a disorder of the lower limb movement pattern
characterized by increased medial adduction and rotation of the femur, inclination of the pelvis to the
contralateral side of the support member and excessive pronation of the foot during dynamic activities
which involve discharge of weight. The DV of the knee is an important predictor for injuries in the
lower limbs. Objective: To verify the prevalence of DV in amateur soccer players. Material and
methods: A cross-sectional observational study with a sample of 39 male subjects. Knee kinematics
were analyzed from captured images of the front plane projection angle (APPF) of the knee during the
Step Down Test. The footage was processed by Virtual Dub Software and the images were later
analyzed by the Postural Evaluation Software v.0.68 (SAP0). Results: Eleven subjects (52,4%)
presented DV only in the dominant limb; One subject (4,8%) presented DV only in the non-dominant
limb; and nine subjects (42,9%) presented DV bilaterally. Conclusion: The DV prevalence of the knee
was 53.9% (n= 21).

Keywords: Knee. Genu Valgum. Photogrammetry. Football. Physical Therapy.



Introducéo

O valgo dinamico (VD) é um disturbio do padrdo do movimento dos membros
inferiores, caracterizado por uma alteracéo do controle motor, é evidente em atividades como
subida e descida de degraus, agachamentos, saltos unipodal e bipodal, e demais condi¢des que
envolvem descarga de peso [1]. Seu mecanismo é caracterizado pelo aumento da aducgdo e
rotacdo medial do fémur, pronacdo excessiva do pé e inclinacdo da pelve para o lado
contralateral ao membro de apoio [2,3,4].

O VD excessivo é uma condicdo perigosa para lesdes no joelho [5], principalmente no
que se refere a Sindrome da Dor Femoropatelar (SDFP) e as rupturas do ligamento cruzado
anterior (LCA), lesdes que acarretam custos elevados e favorecem o desenvolvimento de
incapacidades ao individuo [6].

Hewettet al [7] demonstraram que o VD do joelho é um importante preditor para
ruptura do LCA em atletas, uma vez que imp0e forgas rotacionais e de cisalhamento na
articulacdo do joelho, gerando uma sobrecarga nesse ligamento[7]. O VD pode alterar o
alinhamento dindmico da patela, o que, por conseguinte pode aumentar a sobrecarga em
estruturas como os retinaculos patelares, cartilagem articular e coxim adiposo, predispondo ao
desenvolvimento da SDFP [8].

Ao considerar potenciais contribuintes para movimentos anormais, deve-se salientar
que os segmentos podem sofrer influéncia de alteragcbes ascendentes e/ou descendentes,
considerando tornozelo, pé, e pelve[6]. Nao existe um consenso a respeito das causas desta
sindrome, contudo a fraqueza dos musculos abdutores do quadril, principalmente o gluteo
médio, e a deficiéncia no controle neuromuscular tém sido levantadas [9,10].

O futebol é um desporto envolto por cifras milionérias, assim além dos efeitos
maléficos e limitantes que as lesdes no joelho podem trazer ao cotidiano dos individuos, ha de
se ressaltar o significativo prejuizo financeiro aos quais os atletas, os clubes e seus
mandatarios estdo expostos. Desta forma, uma avaliacdo pré-participacdo torna-se importante
para identificar os atletas que apresentem algum fator que potencialize o risco de lesdo, fins
de implementar estratégias especificas e personalizadas visando a minimizag&o desse risco.

Para analisar o alinhamento do membro inferior, normalmente utiliza-se a técnica de
imagem tridimensional (3D), porém, devido ao seu alto custo e tempo despendido torna-se
pouco viavel para o uso clinico diario. As imagens bidimensionais (2D) necessitam de
equipamentos mais simples, portateis e com custos menores, facilitando o seu emprego no
meio clinico[11]. A validade da avaliacdo 2D do VD de joelho foi previamente estabelecida
com a andlise 3D [12,13].

Existem varias formas de avaliar o VD do joelho: durante descida de um step com um
membro (Step Down Test) [5,14], agachamento unipodal [15] e em salto vertical com
aterrissagem unipodal [15,16] ou bipodal [14]. Cada teste tem suas particularidades na
execucdo e possiveis diferencas nos resultados, e devido a praticidade na execugdo podem ser
facilmente aplicados no cotidiano clinico, tanto em nivel amador, quanto profissional.

Sendo assim, 0 objetivo desse estudo foi verificar a prevaléncia do VD em atletas de
futebol amador da cidade de Pindamonhangaba-SP, por meio da avaliacdo bidimensional do
Step Down Test..

Material e métodos

Estudo observacional transversal, amostra composta por 39 individuos do género
masculino, com idade entre 18 e 50 anos, praticantes de futebol de campo amador a pelo
menos dois anos, com frequéncia de no minimo uma vez por semana, duracdo de cada partida
de 10 a 90 minutos, e sem historico de lesbes graves e/ou recentes no tornozelo, joelho,



quadril ou coluna. Foram consideradas as lesdes que impossibilitaram o individuo de
participar de pelo menos uma partida ou treinamento nos Gltimos seis meses. Amostragem
ndo probabilistica por conveniéncia.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa, sob o parecer CAAE
71396417.5.0000.8116. Todos os procedimentos foram realizados no Laboratorio de
Fisioterapia da Fundacdo Universitaria Vida Cristd (FUNVIC), na cidade de
Pindamonhangaba-SP. Os participantes foram orientados quanto aos procedimentos e
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

O VD do joelho foi avaliado por meio do Step down test, que consiste no movimento
de descer de um degrau (step) em apoio unipodal sem elevar o calcaneo apoiado.

A cinematica do joelho foi analisada a partir de filmagens capturadas do angulo de
projecdo no plano frontal (APPF) do joelho por camera digital (Canon Lens 16.0 megapixels).
Como referéncia foram fixados trés marcadores de isopor, posicionados nas seguintes
correspondéncias anatdbmicas do membro a ser avaliado: o primeiro no centro da distancia
entre 0 maléolo medial e lateral; o segundo no centro da distancia entre o condilo femoral
medial e lateral; e o terceiro na espinha iliaca antero superior (EIAS).[13]

A altura do step foi personalizada e fixada a 10% da altura de cada individuo. O pé do
participante foi posicionado sobre uma linha padréo, para garantir seu posicionamento
adequado, o toque do calcanhar no solo foi padronizado com uma marcacdo a 5¢cm do step. A
camera digital colocada em um tripé foi posicionada a uma distancia de 2 metros do step e
ajustada na altura do joelho do membro a ser avaliado. Antes da realizacdo do teste foram
fornecidas orientagdes e demonstracdo quanto a sua adequada execucdo, sem especificar o
direcionamento do quadril e do joelho. Os participantes foram instruidos a realizar 10
repeticdes consecutivas do step down, tocar o calcanhar do membro suspenso no solo e voltar
lentamente para a posicdo inicial.

As filmagens coletadas foram processadas pelo software livre Virtual Dub, a fim de se
obter sequéncias de imagens, as quais foram posteriormente analisadas pelo Software de
Avaliacdo Postural v. 0.68 (SAP0). A média do APPF do joelho durante as 10 repeti¢bes do
Step down foi calculada. Para cada repeticdo foi calculado o produto do APPF final pelo
APPF inicial, em seguida, feita a média desses valores. Os individuos que apresentaram esse
valor médio negativo foram considerados com VD de joelho. Os dados foram posteriormente
analisados em planilhas no programa Microsoft Excel®.

Os individuos receberam uma cartilha com exercicios propostos para minimizacao do
risco de lesdes em membros inferiores e foram orientados quanto a correta execucdo dos
mesmos.

Resultados

Foram avaliados 39 individuos com idade entre 18 e 50 anos, média de 24,4 anos (6=
+8,2). As caracteristicas da amostra estdo expostas na Tabela I.

Dos 39 individuos avaliados, 21 (53,9%) apresentaram VD de joelho em ao menos um
dos membros, conforme ilustrado na figura 1.

Onze individuos (52,4%) apresentaram VD apenas no membro dominante com media
de -7,29° (o= £5,81). Apenas um avaliado apresentou VD somente no membro ndo dominante
com média de -2,65°, representando 4,8% do grupo. Nove individuos (42,9%) apresentaram
VD bilateralmente, com média de -9,25° (o= +8,45) para 0 membro inferior direito e -5,23°
(0==£5,51) para o membro inferior esquerdo.



Tabela I: Caracteristicas dos jogadores de futebol amador da cidade de Pindamonhangaba - SP, 2017.

Média Desvio Padrédo
Idade (anos) 24,4 +8,2
IMC (kg/m?) 24,3 +4,0
Altura (m) 1,77 +0,1
Peso (Kg) 78,0 +13,8
Tempo de prética (anos) 15,8 +8,4
Frequéncia de jogos (vezes 3,4 +15
por semana
Participacdo por partida 82,8 +14,9
(minutos)

Em relacdo a dominéancia, 31 (79,5%) relataram preferéncia ao membro direito e 8
(20,5%) ao membro esquerdo. Dezessete individuos (43,6%) relataram a ocorréncia de lesdes
prévias. Sete individuos (17,9%) relataram dor a palpacéo no joelho.

Vinte e nove (74,3%) dos avaliados afirmaram que realizam outra atividade fisica
paralela a pratica do futebol. Trés individuos (7,7%) ndo realizam alongamento e/ou
aquecimento pré-partida.

Em relacéo a posicéo de jogo, a maior ocorréncia de VD de joelho foi encontrada nos
volantes e nos meio-campistas, entres os laterais ndo houve a ocorréncia de VD, conforme
observado na Tabela II.

Dos 21 individuos com VD de joelho, 11(52,4%) relataram histérico de lesdo prévia
em membros inferiores, conforme ilustrado na Figura 2.

Figura 1: Prevaléncia do VD de joelho em 39 jogadores de futebol amador da cidade de Pindamonhangaba- SP,
2017.

M Apresentaram VD i Ndo apresentarm VD




Tabela I1: Prevaléncia do VD de joelho segundo posi¢do dos jogadores de futebol amador da cidade de
Pindamonhangaba — SP, 2017.

Posicao N VD %

Meio-campista 6 4 66,7
Atacante 9 5 55,6
Volante 8 6 75,0
Lateral 6 0 0,0

Zagueiro 5 3 60,0
Goleiro 5 3 60,0

Figura 2: Relago dos 21 individuos com VD de joelho e lesdes prévias de membros inferiores,
Pindamonhangaba — SP, 2017.

H LesGes prévias i Sem lesdes prévias




Discussao

Almeida et al. [11] em um estudo com mulheres que apresentavam a SDFP observou
que a média do APPF do joelho foi de -11,9°(c= +5,9). A Avaliagdo do VD em atletas do
sexo feminino é amplamente realizada, fato explicado pelo motivo de que as mulheres
possuem alta incidéncia de SDFP comparada aos homens, associados a essa maior incidéncia
estdo principalmente a diferenca anatdmica do quadril e o déficit no controle excéntrico do
quadriceps durante a aterrissagem de um salto[11]. No presente estudo, 33,3% dos individuos
que apresentaram VD relataram dor no joelho no ultimo més, a média do APPF desse grupo
foi de -7,62°(c= £7,26) para o membro dominante ¢ 0,90°(c= £7,89) para o membro nao-
dominante.

Ribeiro et al. [17] procurou estabelecer em estudo a relagdo entre desvios posturais e
lesbes ndo traumaticas em atletas de futebol de saldo. Em uma analise qualitativa dos dados
encontrados por este autor observa-se que em relacdo aos atletas que tiveram algum tipo de
lesdo no membro inferior, todos apresentaram alteracdo postural no segmento relacionado a
lesdo. Esse autor ao analisar o grupo 1 do seu estudo, composto por atletas sem lesdes prévias,
verificou que 55,5% apresentaram VD de joelho, enquanto que no grupo com histérico de
lesbes essa prevaléncia foi de 60,9%][17]. Nos achados do presente estudo, ao considerar 0s
individuos com VD de joelho, onze (52,4%) relataram a ocorréncia de lesdo prévia em
membros inferiores, as quais ndo interferiram no seu dia-a-dia ou na sua performance.

Em relacdo a posicdo de jogo, as que apresentaram maior ocorréncia de VD de joelho
foram as de volante (75,0%) e meio-campista (66,7%). Nenhum jogador da posicao de lateral
apresentou VD de joelho e a média do APPF do joelho do membro dominante desses
individuos foi de 7,12°(c= #13,31), enquanto que a do membro ndo dominante foi de
9,82°(c= +£10,06). A provavel hipotese para este achado é que os laterais desempenham
funcdo especifica no campo, caracterizada predominantemente por corrida sem grandes
mudangas de direcdes, e ainda, ndo realizam saltos com frequéncia.

O presente estudo limitou-se a uma analise observacional transversal da cinematica do
joelho no plano frontal. Sugere-se um estudo longitudinal que englobe outros planos para a
analise da cinematica do joelho em complemento ao APPF, em virtude da caracteristica
tridimensional do VD de joelho.

Concluséao

A prevaléncia do VD de joelho nos jogadores de futebol amador de campo da cidade
de Pindamonhangaba — SP no ano de 2017 foi de 53,9%.
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ANEXO A — Termo de consentimento livre e esclarecido

COMITE DE ETICA
PROFA. SEBASTIANA MENECHINO PALHARI

TERMO DE NSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECID

O Sr. estd sendo convidado como voluntario a participar da pesquisa “Prevaléncia do Valgo
Dindmico em Atletas de Futebol Amador”. Nesta pesquisa pretendemos verificar a prevaléncia do
valgo dindmico em jogadores de futebol amador inscritos na “Liga Pindamonhangabense Municipal de
Futebol”. O motivo que nos leva a realizar este estudo é a intima a correlacdo existente entre o
valgo dinamico do joelho e as lesbes nessa articulagdo, que por vezes pode acarretar limitacdes
incapacitantes ao individuo, bem como elevado custo financeiro no que se refere ao tratamento.

Para esta pesquisa adotaremos os seguintes procedimentos:

A avaliacdo do valgo dindmico serd realizada tendo como referéncia, marcadores de isopor
posicionados nas seguintes correspondéncias anatdémicas do membro a ser avaliado: a primeira no
centro da distancia entre o maléolo medial e lateral; a segunda no centro da distancia entre o céndilo
femoral medial e lateral; e a terceira na espinha iliaca antero superior. O Participante sera
posicionado sobre uma caixa (step) com altura equivalente a 10% da sua prépria estatura; serdo
fornecidas orientagbes verbais para a adequada execucdo do teste e demonstragdo quanto a
profundidade e a velocidade; o participante realizara testes prévios ao exame para aprendizado do
exercicio. Ap6s a fase de preparacdo, o participante sera instruido a realizar 10 repeti¢cdes
consecutivas do Step Down, que consistira em descer o step em apoio unipodal sem retirar o
calcaneo apoiado durante as repeticdes; cada Step Down sera realizado no periodo de 5 segundos
referente a fase excéntrica e concéntrica, os participantes em pé (1s) serdo instruidos a realizar o
stepdown lentamente até tocar o calcanhar do membro suspenso no solo (3s), e voltar lentamente
para a posicao inicial (5s). Os testes serdo filmados por uma camera fotografica digital estabilizada
por um tripé, posicionada a 2 metros do step e na altura do joelho a ser avaliado. As filmagens
coletadas serdo processadas pelo software livre Virtual Dub e posteriormente analisadas pelo
Software de Avaliagdo Postural (SAP0); em seguida os dados serdo analisados em planilhas no
programa Microsoft Excel®. O participante em momento algum da pesquisa sera exposto a condi¢des
gue coloquem em risco sua integridade fisica e/ou intelectual, entretanto podera sentir leve
desconforto nos membros inferiores e/ou cansaco durante a repeticdo dos movimentos. Ao final da
avaliacdo sera entregue ao participante uma cartilha ilustrativa contendo exercicios para prevencdo
de lesdes no joelho. Os pesquisadores dardo instru¢cdo quanto a correta realizacdo dos exercicios
propostos.

Para participar deste estudo o Sr. ndo tera nenhum custo, nem recebera qualquer vantagem
financeira. Tera o esclarecimento sobre o estudo em qualquer aspecto que desejar e estara livre para
participar ou recusar-se a participar. A sua participacdo é voluntaria e a recusa em participar nao
acarretard qualquer penalidade ou modificagcdo na forma em que é atendido pelo pesquisador. Vocé
podera retirar seu consentimento ou interromper a participagdo em qualqguer momento da pesquisa.

Os resultados da pesquisa estardo a sua disposicdo quando finalizada. Seu nome ou o material que
indique sua participagcdo ndo sera liberado sem a sua permissao.

O Sr ndo sera identificado em nenhuma publicacdo que possa resultar e terd sua identidade mantida
em sigilo.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma copia sera
arquivada pelo pesquisador responsavel, na Fundacdo Universitaria Vida Cristd (FUNVIC) e a outra
Ihe ser4 fornecida.



Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador responsavel
por um periodo de 5 (cinco) anos, e ap0s esse tempo serdo destruidos.

Eu, , portador (a) do documento
de Identidade fui informado (a) dos objetivos da pesquisa “Prevaléncia do Valgo Dinamico em
Atletas de Futebol Amador”, de maneira clara e detalhada e esclareci minhas dividas. Sei que a
gualgquer momento poderei solicitar novas informacdes e modificar minha decisdo de participar se
assim o desejar, sem que haja nenhum prejuizo a minha pessoa.

Declaro que concordo em participar. Recebi uma cépia deste termo de consentimento livre e
esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas davidas.

Pindamonhangaba, de de2017.

Assinaturadoparticipante;

Assinaturadopesquisador:

Assinaturadopesquisador:

Assinaturadopesquisador:

Em caso de davidas, com respeito aos aspectos éticos desta pesquisa, vocé

podera consultar: Paulo Roberto de Lima Neto.
Telefone: (12) 98239-9638 (inclusive ligagbes a cobrar)
E-mail: paulo_limaneto@hotmail.com

Maicon Douglas Floriano

Telefone: (12) 99255-5831 (inclusive
ligacGes a cobrar) E-mail:
maicon_md13@hotmail.com

KeyleytonnSthil Ribeiro

Telefone: (12) 981123741 (inclusive
ligacBes a cobrar) E-mail:
ksthilr@yahoo.com.br


mailto:paulo_limaneto@hotmail.com
mailto:maicon_md13@hotmail.com
mailto:ksthilr@yahoo.com.br

ANEXO B - Carta de autorizagio

COMITE DE ETICA
PROFA. SEBASTIANA MENECHIND PALHARI

CARTA DE AUTORIZACAO
Nos, Maicon Douglas Floriano e Paulo Roberto de Lima Neto estamos desenvolvendo pesquisa

sob a orientacdo do Prof. Keyleytonn Sthil Ribeiro, cujo titulo é: “Prevaléncia do Valgo Dindmico em
Atletas de Futebol Amador”. O objetivo geral desta pesquisa ¢é verificar a prevaléncia do valgo dindmico
em jogadores de futebol amador da cidade de Pindamonhangaba-SP.

Diante do exposto, solicito a vossa senhoria, Coordenadora do Curso de Fisioterapia da Fundacéao
Universitaria Vida Cristd (FUNVIC), autorizacdo para realizar a coleta de dados e a avaliagdo do valgo
dindmico do joelho por meio do teste stepdown nas dependéncias da Sala de Fisioterapia da FUNVIC.
Saliento que esta pesquisa seguira todos os preceitos éticos estabelecidos, diretrizes e normas por
envolver seres humanos em pesquisas, de acordo com a Resolucdo 466/12 de 12/12/2012 do Conselho
Nacional da Saude.

Conto com a sua colaboracéo e desde ja agradeco.

- Pindamonhangaba-SP, / /
Maicon Douglas Floriano — RG:
Pesquisador
- Pindamonhangaba-SP, / /
Paulo Roberto de Lima Neto — RG:
Pesquisador
- Pindamonhangaba-SP, / /
KeyleytonnSthil Ribeiro — RG:
Pesquisador Responsavel
De acordo:
- Pindamonhangaba-SP, / /

Sandra Regina Padilha Galera — RG:

Coordenadora do Curso de Fisioterapia




APENDICE A - Ficha de avaliacéo individual

Ficha de Avaliagdo Individual

Data: / /

Nodoprotocolo:

Nome Completo:

Endereco:

Tel: Cel:

Idade: Peso: IAltura:

IMC:

Nivel de Escolaridade:

Profissao:

Modalidade: Futebol
Tempo de pratica:
Frequéncia semanal:
Participacdo em cadapartida(minutos):

Dominancia: ( )Direito (' )Esquerdo

Membro com dor:( )Direito ( )Esquerdo

(' )Nenhum

Medicamentos em uso: ( JNdao () Sim.Qual?

Lesdo ou Trauma nos MMII nos Gltimos 6 meses: ( )Néo

() Sim.Qual?

Procurou auxilio profissional? ( )Né&o () Sim.Qual?

Cirurgia:( ) Néo (' ) Sim. Qual?Quando?

Dor em Atividades Funcionais:
( )Subir escadas () Sentar por tempo prolongado

( )Descer escadas () Contracdo isométrica do quadriceps




Dor a palpacéo:

( )Faceta medial ( ) Faceta Lateral

Dor no joelho no dltimo més:  ( JNado ( )Sim

0 1 2 3 4 5 6 7 9 10 (graduacéo da
dor)

Dor no joelho na ultima semana:( )Néo  ( )Sim

0 1 2 3 4 5 6 7 9 10 (graduacéo da
dor)

Dor no joelho hoje: ( JNao ( )Sim

0 1 2 3 4 5 6 7 9 10 (graduacéo da

dor)

Obervacoes:
Posicdo em campo:
Atividade paralela ao esporte:

Preparacdo antes da partida:




APENDICE B - Cartilha de exercicios para prevencao de lesdes no joelho

Exercicios para Preyencio de Lesdes no Joelho
em Jogadores de Futebol de Campo.

Alongamento para musculatura posterior da cora
Aumcatar a flexibilidade dos membros inferiores.
Deitado, utilize uma faixa ou toalla ¢ puse o seu pé
‘por 30 segundos com a perna eticada e depois relaxe,
‘voos ik sentir 2 musculatura da parte postcrior da

pems. 3
Repetisfen: 3 vezes na perma cxquerds ¢ 3 vezes ma
peema dinsita.

v

> - .

Dxitado de costas com uma bola em baiso do joctho,

RepeticBes: 5 vezes na pema csquerds ¢ 5 vezes o
poma direita.

Misculos posteriores da coxa
Fortaleoo os msculos posteriores da coxs.

Apoio | steral cn sntebrace
Fortaloce os muisculos laterais do abdémen pars aumentar
eqilibrio central.

Levante sua pema superior ¢ 08 quadeis na altura de seu

ombro, formando wma Finh reta paralela 30 solo;

‘permancga nceia posiclo por 15 segundos: retome a

‘posigSo imicial, relave ¢ fepita o exercicio do outro fado.
Vezes cada lado,

J

Moximento de flexto-cstensio de joctho
Melhorar equilibrio ¢ consciéncia corporal.

Sentadk, coloqae wm pé sobee & bols © movimeta-a
‘para frente ¢ para tris, no limite do seu jociho.

RepeticBes: 5 vezes na perna esquerda o § vezes na
ches

lhorar
hﬂ.m;mmummm

uma perma  frenke flevionada ¢ 3 ovtra exticads para trés,
mnummmﬁdemhﬂr

~ :
dobre ¢ cstique @ sua perma o miximo que puder.

Repeticiies: 3 sérics -twmoumpm.a,uﬁ.zs
maemwan

wphmaud-mmlnhptm!egnh
m)\mmmmmﬁelv«ﬂnm

Exercicio de propriocepcio
Melhora o squilibrio ¢ conseiéocia comporal.

s cadeira, equil anwdﬂpﬂsm
pema sobre uma almofads, toalha dobrada ou colchoncte,
mnww

msmm-muqmej\wnm
aperna direita.

DICAS IMPORTANTES:

PR——— ]
Fotalecer massculatura da panturitha.

Em pé ¢ com a3 mios apoiadas em uma parede, levate o8
calcanhares do cho ¢ volic 2 posiclo inicial

Repetices: 5 veres.

Exercicje para coordemscie
Melhorar coordenaglo de fronco ¢ fortaleoer membros inferiores.

B ol oo,
dobre o8 joelos mantendo 3 bola ente cles, massenha por 30
segundos.

Repetiches: § vz

Excreicie om degram

Melhorar coordenaglo ¢ slongar regito da panturilia.

Em uma cecads, spoiar vm dos pés o degrau ¢ pisar com 3 parie
‘anerior do outo pe, descxr o calcanhar ¢ manter por 30 segundos.

Repetices: 5 vezes com o pé esquerdo ¢ 5 vezes com 0 pé direitn.

Apolo. perma e flewko do tronco

Melhors a coordenaglo ¢ o equilibrio, fortalece ox misculos da
pema.

Joge a bola para freute © para tris, antes de devolvi-la foque 3
‘oz 10 soko semn colocar seu peso sobne 2 mesma.

‘Repeticges: 10 vezss sobre a pems esquerda ¢ 10 vezes sobee 3
perma dircita. )

Absio cm wmn permn, fxzrndo *37
Methora 3 coordenago ¢ o equilibrio, fortalece os musculos da
pema.

mmm&mpﬂukmmnm

nmmmm-mqm«mmm.

i

Salto em Ziguerague
Melhora 2 coordenagio ¢ a técnica do salo.

Sale laeralmente a6 princien \"nd:m(p:sa

percumo de wumrﬁpﬂomvﬂ.mnkee
pouse sobre os

Repetigdes: Completar o percurso 2 vezes.

_4

Pastos cm links reta
Melhors consciéncia corporal ¢ equilibrio.

mgmmma;—umm@lmm
com s pé ma freate 60 outr em urna distincia de.

‘Repeticfes: Completar o percurso 4 vezes.

Esqui de fund
Fortalecs o miscules da perms.

a
Mo‘h‘mmmmmmpﬂmo

Repeticies: 15 vezes sobee a pema caquerda ¢ 15 vezes solie 2
pema direita.

|5

Apoio cm uma perna com lsncamente
Melhora a coordenag3o ¢ o equilibrio, fortalcce 08 misculos
da perma

dircita, aemesse com o brago esquerdo ¢ vice-verss; segre &
bola com ambos a3 mlos, ¢ jogue a de volta com uma mio:
is ripi de miSo, mais efetivo seri 0

exercicia.
Repeticdes: 10 vezes sobre 5 pema esquerda ¢ 10 vezes sobre
a perma direita.

Salto sobre wma linka
Melhoca a téenica ¢ 3 poténcia do sakto.

Pule, Iateralment com amibos os pis sobee liska ¢ voli, o
sobre 05

Repeticies: Pule 10 vezes de cada lado, depois 10 vezes para
frente ¢ para tris sobre a linkm.

. Osexemkbsdevemsermalhadosmmwnalreqlﬂr(ade pelo menos 3 vezes por semana.

* Todos os exercicios s3o importantes e devem ser realizados antes das partidas e treinos.

= Sempre realizar os exercicios com ténis, NUNCA com chuteira em piso rigido.

= Os movimentos devem ser realizados com firmeza e seguranca, nunca de modo agressivo e desconfortavel

J ‘ LS FUNDACAO UNIVERSITARIA VIDA CRISTA . ‘
' 9 EMINVIC,
@

~




Normas de Publicagéo - Fisioterapia Brasil

Revista Indexada na LILACS - Literatura Latinoamericana e do Caribe em Ciéncias da Saude,
CINAHL, LATINDEX

Abreviacgéo para citagdo: Fisioter Bras

A revista Fisioterapia Brasil é uma publicacdo com periodicidade bimestral e esta aberta para a publicacéo
e divulgacdo de artigos cientificos das varias areas relacionadas a Fisioterapia.

Os artigos publicados em Fisioterapia Brasil poderdo também ser publicados na versdo eletrénica da
revista (Internet) assim como em outros meios eletrénicos (CD-ROM) ou outros que surjam no futuro.
Ao autorizar a publicacdo de seus artigos na revista, os autores concordam com estas condigdes.

A revista Fisioterapia Brasil assume o “estilo Vancouver” (Uniform requirements for manuscripts
submitted to biomedical journals )
preconizado pelo Comité Internacional de Diretores de Revistas Médicas, com as especifica¢fes que sao
detalhadas a seguir. Ver o texto completo em inglés desses Requisitos Uniformes no site do International
Committee of Medical Journal Editors (ICMJE), www.icmje.org

, ha versdo atualizada de outubro de 2007.

Submissdes devem ser enviadas por e-mail para o editor executivo ( artigos@atlanticaeditora.c



http://www.icmje.org/
mailto:artigos@atlanticaeditora.com.br

om.br ). A publicacdo dos
artigos € uma decisao dos editores. Todas as contribui¢cdes que suscitarem interesse editorial serdo
submetidas a revisdo por pares anénimos.

Segundo o Conselho Nacional de Saude, resolucao 196/96, para estudos em seres humanos, € obrigatorio
0 envio da carta de aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa, independente do desenho de estudo
adotado (observacionais, experimentais ou relatos de caso). Deve-se incluir o nimero do Parecer da
aprovacio da mesma pela Comissdo de Etica em Pesquisa do Hospital ou Universidade, a qual seja
devidamente registrada no Conselho Nacional de Salde.

1. Editorial

O Editorial que abre cada nimero da Fisioterapia Brasil comenta acontecimentos recentes, inovacdes
tecnoldgicas, ou destaca artigos importantes publicados na propria revista. E realizada a pedido dos
Editores, que podem publicar uma ou varias Opinides de especialistas sobre temas de atualidade.

2. Artigos originais

Séo trabalhos resultantes de pesquisa cientifica apresentando dados originais com relacao a aspectos
experimentais ou observacionais, em estudos com animais ou humanos.

Formato: O texto dos Artigos originais é dividido em Resumo (inglés e portugués), Introducéo, Material
e métodos, Resultados, Discussdo, Conclusdo, Agradecimentos (optativo) e Referéncias.

Texto: A totalidade do texto, incluindo as referéncias e as legendas das figuras, ndo deve ultrapassar
30.000 caracteres (espacos incluidos), e ndo deve ser superior a 12 paginas A4, em espaco simples, fonte
Times New Roman tamanho 12, com todas as formatacgdes de texto, tais como negrito, italico, sobre-
escrito, etc.


mailto:artigos@atlanticaeditora.com.br

Tabelas: Recomenda-se usar no maximo seis tabelas, no formato Excel ou Word.

Figuras: Maximo de 8 figuras, em formato .tif ou .gif, com resolucao de 300 dpi.

Literatura citada: Maximo de 50 referéncias.

3. Revisao

Séo trabalhos que expdem criticamente o estado atual do conhecimento em alguma das areas
relacionadas a Fisioterapia. Revisfes consistem necessariamente em analise, sintese, e avaliacdo de
artigos originais ja publicados em revistas cientificas. Sera dada preferéncia a revisdes sistematicas e,
quando ndo realizadas, deve-se justificar o motivo pela escolha da metodologia empregada.

Formato: Embora tenham cunho histérico, Revisdes ndo expGem necessariamente toda a historia do
seu tema, exceto quando a prépria histdria da area for o objeto do artigo. O artigo deve conter resumo,
introducdo, metodologia, resultados (que podem ser subdivididos em topicos), discussédo, concluséo e
referéncias.

Texto: A totalidade do texto, incluindo a literatura citada e as legendas das figuras, ndo deve
ultrapassar 30.000 caracteres, incluindo espagos.



Figuras e Tabelas: mesmas limitacbes dos Artigos originais.

Literatura citada: Maximo de 50 referéncias.

4. Relato de caso

Sdo artigos que apresentam dados descritivos de um ou mais casos clinicos ou terapéuticos com
caracteristicas semelhantes. SO serdo aceitos relatos de casos ndo usuais, ou seja, doencas raras ou
evolugdes ndo esperadas.

Formato: O texto deve ser subdividido em Introducdo, Apresentacdo do caso, Discussao,
Conclusdes e Referéncias.

Texto: A totalidade do texto, incluindo a literatura citada e as legendas das figuras, ndo deve
ultrapassar 10.000 caracteres, incluindo espagos.

Figuras e Tabelas: maximo de duas tabelas e duas figuras.

Literatura citada: Maximo de 20 referéncias.



5. Opinido

Esta secdo publica artigos curtos, que expressam a opinido pessoal dos autores: avangos recentes,
politica de salde, novas idéias cientificas e hipdteses, criticas a interpretacdo de estudos originais e
propostas de interpretacdes alternativas, por exemplo. A publicacéo estd condicionada a avaliagdo dos
editores quanto a pertinéncia do tema abordado.

Formato: O texto de artigos de Opinido tem formato livre, e ndo traz um resumo destacado.

Texto: N&o deve ultrapassar 5.000 caracteres, incluindo espacos.

Figuras e Tabelas: Mé&ximo de uma tabela ou figura.

Literatura citada: Maximo de 20 referéncias.

6. Cartas

Esta secdo publica correspondéncia recebida, necessariamente relacionada aos artigos publicados na
Fisioterapia Brasil ou a linha editorial da revista. Demais contribui¢cGes devem ser enderecadas a se¢do
Opini&o. Os autores de artigos eventualmente citados em Cartas serdo informados e terdo direito de
resposta, que sera publicada simultaneamente. Cartas devem ser breves e, se forem publicadas, poderao
ser editadas para atender a limites de espago. A publicacéo estd condicionada a avalia¢do dos editores
quanto a pertinéncia do tema abordado.



Preparacao do original

- Os artigos enviados deverdo estar digitados em processador de texto (Word), em péagina A4,
formatados da seguinte maneira: fonte Times New Roman tamanho 12, com todas as formatagoes de
texto, tais como negrito, italico, sobrescrito, etc.

- Tabelas devem ser numeradas com algarismos romanos, e Figuras com algarismos arabicos.

- Legendas para Tabelas e Figuras devem constar a parte, isoladas das ilustragdes e do corpo do
texto.

- As imagens devem estar em preto e branco ou tons de cinza, e com resolucdo de qualidade
grafica (300 dpi). Fotos e desenhos devem estar digitalizados e nos formatos .tif ou
.gif. Imagens coloridas serdo aceitas excepcionalmente, quando forem indispensaveis a
compreenséo dos resultados (histologia, neuroimagem, etc).

P&gina de apresentacéo

A primeira pagina do artigo traz as seguintes informacoes:

- Titulo do trabalho em portugués e inglés;

- Nome completo dos autores e titulacdo principal;

- Local de trabalho dos autores;

- Autor correspondente, com o respectivo endereco, telefone e E-mail;

Resumo e palavras-chave

A segunda pagina de todas as contribuicdes, exceto Opinides, devera conter resumos do trabalho em
portugués e em inglés e cada versdo nao pode ultrapassar 200 palavras. Deve conter introducéo,
objetivo, metodologia, resultados e conclusao.

Abaixo do resumo, os autores deverdo indicar 3 a 5 palavras-chave em portugués e em inglés para
indexacéo do artigo. Recomenda-se empregar termos utilizados na lista dos DeCS (Descritores em
Ciéncias da Saude) da Biblioteca Virtual da Saude, que se encontra em http:// decs.bvs.br



http://decs.bvs.br/
http://decs.bvs.br/

Agradecimentos

Agradecimentos a colaboradores, agéncias de fomento e técnicos devem ser inseridos no final do artigo,
antes das Referéncias, em uma secéo a parte.

Referéncias

As referéncias bibliogréaficas devem seguir o estilo Vancouver. As referéncias bibliogréaficas devem ser
numeradas com algarismos arabicos, mencionadas no texto pelo nimero entre colchetes [ ], e
relacionadas nas Referéncias na ordem em que aparecem no texto, seguindo as normas do ICMJE.

Os titulos das revistas sdo abreviados de acordo com a List of Journals Indexed in Index Medicus

ou com a lista das revistas
nacionais e latinoamericanas, disponivel no site da Biblioteca Virtual de Saude (
www.bireme.br

). Devem ser citados todos os autores até 6 autores. Quando mais de 6, colocar a abreviagdo latina et al.



http://www.bireme.br/

Exemplos:

1. Phillips SJ, Hypertension and Stroke. In: Laragh JH, editor. Hypertension: pathophysiology,
diagnosis and management. 2nd ed. New-York: Raven Press; 1995.p.465-78.

Yamamoto M, Sawaya R, Mohanam S. Expression and localization of urokinase-type
plasminogen activator receptor in human gliomas. Cancer Res 1994;54:5016-20.

Envio dos trabalhos

A avaliacdo dos trabalhos, incluindo o envio de cartas de aceite, de listas de correcGes, de exemplares
justificativos aos autores e de uma versao pdf do artigo publicado, exige o0 pagamento de uma taxa de
R$ 150,00 a ser depositada na conta da editora: Banco do Brasil, agéncia 3114-3, conta 5783-5, titular:
ATMC Ltda. Os assinantes da revista sao dispensados do pagamento dessa taxa (Informar por e-mail
com o envio do artigo).

Todas as contribui¢Ges devem ser enviadas por e-mail para o editor executivo, Jean-Louis Peytavin,
atraves do e-mail artigos@atlanticaeditora.com.br . O corpo do e-mail deve ser uma carta do autor
correspondente a Editora, e deve conter:

- Resumo de ndo mais que duas frases do conteido da contribuicao;

- Uma frase garantindo que o contetdo é original e ndo foi publicado em outros meios além de anais de
CoNngresso;

- Uma frase em que o autor correspondente assume a responsabilidade pelo contetdo do artigo e
garante que todos 0s outros autores estdo cientes e de acordo com o envio do trabalho;

- Uma frase garantindo, quando aplicavel, que todos os procedimentos e experimentos com humanos
ou outros animais estdo de acordo com as normas vigentes na Instituicdo e/ou


mailto:jeanlouis@atlanticaeditora.com.br

Comité de Etica responsavel;

- Telefones de contato do autor correspondente.

- A area de conhecimento:

() Cardiovascular / pulmonar
cinético-funcional

() Terapia manual
préteses e equipamento

() Mdasculo-esquelético
funcional do trabalhador

() Controle da dor
funcional da crianca

() Metodologia da pesquisa
politica, legislativa e educacional

() Sadde funcional da mulher

() Sadde funcional do idoso

() Eletrotermofototerapia

() Neuromuscular

() Pesquisa experimental /basica

() Sadde funcional do homem

() Saude publica

() Diagnostico

() Orteses,

() Saude

() Saude

() Prética

() Outros

Observagéo: o artigo que néo estiver de acordo com as normas de publica¢do da Revista Fisiot erapia

Brasil

sera devolvido ao autor correspondente para sua adequada formatacéo.



Atlantica Editora

www.atlanticaeditora.com.br

artigos@atlanticaeditora.com.br


http://www.atlanticaeditora.com.br/
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Autorizo copia total ou parcial desta obra, apenas para fins de estudo
e pesquisa, sendo expressamente vedado qualquer tipo de reproducéo
para fins comerciais sem prévia autorizacdo especifica do autor.
Autorizo também a divulgacdo do arquivo no formato PDF no banco
de monografias da Biblioteca Institucional.

Maicon Douglas Floriano.

Paulo Roberto de Lima Neto.

Pindamonhangaba, Dezembro 2017.



