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RESUMO

A abducéo do joelho durante atividades dindmicas realizadas em cadeia cinética fechada é
considerada o principal mecanismo envolvido nas lesdes ndo traumaticas do joelho. A
abducéo do joelho esté relacionada ao aumento da aducdo do quadril, da rotacdo medial do
fémur e da pronacdo do pé, tais alteracdes cineméticas podem ser influenciadas por alteraces
de alinhamento estrutural, amplitude de movimento e for¢ca muscular. Especificamente, o
varismo excessivo do antepé, a diminuicdo da forca muscular de rotadores laterais de quadril
e 0 aumento da amplitude de movimento passiva de rotacdo medial do quadril podem
contribuir para o aumento da pronacdo do pé e da rotacdo medial da tibia e fémur, o que
consequentemente pode contribuir para a abducdo do joelho em cadeia fechada. Portanto,
entender como estes fatores em conjunto interagem e influenciam a abducdo do joelho
permite desenvolvimento de estratégias de prevencdo e reabilitacdo mais eficientes. O
objetivo da presente dissertacdo foi investigar a influéncia do alinhamento do pé, torque
muscular de rotadores laterais do quadril e amplitude de movimento passiva em rotacéo
medial do quadril na cinematica do joelho no plano frontal durante o agachamento unipodal.
Quarenta e um individuos participaram do estudo, sendo avaliados nos testes de torque
isométrico de rotadores laterais do quadril (TRLQ), amplitude de movimento (ADM) passiva
de rotacdo medial (RM) do quadril, alinhamento perna-antepé (APA) e avaliacdo da
cinematica do joelho no plano frontal durante o agachamento unipodal através do sistema de
analise do movimento em 3D. A arvore de classificacdo e regressdo (Classification and
Regression Tree - CART) foi utilizada para identificar os fatores e interacfes que estdo
associados ao movimento do joelho no plano frontal. A curva receiver operating
characteristic (ROC) foi usada para determinar a acurdcia do modelo desenvolvido pela
CART. Finalmente, utilizou-se a razdo de prevaléncia (RP) para identificar a forca de
associacdo das interacdes indicadas em cada nodo terminal da arvore com o desfecho. Os
resultados revelaram que 14 individuos (93,3%) classificados com abducdo do joelho
apresentaram menores valores de TRLQ (entre 0,26 e 0,47) e maiores valores de APA
(>10,11°), com RP igual a 3,03. O modelo desenvolvido pela CART obteve acuracia
adequada (91,5% (IC 95%= 82,7-100) p < 0.0001), indicando como predicao correta 81,8%
de individuos com abdugéo de joelho e 94,7% de individuos com adugéo do joelho. Conclui-
se que a abducdo do joelho ¢ influenciada e depende da interacdo entre TRLQ e APA, sendo
assim, individuos com menores valores de TRLQ e maiores APA apresentam abducdo do
joelho.

Palavras chave: Cinematica. Joelho. Avaliacdo. Biomecénica.



ABSTRACT

The knee abduction during dynamic activities in closed kinetic chain is considered the main
mechanism involved in non-traumatic knee injuries. Knee abduction is related to the increase
in hip adduction, femur medial rotation and foot pronation. These kinematic changes can be
influenced by modifications on structural alignment, range of motion and muscular strength.
Specifically, the excess of forefoot varus, reduction strength of in the lateral hip rotators and
increased passive hip medial rotation can contribute to a higher degree of foot pronation and
medial rotation of tibia and femur, which may contribute to the abduction of the closed-chain
knee. Therefore the understanding of how these factors interact to influence the keen
abduction permits the development of prevention strategies and a more efficient
rehabilitation. The aim of the study was to investigate the influence of foot alignment, hip
lateral rotator torque and passive hip medial rotator range of motion on frontal plane knee
kinematic during single leg squat. Forty one subjects participated in this study. They were
tested on the hip lateral rotator isometric torque test (HLIT), passive range of motion (ROM)
of hip medial rotator (MR), shank-forefoot alignment (SFA) and were assessed on the frontal
plane knee kinematics during single leg squat using a 3D movement analysis system. The
Classification and Regression Tree — CART was used to identify factors and interaction that
are associated to the occurrence of knee abduction. The receiver operation characteristic curve
(ROC) was used to calculate the accuracy of the model developed by the CART. Finally,
prevalence ratio (PR) was used to identify the strength of the association of the interactions
indicated at each terminal node with the outcome. The results revealed that 14 subjects
(93.3%) classified with knee abduction present lower HLIT values (between 0.26 and 0.47)
and higher SFA values (>10.11°, PR=3.03). The model developed by CART had an adequate
accuracy (91.5% (IC 95%= 82.7-100) p < 0.0001), indicating a correct prediction of 81.8% of
the subjects with knee abduction and 94.7% of the subjects with knee adduction. In
conclusion the knee abduction is influenced and depends on the interaction between HLIT
and SFA. Subjects with a lower HLIT and higher FSA present knee abduction.

Keywords: Kinematics. Knee. Evaluation. Biomechanics.
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1 INTRODUCAO

A abducdo do joelho durante atividades em cadeia cinética fechada é considerado o
principal mecanismo causal das lesdes ndo traumaticas do joelho (NOYES et al., 2005), tais
como a sindrome patelofemoral (POWERS, 2010; FREDERICSON et al., 2006) e a lesdo do
ligamento cruzado anterior (HEWETT et al., 2005; GRIFFIN et al., 2000). Contudo, alem dos
fatores locais & articulagdo do joelho, como o desequilibrio entre extensores e flexores do
joelho (CLAIBORNE et al., 2006), a abducdo do joelho é influenciada por fatores nao-locais,
como movimentos do quadril e do complexo tornozelo/pé (LEETUN et al., 2004; BRINDLE
et al., 2003; POWERS, 2010; BELLCHAMBER et al., 2000; FONSECA et al., 2011,
McCLAY e MANAL., 1998). Estudos prévios demonstraram que o aumento da aducdo do
quadril, da rotacdo medial do fémur (McLEAN et al.,2005; CLAIBORNE et al., 2006;
EKEGREN et al., 2009) e da pronacdo do pé (BELLCHAMBER et al., 2000; FONSECA et
al., 2011) contribuem para o aumento da abducédo do joelho em cadeia cinética fechada e séo
portanto, associados as lesdes ndo traumaticas do joelho. Desta forma, os fatores ndo-locais a
articulacdo do joelho merecem igual atencdo aos fatores locais, durante os programas de

avaliacdo e de prevencdo fisioterapéuticos.

A contribuicdo destes fatores ndo-locais nas lesbes ndo traumaticas do joelho,
associadas a abducéo do joelho, sera dependente da magnitude da alteracdo destes fatores e do
nivel de toleréncia ao estresse pelo sistema musculoesquelético (MANN et al., 2012; COOK
et al., 2004). Por exemplo, a abducdo do joelho favorece o aparecimento da sindrome
patelofemoral por impor maior estresse peri e retropatelar secundario ao aumento da
resultante do musculo quadriceps e ao deslocamento da patela em sua superficie articular
(POWERS et al., 2003). Entretanto, na presenca de fatores para controle da abducdo do
joelho, como por exemplo, a forca de abdutores do quadril e a diminuicdo da amplitude
passiva em rotacdo medial do quadril (BITTENCOURT et al., 2012), ocorrera menor
sobrecarga e consequentemente menor risco de desenvolvimento da sindrome patelofemoral.
Além disso, a abducdo do joelho implica em maior estresse aos tecidos passivos do joelho, e
ao combinar com a translacdo anterior da tibia aumenta a tensdo no ligamento cruzado
anterior e a susceptibilidade a lesdo (BERNS et al., 1992; MARKOLF et al., 1995). Nesse
sentido, torna-se valiosa a identificacéo dos fatores contribuintes para a abdugéo do joelho a

fim de guiar estratégias eficazes de avaliacdo e prevencao das lesdes do joelho.

Os fatores que podem influenciar a abdugdo do joelho, como a rotacdo medial do

quadril, podem ser identificados durante a avaliacdo de tarefas dindmicas, como subida e



descida de degraus (PAZ et al., 2016, LEWIS et al., 2015), caminhada (RESENDE et al.,
2014), aterrissagem do salto (HEWETT et al., 2005; DONOHUE et al., 2015; NILSTAD et
al., 2015) e agachamento bipodal (DONOHUE et al., 2015; CLIFTON et al., 2015) e
unipodal (CLAIBORNE et al., 2006; KIVLAN et al., 2012; DONOHUE et al., 2015).
Contudo, o agachamento unipodal é um dos principais testes clinicos utilizado para avaliar a
abducéo do joelho por ser simples e rapido (BAYLEI et al., 2010; ALEXANDER et al., 2009)
e por exigir uma maior imposicdo de demanda ao sistema musculoesquelético quando em
comparacdo as outras tarefas em cadeia cinética fechada, tais como o agachamento bipodal e
a caminhada. Além disso, fatores que interferem na mobilidade e estabilidade das articulacfes
do tornozelo, joelho e quadril podem interferir na realizacdo do teste de agachamento
unipodal (LEWIS et al., 2015; COOK et al., 2014), como a pronacdo subtalar e a rotacao

medial do membro inferior.

Através do teste de agachamento unipodal os fatores ndo-locais a articulacdo do
joelho que podem contribuir para a abducéo do joelho e consequentemente aumentar o risco
de lesbes ndo traumaticas sdo facilmente identificados. Por exemplo, a pronacdo subtalar
decorrente do varismo do antepé (SILVA et al., 2014) pode contribuir para 0 aumento da
rotacdo medial de joelho e quadril (PINTO et al., 2008) e influenciar no movimento de
abducdo do joelho. Com a pronacdo subtalar excessiva ocorre aumento da flexdo plantar e
rotacdo medial do talus. Devido a intima relacdo entre a articulacdo subtalar e a pinca
bimaleolar do tornozelo (FINNOFF et al., 2011), alteracbes do movimento articular da
subtalar pode implicar em rotacdo medial da perna e do fémur. Neste sentido, na presenca de
pronacdo subtalar, a perna e o fémur tenderdo a rodar medialmente contribuindo para a
abducédo do joelho. Sendo assim, percebe-se que fatores ndo-locais (distais) a articul¢do do
joelho contribuem para alteragdes na cinematica de todo o membro inferior devendo ser

identificados e incluidos nos programas de tratamento fisioterapéutico.

Interessantemente, outros fatores ndo locais (proximais) a articulacdo do joelho
podem contribuir para a abducdo do joelho, como por exemplo, a fraqueza de abdutores
(CLAIBORNE et al.,, 2006) e rotadores laterais de quadril (NEUMANN, 2010) e a
diminuicdo da resisténcia passiva ao movimento de rotacdo medial (BITTENCOURT et al.,
2012). Considerando essas caracteristicas, o individuo pode apresentar um aumento da aducéo
e rotacdo medial do quadril favorecendo a abdugéo do joelho. Além disso, fatores ndo locais
proximais e distais a articulagdo do joelho podem interagir e contribuir para a sua abducéo,

como por exemplo, o aumento da pronacdo subtalar, devido ao varismo do antepé, e a



fraqueza dos rotadores laterais do quadril. Portanto, com a avaliag&o dos fatores dindmicos e
estaticos ndo locais contribuintes para a abducéo do joelho durante o agachamento unipodal,
tais como forca muscular de rotadores laterais do quadril, amplitude de movimento passiva
em rotacdo medial e alinhamento perna-antepé, € possivel desenvolver programas de

avaliacdo, de prevencéo e de reabilitacdo das lesdes do joelho.

Neste sentido, o presente estudo podera fornecer dados relevantes sobre a
interacdo entre estes fatores, uma vez que em estudos anteriores, a capacidade preditiva
assumida por meio das analises estatisticas ndo envolveram os componentes multifatoriais
relacionados ao movimento de abducdo do joelho e as les@es, tais como alinhamento, forca
muscular e amplitude de movimento passiva do membro inferior. Neste sentido, o objetivo do
estudo foi de investigar a influéncia do alinhamento do pé, torque muscular de rotadores
laterais do quadril e amplitude de movimento passiva em rotacdo medial do quadril na

cinematica do joelho no plano frontal durante o agachamento unipodal.
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Resumo

Contextualizagdo: Fatores relacionados a estabilidade e mobilidade dos membros inferiores
podem interagir de forma nao-linear e influenciar a abducéo do joelho durante o agachamento
unipodal. Objetivo: Investigar a influéncia do alinhamento do pé, torque muscular de
rotadores laterais do quadril e amplitude de movimento passiva de rotagdo medial do quadril
na cinematica do joelho no plano frontal durante o agachamento unipodal. Métodos:
Quarenta e um individuos foram avaliados nos testes de torque isométrico de rotadores
laterais do quadril (TRLQ), amplitude de movimento (ADM) passiva de rotacdo medial (RM)
do quadril, alinhamento perna-antepé (APA) e deslocamento angular do joelho no plano
frontal durante o agachamento unipodal (Qualisys modelo Oqus 3+, 2013). A Classification
and Regression Tree (CART) foi utilizada para identificar os fatores e interacdes que estao
associados a ocorréncia de abducdo/aducdo do joelho. A curva receiver operating
characteristic (ROC) foi usada para determinar a frequéncia dos pontos de cortes relevantes
para cada variavel. Utilizou-se razdo de prevaléncia (RP) para identificar a forca de
associacdo do modelo. Resultados: As variaveis independentes selecionadas foram TRLQ e
APA, sendo revelada uma interacdo nao-linear entre elas. A analise da RP revelou que apenas
0 nodo terminal 6 apresentou forga de associacao significante (p=0,0002), sendo assim, 14
individuos com menores valores de TRLQ (0,26-0,47Nm/kg) e maior varismo do APA
(>10,11°) foram classificados com abducdo de joelho. Concluséo: A ocorréncia de abducéo
do joelho é resultado da interacdo entre TRLQ e APA. Individuos classificados por possuirem

abducéo do joelho apresentam menores valores de TRLQ e maiores APA.
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Abstract

Overview: Factors related to the stability and mobility of the lower limb interact in a
nonlinear way and influence the increase of knee abduction during the single leg squat.
Objective: To investigate the influence of foot alignment, hip medial rotator isometric torque
and passive hip lateral rotator range of motion on the frontal plane knee kinematics during
single leg squat. Methods: Forty one subjects were tested on the hip lateral rotator isometric
torque test (HLIT), passive range of motion (ROM) of hip medial rotator (MR), shank-
forefoot alignment (SFA) and were assessed on the frontal plane knee kinematics during
single leg squat using a 3D movement analysis system (Qualisys, Oqus 3+ model, 2013).
Classification and Regression Tree (CART) was used to identify factors and interaction
associated with the occurrence of the knee abduction/adduction movement. Receiver
operating characteristic curve (ROC) was used to determine the frequency of cutoff points
relevant for each variable. Prevalence ratio was used to identify the strength of association of
the model. Results: The independent variables selected by CART were HLIT and SFA and it
was revealed a nonlinear interaction between these two variables. The RP analysis revealed
that only the terminal node 6 showed a significant association strength (p=0.0002), therefore
14 subjects with lower HLIT (0.26-0.47Nm/kg) values and higher SFA varus (>10.11°) were
identified with knee abduction. Conclusion: The knee abduction resulted from the interaction
between HLIT and SFA. Subjects classified as having knee abduction presented lower HLIT
and higher SFA values.
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Pontos Chaves

O presente estudo apresenta como ponto chave a avaliacdo de fatores nao-locais a articulacéo
do joelho sobre a ocorréncia da abducdo do joelho durante o agachamento unipodal.
Componentes anatdmicos como o alinhamento perna-antepé, ativos como a for¢a de rotadores
laterais do quadril e passivos como a amplitude de movimento passiva de rotadores mediais
do quadril podem influenciar o movimento de abducao do joelho. Clinicamente, a abducao do
joelho esta relacionada as lesdes ndo-traumaticas do joelho, principalmente quando a tarefa
exige alta demanda do sistema musculoesquelético como o agachamento unipodal. Portanto,
é necessario compreender a maneira como fatores ndo locais ao joelho interagem e
influenciam em sua abducdo, possibilitando guiar fisioterapeutas nos seus programas de

avaliacdo e de prevencao musculoesquelético.
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1 INTRODUCAO

A avaliacdo do agachamento unipodal é frequentemente utilizada com o objetivo de
identificar alteracdes do padrdo de movimento dos membros inferiores que possam contribuir
para 0 aumento da sobrecarga sobre o sistema musculoesquelético e consequentemente
contribuir para a ocorréncia de lesdes. ** Além disso, o agachamento unipodal é amplamente
utilizado como forma de avaliacdo pelo fato de sua aplicacéo ser mais rapida e simples ** do
que atividades como subida e descida de degraus >° e caminhada. * Durante o agachamento
unipodal, algumas alteracBes do padrdo de movimento podem ser observadas, como por
exemplo, a abducdo do joelho. ® A abducéo do joelho é calculada em anélises em 3D, padréo
ouro para esta avaliacdo, por meio da rotacdo sobre o eixo “flutuante” formado entre a perna e
a coxa. ° Os resultados destas anélises oferecem contribuicdo adicional para a pratica dos
fisioterapeuta uma vez que a abducdo do joelho € vista como mecanismo causal de muitas
lesBes do joelho, como a lesdo do ligamento cruzado anterior. >***? Deste modo, a avaliacdo

biomecéanica do agachamento unipodal é alvo de interesse frequente na pesquisa cientifica.

Clinicamente, a abducdo do joelho esta associada as lesbes do joelho, como a
sindrome patelofemoral e as lesdes ligamentares. **'* Com a abducéo do joelho ocorre
aumento da resultante do masculo quadriceps e deslocamento da patela em sua superficie
articular, favorecendo o desenvolvimento da sindrome patelofemoral devido ao maior estresse
peri e retropatelar. > Além disso, a abducéo do joelho implica em maior estresse sobre 0s
tecidos passivos do joelho, e ao combinar com a translagdo anterior da tibia aumenta a tenséo
no ligamento cruzado anterior e a susceptibilidade & lesdo. **!" Entretanto, na presenca de
fatores para controle da abducdo do joelho, como por exemplo, a forca de rotadores laterais
e abdutores do quadril e a diminuicdo da amplitude passiva em rotacdo medial do quadril, *°
ocorrera menor movimento de abducdo do joelho e menor sobrecarga a articulacéo do joelho,
possivelmente, menor risco de desenvolvimento das lesdes. Portanto, identificar condigdes
que contribuem para o aumento da abducao do joelho, como a fraqueza muscular de rotadores
laterais do quadril e a diminuicdo da resisténcia passiva ao movimento de rotacdo medial do

I 19,20

quadri possibilita o desenvolvimento de estratégias eficazes e eficientes de avaliacéo e de

prevencdo das dores e lesdes musculo esqueléticas.

Fatores ndo locais a articulacdo do joelho relacionados ao alinhamento do membro
inferior podem indiretamente contribuir para a abducdo do joelho, como por exemplo, o

aumento do varismo de antepé. O varismo de antepé favorece o aumento do movimento de
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pronacdo subtalar #* e consequente movimento compensatério em rotacdo medial da perna,
fémur e pelve %> 2 2 Esta compensacdo em cadeia ocorre devido & natureza triplanar da
articulacdo subtalar (eversdo do calcaneo e flexao plantar e rotacdo interna do talus) e a intima
relacdo anatdmica do talus com tibia e fibula para a formacéo da articulacdo do tornozelo. No
entanto, para controle da excessiva rotagdo medial do membro inferior nestes casos, a
articulacdo do quadril deve conferir um nivel 6timo de rigidez para resistir ao deslocamento
angular por meio dos tecidos conectivos *>?°. Assim, na auséncia de uma rigidez apropriada
(observada pelo aumento da amplitude de movimento passiva de rotagdo medial do quadril)
para resistir & rotacdo medial excessiva do quadril ou ainda, na presenca de fraqueza dos
musculos rotadores laterais do quadril ocorreria maior movimento em rotacdo medial do
quadril e fémur. Esta alteracdo no padrdo de movimento, com maior rotacdo medial do
membro inferior, favorece a abducdo do joelho e implica em maior estresse sobre o sistema

musculoesquelético e maior propensio as lesées. 5%’

Devido a localizacdo intermediaria do joelho, seu comportamento dinamico sofre
influéncia e depende da cinemética do quadril e do tornozelo. * Desta forma, a abducdo do
joelho pode resultar do aumento da rotacdo medial do membro inferior devido a pronagdo do

pe 28, 30

insuficientes. Neste sentido, compreender como os fatores relacionados aos componentes

associada a mecanismos de controle do movimento de rotacdo medial do quadril

anatdmicos, passivos e ativos interagem e o quanto contribuem para o padrdo de execucdo do
movimento auxilia na identificagdo dos individuos com potencial risco de lesdo. Portanto, o
objetivo do presente estudo foi investigar a influéncia do alinhamento do pé, torque muscular
de rotadores laterais do quadril e amplitude de movimento passiva em rotacdo medial do
quadril na cinematica do joelho no plano frontal durante o agachamento unipodal. A nossa
hipGtese é que individuos que possuem concomitantemente maiores valores do alinhamento
perna-antepé (varismo de antepé), fraqueza de rotadores laterais do quadril e aumento da
amplitude de movimento passiva em rotacdo medial apresentam maior abducdo do joelho no

plano frontal.

2 MATERIAIS E METODOS

2.1 Amostra

A amostra foi obtida por conveniéncia, sendo recrutados individuos adultos, de ambos
0s sexos, de 18 a 40 anos de idade. Os critérios de inclusdo foram ndo possuir doencas /lesdes

neuromusculoesqueléticas e auséncia de historico cirargico nos membros inferiores e tronco
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nos ultimos 6 meses. Os critérios de exclusdo foram ndo conseguir executar os procedimentos
de avaliacdo e relato de desconforto, dor ou cansaco durante qualquer etapa da coleta de
dados. Dessa forma, participaram 41 individuos adultos (25 mulheres e 16 homens) com
média de idade de 23,20+4,56 anos, massa corporal de 59,78+11,21 quilogramas, altura de
166,85+9,06 centimetros. Em relagdo a pratica de atividade fisica regular, 58,5% dos
individuos ndo praticavam. Todos os individuos leram e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri (CAAE:51620715.9.0000.5108).
(ANEXO B).

2.3 Procedimentos

Inicialmente, foi realizada a avaliacdo do alinhamento perna-antepé (APA), da
amplitude de movimento (ADM) passiva em rotagdo medial (RM) do quadril, do
agachamento unipodal e do torque isométrico dos musculos rotadores laterais da articulacéo
do quadril (TRLQ). Todos estes testes foram realizados em um Gnico dia, com intervalos de
15 minutos entre 0s mesmos, para evitar interferéncia da fadiga muscular nas avaliacdes
subsequentes. Em todas as coletas de dados o teste de TRLQ foi realizado por ultimo. O

membro inferior dominante do individuo foi a considerado para analise estatistica.
2.3.1 Alinhamento perna- antepé

O alinhamento perna-antepé foi mensurado conforme descri¢cdo de Mendonca et al.,
(2013). *' O participante foi posicionado em dectbito ventral com os pés para fora da maca a
partir da borda superior do maléolo medial. O pé do membro dominante foi considerado para
a analise da medida. A bisseccdo da perna foi realizada tomando como referéncia um ponto
médio entre os platds tibiais e outro ponto médio entre os maléolos (Figura 1A). Uma haste
metalica foi fixada na regido metatarsofalangeana, com auxilio de velcro, para representar a
inclinacdo do antepé conforme indicado na Figura 1A. O calcaneo ficou voltado
superiormente e uma camera digital (Sony) foi posicionada de maneira paralela a maca por
meio de uma haste de sustentacdo fixada na parede (Figura 1B). Com o gonidmetro, o
examinador responsavel posicionou a articulagdo do tornozelo do individuo em 90° de
dorsiflexdo (Figura 1C), solicitando-o a manté-la até o registro fotografico. Foram realizadas
trés medidas, e cada foto foi posteriormente analisada no software SAPO® por um segundo
examinador, o qual quantificou a média do angulo do alinhamento perna-antepé por meio da

relacdo entre a bissec¢do da perna e uma linha que representava a haste metélica (Figura 1D).
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Um estudo piloto com o objetivo de determinar a confiabilidade (CCls3) intraexaminador na
medida foi realizado revelando valor de 0,82 (EPM = 1,7°).

Figura 1: Alinhamento perna-antepé: A- Determinacgdo do ponto médio entre os platos tibiais e
maléolos. B- Haste de sustentacdo da camara fotogréafica. C- Posicionamento da articula¢do do

tornozelo (90°). D- Registro fotografico para analise no software.

2.3.2 Amplitude de movimento passiva de rotacdo medial do quadril

O individuo foi posicionado em decubito ventral com a pelve estabilizada por uma
faixa (Figura 2A). O examinador responsavel identificou a tuberosidade da tibia e determinou
um ponto 5¢cm distal a mesma para posicionamento do inclinbmetro (Starrett®). Para reducédo
da tensdo viscoeléstica, o examinador realizou 5 movimentos completos de rotacdo medial e
lateral da articulagdo do quadril no membro avaliado. Em seguida, esse membro foi
posicionado a 90° de flexdo de joelho (Figura 2B) e em neutro de rotacdo de quadril no plano
transverso. Para iniciar o teste, o individuo foi orientado a relaxar a musculatura e permitir o
movimento passivo de rotacdo medial do quadril, produzido pelo peso da perna e pé, até que a
tensdo das estruturas passivas do quadril interrompesse este movimento. Neste momento a
amplitude do movimento foi mensurada pelo inclinbmetro e anotada (Figura 2C). A medida
foi descartada e repetida se o avaliador percebesse qualquer contracdo muscular visualmente
ou por meio de palpagdo.*? Foram realizadas 3 medidas para calculo da média e esse valor foi
normalizado pelo peso corporal do para permitir comparagdo entre individuos. A

confiabilidade intraexaminador (CCls3) foi determinada em um estudo piloto obtendo-se um
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valor de 0,99 (EPM = 3,96°).

Figura 2: Teste de amplitude de movimento passiva de rotagdo medial do quadril: A-
Estabilizag&o da pelve; B- Posicionamento do membro em 90° de flex&o de joelho; C- Posigéo final do

teste.

2.3.3 Avaliacédo do torque isométrico dos rotadores laterais do quadril

Para avaliacdo do torque isométrico dos musculos rotadores laterais do quadril, o
individuo foi posicionado em decubito ventral com o joelho do membro a ser testado fletido a
90° e a regido da pelve estabilizada com auxilio de uma faixa. O dinam6émetro manual (Hand
Held — Microfet2®) foi posicionado na face medial da articulagdo do tornozelo, a 5
centimetros do maléolo medial (Figura 4) por meio de um velcro. ** Apés a execucio de uma
contracdo isométrica maxima para o procedimento de familiarizacdo, o individuo foi
orientado a realizar forca de forma progressiva contra o dinamdmetro. O teste foi
interrompido ap6s 5 segundos de contracdo isométrica maxima ou quando o examinador
percebesse algum movimento compensatorio (como aducdo do quadril, rotacdo da pelve e
tronco). Foram realizadas trés medidas com intervalo de 15 segundos entre cada repeticdo. O
torque foi obtido pelo produto da média das trés medidas de forca isométrica pela distancia do
condilo femoral medial até a localizacdo do dinam6émetro manual no momento do teste. O
valor do torque foi normalizado pelo respectivo peso corporal do individuo, obtendo-se a
varidvel torque dos rotadores laterais normalizado pelo peso corporal (Nm/kg). A
confiabilidade intraexaminador (CCls3) para essa medida foi determinada em um estudo

piloto e foram encontrados valores de 0,99 (EPM = 2,38°).
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Figura 3: Teste de torque isométrico de rotadores laterais do quadril

2.3.4 Agachamento unipodal

Previamente ao inicio do agachamento, o examinador responsavel determinou a

1% tendo o membro inferior direito como

amplitude padrdo de 60° de flexdo de joelho
referéncia (Figura 3A). O gonidmetro universal e um aparato metalico para feedback

indicando alcance da amplitude de 60° foram utilizados (Figura 3A).

Para este teste, o individuo deveria manter o alinhamento do pé seguindo uma fita
fixada verticalmente no solo e duas fitas fixadas horizontalmente, uma anterior ao aparato
metalico para posicionamento do calcaneo, e a outra paralela aos dedos do pé em apoio. Ao
realizar o agachamento o individuo foi orientado a iniciar da posicdo de extensdo completa de
joelho até 60° de flexdo de joelho (identificado pelo toque da sua regido glitea no aparato
metalico) e a retornar a posicdo inicial. Os membros superiores deveriam permanecer
cruzados anteriormente ao torax, e 0 membro inferior que ndo se encontrava em contato com
0 solo em 90° de flexdo de joelho e em posicdo neutra de quadril (Figura 3 B-C). A
velocidade para execucdo do movimento foi determinada por meio de um metrénomo (2
segundos de subida e 2 segundos de descida), sendo realizado um treinamento prévio para
familiarizacéo (3 repeticbes com cada membro inferior de forma alternada). Foram realizadas
2 séries de 3 repeticdes de agachamento , de forma alternada, com repouso de 60 segundos

entre as séries.
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Figura 4: Agachamento unipodal. A- Determinacdo da amplitude de 60° para o0 agachamento unipodal. B -

Vista anterior C- Vista lateral.

2.3.4.1 Anélise do movimento

Para andlise do agachamento unipodal foi utilizado o sistema de captura de
movimento em 3 dimensGes composto por 6 cameras (Qualisys modelo Oqus 3+,
Gothenburg, Suécia). Vinte e quatro marcadores reflexivos para definicdo dos segmentos *
foram utilizados e taxados a pele por meio da palpacdo de pontos anatbmicos: cabega do 1°,
2° e 5° metatarsos, maléolos medial e lateral, calcaneo, epicdndilos medial e lateral do fémur,
espinhas iliacas antero-superior e postero-superior, acromio, bilateralmente e manubrio do
esterno e processo espinhoso da 72 vértebra cervical. Clusters de rastreamento com 4
marcadores, montados em fibra de carbono, foram posicionados nas coxas e pernas
(APENDICE C; Figura 1A-B).

Inicialmente, uma coleta estatica foi realizada para a definicdo dos segmentos do
individuo. Apds a coleta estatica, o individuo realizou a coleta dinamica, constituida de 2
séries de 3 repeticdes de agachamento unipodal, como descrito anteriormente. Para maior
seguranca e liberdade do movimento, na coleta dindmica, os marcadores dos maléolos medial
e lateral, cabega da fibula, tuberosidade da tibia, epicondilo medial e trocnter maior de fémur

foram previamente retirados.

2.3.4.2 Reducédo dos dados

Os marcadores foram identificados utilizando o software Qualisys Track Manager
1.6.0.x —-QTM e entdo exportados para o software Visual3D®. A trajetdria dos marcadores foi

filtrada utilizando filtro passa baixa com frequéncia de corte de 6 Hz. A amplitude inicial e
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final de 15° e 60°, da fase excéntrica do agachamento unipodal, foi estabelecida para
avaliacdo da cinematica do joelho. O deslocamento angular do joelho no plano frontal (eixo
anteroposterior) foi calculado como o movimento da perna em relacdo a coxa. Deste modo,
para cada conjunto de repeti¢fes viaveis do agachamento unipodal, foi calculada uma média
baseada nos valores de deslocamento angular no plano frontal, da articulagdo do joelho. Os
dados de deslocamento angular do joelho no plano frontal foram normalizados em 101
pontos, um para cada porcentagem da fase excéntrica do agachamento. Finalmente, a média

desses 101 pontos foi calculada para cada individuo e analisada.

2.4 Anélise estatistica

O software SPSS® versao 20.0 foi utilizado para realizar a analise estatistica. Para
caracterizar a amostra em relacdo as variaveis independentes e demograficas foi utilizada
analise descritiva. O modelo multivariado e ndo-paramétrico Classification and Regression
Tree (CART) foi utilizado para identificar os fatores e interagcbes que estdo associados a
ocorréncia do movimento de abducéo/aducdo do joelho. A CART desenvolve uma arvore de
decisdo, que representa graficamente a associacao entre as varidveis preditoras e a variavel
desfecho. * Divisdes binarias sucessivas do conjunto inicial contribuem para o crescimento
da 4rvore até que futuras divisdes ndo sejam possiveis. *> A medida que as divisdes véo
acontecendo, €é identificado o fator que melhor divide os dados em subgrupos (nodos) cada
vez mais homogéneos e as possiveis interacdes entre as variaveis independentes com
capacidade preditiva do movimento de abducgdo/aducdo do joelho. ***® Portanto, a cada
divisdo todas as variaveis independentes sdo avaliadas, estabelecendo possiveis pontos de

corte (no caso de variavel do tipo continua). *

O critério utilizado para produzir as partiches e, consequentemente, 0
desenvolvimento do modelo foi: minimo de 8 individuos em cada nodo para divisao; minimo
de 4 individuos para gerar um nodo e um indice Gini de 0.0001 para maximizar a
homogeneidade dos nodos. O procedimento de pruning foi aplicado para evitar particdes
forcadas. O custo de classificacdo e a probabilidade foram considerados simétricos entre 0s
grupos aducao e abdugdo de joelho no plano frontal. A area abaixo da curva ROC (receiver-
operating characteristic) foi identificada para verificar a acuricia do modelo de predi¢cdo. Um
nivel de significancia de 0.05 foi estabelecido para indicar se 0 modelo tinha acurécia para
predizer as categorias. A razdo de prevaléncia (RP) foi calculada em cada nodo terminal para

explorar a forga de associagéo reveladas pelo modelo, utilizando-se o programa OpenEpi®.
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3 RESULTADOS

Quarenta e um individuos foram avaliados no estudo. Na tabela 1 (APENDICE C)
estdo apresentados a média e o desvio padrdo dos individuos para as variaveis independentes
de TRLQ (Nm/kg), ADM passiva de RM (graus), ADM passiva de RM (medida normalizada
pelo peso corporal) e APA os valores de média (desvio padrdo). Dezenove individuos
(46,3%) apresentaram aducdo e 22 (53,7%) tiveram abducdo da articulacdo do joelho no

plano frontal durante a tarefa do agachamento unipodal.

O modelo final da CART estd apresentado na Figura 5. A primeira variavel
independente escolhida pela CART para dividir a amostra inicial foi o TRLQ com ponto de
corte de 0,26 Nm/kg, sendo que os valores superiores ao ponto de corte foram preditivos de
abducéo do joelho (nodo 2; n=22; 61,1%) enquanto que os valores inferiores foram atribuidos
a aducdo (nodo terminal 1; n=5; 100%). Um novo ponto de corte para a mesma variavel foi
indicado para subdividir o nodo 2 (0,47 Nm/kg) e o nodo 4 (0,63 Nm/kg). Assim, no nodo
terminal 7, 9 individuos (75%) com valores de TRLQ entre 0,47 Nm/kg e 0,63 Nm/kg
apresentaram aducdo do joelho e, no nodo 8, 4 individuos (100%) possuiram abducdo do
joelho durante o agachamento com valores de TRLQ superiores a 0,63 Nm/kg. Para o nodo 3,
a CART selecionou outro preditor, APA, para dividir os individuos, com um ponto de corte
de 10.11°. Dessa forma, o nodo terminal 5 indica 4 individuos (80%) apresentando aducéo do
joelho no agachamento unipodal com APA < 10,11° e o nodo terminal 6 indica 14 individuos
(93,3%) com APA > 10,11° apresentando abducao do joelho.

Figura 5- Arvore de Classificacio e Regressdo para a predicio de aducéo e abducéo do

joelho durante o agachamento unipodal
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Abreviacdes: TRLA- Torgue isométrico dos rotadores laterais do quadril; APA- alinhamento perma-antepé.
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A CART classificou corretamente 18 individuos com abdugdo de joelho (81,8%) e
18 individuos com aducdo do joelho (94,7%), sendo a predigdo correta total do modelo de
87,8%. A area sob a curva ROC (91,5% (Intervalo de confianca de 95%= 82,7-100) para o
modelo desenvolvido foi significativa (p < 0,0001), indicando que a classificacdo dos
individuos em aducéo e abduc&o do joelho néo foi por acaso (Figura 2- APENDICE C).

Ao realizar a razdo de prevaléncia (RP) nos nodos terminais (desde que tivessem
todas as células na tabela de contingéncia diferentes de zero) para identificar a forca de
associacdo das interacdes reveladas pelo modelo com o desfecho, observou-se que somente o
nodo 6 revelou significAncia estatistica (p= 0,0002; RP= 3,033 (1,678-5,484)). Nos nodos
terminais 5 e 7 a RP foi de 0,342 (0.05-2.022) p=0.2371 e 0,381 (0,138-1,053) p=  0,0628,

respectivamente.

4 DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo revelaram que existe uma interacdo entre as
varidveis TRLQ e APA para identificar a ocorréncia da abducdo do joelho durante o
agachamento unipodal. A partir da analise da RP (= 3,033), percebeu-se uma associacdo
(p=0,0002) entre menores valores de TRQL com maior varismo do APA e a ocorréncia de
abducéo do joelho. O modelo da CART obteve acuracia adequada e classificou corretamente
18 individuos com abducdo de joelho (81,8%) e 18 individuos com aducéo de joelho (94,7%).
Deste modo, com o estabelecimento de pontos de cortes especificos e a identificacdo de
variaveis independentes com influéncia no movimento de abducdo do joelho é possivel
aprimorar os programas de avaliacdo e de prevencdo de clinicos fisioterapeutas através da

inclusdo destes fatores como componentes influenciadores da abducéao do joelho.

Por meio da anélise da CART, o TRLQ foi identificado como a principal variavel
independente associada a abducdo do joelho, dentre os fatores estudados. Uma fraqueza
muscular de rotadores laterais do quadril permite 0 aumento da excursdo do fémur em rotacéo
medial e, consequentemente, contribui para a abducéo do joelho durante atividades funcionais
como o agachamento unipodal. " Esta relacdo esteve presente em outros estudos que
evidenciaram a rotacdo medial excessiva do fémur ™ e a adugdo com rotacdo medial do

quadril *

como fatores contribuintes para a abducdo do joelho. Em contraste, Hollman e
colaboradores (2014) *° observaram que a abdug&o do joelho correlaciona com o aumento da
rotacdo medial e adugdo do quadril e com a diminuicdo da atividade eletromiografica do

gliteo méximo, embora nenhuma correlacdo fosse encontrada entre a abducéo do joelho e as
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medidas de forca muscular do gliteo maximo. Interessantemente, no presente estudo, o nodo
terminal 7 revelou que 9 individuos (75%) com TRLQ entre 0,47 e 0,63 Nm/Kkg, ou seja,
valores de torque muscular moderados considerando a distribuicdo da amostra, apresentaram
aducdo de joelho. No entanto, devido a ndo-significancia estatistica (RP=0,381; p=0,0628)
apresentada com a andlise da RP, ndo se pode inferir especificamente sobre a forca de
associacdo do ponto de corte, apresentado pela CART neste nodo, para 0 TRLQ influenciando
a aducdo de joelho. Portanto, ao observar o modelo desenvolvido, percebe-se que o0 TRLQ
ndo foi suficiente para identificar os participantes com abducéo/aducdo do joelho, mostrando

que outros fatores devem esta presentes.

A variavel APA foi selecionada pela CART para melhor classificar os individuos do
nodo 3. Em estudos anteriores, como o de Nguyen e colaboradores (2011), *° foi demonstrado
que os fatores de alinhamento estatico do membro inferior, como 0 aumento da anteversao
femoral, do angulo tibiofemoral e o alinhamento do navicular contribuem para o aumento da
rotacdo medial de quadril e rotacdo lateral de joelho durante o agachamento unipodal. Deste
modo, os resultados deste estudo reforcam a influéncia do alinhamento do membro inferior no
padrdo cinematico do quadril e joelho. No presente estudo, a relagcdo entre 0 APA e a abducédo
do joelho pode ser entendida por meio do aumento da pronacédo subtalar, envolvendo a flexdo
plantar e a rotacdo medial do talus, com consequente repercussdo de rotacdo medial do
membro inferior. 2% A rotacdo medial do fémur, durante o agachamento unipodal, contribui
para a abducdo do joelho quando os mecanismos de controle do aumento da rotacdo medial
sdo insuficientes. Deste modo, o APA contribui para a abducdo do joelho devido a maior

rotacdo medial do membro inferior.

Interessantemente, a analise do nodo terminal 6 revela uma interacdo entre as
variaveis TRLQ e APA. A maioria dos participantes (93,3%) com TRLQ entre 0,26 e 0,47
Nm/kg e APA acima de 10,11° apresentaram abducdo do joelho, sendo a RP estatisticamente
significativa (p=0,0002; RP= 3,033 (1,678-5,484). Como j& evidenciado na literatura,
alteracdes no alinhamento estatico do pé, como o varismo do antepé, favorece o aumento da
pronacéo subtalar. ** Neste sentido, como consequéncia do aumento da pronagéo subtalar e na
presenca de insuficiente controle muscular de rotadores laterais do quadril (caso dos
participantes do nodo 6) ocorre rotagdo medial da perna e coxa, favorecendo a abducdo do
joelho ? #* %2 Deste modo, o resultado do presente estudo reforca a ideia de que fatores
dindmicos e estruturais dos segmentos e articulacdes, como as alteracbes do TRLQ e do APA,

proximais e distais do membro inferior, contribuem para as alteracfes no padréo de execucéo
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do agachamento unipodal, como a abdugé&o do joelho.

Os resultados do nodo terminal 5 demonstraram que 4 (80%) individuos que
apresentaram valores de TRLQ entre 0,26 e 0,47 Nm/kg e menores valores de varismo do
APA (<10,11°) apresentaram aducdo do joelho. Apesar da nédo significancia estatistica por
meio da analise da RP (RP= 0,342; p=0,237), pode-se indicar que esse resultado reforca a
contribuicdo do APA no movimento de abducgéo do joelho. Os menores valores de varismo do
APA desse sub-grupo podem justificar a ndo ocorréncia da abducdo do joelho, uma vez que
possivelmente ndo houve a rotacdo medial excessiva da perna. Portanto, reforca os resultados
do nodo 6 em que o0 aumento da abducao do joelho é decorrente da interacdo entre inferiores

valores de TRLQ e maiores valores de APA.

E possivel que fatores ndo investigados no presente estudo possam contribuir para a
melhora do entendimento do deslocamento angular do joelho no plano frontal encontrado nos
participantes presentes nos nodos 1 e 8. Por exemplo, é possivel que os individuos do nodo 1
tenham retroversdo do colo femoral, 0 que poderia explicar a reducdo da rotacdo medial do
fémur apesar do baixo valor encontrado para o TRLQ.** No entanto, como alinhamento do
colo femoral ndo foi avaliado no presente estudo, essa hipotese é apenas especulativa no
presente momento. Além disso, a incapacidade de analisar a RP em todos os nodos terminais
pela presenca de célula na tabela de contingéncia igual a zero (nodos 1 e 8), foi uma limitacéo
que acabou impedindo a identificacdo da forca de associacdo revelada pelo modelo nesses
nodos. Dessa forma, os resultados encontrados devem ser interpretados com cautela e estudos
futuros devem validar o modelo desenvolvido em outras amostras. Além disso, a amostra do
presente estudo foi composta por individuos saudaveis, portanto, maiores diferencas
cinematicas e envolvimento de outros fatores podem ocorrer quando avaliados individuos
com lesdes que apresentem associacdo com o aumento da abducdo de joelho, como a

sindrome patelofemoral.

Por meio deste estudo foi identificada interacdo entre fatores de quadril e pé que
contribuem para a abducdo do joelho durante o agachamento unipodal. Desta forma,
individuos com varismo do APA e reducdo do TRLQ possuem maiores chances de
apresentarem o0 movimento de abducdo do joelho no teste de agachamento unipodal.
Considerando a influéncia dos fatores APA e TRLQ na abducéo do joelho e a associacéo desta
alteracdo do movimento com as lesdes ndo traumaticas, como a sindrome patelofemoral e a

lesdo do ligamento cruzado anterior, recomenda-se a inclusdo destes fatores nos programas de
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avaliacdo fisioterapéuticos e de prevencao das lesbes do joelho, a fim de evitar prejuizos

funcional e financeiro decorrente dessas leses. *?

5 CONSIDERACOES FINAIS

O modelo da CART desenvolvido no presente estudo indicou que a abdugéo do
joelho durante o agachamento unipodal foi associada ao torque isométrico de rotadores
laterais de quadril e ao alinhamento perna-antepé em individuos saudaveis. Especificamente,
foi identificada uma interacdo entre a forca de rotadores laterais de quadril e varismo
excessivo do alinhamento perna-antepé fortemente associada a ocorréncia da abdugdo do
joelho. Esse resultado corrobora com achados prévios na literatura sobre a contribuicdo de

segmentos proximais e distais para disfuncdes da articulacdo do joelho.
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3 CONSIDERACOES FINAIS

A presente dissertacdo buscou identificar a influéncia de fatores ndo-locais
anatémicos, ativos e passivos a articulacdo do joelho, de forma néo linear, na cinemética do
joelho no plano frontal durante o agachamento unipodal. As varidveis independentes
alinhamento perna-antepé, torque muscular de rotadores laterais do quadril e amplitude de
movimento passiva de rotacdo medial do quadril foram consideradas para analise por
apresentarem contribuicdo para 0 movimento de abdugdo do joelho. As varidveis
independentes selecionadas foram o0 TRLQ e o APA, de modo ndo-linear, sendo que apenas o
nodo terminal 6 apresentou forca de associacao significante (p=0,0002). Assim, uma interacéo
entre TRLQ e APA foi fortemente associada a ocorréncia da abducéo do joelho. Dessa forma,
a avaliacéo e intervencdo dos fatores associados a abducgédo do joelho, devem fazer parte dos
programas dos fisioterapeutas, principalmente os que lidam com populag¢des que estdo mais

vulneraveis ao movimento de abducdo do joelho.
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APENDICE A- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO \

MINISTERIO DA EDUCACAO UFVJM
Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri
Comité de Etica em Pesquisa

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa intitulada:
“INFLUENCIA DO ALINHAMENTO DO PE E DO TORQUE DOS MUSCULOS DO
TRONCO E DO QUADRIL NA CINEMATICA DA PELVE DURANTE ATIVIDADES
EM CADEIA CINEMATICA FECHADA”, dos alunos Karen Marina Alves Diniz e
Samuel Jardim Oliveira, para a dissertacdo de Mestrado do programa de pos- graduacdo em
Reabilitacdo e Desempenho funcional PPGReab, da Universidade Federal dos Vales do
Jequitinhonha e Mucuri (UFVJIM) sob orientagdo da Profi. Dr? Luciana De Michelis
Mendonca e do Prof. Dr. Renan Alves Resende, respectivamente. E necessario que vocé leia
atentamente este termo antes de autorizar sua participagao nesse estudo.

O motivo é investigar sobre o alinhamento do pé e a for¢a dos musculos do tronco e
do quadril no movimento da pelve durante tarefas como marcha, salto, agachamento em apoio
unico e ponte.

Caso concorde em participar da pesquisa, a coleta dos dados sera realizada no
Laboratdrio de Anélise de Movimento (LAM) do Departamento de Fisioterapia localizado na
Clinica Escola de Fisioterapia da UFVJM. Vocé sera medido(a), pesado(a), e realizara os
testes de agachamento, salto, alinhamento do pé, forca dos masculos do tronco e do quadril.
Seréo realizados em dias alternados e com repouso entre as avaliagbes do mesmo dia para o
seu conforto.

Teste do salto, da marcha, do agachamento e da ponte: serdo fixados no seu corpo
marcadores de isopor reflexivos, utilizando fita dupla face. Ap6s a marcacéo vocé ira realizar
cinco agachamentos com cada perna e ira caminhar sobre a area orientada pelo avaliador, indo
e voltando 3 vezes; realizard também o teste da ponte no qual vocé apds deitar sobre uma
maca, de barriga para cima, devera retirar o quadril da maca, mantendo uma perna estendida
por 10 seg e por fim realizara cinco saltos consecutivos. De uma atividade para outra sera

dado um repouso de até 5 min. Esses movimentos serdo filmados para analise posterior com
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um software. Devido ao posicionamento da cdmera seu rosto nao sera filmado, permitindo a
identificacdo apenas por numero.

Avaliacédo do alinhamento do pé: deitado de barriga para baixo sobre uma maca, com 0s pés
posicionados para fora dela, o avaliador ira realizar marcacfes em sua pele com lapis de olho
(ndo permanente) e vocé ird sustentar seu tornozelo na posigdo indicada pelo pesquisador,
sendo retiradas trés fotografias do alinhamento do seu pé. O procedimento sera repetido com
0 outro pé. As fotos serdo analisadas posteriormente no computador.

Teste de for¢a dos musculos do tronco e do quadril: deitado de barriga para baixo sobre uma
maca, vocé ira fazer forca no sentido de rodar seu quadril para fora com a forca maxima por 5
segundos, sera dado intervalo de 15 segundos entre trés contraces ou até sentir desconforto e
quiser interromper o teste. Passados 1 minuto, nesta mesma posi¢cdo vocé realizara um
movimento de levantar o tronco até o nivel dos mamilos, fazendo forca méaxima por 5 seg
contra 0 equipamento, com intervalo de 15 seg entre as trés execucdes. Apds 1 min, vocé serad
posicionado de lado e devera levar a sua perna de cima em direcdo ao teto, com 0 mesmo
procedimento do teste anterior. Por fim, deitado de barriga para cima iremos avaliar a forca da
musculatura da barriga, baseado nos mesmos métodos dos testes anteriores, retirando as
costas da maca e levando o tronco em direg&o as pernas.

Os riscos deste estudo sdo minimos e através de orientacBes iremos amenizar
qualquer inconveniente que possa surgir. Por se tratar de repeticdo de movimento com chance
de sobrecarga, vocé sera orientado quanto a angulacao segura para realizacdo dos testes, assim
como a realizacdo de repouso entre as tarefas e execucao dos procedimentos de avaliacdo da
forca muscular e da cinematica da pelve em dias alternados, de maneira a minimizar a fadiga
muscular. Em casos de dor muscular tardia, vocé devera usar gelo ou bolsa de dgua morna.
Além disso, a sua privacidade e o sigilo das informacdes serdo garantidos, ja que o laboratério
é um ambiente fechado e somente estardo presentes 0s pesquisadores responsaveis pela coleta
de dados, o0 que ameniza qualquer possivel constrangimento na participacdo da pesquisa. Nao
serdo utilizados materiais pérfuro-cortantes como seringas ou agulhas. Como beneficio, vocé
sera avaliado e receberd um diagndstico por um fisioterapeuta, sendo orientado quanto a
postura e padrdo de execugdo dos movimentos avaliados no laboratorio, além de sugestdo de
como realizar atividades do dia-a-dia com menor sobrecarga e consequentemente menor risco
de lesdes. Caso apresente alteracdo funcional significativa, vocé serd encaminhado(a) para
tratamento fisioterapico na Clinica-Escola de Fisioterapia da UFVJIM.

Os resultados desse estudo poderdo contribuir na pratica clinica de fisioterapeutas,

possibilitando aos profissionais o entendimento biomecanico, bem como definir estratégias de



37

intervencdo. Estes resultados poderéo ser utilizados para apresentacdo em congressos, oficinas
cientificas, seminarios e similares, bem como em publicacdes de artigo cientifico, sendo
assegurado o sigilo do individuo, nao possibilitando sua participacao.

Sua participacao € voluntaria e ndao Ihe trara nenhum gasto financeiro, nem lhe sera
paga nenhuma remuneragdo, porém, caso a pesquisa lhe ofereca algum dano, o valor deste
poderd ser ressarcido pelos pesquisadores. Vocé poderd interromper a sua participacdo a
qualquer momento, durante a coleta de dados, sem qualquer penalizacdo ou prejuizo.

Sua identidade néo sera revelada em momento algum. Somente os pesquisadores
e o orientador envolvido terdo acesso a seus dados, que serdo apenas para fins de pesquisa.

\océ recebera uma cépia deste termo onde constam o telefone e o endereco dos
pesquisadores, podendo tirar suas dividas sobre o projeto e sobre sua participacdo agora ou
em qualquer momento.

Coordenador do Projeto: Luciana de Michelis Mendonca

Endereco: Rodovia MGT 367 - Km 583 - n°® 5000 - Alto da Jacuba - Diamantina/MG
CEP39100000.

Telefone: (38)3532-1239
Pesquisadores responsaveis:

Luciana de Michelis Mendonca (31) 98888-2945
Renan Alves Resende (31) 97574-2813
Kéaren Marina Alves Diniz (38) 99222-2076
Samuel Jardim Oliveira (33) 991180709
Declaro que entendi os objetivos, a forma de minha participacdo, riscos e beneficios

da mesma e aceito o convite para participar. Autorizo a publicacdo dos resultados da pesquisa,

a qual garante o anonimato e o sigilo referente a minha participacao.
Nome do sujeito da pesquisa:

Assinatura do sujeito da pesquisa:

Informaces — Comité de Etica em Pesquisa da UFVIM
Rodovia MGT 367 - Km 583 - n°® 5000 - Alto da Jacuba —
Diamantina/MG CEP39100000
Tel.: (38)3532-1240
Coordenador: Prof. Disney Oliver Sivieri Junior
Secretaria: Ana Flavia de Abreu
Email: cep.secretaria@ufvjm.edu.br e/ou cep@ufvjm.edu.br.
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APENDICE B- FICHA DE ANAMNESE \

UFVIM

FICHA ANAMNESE

Dados Pessoais

Data avaliacao: / / Data de nascimento: /[

1-Nome:

2-Endereco:

3-Naturalidade: 4-Telefones:(__) )

5-Estado civil: 6-ldade

7-Profissdo: Atividade Profissional Atual:

8- Peso: Altura: IMC: Medidas Real e Aparente dos MMII:

QUESTIONARIO

9 - Presenca de assimetria do alinhamento perna-antepé?
() Né&o. Membro dominante (questionario de dominancia)
() Direito () Esquerdo
() Sim.
Angulacéo

10- Pratica atividade fisica?

() Ndo

() Sim. Qual tipo, frequéncia e duracdo?

11 Doenga neuro-musculo-esquelética de membros inferiores? Qual?

12- Neste dltimo ano vocé sofreu alguma lesdo e/ou cirurgia neuro-musculo-esquelética nos membros inferiores?
Qual?
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APENDICE C- FIGURAS e TABELAS \

UFVIM

Figura 1- Posicionamento dos marcadores reflexivos e clusters: A- Vista anterior; B-

Vista posterior.

Tabela 1- Valores de média e desvio padréo (DP) das variaveis independentes

Variavel Média (DP)
Torque de RL do quadril (Nm/kg) 0.43 (0.15)
ADM Passiva de RM do quadril (graus) 33.97 (11.85)

ADM Passiva de RM do quadril (normalizado pelo
peso corporal) 0.59 (0.25)

Alinhamento perna-antepé (graus) 13.44 (5.43)

Abreviacdes: ADM - amplitude de movimento; RM - rotadores mediais; RL - rotadores laterais.
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FIGURA 2- Curva ROC para 0 movimento de abducéo e aducédo do joelho
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ANEXO A - CARTA DE ENCAMINHAMENTO A REVISTA BRASILEIRA DE

FISIOTERAPIA

CARTA DE ENCAMINHAMENTO

Aos Editores
Revista Brasileira de Fisioterapia/Brazilian Journal of Physical Therapy

Prezados Senhores

Encaminhamos o manuscrito (Tipo do artigo: Artigo original) “Influéncia
do alinhamento perna-antepé e de fatores da articulacdo do quadril na
cinematica do joelho no plano frontal durante o agachamento unipodal”
para possivel publicacdo na Revista Brasileira de Fisioterapia. O manuscrito tem como
autores: Karen Marina Alves Diniz; Renan Alves Resende; Rodrigo de Oliveira
Mascarenhas; Luciana De Michelis Mendonca ¢ esta enquadrado na éarea de *
Aval, prev e trat das disfun¢gdes musculoesquelétic”

O nmamero de identificacdo em um dos Registros de Ensaios Clinicos validados
pelos critérios estabelecidos pela OMS e ICMJE é: -- digite o niimero -- ¢ 0 mesmo
estd registrado mno final do reswmo/abstract do artigo acima (ver site
http:/elinicaltrials.gov):

Informamos’ ainda que o manuscrito citado foi aprovado pelo Comité de Etica
da Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri conforme
Parecer niimero CAAE: 51620715.9.0000.5108 e declaramos que um Termeo de
Consentimento foi assinado pelos pacientes participantes da pesquisa

Seguem anexas as declaracdes de responsabilidade e sobre conflito de interesses
e de transferéncia de direitos autorais. assinadas por todos os autores.

Atenciosamente.

Kdren Marina Alves Diniz
Nome do autor correspondente/assinatura

E-mail: karenalvesdiniz@yahoo.com.br telefone.: (38)992222076
(manter atualizados os dados para contatos)

SUGESTAO DE PARECERISTAS:

(Os nomes sugeridos devem ter sdlida contribuigédo cientifica na area do artigo

submetido)
1. Nome: Email:
Instituicdo/vinculo:
2. Nome: Email:
Instituicdo/vinculo:
3. Nome: Email:

Instituicdo/vinculo:

CO??’J‘HE de Eﬁ(‘ﬂ'" para pesquisas em seres I’.IHTH(?P?OS e para os esrpe.i'!memos em animais.
Termo de Consentimento assinado pelos pacientes: para as pesquisas em seres humanos.

41
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DECLARAGAO DE RESPONSABILIDADE E CONFLITO DE INTERESSES

Os autores abaixo declaram que participaram da concepcéo, andlise de resultados e contribuiram
efetivamente na realizacdo do artigo “Influéncia do alinhamento perna-antepé e de
fatores da articulagdo do quadril na cinematica do joelho no plano frontal durante
o agachamento unipodal®. Tornam publica a responsabilidade pelo seu contetdo, que ndo foram
omitidas quaisquer ligacdes ou acordos de financiamento entre os autores e companhias que possam
ter interesse na publicacdo deste artigo. Afirmam que n&o tem qualquer conflito de interesse com o
tema abordado no artigo, nem com os produtos/itens citados.

Declaramos que o artigo citado acima & original e que o frabalho, em parte ou na integra, ou qualquer
outro trabalho com conteudo substancialmente similar, ndo foi enviado a outro periédico cientifico e néo
o sera, enquanto sua publicacdo estiver sendo considerada pela Revista Brasileira de Fisioterapia, quer
seja no formato impresso ou no eletrénico.

Declaramos ainda que o estudo foi conduzido dentro dos preceitos éticos determinados pelo
International Committee of Medical Journal Editors (“Uniform Requirements for Manuscripts Submitted
to Biomedical Journals”).

Lista de autores (nomes completos) data Assinatura
1. Kéren Marina Alves Diniz 09/01/2017
2. Renan Alves Resende 09/01/2017
3. Rodrigo de Oliveira Mascarenhas 09/01/2017
4. Luciana De Michelis Mendonca 09/01/2017
5.
6.

DECLARAGAO DE TRANSFERENCIA DE DIREITOS AUTORAIS

Declaramos que, em caso de aceitacdo do artigo “Influéncia do alinhamento perna-antepé e
de fatores da articulagdo do quadril na cinematica do joelho no plano frontal
durante o agachamento unipodal®. a Revista Brasileira de Fisioterapia/ Brazilian Journal of
Physical Therapy passa a ter os direitos autorais a ela referentes, que se tornaréo propriedade exclusiva
da RBF, vedado a qualquer reproducéo, total ou parcial na sua vers&o original ou em outra lingua em
qualquer outra parte ou meio de divulgacdo, impressa ou eletrénica, sem que a prévia e necessaria
autorizacéo seja solicitada e, se obtida, faremos constar o competente agradecimento & RBF.

Lista de autores (nomes completos) data Assinatura
1. Karen Marina Alves Diniz 09/01/2017
2. Renan Alves Resende 09/01/2017
3. Rodrigo de Oliveira Mascarenhas 09/01/2017
4. Luciana De Michelis Mendonca 09/01/2017

5.

6.




ANEXO B - APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA (UFVJIM)

C e UNIVERSIDADE FEDERAL DOS

v VALES DO JEQUITINHONHA E %&d ——
ité

;olglo em pesquisa MUCURI

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Influéncia do alinhamento do pé e do torque dos musculos do tronco e do quadril na
cinematica da pelve durante atividades em cadeia cinematica fechada.

Pesquisador: Luciana De Michelis Mendonga

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 51620715.9.0000.5108

Instituicao Proponente: Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.432.897

Apresentacao do Projeto:

Fundamentac¢do: O movimento da pelve depende da integridade do sistema osteoligamentar, da adequada
interacdo de musculos e fascias e de um controle neuromuscular apropriado. Além disso, por ser
responsavel pela transmisséo de forgas

descendentes advindas da cabeca, tronco e extremidades superiores e for¢as ascendentes advindas dos
membros inferiores, a pelve influencia e € influenciada por segmentos proximais e distais durante atividades
em cadeia cinematica fechada, como marcha, agachamento e aterrissagem do salto. E possivel que a
presenca de fraqueza dos musculos que auxiliam no controle do movimento da pelve contribua para a
alteracdo do padrdo de movimento tipico da pelve, o que pode contribuir para o desenvolvimento de lesdes
nessa regido e em regides proximais e distais, como

regido lombar e joelho. Dessa forma, a avaliagdo de possiveis alteragcdes do movimento pélvico durante
atividades com descarga de peso associada a avaliacdo de possiveis altera¢des de alinhamento do pé e da
geracgao de torque por musculos do quadril e tronco possibilitara a identificacdo de fatores que possam
contribuir para a alteracdo do movimento pélvico e consequente aumento da demanda sobre o sistema
musculoesquelético durante atividades em cadeia cinematica fechada. Objetivo: Investigar a influéncia do
alinhamento do pé e da for¢a dos

Enderego: Rodovia MGT 367 - Km 583, n® 5000

Bairro: Alto da Jacuba CEP: 39.100-000
UF: MG Municipio: DIAMANTINA
Telefone: (38)3532-1240 Fax: (38)3532-1200 E-mail: cep@ufvim edu br

Pagna 01 de 06
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Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
O projeto atende aos preceitos éticos para pesquisas envolvendo seres humanos

preconizados na Reso

lucdo 466/12 CNS.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 15/02/2016 Aceito
do Projeto ROJETO 638250.pdf 22:17:30
TCLE / Termos de | TCLE.pdf 15/02/2016 | Samuel Henrique Aceito
Assentimento / 22:15:32 | Oliveira Jardim
Justificativa de
Auséncia
Qutros Carta_de_Concordancia_do_Setor.jpg 15/02/2016 | Samuel Henrique Aceito
Enderego: Rodovia MGT 367 - Km 583, n® 5000
Bairro: Alto da Jacuba CEP: 39.100-000
UF: MG Municipio: DIAMANTINA
Telefone: (38)3532-1240 Fax: (38)3532-1200 E-mail: cep@ufvjm edu br

A

élica em pesquisa

Pagina 05 de 06

UNIVERSIDADE FEDERAL DOS
VALES DO JEQUITINHONHA E
MUCURI

QR8rasl

Continuacdo do Parecer: 1.432.897

Qutros Carta_de_Concordancia_do_Setor.jpg 22:14:23 | Oliveira Jardim Aceito

Outros ANEXO_A pdf 15/02/2016 | Samuel Henrique Aceito
22:11:46 | Oliveira Jardim

Outros APENDICE_A pdf 15/02/2016 | Samuel Henrique Aceito
22:11:16 | Oliveira Jardim

Projeto Detalhado / | Projeto_de_Pesquisa.pdf 03/12/2015 | Samuel Henrique Aceito

Brochura 15:50:37 | Oliveira Jardim

Investigador

Folha de Rosto Folha_de_rosto.pdf 03/12/2015 | Samuel Henrique Aceito
14:55:07 | Oliveira Jardim

Situacgao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

DIAMANTINA, 02 de Marco de 2016




