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N&o ha relacdo das medidas angulares de quadril, tornozelo e pé com desvio medial

do fémur no plano frontal em atletas de futebol masculino profissional

There is not relationship of hip, ankle and foot angular measurements with frontal plane medial
femur deviation in professional male soccer players

No existe relacion entre las medidas angulares de cadera, tobillo y pie con la desviacién medial del

fémur en el plano frontal en atletas de futbol profesional masculino
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Resumo

Objetivou-se avaliar e correlacionar as medidas angulares do quadril, joelho e pé com desvio medial do fémur no plano
frontal em atletas de futebol masculino profissional. Tratou-se de estudo observacional transversal incluindo vinte e
nove atletas profissionais de futebol recrutados de uma equipe que participaram da avaliagdo pré-temporada, com média
de idade 22 anos (+ 4.36), Massa Corporal 73,74 (+ 9.88) kg e Estatura 179,00 (x 0,09) cm. Foram coletadas as medidas
angulares em ambos os membros inferiores de Alinhamento perna-antepé ativa, Amplitude de Movimento de
Dorsiflexdo de Tornozelo ativa, Rotagio Medial Passiva de Quadril, indice de Massa Corpdrea e alinhamento frontal
do joelho e quadril por meio do Step Down Test. Para 0 membro inferior direito, ndo houve correlagéo significativa
para as variaveis analisadas em relacéo ao desvio medial do fémur. O mesmo acontece com 0 membro contralateral em
relacdo ao desvio medial do fémur. Quando se avaliou a relacdo das variaveis entre os dois membros, observa-se valor
significativo desvio medial do fémur (r=0,694); bem como para dorsiflexdo de tornozelo (r=0,841) e rotacdo medial de
quadril (r=0,477). Para alinhamento perna-antepé ndo se obteve valores significativos entre os lados (0,389). Conclui-
se que ndo ha relacdo das medidas angulares de dorsiflexdo de tornozelo ativa, alinhamento perna-antepé ativa, rotacao
medial passiva de quadril e indice de massa corporal com o desvio medial do fémur em atletas de futebol profissional.

Palavras-chave: Teste de esforco; Atletas; Articulacdo do joelho; LesBes em atletas.

Abstract

The aim of the study was to evaluate and correlate the angular measurements of the hip, knee and foot with medial
displacement of the femur in the frontal plane in male professional soccer players. It was a cross-sectional observational
study including twenty-nine professional soccer players recruited from a soccer team who participated in the preseason
evaluation, with mean age 22 years (+ 4.36), Body Mass 73.74 (+ 9.88) kg and Height 179.00 (+ 0.09) cm. Angular
measurements were collected on both lower limbs of Active Forefoot Alignment, Active Ankle Dorsiflexion Movement
Range, Passive Medial Hip Rotation, Body Mass Index, and frontal alignment of the knee and hip through the Step
Down Test. For the right lower limb, there was no significant correlation for the variables analyzed in relation to medial
deviation of the femur. The same happens with the lower left limb in relation to the medial deviation of the femur. When
the relationship of the variables between the two limbs was evaluated, a significant value was observed for medial
displacement of the femur (r = 0.694); as well as for ankle dorsiflexion (r = 0.841) and medial hip rotation (r = 0.477).
For forefoot alignment, there were no significant values between the sides (0.389). It is concluded that there is no
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relation between the angular measurements of active ankle dorsiflexion, active forefoot alignment, passive medial hip
rotation and body mass index with femoral medial deviation in professional soccer players.
Keywords: Stress test; Athletes; Knee joint; Athlete injuries.

Resumen

El objetivo del estudio fue evaluar y correlacionar las medidas angulares de cadera, rodilla y pie con el desplazamiento
medial del fémur en el plano frontal en futbolistas profesionales masculinos. Fue un estudio observacional de corte
transversal que incluyé a veintinueve atletas de fatbol profesional reclutados de un equipo de fatbol participé en la
evaluacién de pré-temporada, con una edad media de 22 afios (+ 4.36), Masa Corporal 73,74 (+ 9.88) kg y Altura 179.00
(x 0.09) cm. Se recogieron medidas angulares en ambos miembros inferiores de Alineacion Activa Pierna-Antepié,
Rango de Movimiento de Dorsiflexion Activa de Tobillo, Rotacién Medial Pasiva de Cadera, indice de Masa Corporal
y alineacion frontal de rodilla y cadera através del Step Down Test. Para el miembro inferior derecho no hubo
correlacion significativa para las variables analizadas en relacion a la desviacién medial del fémur. Lo mismo ocorre
con el miembro inferior izquierdo em relacion con la desviacion medial del fémur. Cuando se evalud la relacion de
variables entre las extremidades, se observé un valor significativo para el desplazamiento medial del fémur (r=0,694);
asi como para dorsiflexion de tobillo (r=0,841) y rotacion medial de cadera (r=0,477). Para la alineacion pierna-antepié
no se obtuvieron valores significativos entre los lados (0,389). Se concluye que no existe relacion entre las medidas
angulares de dorsiflexion activa de tobillo, alineacion activa pierna-antepé, rotacion medial pasiva de cadera e indice
de masa corporal con deviacion femoral medial em futbolistas profesionales.

Palabras clave: Prueba de estrés; Atletas; Articulacion de la rodilla; Lesiones en deportistas.

1. Introducéo

Um assunto relevante em pesquisas nos Gltimos anos tem sido a incidéncia de lesbes entre jogadores de futebol
(Engebretsen et al., 2008; Junge et al., 2000). Como possiveis preditores de desalinhamentos dindmicos e concomitante chances
de lesBes futuras, verificam-se associa¢des quanto ao alinhamento do membro inferior como um todo, incluindo as articulages
do tornozelo e pé (Bittencourt et al., 2012), com restri¢des significativas de amplitude de movimento (ADM) de quadril (Gomes
etal., 2008). A incidéncia de les6es no futebol pode gerar sérias consequéncias para os atletas, para o clube e para todo o sistema
em que o atleta estd inserido, visto que essas lesbes representam problema para os clubes e que é necessario introduzir metodos
preventivos dentro da pratica diaria desses atletas (Faude et al., 2006).

As lesdes estdo relacionadas geralmente com estruturas musculoesqueléticas distais e proximais dos membros
inferiores, como o alinhamento perna-antepé (APA) e a rotacdo medial passiva de quadril (RMPQ), que influenciam na rotacao
medial da tibia e do fémur e na pronagéo de antepé (Bittencourt et al., 2012), projetando anteriormente o joelho no plano frontal
aumentando o risco de alteracBes mecénicas desta articulacdo (Mendonga et al., 2015). Acredita-se que o valgo dindmico
excessivo do joelho seja um dos principais responsaveis pelas lesdes, sem contato, do ligamento cruzado anterior (LCA) (Hewett
et al., 2005) e para a ocorréncia de outros distirbios (Powers, 2010). Como este movimento corresponde a proje¢do ou desvio
do joelho em diregdo a linha média, alguns estudos indicam que o angulo de projecdo bilateral do joelho no plano frontal tem
sido efetivo para avaliar individuos com dor patelofemoral, identificar assimetrias entre os membros e alterar o alinhamento
dindmico do joelho (Willson & Davis, 2008; Herrington, 2011; Willson et al., 2006).

No contexto clinico, sabe-se que a avaliacao tridimensional (3D) do angulo dindmico de joelho é considerada a estratégia
de medicéo padrdo-ouro. Porém, os métodos bidimensionais (2D) de avaliagdo dindmica do joelho séo populares devido ao baixo
custo e grande facilidade de implementacao, descrevem a relacdo relativa entre o fémur e a tibia (Ribeiro et al., 2020; Munro et
al., 2012; Myer et al., 2011), e sabe-se que a validade da avaliacdo 2D do alinhamento do joelho foi previamente estabelecida
com andlise 3D, e tem sido utilizada em estudos com pacientes e atletas com disfungdes do joelho (Willson & Davis, 2008;
Leetun et al., 2004), com diferentes metodologias de calculos, como a distancia entre os joelhos (Munro et al., 2012), angulo de
projecédo do plano frontal (Willson et al., 2006) e seu deslocamento medial (Sigward et al., 2008).

Dessa forma, analises e tratamentos voltados apenas para a articulagdo que apresenta a disfuncdo podem néo encontrar

fatores geradores, ndo resolver possiveis sobrecargas e favorecer recidivas (Bittencourt et al., 2012). Destaca-se que a
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identificacdo de fatores de risco relacionados com altera¢cdes no movimento do joelho fornece suporte ao desenvolvimento de
estratégias para prevenir lesdes (Mendonca et al., 2015), bem como para direcionar os treinamentos de forma mais especifica,
ressaltando-se que um Unico fator de risco ndo garante a ocorréncia da lesdo. Por outro lado, pode informar sobre a probabilidade
da leséo, entendendo que a melhor forma de preveni-la é compreender suas interagdes (Bittencourt et al., 2016). Devido a
importancia de se analisar a relacdo entre a angulacdo do joelho e quadril no plano frontal e outras regides corporais, 0 objetivo
geral do estudo foi avaliar e correlacionar as medidas angulares das estruturas do quadril, joelho e pé com desvio medial do

fémur no plano frontal utilizando o Step down Test em atletas de futebol masculino profissional.

2. Metodologia

Tratou-se de estudo observacional transversal (Estrela, 2018), incluindo vinte e nove (29) atletas profissionais de futebol
em avaliacdo pré-temporada. Para inclusdo no estudo, a faixa etéria dos sujeitos foi de 18 e 30 anos. Eles precisariam estar ativos
nos treinos e atividades diérias no clube e sem intervencéo cirdrgica nos Ultimos 6 meses. Foram coletadas as medidas angulares
em ambos os membros inferiores nesta sequéncia: Alinhamento perna-antepé (APA) ativa, Amplitude de Movimento de
Dorsiflexdo de Tornozelo (DORSI) ativa, Rotacdo Medial Passiva de Quadril (RMPQ), indice de Massa Corpdrea (IMC) e
também alinhamento frontal do joelho e quadril por meio do Step Down Test. A média de idade foi de 22 anos (+ 4,4), Massa
Corporal 73,74 (+ 9,88) kg e Estatura 17,00 (+ 0,09) cm. Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Federal do Tridangulo Mineiro, sob nimero de protocolo 2347067/2017. Todos os individuos
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, de acordo com a resolucio 466/2012, e principios do Comité de Etica
em Pesquisa para estudos de caso envolvendo pessoas, pela carta CONEP/2018.

A medida do APA ativa foi mensurada com o atleta em decubito ventral com o pé fora do diva. Foi realizada a bisseccéo
da tibia e entre os maléolos e foi colocada uma haste colorida com uma fita na regido de antepé para fotografia (Figura 1a). Trés
fotos foram registradas de cada pé para analisar o angulo do alinhamento da bissec¢do da tibia com a inclinagdo do antepé
(representado pela haste posicionada nesta articulacdo) (Mendonca et al., 2013), onde foram analisadas pelo aplicativo
CoachMyVideo® (Lam et al., 2018). Foram realizadas trés repeti¢des em cada membro e obteve-se a média dos resultados
encontrados.

Para determinar a DORSI ativa, o atleta foi posicionado voltado para uma parede e instruido a mover o joelho em
direcdo a linha vertical, que foi inserida com uma fita na parede, sem remover o calcanhar do solo (Bennel et al., 1998). Utilizou-
se um aplicativo para smartphone, pelo qual um inclindmetro digital mensurou a dorsiflexdo do tornozelo (Jones et al., 2014),
posicionado 15 centimetros abaixo da tuberosidade da tibia (Malliaras et al., 2006). Realizaram-se trés mensura¢fes em cada
tornozelo (Figura 1b).

Para a avaliacdo da RMPQ, o atleta foi posicionado em decubito ventral com o membro a ser testado em 90° de flexdo
de joelho e a pelve estabilizada por uma faixa com velcro. O movimento foi gerado pelo peso da perna e do pé do atleta até que
a tensdo passiva das estruturas do quadril limitasse o0 movimento. O examinador realizou trés movimentos passivos padronizados
para produzir acomodagcdo visco eldstica do tecido. Trés mensuracOes foram realizadas em cada membro com o inclindbmetro 5
centimetros abaixo da tuberosidade da tibia, de acordo com protocolo descrito em estudos anteriores (Carvalhais et al., 2011;
Maia et al., 2012) (Figura 1c).
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Figura 1 - Medidas angulares de (a) perna-antepé, (b) dorsiflexao de tornozelo e (c) rotagcdo medial passiva dequadril.

Fonte: Autores.

Para analisar o desvio medial do fémur, utilizou-se o Step Down Test. O teste foi realizado em um degrau de madeira
com 15 cm de altura, 30 cm de largura e 1 metro de comprimento, onde todos os atletas foram orientados a subir o degrau,
posicionar-se com o membro inferior a ser avaliado no degrau, com terceiro dedo do pé na marcagdo do degrau e 0 membro
contralateral permaneceu fora do degrau de madeira (Rabin et al., 2016). Os atletas receberam a orientacdo para realizarem
agachamento com as maos posicionadas na cintura, acima das espinhas iliacas, para que 0 membro inferior que estivesse em
movimento ficasse com joelho estendido e dorsiflexdo de tornozelo, descendo o calcanhar em dire¢cdo a uma marcacdo feita no
solo cinco centimetros a frente e ao lado do degrau. Trés repeti¢cdes foram realizadas de cada lado (Rabin et al., 2016). Os taletas
usaram traje de banho para permitir a visualizacéo de todas as estruturas anatdmicas descritas acima (Figura 02).

Figura 2 - Step Down Test, (a) posigao inicial, (b) posicdo final.

Fonte: Autores.
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massa

Para avaliagdo do IMC, utilizou-se a férmula matematica, IMC = Diante da normalidade da

(altura.altura)’

amostra, foi utilizado no estudo o indice de correlagdo de Pearson (r), considerando nivel de significancia de p <0,05.

2.1 Analise de dados

Para cada grupo de dados, determinaram-se a média e o desvio padrdo. As andlises estatisticas foram realizadas
por meio do software estatistico SPSS Windows versdo 21.0 (IBM SPSS Inc., Chicago. IL EUA). Para a correlacdo de
todos os dados foi utilizada a correlagdo de Pearson, com intervalo de confianga de 95% e p < 0,05 (Myer et al., 2011),
devido a sua capacidade de lidar com delineamentos de estudo totalmente cruzados, como foi o caso deste estudo (14). de

estudo totalmente cruzados, como foi o caso deste estudo (Leetun et al., 2004).

3. Resultados
Para as analises de membro inferior direito, ndo houve correlagéo significativa para as variaveis de APA, RMPQ
e DORSI em relagdo ao desvio medial do fémur (tabelas 01 e 02). Ao avaliar a relacdo do desvio medial do fémur esquerdo

com as varidveis APA, RMPQ e DORSI, também ndo foi identificado significAncia nos valores de correlagéo entre eles.

Tabela 1 — Correlacdo entre medidas angulares de membro inferior direito.

Correlagdes Membro Inferior Direito

Valgo p Dorsi p APA p
Valgo 1 0,000 -0,084 0,698 0,130 0,545
Dorsi -0,084 0,698 1 0,000 0,155 0,469
APA 0,130 0,545 0,155 0,469 1 0,000
RMPQ -0,329 0,117 -0,208 0,328 -0,233 0,273
IMC 0,089 0,679 0,358 0,086 -0,050 0,815

Dorsi = dorsiflexdao; APA = alinhamento perna-antepé; RMPQ = rotacdo medial passiva de quadril; IMC = indice de massa corporea.
Fonte: Autores.

Tabela 2 - Correlagdo entre medidas angulares de membro inferior direito.

Correlages Membro Inferior Direito

RMPQ P IMC P
Valgo -0,329 0,177 0,089 0,679
Dorsi -0,208 0,328 0,358 0,086
APA -0,233 0,273 -0,050 0,815
RMPQ 1 0,000 -0,349 0,095
IMC -0,349 0,095 1 0,000

Dorsi = dorsiflexdo; APA = alinhamento perna-antepé; RMPQ = rotacdo medial passiva de quadril; IMC = indice de massa corporea.
Fonte: Autores.

Quando se avaliou a relagdo das varidveis entre os dois membros, pode-se observar valor significativo para o desvio
medial do fémur (r=0,694); bem como para dorsiflexdo de tornozelo (r=0,841) e rotacdo medial passiva de quadril (r=0,477).

Para alinhamento perna-antepé nao se obteve valores significativos entre os lados (0,389); conforme Tabela 3.


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i16.37601

Research, Society and Development, v. 11, n. 16, 59111637601, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i16.37601

Tabela 3 - Média, Desvio Padréo das variaveis e Correlagdo entre os membros inferiores.

Média DP CcC p
Direito Esquerdo Direito Esquerdo
Valgo 9,22 8,81 45,18 16,21 0,694 0,000*
Dorsi 42,60 43,80 45,06 45,38 0,841 0,000*
APA 4,93 9,90 +9,11 +8,83 0,389 0,060
RMPQ 37,47 33,59 +7,78 18,02 0,477 0,018**

Dorsi = dorsiflexdo; APA = alinhamento perna-antepé; RMPQ = rotacdo medial passiva de quadril; CC = coeficiente de correlagéo; DP =
desvio padrdo; * = p<0,01; ** = p<0,05. Fonte: Autores.

4. Discussdo

A proposta do estudo foi avaliar a relacdo entre as medidas angulares DORSI ativa, a RMPQ passiva, 0 IMC e 0 APA
ativo, com o desvio medial do fémur em atletas de futebol profissional. N&o foram observadas correlagBes entre as medidas
angulares do membro inferior direito e esquerdo, quando comparado com o desvio medial do fémur em seu respectivo lado.

Rabin et al. 2016, descrevem que a DORSI limitada aumenta o movimento do quadril no plano frontal, aumenta o
deslocamento do joelho no plano transversal durante o Step-Down, e altera o deslocamento do joelho no plano sagital durante o
agachamento (Dill et al., 2014). Nosso estudo mostrou que a DORSI limitada esteve presente em 65% dos atletas bilateralmente,
porém isso ndo pode ser fator definitivo nesse estudo uma vez que ndo se observou correlacdo significativa entre essas varidveis.

Nosso estudo identificou que houve correlacdo forte positiva da DORSI entre os lados direito e esquerdo, mostrando
simetria entre eles, o que corrobora com outro estudo (Rabin et al., 2014), que indica o fato do movimento de dorsiflexdo de
tornozelo ser tdo importante no gestual esportivo que esta associada diretamente a qualidade de movimento em ambos os
membros inferiores, embora ndo tenha repercutido tdo intensamente sobre o valgo dindmico do joelho.

Neste estudo ndo observamos relacdo significativa entre a RMPQ e o desvio medial do fémur bilateralmente. Bittencourt
et al., 2012 mostraram que a baixa rigidez tecidual de quadril aumenta o &ngulo de projecéo do joelho no plano frontal durante
agachamento unipodal e bipodal. Podemos levar em consideracdo que a avaliacdo do desvio medial do fémur do nosso estudo
foi realizada por meio do Step Down, o que difere do estudo citado, que se utilizou de saltos verticais unipodais e bipodais. Em
estudo mais recente (Mendonga et al., 2018), avaliando individuos com e sem tendinopatia patelar, os autores observaram
diferentes interac6es entre medidas angulares como RMPQ, APA, Torque de Abdutores de Quadril e Rotacdo Lateral de Quadril
que foram associados a esta patologia.

Nosso estudo corrobora o de Sigward et al. 2008, quem enfatizarem a baixa relacdo das amplitudes de movimento
proximais e distais do membro inferior frente a excursdo do joelho no plano frontal, mas que estas devem ser avaliadas em
individuos com excesso de movimento do joelho, e que outros padrdes motores devem ser analisados durante a tarefa do
individuo.

Foi evidenciado por outros autores que o valgo de antepé torna a alavanca mais rigida (Lewis et al., 2015), o que limita
a dorsiflexdo de tornozelo, interferindo na mobilidade e estabilidade de tornozelo (Cook & Purdam, 2014). Verificamos no nosso
estudo que ndo houve correlacdo significativa entre DORSI e APA. Nosso estudo mostrou que ocorreu um movimento de varo
de antepé nos atletas, mesmo com amplitude de movimento de dorsiflexdo limitada, isso mostra que mesmo acontecendo o varo
de antepé, a articulagdo do tornozelo pode permanecer com valores limitados.

Quando analisado o IMC de cada atleta, observou-se que ndo houve correlacdo com o desvio medial do fémur que eles

apresentaram. Isso vem ao encontro de um estudo anterior (Maia et al., 2012), que mesmo avaliando mulheres esportistas, e que
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apresentaram um valor especifico de desvio medial do fémur, néo identificou em seu estudo relagdo do IMC delas com essa
alteracdo.

Uma das limitagdes do estudo é que ndo houve a comparagdo com outros individuos nédo atletas. No entanto, frente ao
objetivo exposto, pensou-se em avaliar um time de futebol profissional que pleiteia avangar nos campeonatos que participa. Uma
sugestdo é que o estudo seja expandido para comparacdo com ndo atletas e também para outras categorias de esportistas.
Entendemos a necessidade de trabalhos futuros no que tange a analise de comportamentos biomecanicos conjuntas com outras

areas e segmentos corp6reos bem como agregar a possibilidade de analises em outros planos.

5. Concluséao

Conclui-se que ndo héa relacdo das medidas angulares de dorsiflexdo de tornozelo ativa, alinhamento perna-antepé ativa,

rotacdo medial passiva de quadril e indice de massa corporal com o desvio medial do fémur em atletas de futebol profissional.
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