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PALAVRAS-CHAVE Resumo O objetivo deste estudo foi verificar se o desequilibrio dos musculos do joelho pode
Corredores de rua; estar associado com o surgimento de lesdes em corredores. Vinte corredores fizeram uma
Dinamometria avaliacdo isocinética nas velocidades de 60, 180 e 3000/s e foram acompanhados por trés meses
isocinética; para verificar a ocorréncia de lesdes. Quatro atletas (21%) apresentaram lesdes que envolveram
Lesao na corrida; a regiao do joelho e o desequilibrio muscular encontrado foi associado ao surgimento de lesdes,
Esporte nas trés velocidades testadas (p <0,05).
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Isokinetic

dynamometer; Abstract The aim of this study was to determine whether a muscle imbalance of the knee is
Running injury; associated with running injuries. Twenty runners were evaluated by an isokinetic dynamometer
Sport at 60, 180 and 300 degrees/second. Runners were followed for three months to determine the

incidence of injuries. We used the chi-square test to verify the association between muscular
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imbalance and the appearance of injury. Four athletes experienced injuries (21%), all registered
in the knee. Muscle imbalance was associated with running-related injuries for the three tested
velocities (p <0.05). To conclude, a muscle imbalance may be associated with running injuries.
© 2015 Colégio Brasileiro de Ciéncias do Esporte. Published by Elsevier Editora Ltda. All rights
reserved.

Desequilibrio muscular de los flexores y extensores de la rodilla asociado con lesiones
musculoesqueléticas en la carrera: un estudio de cohortes prospectivo

Resumen El objetivo de este estudio fue determinar si el desequilibrio muscular de los
musculos de la rodilla puede estar asociado con la aparicion de lesiones en corredores. Veinte
corredores realizaron una evaluacion isocinética a velocidades de 60, 180 y 300°/s. Se hizo
un seguimiento de los participantes durante tres meses para determinar la incidencia de las
lesiones. Se utilizo la prueba de chi cuadrado para determinar la asociacion entre la aparicion
de un desequilibrio muscular y la de las lesiones. Cuatro atletas (21%) presentaron lesiones en
la region de la rodilla. El desequilibrio muscular se asocié con la aparicion de lesiones en las
tres velocidades probadas (p < 0,05). Se concluyo que un desequilibrio muscular puede estar
asociado con la aparicion de lesiones en corredores.

© 2015 Colégio Brasileiro de Ciéncias do Esporte. Publicado por Elsevier Editora Ltda. Todos los

derechos reservados.

Introducao

Diversos estudos tém reportado a prevaléncia e a incidéncia
de lesdes em corredores e estabelecido taxas entre 19 e
92%, ou 6,8 a 59 lesdes para cada 1.000 horas de exposicao
a corrida (Hreljac, 2004; Kretsch et al., 1984; Macera et al.,
1989; Taunton et al., 2003; Van Gent et al., 2007). Estudos
recentes reportaram que a prevaléncia de dor de origem
musculoesquelética, em corredores de rua, momentos antes
da participacao em uma prova de corrida foi de 25% (Lopes
et al., 2011; Yamato et al., 2011).

As lesOes que atingem os corredores, de modo geral,
sao vistas como resultado de sobrecarga proveniente de
microtraumas acumulativos, durante determinado periodo
de tempo, e determinam lesao por sobrecarga (Hreljac,
2005).

Os fatores de risco em praticantes de corrida sao atri-
buidos a trés fatores: 1) os relacionados ao treinamento,
2) os anatomicos e 3) os biomecanicos (Marti et al., 1988;
Strakowski e Jamil, 2006). Ainda nao se sabe, exatamente, a
influéncia do desequilibrio muscular dos membros inferiores
na incidéncia de lesées em praticantes de corrida. Porém,
sabe-se que o treino e a pratica esportiva resultam no desen-
volvimento de uma musculatura especifica relacionada ao
esporte praticado. Essa especificidade, durante o treina-
mento da for¢a muscular, pode dar inicio ao desequilibrio das
forcas que agem nas articulacoes e gerar alteracoes da pos-
tura ou da mecanica articular. Esse desequilibrio muscular
pode predispor os atletas a lesées e diminuicao do desem-
penho (Carnahan e Elliott, 1987; Siqueira et al., 2002).

Para avaliar a forca muscular e identificar desequili-
brios provenientes da pratica esportiva, tem sido usado um
dinamometro computadorizado isocinético. Nesse dinamo-
metro, o individuo faz um esforco muscular maximo ou

submaximo que se acomoda a resisténcia do aparelho.
Assim, se tentar aumentar a velocidade angular do seg-
mento para além da velocidade predefinida, o equipamento
fornece uma resisténcia acomodativa complacente, oferece
velocidade constante e uma correspondéncia exata entre o
torque aplicado e a resisténcia (Pua et al., 2008).

Numa avaliacdo, a escolha da velocidade depende do
objetivo do terapeuta. As velocidades sao divididas entre
lentas (menores do que 180°/s) e rapidas (maiores do que
180°/s). Para o melhor estudo do pico de torque e do tra-
balho, usam-se velocidades angulares lentas, pois quanto
menor a velocidade angular, maior sera o torque ou o tra-
balho. Geralmente usa-se a velocidade de 60°/s. Ja para a
avaliacao da poténcia e resisténcia, sao usadas velocidades
rapidas, de 180 a 300°/s (Terreri et al., 2001).

O objetivo deste estudo foi verificar se o desequilibrio
dos musculos flexores e extensores do joelho pode estar
associado ao surgimento de lesdes musculoesqueléticas em
corredores de longa distancia.

Material e métodos

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Centro Universitario Sao Camilo, conforme os
requisitos da Resolucao CNS 466/13 (protocolo: 13685795).
Todas as avaliacoes foram feitas em uma clinica de fisiote-
rapia e medicina esportiva na cidade de Sao Paulo.
Trata-se de um estudo de coorte prospectivo feito com
20 atletas participantes de corridas de longa distancia. Os
critérios de inclusao foram: participar de provas com dis-
tancia acima de 5.000 metros ha pelo menos um ano e ter
idade igual ou maior de 18 anos. Os critérios de exclusao
foram: ter sido submetido a algum procedimento cirtrgico
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nos ultimos 12 meses; apresentar dor ou queixa de origem
musculoesquelética no momento da avaliacao; e lesao no
aparelho locomotor nos Gltimos dois meses.

Apds anamnese, foi feita a avaliagao isocinética do joe-
lho de cada atleta com o dinamometro computadorizado
isocinético (Cybex®, modelo NORM®, EUA). As variaveis de
forca muscular analisadas foram o pico de torque dos mem-
bros dominante e nao dominante e a razao (ou relacao)
agonista/antagonista, nas velocidades de 60°/s, 180°/s e
300°/s, obtidas por software (HUMAC2004®).

Os atletas fizeram aquecimento prévio, de cinco minu-
tos, em esteira ergométrica, antes da avaliacao isocinética.
Em seguida, foram posicionados no dinamometro, sentados
com a cadeira em 85 de inclinacao, e o eixo de movimento do
equipamento foi alinhado na altura do epicondilo lateral do
fémur e a plataforma de resisténcia foi posicionada superior
ao maléolo medial. Os individuos foram estabilizados com
cintos no tronco e na coxa para evitar movimentos compen-
satorios. A amplitude de movimento foi limitada entre 110
de flexdo e 0 de extensao e 0 foi definido como extensao
completa. Antes de iniciar os testes, os atletas executaram
quatro repeticdes submaximas prévias para a familiarizacao
com o procedimento de avaliacdo.

0 protocolo de avaliacao isocinética usado foi baseado
em estudos anteriores (Menzel et al., 2013; O’sullivan et al.,
2008; Orchard et al., 1997). Todos os participantes fizeram
cinco repeticoes maximas de flexao e extensao do joelho,
no modo concéntrico-concéntrico, na velocidade de 60°/s;
dez repeticdes em 180°/s; e 15 repeticées em 300°/s, bila-
teralmente, e a escolha do primeiro membro a ser testado
foi feita de forma aleatoria. Todos os atletas receberam
estimulacao verbal durante os testes, que foram aplicados
pelo mesmo examinador.

Os corredores foram acompanhados por trés meses,
foram feitas trés avaliacdes, com intervalo de 30 dias, e
a incidéncia de lesao nos membros inferiores foi verificada
por meio de um formulario, aplicado por telefone, que
objetivava identificar lesdo de origem musculoesquelética;
localizacao; diagnostico médico, quando feito; e se o cor-
redor havia participado de alguma prova de corrida nesse
periodo, assim como a distancia percorrida.

Apds a avaliacdo da forca muscular, os participantes
foram classificados em trés grupos: (i) sem desequilibrio (se
o déficit da diferenca entre os membros fosse menor do que
10%); (ii) desequilibrio leve (os corredores que apresentaram
déficit entre 10 a 30%); e (iii) desequilibrio moderado/grave
(déficit maior do que 30%). Essa classificacdo foi adotada
de acordo com estudos prévios (Perrin et al., 1987) e de
acordo com o protocolo usado pela clinica responsavel pelo
equipamento.

A definicao de lesdao musculoesquelética usada no estudo
foi: "qualquer queixa ou dor de origem musculoesquelética
que estava relacionada a pratica de corrida e que tenha sido
severa o suficiente para alterar a rotina de treinamento e
impedido o corredor de treinar ou de participar de alguma
prova de corrida’’’ (Macera et al., 1989; Van Middelkoop
et al., 2008). Os dados foram submetidos a uma analise
descritiva das caracteristicas dos corredores e das variaveis
isocinéticas. Para verificar a associacdo entre a presenca
de desequilibrio muscular (desequilibrio classificado como
moderado/grave) e o surgimento de lesoes foi usado o teste

de qui-quadrado (a=0,05). Todas as analises foram feitas
pelo software SPSS v.20.

Resultados

Apds a avaliacao dos 20 atletas selecionados, um corredor
foi excluido e, consequentemente, a amostra total foi de
19 corredores, 15 (79%) homens e quatro (21%) mulheres.
Durante o periodo de acompanhamento de trés meses, a
média de participacao foi de 1,5 prova de corrida por parti-
cipante e as distancias percorridas variaram entre 7 e 21 km.
Em relacdo a incidéncia de lesdes, verificou-se que quatro
corredores (21%) tiveram pelo menos uma lesao, todas na
regido do joelho. A descricdo das caracteristicas demogra-
ficas e de treinamento dos corredores esta detalhada na
tabela 1. As informacoes coletadas durante o periodo de
acompanhamento estao descritas na tabela 2.

Em relacdo a forca muscular, ndo foram encontra-
das diferencas significativas quando comparada a forca
através das variaveis de pico de torque e relacdo ago-
nista/antagonista nas velocidades de 60, 180 e 3000/s, entre
os membros dominante e nao dominante, como apresentado
na tabela 3. O desequilibrio muscular apresentado pelos
corredores foi associado a incidéncia de lesoes nas trés velo-
cidades testadas (p <0,05), como detalhado na tabela 4.

Tabela 1 Caracteristicas demograficas e de treinamento
dos corredores

Género, n (%)

Masculino 15 (79)

Feminino 4 (21)
Idade (anos), média (desvio padrdo) 39,3 (9,3)
IMC (Kg/m?), média (desvio padrdo) 24,1 (2,3)
Distdncia semanal (km/sem), média (desvio 60,9 (34,5)
padréo)
No. treinos/sem, média (desvio padréo) 4,6 (1,6)
Recebe orientagédo, n (%)

Sim 13 (68,4)

Nao 6 (31,6)

Tabela 2 Dados dos corredores durante o periodo de
acompanhamento

Presenca de lesao, n (%) 4 (21)
Lesdo prévia, n (%)

Sim 1(5)
Nao 18 (95)
Participacd@o em provas, média (desvio 1,53 (1,12)

padrdo)
Quilometragem das provas, média (desvio 13,91 (6,14)
padrao)
Alteracdo no treinamento, n (%)
Aumento 8 (42,1)
Diminuicao 5 (26,3)
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Tabela 3

Valores médios e desvio padrao para o pico de torque (Nm/kg) e a razao agonista/antagonista (%) entre os membros
dominante (D) e nao dominante (ND) dos corredores avaliados

Velocidades

600/s 1800/s 3000/s
D ND D ND D ND
Extensores 243,1(52,1) 217,9(42,9) 154,7(28,8) 147,7(27,8) 110,5(22,3) 105,6(22,1)
Flexores 139,8(30,9) 126,1(24,4) 90,6(22,4) 86,6(16,6) 62,9(11,8) 60,3(13,9)
Razao agonista/antagonista 58,1(9,2) 59,1(12,8) 58,7(6,6) 59,6(11,1) 57,6(8,3) 58,6(14,6)
Tabela 4 Associacao entre o desequilibrio muscular e o surgimento de lesao nos corredores avaliados
Desequilibrio muscular Total, n (%) Sem lesao, n (%) Com lesao, n (%) P
600/s
Sem desequilibrio 15,8 (3) 20 (3) -
Desequilibrio leve 57,9 (11) 66,6 (10) 25(1)
Desequilibrio mod/grave 26,3 (5) 13,3 (2) 75 (3) 0,0432
1800/s
Sem desequilibrio 47,4 (9) 53,3 (8) 25 (1)
Desequilibrio leve 42,1 (8) 46,6 (7) 25 (1)
Desequilibrio mod/grave 10.5 (2) - 50 (2) 0,015
3000/s
Sem desequilibrio 26,3 (5) 33,3 (5) -
Desequilibrio leve 63,2 (12) 66,6 (10) 50 (2)
Desequilibrio mod/grave 10,5 (2) - 50 (2) 0,0112

a p>0,05; associacao significativa entre as variaveis pelo teste de qui-quadrado.

Discussao

Neste estudo, apds trés meses de acompanhamento, foi
encontrada associacao entre o pico de torque avaliado nas
velocidades de 60, 180 e 3000/s com o surgimento de lesoes
em corredores de longa distancia. A taxa de incidéncia de
lesoes foi de 21% e a regiao do corpo mais acometida foi a
articulacao femoro-tibio-patelar.

Os resultados deste estudo corroboram os estudos exis-
tentes na literatura. Sugiura et al. (2008) avaliaram a forca
muscular de 42 velocistas a 600/s e encontraram associacao
entre desequilibrio muscular e o surgimento de lesdes apds
um ano de acompanhamento, com diminuicao da forca mus-
cular no membro lesionado, assim como no presente estudo.
Ja Orchard et al. (1997) e Yamamoto (1993) trabalharam
com atletas colegiais e jogadores de futebol americano e
encontraram diferencas de forca muscular entre o membro
inferior dominante e o nao dominante. Em contrapartida,
outros estudos feitos com essa mesma velocidade em cor-
redores velocistas e jogadores de futebol nao encontraram
essa diferenca (Bennell et al., 1998; Yeung et al., 2009,
Maupas et al., 2002).

Foi encontrada associacao entre o desequilibrio mus-
cular e o surgimento de lesées nas velocidades de 180
e 3000/s, que sao consideradas velocidades altas, que
geralmente sao usadas para avaliacdo de poténcia e resis-
téncia muscular, respectivamente. Contudo, um estudo feito
com 44 corredores velocistas (Yeung et al., 2009) nao

evidenciou associacao entre os valores de pico de torque
a 180 e a 2400/s com a incidéncia de lesoes, apds um ano de
acompanhamento. Entretanto, a comparacao desses dados
com corredores velocistas torna-se limitada devido a dife-
rente solicitacao muscular exigida para cada tipo de prova.
Corredores velocistas usam com maior frequéncia a forca
e a poténcia muscular, enquanto corredores fundistas usam
predominantemente a resisténcia muscular, devido a longa
distancia dos treinos e das provas, geralmente acima de
5.000 metros.

A taxa de incidéncia de lesao de 21% é corroborada pelos
estudos de Bovens et al. (1989), Yamato et al. (2011) e Van
Middelkoop et al. (2007). Porém, uma revisao sistematica
(Van Gent et al., 2007) aponta que as taxas de lesées podem
variar entre 17 a 79%, de acordo com o tipo de populacao
estudada e a definicdo adotada para lesdo musculoesquelé-
tica relacionada a corrida, uma vez que, na corrida, as lesoes
por sobrecarga nos membros inferiores acontecem princi-
palmente na articulacao do joelho (Fredericson e Misra,
2007) e, de forma semelhante, no presente estudo, as lesoes
registradas ocorreram nessa articulacao, como acontece em
corredores de longa distancia (Taunton et al., 2002; Van
Gent et al., 2007).

As possiveis limitacoes encontradas neste estudo podem
estar relacionadas ao tamanho da amostra, apesar de
ser semelhante a de outros trabalhos (Goulart et al.,
2008; lossifidou e Baltzopoulos, 2000; Perrin et al., 1987,
Portes et al., 2007), e ao tempo de acompanhamento dos
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corredores, que pode nao ter sido suficiente para a
identificacdao de lesdes acumulativas por sobrecarga que
ocorrem a partir de microtraumas (Hreljac, 2005). Outros
estudos prospectivos, com maiores amostra e tempo de
acompanhamento, devem ser feitos para investigar a
relacdo entre o desequilibrio muscular e a incidéncia de
lesdes em corredores de longa distancia.

Conclusao

De acordo com os resultados deste estudo prospectivo, é
possivel concluir que medidas preventivas podem ser toma-
das através da avaliacdo do desequilibrio muscular em
corredores de rua.
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