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UFSC — Universidade Federal de Santa Catarina;
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RESUMO

A tendinite patelar (TP) é uma lesdo aguda causada por sobrecarga comum em atletas, sendo
os fatores extrinsecos identificados como a causa principal da patologia. Nos individuos que
ndo praticam atividade esportiva, os fatores intrinsecos sdo considerados suscetiveis para a
lesdo. Uma das hip6teses para a origem da leséo é o atrito frequente entre o apice da patela e a
face posterior do tenddo patelar, associado ao movimento de desaceleracdo. Os fatores
biomecanicos, como picos de tensdo durante o impulso e aterrissagem, angulos de flexdo do
joelho, eixo anatdbmico e os momentos em valgo do joelho, também, podem favorecer o
aparecimento da lesdo. Esta condicdo prejudica a saude e a qualidade de vida limitando a
participacdo em esportes e atividades recreativas, podendo ser o motivo para aposentadoria de
atletas profissionais. Intervencfes de treinamento excéntrico, fortalecimento da musculatura
adjacente e alongamentos tem sido uma quest&o clinica bastante estudada, contudo, permanece
uma escassez de evidéncias de alta qualidade. O presente estudo tem como objetivo avaliar a
eficacia de um protocolo de treinamento excéntrico e fortalecimento dos musculos do CORE
em individuos com tendinite patelar. Trata-se de um estudo clinico randomizado que incluira
24 individuos, de ambos o0s sexos, com diagnéstico de tendinite patelar, que serdo,
aleatoriamente, divididos em dois grupos, o grupo treinamento excéntrico (GTE) e o grupo
CORE (GC). Todos os voluntarios serdo submetidos as avaliacGes pré e pés o periodo de
intervencdo, que durara seis semanas, nas quais serdo coletados os dados pessoais através da
ficha de avaliacdo. Os voluntarios serdo submetidos ainda aos questionarios Internacional de
Atividade Fisica (IPAQ), Lower Extremity Functional Scale (LEFS), Lysholm e Victorian
Institute of Sport Assessment (VISA-P) e aos testes de salto vertical, Single hop test, Triple hop
test, Crossover hop test, teste de sentar e alcancar de Well, goniometria e do teste de forca do

esfigmomandmetro modificado.

Palavras-chave: Tendinite patelar. Treinamento excéntrico. Fortalecimento.



ABSTRACT

Patellar Tendinitis is an acute lesion very common in athletes being that the extrinsic factors of
each individual are the main cause of this pathology. On those individuals that do not practice
any physical exercises these intrinsic factors are liable for the lesion. One of the hypothesis for
the onset of this lesion is the constant friction between the apex of the patella and the posterior
face of the patellar tendon associated with the deceleration of the movement. The biomechanical
factors such as tension peaks during impulse and landing, flexion angles of the knee, anatomical
axis and valgus moments of the knee can also contribute to the cause of this lesion. This
condition is detrimental to the health and quality of life limiting the participation in sports and
recreational activities which can cause the retirement of professional athletes. Eccentric
exercises, strengthening of the adjacent muscles and stretching exercises have been studied in
depth, nevertheless, we still lack high quality evidences. This study has the objective to evaluate
the efficacy of the stretching exercises associated with the practice of eccentric exercises at a
declined angle of 25° and the strengthening of the CORE muscles thru the Pilates method in
individuals with patellar tendinitis. It is a controlled clinical study which will include 24
individuals, from both sexes, with a patellar tendinitis diagnosis. All the volunteers will be
submitted to evaluations pre and post intervention, which will last six weeks when personal
data will be collected using data evaluation registers. The volunteers will also be submitted to
the International Physical Activity Questionnaire (IPAQ), Lower Extremity Functional Scale
(LEFS) and Lysholm and Victorian Institute of Sports Assessment (VISA-P) questionnaires, to
tests of vertical hop, Single Hop, Triple Hop, Crossover Hop, sit and reach flexibility test
(Well), goniometry and modified strengthening sphygmomanometer test.

Key-words: Patellar tendinitis. Eccentric training. Strengthening.
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1 INTRODUCAO

A tendinite patelar (TP) é uma lesdo aguda causada por sobrecarga comum em
atletas, sendo muito frequente em esportes que incluem saltos (CUNHA et al., 2012).
Denominada na lingua inglesa como Jumpers Knee (joelho do saltador), foi primeiramente
descrita por Blazina em 1973, sendo os fatores extrinsecos identificados como a causa principal
da patologia nos atletas. Nos individuos que ndo praticam atividade esportiva, os fatores
intrinsecos eram considerados suscetiveis para a lesao (GARMS et al., 2011).

A etiologia ¢ multifatorial compreendendo causas intrinsecas, tais como: peso
corporal, indice de massa corporal (IMC), correlacdo cintura/quadril, diferenca de comprimento
dos membros inferiores, altura do arco do pé, forca e flexibilidade do quadriceps e dos
isquiotibiais e performance em salto vertical (SCHWARTZ; WATSON; HUTCHINSON,
2015) e causas extrinsecas associadas aos treinos, que englobam falta de preparo fisico
direcionado ao esporte, técnica inadequada e aumento da intensidade e frequéncia da pratica do
esporte (Overtraining). Estes fatores de risco podem aumentar a tensdo sobre o tenddo patelar
(COHEN et al., 2008).

Especula-se que origem da lesdo pode ser devido ao atrito frequente entre o apice
da patela e a face posterior do tendédo patelar, associado ao movimento de desaceleracéo, e ndo
exclusivamente ao salto (TORNIN, 2012). Os fatores biomecanicos, como picos de tensédo
durante o impulso e aterrissagem, angulos de flexdo do joelho, eixo anatbmico e 0s momentos
em valgo do joelho, também, podem favorecer o aparecimento de micro a macrorrupturas.
(COLLADO; FREDERICSON, 2010).

Esta patologia foi classificada por Blazina e mais tarde modificada por Roels (1978)
em 4 estagios: estagio 1 - dor no inicio da atividade esportiva; estadgio 2 — dor no inicio da
atividade, que desaparece apds 0 aquecimento e reaparece apos o final da atividade; estagio 3 -
dor persistente durante e ap0s a atividade e o paciente é incapaz de realizar esportes e estagio 4
- quando ha ruptura completa do tend&o patelar IMAMURA et al., 1995).

Esta condicdo prejudica a saude e a qualidade de vida limitando a participacdo em
esportes e atividades recreativas, podendo ser o motivo para aposentadoria de atletas
profissionais. Uma vez que os sintomas sao agravados, as atividades de vida diaria séo afetadas,
incluindo subidas em escadas, agachamentos e sentar-se por tempo prolongado (RUDAVSKY;
COOK, 2014). A incidéncia é maior nos homens, ocorrendo em até 20% dos que praticam salto.
Quanto ao lado acometido, homens e mulheres s&o igualmente afetados quando ocorre



bilateralmente. Quando ela é unilateral, a relagdo é de dois para um, respectivamente (LIMA;
LEVY; LUIZ, 2014).

Se ndo diagnosticada e tratada de modo correto, a carga excessiva pode promover
falha de tensdo nas fibras do tendao, resultando em pequenas les6es. Quando isso ocorre, 0S
tendcitos aumentam a producdo de coldgeno e matriz. Esse é um processo lento que, devido a
baixa taxa de regeneracdo do colageno e a carga adicional aplicada, desencadeard um ciclo de
pequenas lesdes, ndo seguidas de reparo desejado, instalando-se assim area ou areas de
tendinose (COHEN et al., 2008).

No que diz respeito a avaliagdo, a descoberta clinica mais consistente representa
dor a palpacdo e déficit funcional. O seguimento mais acometido € a por¢do profunda e posterior
do tenddo patelar, proximo ao polo inferior da patela, contudo, isso é influenciado pelo
posicionamento do joelho (COHEN et al., 2008). O tenddo deve ser palpado com o joelho em
extensdo total e leve pressdo no polo superior da patela que deve ser exercida para inclinar o
polo inferior anteriormente, facilitando a palpacéo da origem do tenddo (COOK et al., 2011).

Outras caracteristicas a serem notadas durante o exame fisico sdo: o trofismo
muscular e forca funcional da coxa (COOK et al., 2010). Uma estratégia com a finalidade de
mensurar 0s sintomas da tendinite patelar é o questionario Victorian Institute of Sport
Assessment (VISA-P). Este método analisa condi¢des gerais do joelho, como sintomas,
funcionalidade e habilidade para realizar esportes (COHEN et al., 2008).

O tratamento da tendinite patelar é conservador ou cirurgico (CUCURULDO et al.,
2009). O conservador inicia com o afastamento da atividade fisica, repouso, anti-inflamatoérios
e tratamentos fisioterapéuticos, como crioterapia, ultra-som terapéutico, laserterapia, massagem
transversa profunda, alongamentos musculares e treinamento excéntrico do quadriceps
(WILSON; BEST, 2005). Os casos mais criticos da patologia, em geral, ap6s a falha do
tratamento conservador e que possuem &reas de degeneracdo tendinosa, necessitam de
tratamento cirargico (LARA et al., 2009).

O alongamento muscular é definido como qualquer técnica aplicada para promover
0 aumento da amplitude de movimento (ADM) (ALMEIDA et al., 2009). Quando o musculo é
submetido ao alongamento, aumenta significativamente o nimero de sarcémeros em série,
ocorrendo um acrescimo em seu tamanho, principalmente nas duas regides terminais das fibras
musculares. Com base nisso, parte-se da premissa que todos os métodos de alongamento
muscular melhoram a flexibilidade, e variagdes em seus componentes podem compor métodos

diferenciados para prevencao, reabilitacdo e treinamento (ZENEWTON et al., 2007).



Uma estratégia eficaz na reabilitacdo de tendinopatias patelares tem sido realizar o
agachamento com énfase na fase de contragcdo muscular excéntrica, sobre superficies inclinadas
a 25° uma vez que nesta posi¢do ocorre a maior ativacdo do quadriceps (LEPORACE et al.,
2010). O exercicio excéntrico é o afastamento da origem e insercdo de um musculo a medida
que desenvolve tenséo e contragdo para controlar o movimento. Este tipo de treinamento difere
do regime de treinamento convencional porque a tenséo nas fibras musculares quando estdo em
afastamento é consideravelmente maior do que quando as fibras musculares estdo encurtadas
(CAMARGO, 2014).

Para promover o alongamento ou relaxamento de musculos encurtados e o
fortalecimento daqueles que estdo estirados ou enfraquecidos, os exercicios para 0 CORE tem-
se mostrado uma modalidade de tratamento fisioterapéutico com resultados promissores para
esta populacdo (COMUNELLO, 2011). Somente na década de 1990 comecou a ganhar
popularidade na reabilitacdo, passando a atuar em diversas areas como, ortopedia em geral,
geriatria, dor cronica, reabilitacdo neuroldgica, entre outras (ANDERSON; SPECTOR, 2005).

O exercicio para 0 CORE possui seu foco no treinamento no que chamamos de
centro de energia (POWERHOUSE ou CORE), isto €, no trabalho de muasculos especificos que
melhoram o centro de energia e que promove a estabilizagdo (RODRIGUES et al., 2010). Atua
na correcdo da relacdo muscular agonista/antagonista, favorecendo assim o trabalho dos
musculos estabilizadores do tronco (CONCEICAO; MERGENER, 2012; MIYAMOTO;
COSTA; CABRAL, 2013), dessa forma, adquirir o fortalecimento do CORE implica em criar
um centro estabilizado a partir do qual outros musculos contraem (SEGAL et al., 2004). Quanto
mais as curvaturas da coluna se acentuam, menos eficiente ela se torna para suportar a carga do
corpo a qual ela € responsavel. Além disso, seus eixos se tornam pontos fracos na cadeira
vertebral, tornando outros segmentos corporais sobrecarregados, principalmente membros
inferiores, ficando assim, mais suscetiveis a lesdes, tais como a tendinite patelar
(MUSCOLINO; CIPRIANI, 2004).

O tratamento da tendinite patelar ¢ uma condicdo desafiadora, as modalidades de
tratamento tém sido discutidas h&d muito tempo. Intervencdes de treinamento com exercicio
excéntrico, fortalecimento da musculatura adjacente e alongamentos tem sido uma questdo
clinica bastante estudada, contudo, permanece uma escassez de evidéncias de alta qualidade
(WOODLEY et al., 2007; RODRIGUEZ, 2012). Neste sentido, fortalecimento dos musculos
do CORE, quadriceps, isquiotibiais, gluteos maximo, flexores, extensores, abdutores e dos
adutores do quadril podem auxiliar na reducdo da dor, pois cadeias musculares fortalecidas
igualmente diminuem a sobrecarga do tendédo patelar (SANTANA et al., 2015).



Esta lacuna na literatura destaca a necessidade de pesquisar os principios de um
programa de exercicios, a fim de implementar um método seguro e eficaz. E necessario
identificar uma carga de trabalho e um volume adequado para participacdo saudavel no
exercicio, melhora da saude musculoesquelética, aptiddo geral e prevenir o aparecimento e a
gravidade de doencas (LIMA; LEVY; LUIZ, 2014).

Portanto, o presente estudo tem como objetivo avaliar a eficacia de um protocolo
de treinamento excéntrico e fortalecimento dos musculos do CORE em individuos com

tendinite patelar.

1.1 JUSTIFICATIVA

Exercicios especificos de treino excéntrico resultam no fortalecimento do tendéo
pela estimulagdo dos mecanoreceptores, acelerando o metabolismo dos tenocitos para a
producdo do colageno. Deste modo, a producdo de colageno é provavelmente a causa celular
que determina a recuperacdo da tendinopatia (JARDIM, 2005). Com isso, além de aumentar a
forca, melhora o sistema cardiorrespiratério, a propriocepcdo e a capacidade de resposta
muscular. Possibilita ainda, uma diminuicdo de sobrecargas e, consequentemente, minimiza a
ocorréncia de lesdes (MALTA, 1995).

Portanto, além dos beneficios sobre o sistema musculoesqueléticos, acredita-se que
o0 treinamento excéntrico associado ao fortalecimento de musculaturas adjacentes sao recursos
cinesioterapicos que podem contribuir para o alivio dos sintomas, na correcdo da relacédo
muscular agonista/antagonista e da melhora da qualidade de vida (BRESSAN et al., 2008).

Neste contexto, observando a necessidade de estudos relacionados a programas de
reabilitacdo para individuos com tendinite patelar e para melhor integrar a literatura cientifica,
ter um protocolo fisioterapéutico seguro e eficaz é importante para reduzir as lesdes e ter um

tratamento conservador adequado, para que 0 paciente retorne as suas atividades.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar a eficacia de um protocolo de treinamento excéntrico e fortalecimento dos

musculos do CORE em individuos com tendinite patelar.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Avaliar a relacdo de forca de quadriceps/isquiotibiais em individuos com tendinite
patelar.

e Auvaliar a dor, a flexibilidade, o nivel de atividade fisica, a funcionalidade e a
sintomatologia em individuos com tendinite patelar.

e Propor um protocolo de treinamento excéntrico em uma plataforma declinada a 25° em
individuos com tendinite patelar para reducdo da dor, melhora da funcionalidade e da
relacdo quadriceps/isquiotibiais.

e Propor um protocolo de treinamento excéntrico em uma plataforma declinada a 25°
associado ao fortalecimento dos musculos do CORE em individuos com tendinite
patelar para reducdo da dor, melhora da funcionalidade e da relacdo
quadriceps/isquiotibiais.

e Comparar a influéncia da dor, da flexibilidade, do nivel de atividade fisica, da
funcionalidade, da sintomatologia e da relacdo quadriceps/isquiotibiais nos resultados

obtidos no pré e pos-intervencéo.

2.3 HIPOTESE

Realizar seis semanas de intervencfes com treinamento excéntrico e fortalecimento
dos masculos do CORE associados proporcionara melhora da forca, relacdo de forca de
quadriceps/isquiotibiais, dor, flexibilidade, nivel de atividade fisica, funcionalidade e

sintomatologia em individuos com tendinite patelar.
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3 METODOS

3.1 DESENHO DO ESTUDO

Trata-se de uma amostra por conveniéncia, em um ensaio clinico randomizado,
contendo dois grupos intervencdo com 12 voluntérios cada. As variaveis serdo comparadas
antes e apds de um protocolo de treinamento excéntrico declinado em uma plataforma a 25° e
do fortalecimento dos musculos do CORE em individuos com tendinite patelar.

O Grupo treinamento excéntrico (GTE) sera submetido a avaliacdo, aos
questionarios, aos testes funcionais e ao protocolo de alongamentos e de treinamento excéntrico
declinado a 25°.

O Grupo CORE (GC) serad submetido a avaliacdo, aos questionarios, aos testes
funcionais e ao protocolo de alongamentos, de treinamento excéntrico declinado a 25° e

exercicios de fortalecimento dos musculos do CORE.

3.2 LOCAL DO ESTUDO

Os programas de treinamento serdo realizados no Laboratério de Mecanoterapia da
Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) - campus Ararangud e as avaliacGes ocorrerdo
no Laboratorio de Avaliacdo e Reabilitacdo do Aparelho Locomotor (LARAL).

3.3 PARTICIPANTES

3.3.1 Populagdo em estudo

Serdo selecionados 24 individuos de ambos os sexos, com idade entre 18 e 40 anos,
com diagnostico médico de tendinite patelar, ndo atletas, independente da raca, cor ou classe
social e que a partir de uma avaliacdo prévia realizada em individuos da UFSC- campus
Ararangua, postos de salde, academias e clinicas de reabilitacdo da cidade de Ararangua — SC
preencham os critérios de inclusdo, relacionados a seguir, e que deverdo assinar o termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE) - (APENDICE A), aprovado pelo Comité de Etica

Institucional.
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3.3.2 Critérios de inclusao e exclusao

Critérios de inclusdo:

e |dade entre 18 e 40 anos;

e Ter o diagndstico médico de tendinite patelar;

e Concordancia em ndo se submeter a nenhum tratamento fisioterapico ou outro
procedimento de reabilitagdo durante o periodo da pesquisa ou inferior a seis
meses;

e Concordancia em n&o se submeter a nenhum tratamento medicamentoso durante
0 periodo da pesquisa.

Critérios de exclusdo:

e Ter se submetido a tratamento fisioterapéutico ou outro procedimento de
reabilitacdo nos Gltimos seis meses;

e Ser atleta, baseado nos critérios estabelecidos pela Lei n°® 9.615/98;

e Apresentar doengas cognitivas, cardiovasculares, respiratorias, neuroldgicas e
ortopédicas graves;

e Faltar em trés atendimentos consecutivos sem aviso prévio a equipe de pesquisa;

¢ Individuos que n&o se encaixarem nos criterios de incluséo.

Caso o participante desejar, sua participacdo no estudo podera ser interrompida.
Durante o periodo de intervencgdes os pacientes terdo a oportunidade de obter informacfes e

esclarecer davidas a respeito de sua patologia, sintomatologia e tratamento.

3.4 VIESES

O presente estudo podera apresentar erros no momento da coleta das informagdes
sobre as variaveis de interesse, visto que serdo realizados questionarios autoaplicaveis em que
os individuos poderdo apresentar viés de memdria recente. E também, através dos testes
funcionais, goniometria e de forca, em que os individuos poderdo apresentar exacerbacao do

quadro algico.



3.5 VARIAVEIS

No guadro abaixo encontram-se as variaveis de estudo.

Quadro 1 — Variaveis de estudo
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(Questionério Lysholm e VISA-P)

Variaveis Dependente/ | Natureza Utilizaca
Independente 0

Idade Independente | Quantitativa discreta | Anos

Peso Independente | Quantitativa continua | Kg

Altura Independente | Quantitativa continua | m

indice de Massa Corporal Independente | Quantitativa continua | Kg/m?

Nivel de dor (Escala Visual Dependente Quantitativa discreta | 0a 10

Analdgica)

Nivel de atividade fisica Dependente Quantitativa discreta | Minutos/

(Questionario IPAQ) semana

Forca muscular Dependente Quantitativa continua | mmHg

Flexibilidade Angular (Goniometria) | Dependente Quantitativa continua | Graus (°)

Flexibilidade Linear (Banco de Dependente Quantitativa continua | Cm

Wells)

Funcionalidade (Salto vertical, Single | Dependente Quantitativa continua | Cm

hop test, Triple hop test e Crossover

hop test)

Sintomatologia Dependente Quantitativa continua | 0 a 80

(Questionario LEFS)

Sintomatologia Dependente Quantitativa continua | 0 a 100

Fonte: do autor.

3.6 INSTRUMENTOS

A seqguir estardo descritos todos os instrumentos que serdo utilizados no presente

estudo:

e Ficha de Avaliacdo (APENDICE B): para coleta dos dados pessoais, socio-

demogréaficos e anamnese completa de cada voluntario, além de questionarios: IPAQ (ANEXO

B), LEFS (ANEXO C), Lysholm (ANEXO D) e VISA-P (ANEXOS E) e testes funcionais

especificos para membro inferior.

e EVA (ANEXO A): trata-se de uma escala verbal e numérica que mensura a

intensidade da dor do individuo. A pontuacdo varia de 0 a 10, sendo que O € considerado

ausénciade dor; de 1 a3, dor leve; 4 a5, dor moderada; 6 a 7, dor forte, e de 8 a 10 é considerado

dor insuportavel. Para a utilizagdo dessa escala, o avaliador solicita ao individuo que avalie a

intensidade da sua dor e a transforme em uma nota de 0 a 10 (CELICH; GALON, 2009).
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e Forca muscular: o Teste do Esfigmomanémetro Modificado (TEM) envolve a
utilizacdo do esfigmomandmetro aneroide. Utilizaremos uma pré-insuflacdo de 20 mmHg. Com
relacdo ao posicionamento do equipamento, para 0s musculos extensores da articulacdo
coxofemoral, posicionaremos o equipamento sobre a fossa poplitea. Para os flexores da
articulacdo coxofemoral posicionaremos o equipamento acima do joelho, sobre 0 musculo vasto
medial. Para os extensores de joelho, posicionaremos o equipamento longitudinalmente sobre
a linha articular do tornozelo. Para flexores de joelho, posteriormente na extremidade distal da
perna. Para os musculos do tronco, posicionaremos o equipamento longitudinalmente no
esterno (SOUZA et al., 2013).

e Flexibilidade ativa: a mensuragdo dos indices de flexibilidade angular seréa
realizada através do goniémetro que registraa ADM em graus (°), e a linear pelo teste de sentar
e alcancar de Wells (TSAW) constituido de um aparelho em formato de caixa construido em
madeira nas dimensdes: 30x56x24, que avalia a flexibilidade da cadeia muscular em
centimetros (cm) (SILVA e BADARO 2007).

e Funcionalidade:

- Salto vertical: sera fixado uma fita métrica de trés metros em uma parede lisa. O
avaliado se posicionara lateralmente a superficie graduada, com as plantas dos pés totalmente
apoiadas sobre o solo e com um bragco completamente estendido acima da cabeca, onde é
marcado o ponto mais alto alcancado com o terceiro dedo. A partir da posi¢do ortostatica, a
execucdo consiste em flexionar os joelhos e executar o salto contra movimento, com auxilio
dos bracos, e tocar o ponto mais alto possivel na parede (SILVA et al., 2016).

- Single hop test: seréd fixado uma fita métrica no solo para mensurar a distancia
saltada. O paciente posiciona-se em pé e realiza um “salto em distancia” sobre um s6 membro
inferior, aterrissando apoiado sobre 0 mesmo membro (MAGEE, 2010). O balanco dos bracos
sera permitido.

- Triple hop test: sera fixado uma fita métrica no solo para mensurar a distancia
saltada ao final do terceiro salto. O paciente serd posicionado com o halux na linha de partida
e realizarg 3 saltos méaximos consecutivos no mesmo membro (HAMILTON et al., 2008). O
balanco dos bragos seré& permitido.

- Crossover hop test: sera fixado uma fita métrica no solo para mensurar a distancia
saltada ao final do terceiro salto. O paciente realizard 3 saltos maximos consecutivos no mesmo

membro, alternando os lados da fita, executando movimento em zigue-zague (MAGEE, 2010).
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e Nivel de atividade fisica: o questionario IPAQ (versdo curta) serve como
instrumento mundial para determinar e quantificar o nivel de atividade fisica populacional. E
composto por oito questdes, cujo resultado final é expresso de forma nominal, sendo
classificado em individuo, “muito ativo”; “ativo”; “irregularmente ativo”, que é subdivido em
“irregularmente ativo A ¢ B” e sedentario (MATSUDO et al., 2001).

e Sintomatologia:

- Questionario LEFS: instrumento utilizado para avaliacdo dos sintomas das
tendinopatias do joelho. E composto por 20 questdes. Pontuacio entre 0 e 80, sendo O pior
condicdo e 100 melhor condigdo (NUNES et al., 2013).

- Questionario Lysholm: instrumento especifico para avaliagdo dos sintomas do
joelho. E composto por oito questdes, com alternativas de respostas fechadas, cujo resultado
final ¢ expresso de forma nominal e ordinal, sendo “excelente” de 95 a 100 pontos; “bom”, de
84 a 94 pontos; “regular”, de 65 a 83 pontos e “ruim”, quando os valores forem iguais ou
inferiores a 64 pontos (PECCIN; CICONELLI; COHEN, 2006).

- Questionario VISA-P: instrumento especifico para avaliacdo dos sintomas do
joelho. E composto por oito questdes, com alternativas de respostas fechadas. O resultado varia

de 0 a 100 pontos, quanto maior o score, menor a presenca de sintomas (WAGECK et al., 2013).

3.7 PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS

Inicialmente a pesquisa serd submetida a analise do Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos na Universidade Federal de Santa Catarina, ap6s a aprovagdo do projeto,
sera realizado o recrutamento dos voluntarios. O protocolo do estudo ja foi enviado ao Comité
de Etica em Pesquisa (CAAE: 68378317.2.0000.0121) e devidamente registrado na Plataforma
Brasil.

Antes de qualquer procedimento experimental com o sujeito, sera feita apresentacao
do projeto de pesquisa e dos seus objetivos para 0s voluntarios, que posteriormente assinardo o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) — (APENDICE A).

Na sequéncia serdo iniciadas as avaliagdes. Todos os voluntarios seréo submetidos
as avaliacdes pré e pos o periodo de intervencdo, que durara seis semanas, nas quais serdo
coletados os dados pessoais através da ficha de avaliagcdo. Os voluntarios serdo submetidos
ainda aos questionarios auto-aplicados IPAQ, LEFS, Lysholm e VISA-P e aos testes de salto
vertical, Single hop test, Triple hop test, Crossover hop test, teste de sentar e alcancar de Well,

goniometria e do teste de forca do esfigmomandmetro modificado.
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A intervencao sera composta por duas sessdes semanais, realizadas durante seis
semanas, totalizando 12 sessdes, com 20 minutos de duracdo cada. As sessoes serdo realizadas
individualmente.

O protocolo de alongamento (APENDICE C) sera composto por uma série de um
minuto para cada grupamento muscular, bilateralmente, aplicado antes das intervencdes para
ambos os grupos. Para cadeia posterior: Isquiotibiais (Biceps Femoral, Semitendinoso e
Semimembranoso) e Triceps Sural (Gastrocnémio e S6leo); para cadeia anterior: Quadriceps
(Reto Femoral, Vasto Medial, Vasto Intermédio e Vasto Lateral); para os masculos adutores:
Pectineo, Adutor Curto, Adutor Longo, Grécil e Adutor Magno e abdutores do quadril: Gluteo
Maximo, Glateo Médio, Glateo Minimo e Tensor da Fascia Lata.

O protocolo de treinamento excéntrico (APENDICE D) serd composto por trés
séries de quinze repeticdes de agachamento com apoio unipodal do membro acometido pela
disfuncdo, sob uma plataforma com declinio de 25°, nas dimens@es: 40x48x16. O movimento
sera controlado, com descida de sete segundos e com flexdo méxima de 60° de joelho, apds, o
voluntario apoiara os dois pés na plataforma, sendo a volta com os dois membros (LEPORACE
et al., 2010). Havera a progressdo do treinamento excéntrico, sendo que nas duas primeiras
semanas 0 exercicio ndo tera carga para fase de adaptacao, apos, seré incrementado a cada duas
semanas 2kg alocados em uma mochila posicionada nas costas dos voluntarios.

O protocolo de fortalecimento para 0 CORE (APENDICE E) serd composto por
trés séries de quinze repeticbes de 3 exercicios. A cada duas semanas havera a progressao e a
troca dos exercicios de acordo com a dificuldade (iniciante, intermediario e avancado): 12
semana: Roll Up, Single Leg Stretch e Saw. 22 semana: Side Kicks: Up and Down, The Hundred
e One Leg Up and Down. 32 semana: Swimming, Teaser e Jacknife (JULIANO, 2016).

Seré informado a todos os participantes da pesquisa para comparecerem vestidos
adequadamente com roupas que nédo restrinjam 0s movimentos, tanto durante as avaliagGes
quanto durante as sessdes dos protocolos de alongamento, treinamento excéntrico e exercicios
de fortalecimento do CORE.

3.8 ANALISE ESTATISTICA

A normalidade na distribuicdo dos dados sera verificada por meio dos
procedimentos da estatistica descritiva, utilizando-se o teste de Shapiro-wilk. A andlise
comparativa dos dados obtidos, sera realizada através do método t-student, com indice de

significancia de p<0,05. As analises serdo realizadas atraves do software Graphpad Prisma 6.
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3.9 ASPECTOS ETICOS

A pesquisa sera enviada para apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos da Plataforma Brasil. Sendo fundamentada nos principios éticos, com base na
Resolucdo n° 466 de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude, no qual se
baseia nos quatro referenciais basicos da bioética: autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia e
justica, visando assegurar os direitos e deveres que dizem respeito a comunidade cientifica, aos
sujeitos da pesquisa e ao Estado.

Os participantes do presente estudo serdo individuos que, de forma esclarecida e
voluntaria aceitam ser pesquisados de forma gratuita (Res. 466/12 item 11.10). Os pesquisadores
e 0 responsavel pela pesquisa serdo corresponsaveis pela integridade e bem-estar dos
participantes da pesquisa (Res. 466/12 item 11.15; Res. 466/12 item 11.16). Os pesquisadores
também estardo vinculados a uma instituicdo proponente de pesquisa, legitimamente
constituida e habilitada (Res. 466/12 item 11.8).

O voluntéario deverd assinar um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido —
TCLE — (APENDICE A), documento no qual é explicitado o consentimento livre e esclarecido
do participante e/ou de seu responsavel legal e que abordara de forma escrita todas as
informacdes necessarias, em linguagem clara e objetiva, de facil entendimento, para 0 mais
completo esclarecimento sobre a pesquisa a qual se prope participar (Res. 466/12 item 11.23).

O TCLE abordaré a justificativa, objetivos e procedimentos que serédo utilizados na
pesquisa, bem como todos os detalhes acerca dos métodos que serdo empregados, possiveis
desconfortos e riscos decorrentes da participagao na pesquisa e as cautelas que os pesquisadores
tomardo para evitar ou reduzi-los, além dos beneficios e garantias contempladas. Por fim, o
TCLE seréa aplicado em duas vias, sendo que uma via ficard a cuidados dos pesquisadores e a
outra sera entregue para o participante da pesquisa.

Os riscos associados a essa pesquisa sd0 minimos uma vez que 0s participantes
serdo brevemente informados sobre todos os procedimentos que serdo realizados. Os
voluntarios poderdo sentir alguma dor muscular durante os protocolos de alongamentos e
exercicios, mas que tendem a desaparecer no decorrer do estudo. Os pesquisadores estardo
cientes que deverdo respeitar a adaptacdo muscular de cada voluntario, assim evitando os
sintomas citados. Os beneficios do estudo incluem uma avaliagdo e tratamento para individuos

com tendinite patelar, buscando melhorias sobre o equilibrio muscular entre
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quadriceps/isquiotibiais, dor, nivel de atividade fisica, flexibilidade, sintomatologia e
funcionalidade desses individuos.

O presente estudo ndo apresenta qualquer conflito de interesse e ndo possui
qualquer clausula restritiva quanto a divulgacao dos resultados. Uma vez finalizado o projeto,
0s resultados serdo enviados para apresentacdo em eventos cientificos e publicagdo em revistas
cientificas, porém a seguranca dos dados sera devidamente obedecida, uma vez que 0s mesmos
serdo mencionados apenas por nimeros em qualquer publicacdo ou material resultante desta
pesquisa. Por fim, este projeto foi submetido para apreciacio do Comité de Etica em Pesquisa

para Seres Humanos.



4 CRONOGRAMA

Quadro 2 — Cronograma do Projeto

2017

Atividade/Més 01/02[03|04|05|/06|07|08|09|10|11 |12
Revisdo bibliografica | X | X [ X [ X [ X [ X | X | X | X | X | X | X
Elaboracdo do projeto | X | X | X | X
Envio ao CEP X | X
Coleta de dados X | X
Anélise dos resultados X | X
Discusséao de dados X | X
Apresentacdo final X | X

Fonte: do autor.

19



5 ORCAMENTO

Quadro 3 — Orgamento do Projeto

Material Quantidade | Valor unitério (R$) | Valor Total (R$)
Folha A4 1 resma 15,00 15,00
Fotocopias 350 0,15 52,50
Fita métrica 3 1,65 4,95
Fita dupla face 1 6,00 6,00
Prancheta escolar 1 7,00 7,00
Fita antiderrapante 6 3,15 18,90
Banco de Wells 1 80,00 80,00
Esfigmomandmetro 1 65,00 65,00
Goniémetro 1 24,90 24,90
Caneta esferogréafica 2 2,00 4,00
Encadernacéo projeto 3 2,00 6,00
Encadernacdo TCC 4 2,00 8,00
Encadernacdo TCC final 1 4,00 4,00
CD 2 1,75 3,50
Plataforma 1 Material fornecido pelo LARAL
Anilha de 2Kg 2 Material fornecido pelo LARAL
Mochila 1 Material fornecido pelo LARAL
TOTAL 299,75

Fonte: do autor.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Vocé estd sendo convidado(a) para participar da pesquisa “Eficacia de um protocolo de
treinamento excéntrico e fortalecimento dos musculos do CORE em individuos com
Tendinite Patelar”, para a qual vocé foi escolhido por preencher os critérios de inclusdo do
estudo. Sua participacdo ndo € obrigatdria e vocé também podera desistir de participar a
qualguer momento e retirar seu consentimento. Sua recusa ndo trara nenhum prejuizo em sua
relacdo com o pesquisador ou com a Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC).
O objetivo desse estudo sera: avaliar a eficacia de um protocolo de treinamento excéntrico e
fortalecimento dos musculos do CORE em individuos com tendinite patelar.
Antes de iniciar o estudo, os pesquisadores entrardo em contato para agendamento de uma
reunido na qual explicardo as metas e 0s objetivos da pesquisa e todos os participantes receberao
uma explicacdo detalhada de todas as etapas do estudo. Nesse momento, vocé pode tirar todas
as suas davidas em relacdo ao projeto.
Vocé podera ser selecionado, pelo sorteio, para um dos dois grupos da pesquisa: grupo
treinamento excéntrico (GTE) que sera submetido ao protocolo de alongamentos e de
treinamento excéntrico ou grupo CORE (GC), que sera submetido ao protocolo de
alongamentos, de treinamento excéntrico e exercicios de fortalecimento dos musculos do
CORE. Para o tratamento, vocé devera comparecer 2 vezes por semana durante um periodo de
6 semanas para realizacdo do protocolo.
Os riscos relacionados ao estudo estdo relacionados ao possivel desconforto durante os
alongamentos e exercicios de fortalecimento, contudo, esse tipo de exercicio ja foi descrito em
outros trabalhos e os pesquisadores responsaveis utilizardo de exercicios de acordo com as
recomendacdes e cuidados referentes a patologia, em questdo, a tendinite patelar, ndo expondo
o0 voluntério a qualquer situacdo prejudicial de tratamento.
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Vocé tera como beneficios uma avaliacdo detalhada da sua salde. Portanto, vocé iré receber
tratamento fisioterapéutico para a tendinite patelar durante o estudo. Além disso, esse estudo
visa beneficiar fisioterapeutas que utilizam da terapia através de exercicios, uma vez que
buscard respostas que contribuirdo para 0 melhor planejamento e controle das sessdes
terapéuticas.

As informagdes obtidas através dessa pesquisa poderdo ser divulgadas em encontros cientificos
COmo congressos, ou em revistas cientificas, mas ndo possibilitardo a sua identificacdo. Desta
forma garantimos o sigilo sobre sua participacdo. Os resultados dos seus exames Serdo
confidenciais e s6 poderdo ser tornados publicos com a sua permissdo. Além disso, a analise
dos testes ndo é feita em termos do desempenho individual de cada voluntario e sim da média
de todos os participantes, reforcando o carater confidencial dos dados da pesquisa.

Vocé recebera uma copia deste termo onde constam o telefone e 0 e-mail do pesquisador
principal, podendo tirar suas duvidas sobre o projeto e sua participacdo, agora ou a qualquer

momento.

Eu (nome do

participante e nimero de documento de identidade) confirmo que o pesquisador principal
explicou-me os objetivos desta pesquisa, bem como, a forma de participacdo. As alternativas
para minha participacdo também foram discutidas. Eu li e compreendi este Termo de
Consentimento, portanto, eu concordo em dar meu consentimento para participar como
voluntério desta pesquisa

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

Assinatura:

Nome:

Ararangua, de de 2017.
Victoria Gomes e Silva Engelke
Celular: (48) 98407-9169
E-mail: victoria.engelke@grad.ufsc.br



APENDICE B - FICHA DE AVALIACAO

FICHA DE AVALIACAD

Data:
DADOQE PESS0ALS:
Nome Completa:
Tdade: Dat de Nascimezco: Sexo: { ) Femimimo { ) Mazcoling

Eutado civik { ) Casade [ ) olteire { ) Vidve | ) Diverciade | ) Oweres

Profimde: Locel de Trabatha:

Excolaridads: Naturalidade:

Telefone Residemcial: E-mail:

Telefone Celnlar: Whats App: | ) Sim | ) Fie
Enderega:

Bairro: Cidade:

Estaturs: Pasa: IAIC:

Cintars: Quadril: Relacde dntera’'quadril:
Prdfica de Exercicios Fizicos: { ] 3im | ) Nio Qual: Frequéncia:
Disgmistice Climico: Quanty tempo?

Droempas Asiociadas:

Quedra Principal:

Hiztdrin da Doenga Aroal:

Hiztdrin da Dosnga Pregrauza:

Hiztérice Frmiliar:

Meadicamentoz:

Tracament Fistoterapfutice: { ) Sim { ) Nies Quazdo:

Quante tempo: Eesultado Tretamento:

Tracamenty Medicamentozo: [ ) Sim { ) Niz Quanda:

Qual Medicamento:

Qurnts tzmpo: Reultado Tratamento;




EXAME FTSICO:
¢ GONIOAIETRIA

Aembros Inferiores:

Articulacao

Lado Direito

Lado Ezquerdo

Quadril

Flexao

Extenzio

Abducao

Adurao

Footagao hledial

Fotagao Lataral

Joelho

Flexao

Colona Verfebral:

Movimenta

Regido Lombar

Flaxao

Extensio

Inclinacao Lateral Direita

Inclinacao Lateral Esquerda

Footacao Dirsita

F.otacdo Ezquerda

Medidas Expeciais:

Movimenta

Lado Direita

Lado Esquerdo

Walga da Joelhos

“ara de Joslhos

Fecurvado de Joelhos

Walza de Retrops

“aro de Fetrone

¢ ALTURA DO ARCO DO PE:

Dhreita: i} Ezquerdo:

¢  COMPRIMENTO DOS MEMBEOS INFERIORES:

Diireito: cm Ezguernda:

¢ BANCO DE WELLS: am

¢ SALTO VERTICAL: 1° Baltoc

¢ SINGLE HOF TEST: 17 Zalta:

+ TEIFLE HOF TEST: 1° Zalta: an 27 Saltoc om

¢ CROSSOVER HOF TEST: 1° Salto: om IF Salta: cn helhor medida

i

m

cm 27 Balto: cm hlelhor medida:

o 2° Ralto: cm Adelhor medida:

Wlelhor medida:

27



APENDICE C - PROTOCOLO DE ALONGAMENTO

Musculo Alongamento

Cadeia posterior: Isquiotibiais:

Triceps Sural:

Cadeia anterior:

Quadriceps:

—-.—7—-,k

Pectineo, Adutor Curto, Adutor Longo, Gracil e

Adutores: °
Adutor Magno:
Abdutores: e Glateo Maximo, Gluteo Médio, Gliteo Minimo e

Tensor da Fascia Lata:

Fonte: do autor.




29

APENDICE D - PROTOCOLO DE TREINAMENTO EXCENTRICO

Fases do Execucéo
Movimento

Fase | Inicio do movimento, pés apoiados na plataforma com declinio de
25°,

Fase Il Apoio unipodal sobre 0 membro com a disfuncéo. Inicia-se a flexao
de quadril e joelho.

Fase Il1 Movimento realizado em 7 segundos. Flexdo méaxima de 60° de
flex&@o de joelho.

Fase IV Apoio bipodal, mantendo a flexao de joelho.

Fase V Retorno do movimento.

Fase VI Movimento inicial.

Figura 1: Posicionamento dos pés na plataforma

Fonte: do autor.

Figura 2: Fases do agachamento declinado a 25°

Fase | Fase Il

Fase 111 Fase IV Fase V Fase VI

Fonte: do autor.



APENDICE E - PROTOCOLO DE FORTALECIMENTO PARA O CORE
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Exercicios para 12 e 22 semana

Roll Up
Single Leg
Stretch
Saw
- ™
- J D
Exercicios para 32 e 42 semana
Side Kicks: Up
and Down

The Hundred

One Leg Up

and Down
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Exercicios para 52 e 62 semana

Swimming

Teaser

Jacknife

Fonte: (JULIANO, 2016, p. 4,5, 6, 7, 11, 10, 14, 16 e 20).



ANEXO A — ESCALA VISUAL ANALOGICA

(Google imagens)
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ANEXO B - QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FISICA (IPAQ)

QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FiSICA

- FORMA CURTA -

Nome:

Data: __/___ /___ Idade: Sexo:F( ) M( )
Vocé trabalha de forma remunerada: ( )Sim ( ) Néo

Quantas horas vocé trabalha por dia:

Quantos anos completos vocé estudou:

De forma geral sua salde esta:

( ) Excelente () Muito boa ( )Boa ( ) Regular ( ) Ruim

Noés estamos interessados em saber que tipos de atividade fisica as pessoas fazem como parte do seu dia a
dia. Este projeto faz parte de um grande estudo que esta sendo feito em diferentes paises ao redor do mundo.
Suas respostas nos ajudardo a entender que tao ativos nés somos em relagdo a pessoas de outros paises. As
perguntas estdo relacionadas ao tempo que vocé gasta fazendo atividade fisica em uma semana NORMAL,
USUAL ou HABITUAL. As perguntas incluem as atividades que vocé faz no trabalho, para ir de um lugar a
outro, por lazer, por esporte, por exercicio ou como parte das suas atividades em casa ou no jardim. Suas
respostas sao MUITO importantes. Por favor responda cada questdo mesmo que considere que n&o seja ativo.
Obrigado pela sua participagéo !

Para responder as questdes lembre que:

* atividades fisicas VIGOROSAS s&o aquelas que precisam de um grande esforco fisico e que fazem
respirar MUITO mais forte que o normal

» atividades fisicas MODERADAS s@o aquelas que precisam de algum esforco fisico e que fazem respi-
rar UM POUCO mais forte que o normal

Para responder as perguntas pense somente nas atividades que vocé realiza por pelo menos 10 minutos
continuos de cada vez:

1a. Em quantos dias de uma semana normal, vocé realiza atividades VIGOROSAS por pelo menos 10 minutos
continuos, como por exemplo correr, fazer ginastica aerébica, jogar futebol, pedalar rdpido na bicicleta, jogar
basquete, fazer servicos domésticos pesados em casa, no guintal ou no jardim, carregar pesos elevados ou
qualquer atividade que faga vocé suar BASTANTE ou aumentem MUITO sua respiragdo ou batimentos do
coracao.

dias por SEMANA () Nenhum

1b. Nos dias em que vocé faz essas atividades vigorosas por pelo menos 10 minutos continuos, quanto tempo
no total vocé gasta fazendo essas atividades por dia?
horas: Minutos:

2a. Em quantos dias de uma semana normal, vocé realiza atividades MODERADAS por pelo menos 10 minu-
tos continuos, como por exemplo pedalar leve na bicicleta, nadar, dangar, fazer ginastica aerébica leve, jogar
volei recreativo, carregar pesos leves, fazer servigos domésticos na casa, no quintal ou no jardim como varrer,
aspirar, cuidar do jardim, ou qualquer atividade que faga vocé suar leve ou aumentem moderadamente sua
respiragao ou batimentos do coragdo (POR FAVOR NAO INCLUA CAMINHADA)

dias por SEMANA ( ) Nenhum

2b. Nos dias em que vocé faz essas atividades moderadas por pelo menos 10 minutos continuos quanto tempo
no total vocé gasta fazendo essas atividades por dia?

horas: Minutos:




3a. Em quantos dias de uma semana normal vocé caminha por pelo men minutos continuos em casa ou
no trabalho, como forma de transporte para ir de um lugar para outro, por lazer, por prazer ou como forma de
exercicio?

dias por SEMANA ( ) Nenhum

3b. Nos dias em que vocé caminha por pelo menos 10 minutos continuos quanto tempo no total vocé gasta
caminhando por dia?

horas: Minutos:

4a. Estas ultimas perguntas sdo em relagdo ao tempo que vocé gasta sentado ao todo no trabalho, em casa, na
escola ou faculdade e durante o tempo livre. Isto inclui o tempo que vocé gasta sentado no escritério ou
estudando, fazendo licdo de casa,visitando amigos, lendo e sentado ou deitado assistindo televisao.

Quanto tempo por dia vocé fica sentado em um dia da semana?

horas: Minutos:

4b. Quanto tempo por dia vocé fica sentado no final de semana?

horas: Minutos:

Fonte: (MATSUDO et al., 2001).
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ANEXO C - QUESTIONARIO LOWER EXTREMITY FUNCTIONAL SCALE
(LEFS)

35

QUESTIONARIO “LOWER EXTREMITY FUNCTIONAL SCALE" (LEFS)

Estamos infemszados &m saber s workestd lan do siguma dii aildad e com 25 sthedades bestadas shawo desda 20 S8y problema nos maminos
rienarnes para o qual wid estd procusn do ratemenio. Por o assnale uma Bsposta para cada questSa.

Hoje, wodk tam ou teria siguma dficuldsdepag:

{Circute um ndmesm am cada linhia)

Extremamente
dilicil ou incapar de B anil e Dificubdad & LUm pouca de
Alividade realirar & dividade diliculd x e mod eged § diliculd sde Sem dificul dade
A Quatquer uma de suss abvidades i 1 2 3 4
s o bebakho, em cass ou
i3 escola
f Seus pasaaempos habiuas, i 1 . 3 4
atwdades BCRAlNES ou
EaniiEs.
. Uirageas sar um obetdculo de i 1 2 3 4
Sllern de ailura, como entizr ou
531 de uma hanhera.
0. Caminhar do quato & sala. i 1 . 3 4
£ Cobacar o 2apa ou &5 mess i 1 2 3 4
F. Ficar agadnada jde obooras). i 1 2 3 4
G Leantarum obpsin, Coma wma i 1 . 3 4
sa0ola de compras do dhda.
H. Healzarstiadades dombckarss ] 1 2 3 4
E
| Reslzarastvidades domachans i 1 2 3 4
e axcas.
1. Enirar ou sair do canm. i 1 2 3 4
# Caminnar dos quarieades i 1 ] 3 F
L Caminhar | kikimetm i 1 . 3 L
M. Sulber o descer 10 degraus i 1 2 3 4
{1 lance de esrada).
M. Fazar em pd duranie 1 hora. i 1 F | 4
10 Fhcarsentada dusnie | hara ] 1 2 3 4
P Cirrer em femena plano. i 1 . 3 4
). Coner em bemend acadentada i 1 2 3 4
{inegulad.
A Farer mudancas binuscas i 1 . 3 4
e diregdo enguanio cone
=pdamente
5. Darpuinhos i 1 . 3
1L Rinlarpara mudar de kada na i 1 2 3
CEMEL
FOMTUACRD: /80

Transbted from Binkley et 3 with permission. Copyrighl EFsw Shatiord and N Binkiey

Fonte: (NUNES et al., 2013).
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ANEXO D - QUESTIONARIO LYSHOLM
Fonte: (PECCIN; CICONELLI; COHEN, 2006).

Mancar (5 pontos)

Nunca= 5

Leve ou periodicamente = 3
Intenso e constantemente = 0

Apoio (5 pontos)
Nenhum = 5

Bengala ou muleta = 2
Impossivel = 0

Travamento (15 pontos)

Nenhum travamento ou sensacao de travamento = 15
Tem sensacao, mas sem travamento = 10
Travamento ocasional = 6

Frequente = 2

Articulacao (junta) travada no exame = 0

Instabilidade (25 pontos)

Nunca falseia = 25

Raramente, durante atividades atléticas ou outros

exercicios pesados = 20

Frequentemente durante atividades atléticas ou outros exercicios
pesados (ou incapaz de participagao) = 15

Ocasionalmente em atividades diarias = 10

Frequentemente em afividades diarias = 5

Em cada passo = 0

Dor (25 pontos)

Menhuma = 25

Inconstante ou leve durante exercicios pesados = 20
Marcada durante exercicios pesados = 15

Marcada durante ou apos caminhar mais de 2 Km = 10
Marcada durante ou apos caminhar menos de 2Km =5
Constante =0

Inchago (10 pontos)
Nenhum = 10

Com exercicios pesados = 6
Com exercicios comuns = 2
Constante = 0

Subindo escadas (10 pontos)
Menhum problema = 10
Levemente prejudicado = 6
Um degrau cada vez = 2
Impossivel = 0

Agachamento (5 pontos)
Nenhum problema = 5
Levemente prejudicado = 4
Nao além de 90 graus = 2
Impossivel = 0

Pontuagdo total:

Quadro de pontuagao: Excelente: 95 — 100; Bom: 84 — 94; Regular: 65 — 83; Ruim: < 64
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ANEXO E — QUESTIONARIO VICTORIAN INSTITUTE OS SPORT ASSESSMENT
(VISA-P)

VISA-P BRAZIL

1. Por quantos minutos vocé consegus fcar sentado sem dor?

0 it B060 iminisbee

2. Yook senle dor &0 descer escadas num rikmo de mancha nomal?

dor farte pu Severa oy dar

3. ook sente dor mo joelho quand o estende totalmenbe de forma ativa & com apon de pesa?

dor farte pu Severa oy dar

4. Wood sente dor quando Taz o exendos slndo® com apoi de pesa tolal?

dor farte pu Severa oy dar

‘--\I

eaefeited afundo

5. Vook tem problemas ao agachar?

incapaz 2w problemas
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. Voo senie dor duranie ou imedatamente apds safitar 1) wres emuma pema b?

dar forke ou Sam dar
seeral neEna

Forfos

T Musimente wock estd peticando sigum esparie ou outm tipo de atvdade fsca?

0 W&o

4 tresnamento iy comp eligSa om Bsiighes

7 Iresnamenti sem Esirigho mas 130 competinda no mesma nivel antenar a0 inici dos. sntomes
10 competinga no mesmi nivel ou el mas 2o do que quanda o6 Silamas Comegasm

Forios

& For txed compiete somente uma das quesites, A B ou C, condanme 2 e beaio shalm.
» S ok nlo senbe dor 20 pratoar pories, por t3r responda somenie & questio BA
» S w0t senle dor &0 praficar slgum esporke, mad edt dor o o impede de praticar & stividsde esportia, por laor Bspondasoman s
3 questao BB
» %z wnct genie dor que o impede de praticar dividedes eportias, =sponda soments 3 questio BC.

B4 Se wocd nlo sanie dor 20 prabear esporie, por quanio lempo wook consagus tranacfrabea®

ME0 ConE
Tenanprabcar (-5 minuios &1 mirwios l-Smrwies  mas de 15 minis
0 7 14 a 30

Fomios

o

88 Sewoct sente dar 30 praticar esporie, mas & dar nda o impede de completanpratean & stvidade espartie, par quan bo flempo W consague
tranacfratear’?

Ma consgn trenac
pElear {45 minuios -1 mirwios H-tSmiewtes mas de 15 minuis
i 4 id) 14 X2

Fomios

Fonte: (WAGECK et al., 2013).



