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RESUMO
OBJETIVOS: A arte marcial taekwondo é uma modalidade olimpica, originaria da Coreia.
O presente estudo teve como principais objetivos 1) comparar bilateralmente o movimento
articular (ativo e passivo), forca muscular, funcdo fisica e estado de saude relacionado com
a articulacdo do joelho entre taekwondistas e individuos fisicamente ativos (IFA) e 2)
determinar se houve diferencas de resultados entre membros inferiores dominantes e nao
dominantes, aplicando os mesmos testes em cada grupo. MATERIAIS E METODOS:
Foram examinados dezoito taekwondistas (idade: 26,2 + 6,2 anos; peso: 77,6 + 11,1 Kkg;
estatura: 175,7 + 5,8 cm; indice massa corporal (IMC): 25,1 + 3,0 kg/m?) e dezoito IFA
masculinos (idade: 26,0 + 5,0 anos; peso: 68,4 + 8,6 kg; estatura: 173,1 + 7,4 cm; IMC:
22,8 + 2,5 kg/m?). Executaram-se avaliacdes bilaterais da articulacdo do joelho para a
mobilidade articular (active knee extension, active knee flexion, passive knee extension e
passive knee flexion), funcionalidade (single hop, triple hop, crossover hop e Six-m hop
test), forca muscular (dinamometria isocinética com um protocolo concéntrico e excéntrico
para movimentos de flexdo e extensdo a velocidade 60°s™ e 180°™) e do seu estado de
salde (KOOS). RESULTADOS: Os taekwondistas demonstraram ser significativamente
mais pesados com maior IMC e apresentaram uma distribuicdo diferente no lado
dominante do membro inferior, comparativamente aos IFA. Na mobilidade articular, os
taekwondistas manifestaram maior flexibilidade dos isquiotibiais (bilateralmente) e
executaram com maior forca a maioria dos movimentos isocinéticos testados (N.m) e dos
grupos musculares flexores em modo excéntrico as velocidades 60°-s* e 180°-s* do
membro ndo dominante (N.m.kg™). A razdo 1/Q (convencional e funcional) sugere que
ambos os grupos sdo funcionalmente equilibrados e as diferencas bilaterais de forca
muscular e movimento articular sugerem défices normais. Nos hop tests, o indice de
simetria refletiu boa funcionalidade dos membros inferiores e a pontuacdo do KOOS
sugeriu bom estado de satde relacionado com a articulacdo do joelho em ambos 0s grupos.
Nos resultados intragrupos, os IFA tiveram maior flexibilidade do musculo reto femoral no
membro dominante e maior mobilidade na extensdo passiva no membro ndo dominante. Os
taekwondistas tiveram uma razdo 1/Q (convencional e funcional) superior a velocidades
mais altas e os IFA na razdo convencional a velocidades baixas, ambos para 0 membro
dominante. CONCLUSAO: Os dois grupos apresentaram resultados semelhantes para a
mobilidade articular, forca muscular, funcéo fisica e estado de saude relacionado com a

articulacdo do joelho.

Palavras-chave: movimento articular, forca muscular, funcéo fisica, estado de salde, articulagéo do joelho.



ABSTRACT

OBJETIVES: The martial art taekwondo is an olympic sport, originating in Korea. The
first aim of this study was 1) to compare bilateral articular motion (active and passive),
muscle strength, physical function and health status related to the knee joint between
taekwondo athletes and physically active individuals (PAI) and 2) to determine if there
were differences in results between dominant and non-dominant legs, applying the same
tests for each group. MATERIALS AND METHODS: Were examined eighteen
taekwondo athletes (age: 26,2 £ 6,2 years; weight: 77,6 £ 11,1 kg; height: 175,7 + 5,8 cm,
body mass index (BMI): 25,1 + 3,0 kg/m2) and eighteen PAI male (age: 26,0 £ 5,0 years,
weight: 68,4 = 8,6 kg; height: 173,1 + 7,4 cm; BMI: 22,8 £ 2,5 kg/m2). Were performed
bilateral evaluations on both knees to articular motion (active knee extension, active knee
flexion, passive knee extension and passive knee flexion), functionality (single hop, triple
hop, crossover hop and Six-m hop tests), assessment of muscle strength (isokinetic
dynamometry with a protocol for concentric and eccentric movements of flexion and
extension at speeds of 60°-s™ and 180°-s™) and health status related to the knee joint
(KOQOS). RESULTS: Taekwondo athletes were significantly heavier with higher BMI and
showed also a different distribution on the dominant side of the lower limb, compared to
PAL. In the articular motion, taekwondo athletes showed greater hamstring flexibility (both
knees) and executed with greater strength most of the isokinetic movements tests (N.m)
and greater strength in flexion eccentric speed 60°-s™ and 180°-s™ of the non-dominant
limb (N.m.kg™). The hamstring/quadriceps strength ratios (conventional and functional)
suggest that both groups are functionally balanced and bilateral differences suggest normal
deficits in muscle strength and articular motion. In the hop tests, the symmetry index
reflected good functionality of the lower limbs and the KOOS scores suggested good
health-related to knee in both groups. In intragroup results, the PAI had greater flexibility
of the rectus femoris in the dominant limb and greater passive knee extension in the non-
dominant limb. Taekwondo athletes had greater hamstring/quadriceps strength ratios at
higher speeds (conventional and functional) and PAI had greater conventional ratios at
lower speeds, both to the dominant lower limb. CONCLUSION: The two groups had
similar results for articular motion, muscle strength, physical function and health status

related to the knee.

Keywords: articular motion, muscle strength, physical function, health status, knee joint.
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1. INTRODUCAO

1.1. Enquadramento

A pratica de atividade fisica é frequentemente referenciada como método de prevencdo de
lesbes musculo-esqueléticas, com especial destaque na articulagdo do joelho. A sua
implementacdo tem sido estudada em diferentes tipos de avaliagdes fisicas, tais como:
movimento articular (Roberts & Wilson, 1999; Misic, Valentine, Rosengren, Woods &
Evans, 2009; O'Sullivan, Murray & Sainsbury, 2009), forca muscular (Neto, Simdes, Neto &
Cardone, 2010; Coombs & Garbutt, 2002; Siqueira, Pelegrini, Fontana & Greve, 2002;
Rosene, Fogarty & Mahaffey, 2001; Aagaard, Simonsen, Beyer, Larsson, Magnusson, et al.,
1997; Kellis & Katis, 2007), funcéo fisica (Fitzgerald, Lephart, Hwang & Wainner, 2001,
Noyes, Barber & Mangine, 1991; Bolgla & Keskula, 1997) e estado de saude da articulacéo
do joelho (Roos & Lohmander, 2003).

O joelho é a regido anatomica mais afetada na pratica de desporto, enquanto a modalidade
desportiva praticada (ex: futebol, ténis, entre outros) por um sujeito, indica o tipo de lesédo
com maior prevaléncia (ex:fratura, entorse, entre outros) (Kujala, Taimela, Antti-Poika,

Orava, Tuominen, et al., 1995).

A forca muscular € uma componente importante para avaliagdo fisica quando se pretende
observar o desempenho fisico de uma determinada populacdo, permitindo também identificar

individuos com maior risco de adquirir lesdes musculo-esqueléticas (Neto, et al., 2010).

Para maior conhecimento sobre a funcdo fisica e estado de saude da articulacdo do joelho em
individuos saudaveis, praticantes ou ndo de desporto, deve-se saber qual é a contribuicdo da
forca muscular e do movimento articular para a performance fisica desta articulacdo (Singh,
Chin, Bosscher & van Mechelen, 2006). O aumento de forca da articulagdo do joelho esta
associado a uma melhoria da funcéo fisica e do seu estado de salde (McQuade & Oliveira,
2011; Petterson, Mizner, Stevens, Raisis, Bodenstab, et al., 2009). Contudo, em estudos
realizados com futebolistas profissionais foram detetadas diferencas significativas na
producéo de forca muscular para flexdo e extensé@o do joelho entre 0 membro dominante e néo
dominante (Rahnama, Lees & Bambaecichi, 2005). O grupo muscular flexor do membro
dominante foi mais fraco que o membro ndo dominante e 68% da amostra estudada

apresentou desequilibrios musculo-esqueléticos superiores a 10% num ou mais grupos
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musculares. Em detrimento destes factos, verifica-se que o0s desequilibrios musculares
aumentam o risco de lesdo da articulacdo do joelho (Devan, Pescatello, Faghri & Anderson,
2004; Siqueira, et al., 2002; Aagaard, et al., 1997).

Das inUmeras atividades desportivas mundialmente praticadas, destaca-se a arte marcial
Taekwondo. Na atualidade, o taeckwondo € uma das mais conhecidas modalidades das artes
marciais em todo o mundo (Birrer, 1996).

A maioria da pesquisa orientada para o estudo do taekwondo, incide nas caracteristicas
antropométricas destes atletas e nas regies e tipos de lesbes mais frequentes (Kazemi,
Shearer & Choung 2005; Kazemi, Perri & Soave, 2010; Kazemi, Waalen, Morgan & White,
2006; Kazemi, Rahman & Ciantis, 2011; Beis, Tsaklis, Pieter & Abatzides, 2001). Nestes
atletas, a articulacdo do joelho € uma zona anatomica muito afetada durante a pratica de
taekwondo (Kazemi, Chudolinski, Turgeon, Simon, Ho, et al., 2009; Junge, Engebretsen,
Mountjoy, Alonso, Renstrom, et al., 2009; Ziaee, Rahmani & Rostami, 2010).

A literatura cientifica relativa a esta arte marcial ¢ ainda muito escassa. Na atualidade,
desconhece-se a existéncia de estudos comparativos relativos a forca, movimento articular,
estado de salde e funcdo fisica entre taekwondistas com outras modalidades desportivas ou
recreativas (ndo atletas). A par disso, desconhece-se se a pratica de taekwondo influencia
positiva ou negativamente o desempenho fisico da articulacdo do joelho nesses atletas.
Perante estes factos e a escassez de estudos na area, urge a necessidade de investigacdes que
reflitam sobre as capacidades fisioldgicas da articulacdo do joelho em taekwondistas. Com
futuros estudos sobre esta tematica, poder-se-d0 adotar estratégias preventivas contra a
ocorréncia de lesdes musculo-esqueléticas da articulacdo do joelho, bem como perceber se
existem diferencas no seu movimento articular, forca muscular, funcéo fisica e seu estado de

salde.

1.2. Questdes de investigacao

N&o se conhecem estudos anteriores comparativos para o movimento articular, forca
muscular, funcéo fisica e estado de saiude do joelho entre taekwondistas com individuos
fisicamente ativos. Por esta razdo, o presente estudo pretende dar a conhecer novas
informacbes sobre o comportamento da articulagio do joelho para os dois grupos
supramencionados. Desta forma, foram colocadas duas questdes de investigacdo com o

objetivo de as descortinar:
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Serd que os taekwondistas apresentam maior movimento articular, maior forca muscular e
melhor funcdo fisica e estado de salde relacionado com o joelho, quando comparado com um

grupo de individuos fisicamente ativos (ndo atletas)?

Seré que hé diferencas no movimento articular, forca muscular e funcéo fisica entre 0 membro
dominante com o membro ndo dominante nos taekwondistas e nos individuos fisicamente

ativos (ndo atletas)?

1.3. Objetivos

O presente estudo tem como principal objetivo comparar bilateralmente o movimento
articular (ativo e passivo), forca muscular, funcao fisica e estado de salude relacionado com a
articulacdo do joelho entre atletas de tackwondo e individuos fisicamente ativos. E também
objetivo deste estudo determinar se ha diferengas no movimento articular (ativo e passivo),
forca muscular e funcdo fisica entre os membros dominantes e ndo dominantes para cada

grupo avaliado (taekwondistas e individuos fisicamente ativos).



2. REVISAO DA LITERATURA

2.1. Caracterizacdo da arte marcial taekwondo

O taekwondo desenvolveu-se ha 5000 anos na Coreia e, na atualidade, estima-se que o
namero de praticantes se situe entre os 75 e os 120 milhdes de criancas e adultos, tornando-se
uma das mais conhecidas modalidades das artes marciais (Birrer, 1996). Traduzindo-se
literalmente da lingua Coreana, tackwondo significa “a arte de pontapear e socar® (Melhim,
2001), permitindo reconhecé-la como uma arte marcial Unica, devido as suas poderosas
técnicas de pontapés (Kazemi, et al., 2010). Antigamente na Coreia, 0s praticantes da
modalidade taekwondo (taekwondistas) utilizavam esta arte marcial unicamente como técnica
de autodefesa, contudo, hoje em dia é possivel praticar esta modalidade desportiva para
efeitos recreativos com elevado reconhecimento internacional, como é o caso dos jogos
olimpicos. De facto, o tackwondo passou por um “estdgio” nos jogos olimpicos de Seul
(1988) e nos jogos olimpicos de Barcelona (1992), sendo apenas no ano 2000 que se
consagrou como um desporto olimpico oficial, nos jogos Olimpicos de Sydney (Kazemi, et
al., 2006; Kazemi, et al., 2010).

Na competicdo olimpica de taekwondo, cada combate tem a duracdo de 3 rounds de 2
minutos cada, com 1 minuto de intervalo entre cada round. Em caso de empate no terceiro
round, sera realizado um quarto round de 2 minutos até que um atleta pontue, terminando
logo de seguida o combate (morte subita). Contudo, os combates podem acabar antes dos 3
rounds quando ocorre: knockout (KO); diferenca de 7 pontos entre os adversarios; ou a
pontuagdo de 12 pontos por um atleta. As competi¢des oficiais incluem sessdes de
qualificacdo, semifinais e finais, podendo os atletas estar envolvidos em 5 combates em
apenas um dia, até chegar ao combate final (Chiodo, Tessitore, Cortis, Lupo, Ammendolia, et
al., 2011). A acumulacdo de pontos é concedida quando sdo executados golpes com poténcia

na diregdo da cabega (“pontapé”), ou do tronco (“soco” ou “pontapé”) (Kazemi, et al., 2006).

Recentemente, muita da pesquisa realizada até a data, foca-se nas capacidades fisioldgicas
necessarias para garantir o maior sucesso dos taekwondistas (Kazemi, et al., 2010). Kazemi,
et al., (2006) foram os primeiros a comparar vencedores vs. ndo vencedores nos jogos
olimpicos de 2000, relativamente ao peso, altura, idade, pontos obtidos, avisos, reducdo de
pontos, e técnicas defensivas e atacantes na execu¢do do “soco” e “pontapé”. Embora ndo se

tenham detetado diferengas estatisticamente significativas numa primeira abordagem,



verificou-se que os atletas vencedores aparentavam ser mais novos, mais altos, e com IMC
ligeiramente inferior, comparativamente aos atletas menos bem-sucedidos para a mesma
categoria de peso.

Melhim (2001) afirma que ocorrem efeitos benéficos no fitness cardiovascular, resisténcia e
aumento nas capacidades fisicas dos taekwondistas. Segundo o autor, observaram-se
melhorias de 61,5% na capacidade anaerobia destes atletas quando avaliados pelo Wingate
Anaerobic Test, enquanto Leong e col. (2011) observaram também resultados superiores em
taekwondistas comparativamente a individuos sedentarios, em testes de avaliacdo ao
equilibrio.

Heller e col. (1998) determinaram o perfil fisioldgico de taekwondistas (cintos negros)
homens e mulheres. Foram detetadas baixas percentagens de gordura corporal com baixo IMC
e resultados acima da média para forca muscular, flexibilidade e capacidades aerdbias e
anaerobias. Por sua vez, Markovic e col. (2005) avaliaram as diferencas entre os campedes
nacionais croatas com maior e menor sucesso. Estes autores concluiram que os taekwondistas
com maior sucesso apresentaram maior velocidade de corrida, maior capacidade ventilatoria
anaerdbia, diminuicdo do batimento cardiaco, aumento da forca explosiva, melhor agilidade,
menor percentagem de gordura e eram ligeiramente mais altos.

Brudnak e col. (2001) investigaram se a préatica de taekwondo influenciava na reducdo de
guedas em idosos. Participaram doze idosos aparentemente saudaveis, com idades
compreendidas entre os 63 e 0s 81 anos (média = 71 anos) num programa de treino de
taekwondo durante 17 semanas. No inicio e final deste periodo, os participantes foram
instruidos a realizar push-ups, flex@es do tronco e testes de equilibrio com apenas um membro
inferior em contacto com o solo. Os autores verificaram que dos participantes que
participaram em mais de 85% dos treinos, houve um aumento no nimero efetuado de push-
ups, de flexdes do tronco e de maior tempo obtido, com apenas um membro em contacto com
o0 chdo. Desta forma, o tackwondo provou ser eficaz como método desportivo para potenciar
as capacidades fisioldgicas da populacao idosa.

Durante a realizagdo da pratica de taekwondo, é frequente a aplicacdo de equipamento
protetor (ex: capacete, caneleiras, etc.) como estratégia de prevencdo de lesdes musculares
e/ou articulares. Porém, em certos momentos, este equipamento é insuficiente para evitar o
aparecimento de lesdes (Lystad, Pollard & Graham, 2009). Com o aumento crescente de
popularidade da arte marcial tackwondo, ha um interesse crescente na pesquisa sobre lesdes

desportivas em taekwondistas (Melhim, 2001; Junge, et al., 2009; Pieter, 2005; Kazemi, et
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al.,2009; Kazemi & Pieter, 2004 ; Ziaee, et al., 2010; Lystad, et al.,2009). Segundo Junge e
col. (2009), mais de 50% das lesdes devem-se ao contacto fisico, com especial destaque nos
torneios de competi¢do. A técnica frequentemente usada ¢ o “pontapé” lateral, sendo por isso
a técnica major responsavel pelo maior aparecimento de lesbes nos membros inferiores
(Pieter, 2005). Nao obstante, muitas sdo as lesdes consequentes do “pontapé defensivo”
realizado quando recebem um ataque dos adversarios (Kazemi, et al.,2009; Lystad, et
al.,2009). Face ao exposto, facil serd entdo compreender que as zonas anatdmicas mais
suscetiveis a lesbes sdo, em primeiro lugar, os membros inferiores (Lystad, et al.,2009),
seguindo-se a cabeca, pescoco, coluna dorsal, lombar e coxis (Kazemi & Pieter, 2004). No
que se refere a articulacdo do joelho, esta € a terceira articulagdo com maior frequéncia de
lesbes dos membros inferiores (Kazemi, et al., 2009; Ziaee, et al., 2010), sendo que o tipo de
lesbes mais frequentes nos taekwondistas sdo as contusdes (Lystad, et al., 2009; Kazemi, et
al., 2009), seguidas das entorses e roturas musculares (Kazemi, et al., 2009).

Tomando-se em particular a variavel “género”, estudos afirmam que os tackwondistas do
sexo masculino adquirem com maior frequéncia lesdes musculo-esqueléticas,
comparativamente as mulheres (Kazemi & Pieter, 2004; Kazemi, et al.,2009; Pieter, 2005).

Porém, a severidade de lesdo neste Gltimo grupo é maior (Pieter, 2005).

2.2. Caracterizacdo do movimento articular do joelho em taekwondistas e individuos

fisicamente ativos

2.2.1. Importancia da flexibilidade muscular no movimento articular

O termo movimento articular é o resultado do movimento de uma superficie articular em
relacdo a outra superficie (Norkin & Levangie, 2001). O movimento articular é medido desde
a sua posicdo anatomica (0°) até a posicdo angular que o segmento corporal atingiu numa
determinada direcdo (Hall, 2000). Segundo esta Ultima autora, a amplitude de movimento
articular € um termo usado para descrever flexibilidade articular. O significado de
flexibilidade resume-se a capacidade fisica do organismo humano em adquirir movimentos de
grande amplitude, durante a execucdo dos movimentos articulares (Zakharov & Gomes,
1992).

O aumento de flexibilidade parece criar beneficios fisiolégicos a nivel muscular e articular.

Segundo Weineck (1999), a flexibilidade permite executar movimentos com maior qualidade,



maior forga, velocidade, resisténcia, recuperagdo apds treino fisico, otimizacdo do treino e
diminuig&o de lesdes.

No presente estudo, focar-se-a apenas a relagdo do movimento articular para a articulacédo do
joelho com a flexibilidade. Deste modo, ndo se pretende descrever técnicas ou exercicios para
alongamento muscular com o objetivo da melhoria da flexibilidade, uma vez que ndo se
deseja comparar os efeitos fisiologicos dos diferentes tipos de exercicios.

A flexibilidade apresenta-se em duas categorias: flexibilidade ativa e flexibilidade passiva. A
primeira € a capacidade de efetuar grandes amplitudes de movimento através da contracdo
muscular dos grupos musculares agonistas movendo uma determinada articulagdo, enquanto a
musculatura oposta (antagonistas) se alonga (Brooks, 2000; Zakharov & Gomes, 1992). A
flexibilidade passiva € a maior amplitude de movimento articular presente quando um
segmento corporal € movimentado passivamente, determinada pela extensibilidade passiva
dos masculos, fascias e ligamentos (promovida pelo efeito da gravidade, forca externa, etc.)
(Hall, 2000, Zakharov & Gomes, 1992). Normalmente, a flexibilidade passiva atinge valores
superiores de movimento articular comparativamente aos valores alcancados pela
flexibilidade ativa. Neste caso, € atingido o limite maximo da mobilidade articular (Zakharov
& Gomes, 1992).

A flexibilidade € um requisito fundamental para uma boa execucdo de movimentos articulares
tanto qualitativos, como quantitativos. Deste modo, a execu¢do de movimentos coordenados e
tecnicamente corretos é impossivel de ser concretizada sem que haja uma boa capacidade de
alongamento da musculatura (Brooks, 2000; Weineck, 1999). No artigo de revisdo de Kovacs
(2006), foi estabelecida uma relacdo entre o grau de alongamento muscular (movimento
articular) do grupo muscular isquiotibial e triceps soral com dores e lesbes lombares em
tenistas. Nestes atletas foram verificadas amplitudes articulares inferiores nestas regides
anatomicas comparativamente a outros atletas, uma vez que 0s tenistas comecaram por
realizar o servigo de remate numa posicdo baixa (diminuindo o centro de massa), requerendo
ao atleta uma posicdo de encurtamento do grupo muscular isquiotibial durante longos
periodos. O autor concluiu que € importante a aplicagdo de um programa de exercicios de
alongamento, de modo a melhorar a qualidade do servigco de remate, permitindo aumentar o
grau de amplitude articular dos muasculos isquiotibiais e coluna lombar. Por sua vez, Tabrizi e
col. (2000), investigaram se a diminuicio do movimento articular para dorsiflexdo
predispunha ao aumento de fraturas e entorses do pé em criancas. A amostra foi composta por
82 criancas com lesdes no pé (apenas 1 pé) e 85 criangas sem lesdo. No grupo experimental e

para 0 membro ndo lesionado, foi avaliada a flexibilidade muscular na articulagdo tibio-
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tarsica. Neste grupo, a média de amplitude de dorsiflexdo foi de 5,7° com o joelho em
extensdo e 11,2° com o joelho em flexdo. No grupo de controlo, a média de dorsiflexdo foi de
12,8° com o joelho em extensao e 21,5° com o joelho em flexd@o (p < 0,001). Estes resultados
permitiram concluir que existe uma forte associacdo entre a diminuicdo do movimento
articular para dorsiflexdo com o aparecimento de lesdes em criangas. Por outro lado, um
triceps soral com maior flexibilidade parece absorver maior quantidade de energia,
permitindo proteger com maior eficicia as estruturas Osseas e ligamentares, onde a rigidez
predispbe a lesdo. Os autores sugerem também a necessidade de implementacdo de um
programa de exercicios de alongamentos, de forma a aumentar a flexibilidade e consequente
movimento articular. Em concordancia, Brooks (2000) defende que uma boa flexibilidade
articular leva ao equilibrio muscular e torna as articulagdes mais flexiveis e mdveis,
facilitando a realizacdo dos movimentos articulares no seu grau de amplitude normal de
movimento. Por sua vez, a presenca de flexibilidade em excesso pode ser prejudicial e
contribuir negativamente para o movimento articular (Kovacs, 2006; Brooks, 2000). De facto,
Kadel (2006), num estudo com dancarinas, observou grande amplitude de movimento
articular (hipermobilidade), com especial destaque para as articulagbes do pé. Esta
hipermobilidade promoveu maior aparecimento de lesGes nessa regido, devido a realizacdo da
técnica de danca em pontas. A técnica de danga em pontas é das técnicas mais exigentes e
mais utilizadas pelas dancarinas, onde € realizada flexdo plantar maxima de ambos os pés,

com posicao neutra dos dedos do pé.

2.2.2. Fatores que influenciam a flexibilidade

A flexibilidade é influenciada pela idade, género (Weineck, 1999; Zakharov & Gomes,
1992) temperatura, ténus, fadiga muscular (Weineck, 1999) e tipo de alongamentos utilizados
(American College of Sports Medicine, 2009). No estudo de Shields e col. (2010), foi
analisada a capacidade fisica (fitness) em adultos canadianos. Os autores verificaram que com
0 aumento da idade, ndo s6 o fitness aerdbico, resisténcia muscular e forca muscular
diminuiram, como também a flexibilidade. Por sua vez, os individuos do sexo masculino
apresentaram scores maiores para o fitness aerdbico, resisténcia muscular e forga muscular,
enquanto os individuos do sexo feminino apresentaram melhor score para a flexibilidade. Por
sua vez, Tremblay e col. (2010) também encontraram resultados semelhantes
comparativamente ao estudo supracitado, mas desta vez com uma populagdo alvo de idade

inferior (dos 6 aos 19 anos). O grupo feminino também apresentou melhor score nos testes de



flexibilidade, comparativamente ao grupo masculino e verificou-se também que os individuos
mais novos apresentaram melhor pontuacdo nos testes fisicos, comparativamente com os mais
velhos.

A influéncia da temperatura corporal estd muitas vezes associada ao fendmeno da
flexibilidade (Shellock & Prentice, 1985). De acordo com a American College of Sports
Medicine (2009), um aquecimento prévio antes da realizacdo de um programa de exercicios
de flexibilidade (alongamentos), permite obter maior ganho na sua amplitude articular.
Contudo, foram identificados estudos onde ndo se verificaram estes efeitos (Williford, East,
Smith & Burry 1986; Zakas, Grammatikopoulou, Zakas, Zahariadis & Vamvakoudis, 2006;
Zakas, Doganis, Zakas & Vergou, 2006). No estudo de Zakas e col. (2006) foram
administrados trés tipos de protocolos de flexibilidade em diferentes sessdes de treino, em 18
adolescentes futebolistas. No primeiro protocolo, os individuos fizeram um jogging durante
20 minutos. No segundo protocolo, os individuos realizaram o mesmo jogging, seguido de
exercicios de flexibilidade dos membros inferiores e tronco, enquanto no terceiro protocolo
realizaram apenas exercicios de flexibilidade, sem aquecimento. Foram medidas as
amplitudes articulares da anca para os movimentos de flexdo, extensdo e abducdo, mediu-se a
amplitude articular para o movimento de dorsiflexdo do pé e flexdo do joelho e tronco,
utilizando um gonidémetro e um flexdmetro. Os resultados demonstraram apenas diferencas
significativas (p < 0,05) para o aumento de dorsiflexdo do pé. Os autores sugerem que a
realizacdo de exercicios de flexibilidade com ou sem aquecimento aumentam de igual forma o
grau de amplitude articular para as articulagdes do membro inferior e flex&o do tronco.

A capacidade de alongamento muscular é também determinada pela resisténcia ao
alongamento e pela capacidade de relaxamento do muasculo. Um ténus muscular elevado com
reduzida capacidade de relaxamento invoca resisténcia para o alongamento do musculo,
limitando a sua flexibilidade (Weineck, 1999). Por outro lado, quando os musculos sdo
submetidos a uma sobrecarga proveniente do exercicio fisico e ndo forem tomadas as devidas
precaucOes para uma correta recuperacdo (ex: corrida com reducdo da velocidade antes de
atingir a meta), ha maior acumulacéo de residuos metabolicos (ex: acido lactico) que promove
uma reducdo dos movimentos articulares (Weineck, 1999; Worrell & Perrin, 1992). Contudo,
Worrell & Perrin (1992) defendem que a relagdo entre flexibilidade, aquecimento, fadiga
muscular e forca muscular necessita de maior investigacdo, uma vez que a literatura apontada

¢ controversa.
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2.3. Forca isocinetica dos musculos extensores e flexores da articulagdo do joelho em

taekwondistas e individuos fisicamente ativos

2.3.1. Caracteristicas da forca isocinética dos musculos extensores e flexores da

articulacéo do joelho

O dinambdmetro isocinético é um instrumento frequentemente utilizado na avaliacdo da
performance muscular da velocidade e resisténcia constante, dentro do grau de amplitude de
movimento articular pré-determinado (Drouin, Valovich, Shultz, Gansneder & Perrin, 2004;
D'Alessandro, Silveira, Anjos, Silva & Fonseca, 2005; Gleeson & Mercer, 1996). Este método
de avaliagdo muscular tornou-se um instrumento importante na prevencdo e recuperacdo da
funcdo muscular dindmica tanto em ambiente clinico, como em ambiente desportivo (Drouin,
et al., 2004; Gleeson & Mercer, 1996). Deste modo, a dinamometria isocinética permite
avaliar as capacidades motoras em varias articulagcdes do corpo, com especial destaque para 0
sistema articular do joelho (Kellis & Katis, 2007; Baltzopoulos & Brodie, 1989; Aagaard, et
al., 1997; Siqueira, et al., 2002).

A articulacdo do joelho é uma articulacdo sinovial complexa formada por duas articulacdes: a
articulacdo tibiofemoral e a patelo-femoral (Norkin & Levangie, 2001). A articulacéo
tibiofemoral é considerada uma articulacdo condiloide dupla, apresentando movimentos de
flexdo e extensdo no plano sagital, sobre um eixo coronal para o primeiro grau de liberdade e
movimentos de rotacdo interna e externa no plano transverso sobre um eixo vertical para o
segundo grau de liberdade (Kapandji, 2000; Norkin & Levangie, 2001). Cabe destacar que no
presente estudo, apenas se tera em conta 0s movimentos para flexdo e extensdo da articulacdo
do joelho. Os musculos principais responsaveis pelo movimento de flexdo do joelho sdo o
biceps femoral, semitendinoso e semimembranoso (formando o grupo muscular isquiotibial),
contando ainda com a ajuda dos musculos gracilis, sartorio, popliteo (Kapandji, 2000; Norkin
& Levangie, 2001) e gastrocnémios (Norkin & Levangie, 2001). O movimento de extensdo do
joelho é executado pela contragdo simultanea dos musculos vasto medial, vasto lateral, vasto
intermédio e reto anterior, formando o quadriceps femoral (Kapandji, 2000; Norkin &
Levangie, 2001).

A estabilidade da articulagdo do joelho é composta por estabilizadores estaticos (passivos) —
estabilidade formada pelos ligamentos e estruturas capsulares envolventes da articulagcdo do
joelho - e dindmicos - estabilidade fornecida pelas contra¢cfes musculares que ocorrem a volta

da articulacdo do joelho durante 0 movimento. Assim, poder-se-a afirmar que a estabilidade
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funcional do joelho é o conjunto da estabilidade estatica e dinamica, em que a resisténcia
passiva dos ligamentos, a estrutura anatomica das superficies, a resisténcia ativa desenvolvida
pelos musculos e suas forcas compressivas articulares executadas durante uma atividade,
atuam na biomecanica funcional do joelho (Paterno & Hewett, 2008; Webb & Corry, 2000).
Contudo, o longo comprimento do fémur e da tibia cria um grande efeito de alavanca e de
torcdo das forcas geradas pelo movimento. Se a contengdo dindmica dos mdasculos é
momentaneamente inadequada ou insuficiente, essas forgas podem-se tornar agressivas para
as estruturas estaticas, criando situacdes de lesdo ligamentar e/ou meniscais, frequentes na
pratica desportiva (Serra, 2001).

O estudo das caracteristicas da forca isocinética dos musculos extensores e flexores da
articulacdo do joelho baseiam-se na anélise de indicadores como 0 momento maximo (Brown,
2000), diferenca bilateral de forca (Ellenbecker, Roetert, Sueyoshi & Riewald, 2007;
Gongcalves, 2004) e razdo isquiotibiais/quadriceps (Aagaard, Simonsen, Magnusson, Larsson
& Dyhre-Poulsen, 1998; Aagaard, et al., 1997; Goncalves & Pinheiro, 2003).

O estudo dos perfis da forca dos membros inferiores em taekwondistas podera ser
particularmente relevante para um bom desempenho fisico desta arte marcial. Antes de se
abordar de forma mais detalhada os indicadores momento méximo, diferenga bilateral de
forca e razdo 1/Q, é importante rever aqui algumas nog¢des genéricas sobre a influéncia da

posicao articular, tipo de acdo muscular e velocidade angular na producéo de for¢a muscular.

A resposta mecanica de um musculo a um Unico estimulo, provocado pelo seu nervo motor, é
designada por contracdo (Guyton & Hall, 2001). Por sua vez, durante a contragdo muscular, a
forca exercida por um musculo que se contrai sobre a(s) alavanca(s) éssea(s) as quais se
insere, designa-se por tensdao muscular (Nordin & Frankel, 2004). A quantidade de tensdo de
um musculo depende em parte do seu estado de comprimento (Hall, 2000). O mdsculo tem a
capacidade de desenvolver tensdo ativa e/ou passiva e de exercer forca sobre uma alavanca
6ssea (Norkin & Levangie, 2001). A tensédo ativa é desenvolvida pelos elementos contracteis
do musculo através da formacdo de pontes cruzadas e pela sobreposicdo dos filamentos de
actina e miosina (Guyton & Hall, 2001). A quantidade de tensdo ativa que um musculo pode
exercer depende da frequéncia, nimero e dimensdes das unidades motoras, nivel do
sarcomero e numero de pontes cruzadas estabelecidas. A tensdo passiva € a tensdo
desenvolvida pelos componentes anatomicos nao contracteis, estando subjacente ao
encurtamento ou alongamento ativo e /ou passivo de um musculo (Norkin & Levangie, 2001).

Se um musculo for sujeito a uma posi¢do de alongamento superior, quando comparado com a
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sua posicdo de repouso muscular, desenvolve-se maior tenséo (ausente de contracdo
muscular), decorrente das forcas elasticas no tecido conectivo, sarcolema, vasos sanguineos,
nervos, etc. (Guyton & Hall, 2001). Desta forma, a tensdo total que ocorre durante uma
contracdo ativa de um musculo € uma combinacdo da tensdo contractil (ativa) com a tensao
ndo contractil (passiva) (Norkin & Levangie, 2001).

Durante a contragdo muscular, a forca exercida por um musculo, contraindo-se sobre a(s)
alavanca(s) Ossea(s) as quais se insere, designa-se por forca muscular, enquanto a forca
externa exercida sobre o musculo designa-se por resisténcia ou carga (Cailliet, 2005). A
producdo de forca muscular é dependente de trés fatores principais: influéncia da posicdo
articular, tipo de acdo muscular e velocidade angular (Baltzoupolos & Brodie, 1989; Caburi,
1991; Hall, 2000). A influéncia da posicdo articular é um indicador que permite analisar as
capacidades contracteis dos grupos musculares testados durante a amplitude de movimento,
permitindo desta forma avaliar o melhor angulo articular na producdo de for¢ca muscular
maxima (Gleeson & Mercer, 1996; Baltzoupolos & Brodie, 1989). Quando é determinado um
angulo ideal na producdo de momento de forca, este fendmeno estd dependente da tensdo
desenvolvida por um determinado grupo muscular, da sua disposi¢do anatomica, do angulo de
insercdo do musculo no 0sso, da distancia entre a inser¢cdo muscular e do centro de rotacdo da
articulacdo (Hall, 2000).

Numa situacdo de contracdo sem encurtamento muscular (ndo ha movimento nem trabalho
mecanico, mas sim trabalho muscular) é designada por contracdo isométrica, enquanto uma
contragdo com encurtamento muscular é designada por contracdo isotonica ou isocinética
(Cailliet, 2005). Para Norkin & Levangie (2001), o termo “contrag@o isotonica” ndo é o mais
adequado, uma vez que se trata de um movimento ndo fisiologico, e a forca gerada num
musculo ndo pode ser controlada ou mantida constante. Ja Hall (2000) considera apenas 3
tipos de contracdo muscular: isométrica, concéntrica e excéntrica. De acordo com a autora,
existe contragdo muscular concéntrica quando a forga muscular produzida induz um torque
(resultante da forca exercida no musculo somada a forca gravitacional) maior que o torque
resistivo numa determinada articulacdo, ocorrendo encurtamento muscular e mudanca do
angulo ao nivel da articulagdo. Quando o musculo ndo pode realizar forgca muscular suficiente
e € vencido por uma carga externa, ocorrendo um alongamento progressivo em vez de se
encurtar, é designado por contracdo muscular excéntrica (Nordin & Frankel, 2004). Neste tipo
de contragdo, a forga muscular exercida é superior em comparagd0 com a contracdo
isométrica e concéntrica (Nordin & Frankel 2004; Norkin & Levangie, 2001). De facto, no

estudo desenvolvido por Beltman e col. (2004), verificou-se que o torque voluntario maximo

12


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Beltman%20JG%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15075302

exercido no dinamometro isocinético em dez individuos saudaveis foi significativamente
maior durante contragdes em alongamento (270 + 55 N.m) comparativamente com contragdes
em encurtamento (199 + 47 N. m, p < 0,05). Para a contracdo muscular isométrica, foram
também registados valores superiores, mas sem diferenca estatisticamente significativa (252 +
47 N.m).

A producdo de forca muscular estd também relacionada com a velocidade de mudanca de
comprimento de um musculo no decorrer de contragcdes musculares concéntricas e excéntricas
(Norkin & Levangie, 2001; Nordin & Frankel, 2004). A velocidade de mudanca de
comprimento muscular é a velocidade através da qual os miofilamentos de actina e miosina
séo capazes de deslizarem entre si e de (re)formarem pontes de interligacdo. Numa contracéo
conceéntrica, com o aumento de velocidade de encurtamento muscular, ha diminuicdo da forca
exercida pelo musculo. Ja numa contracdo excéntrica ocorre o inverso, ou seja, quando a
velocidade de alongamento aumenta, a forca produzida pelo musculo também aumenta
(Norkin & Levangie, 2001). Contudo, a relagdo entre a forga e a velocidade de contragéo
deveréa ser considerada de forma distinta da relacdo entre 0 momento e a velocidade angular
para a contracdo méaxima dos musculos extensores e flexores da articulacdo do joelho
(Gongalves & Pinheiro, 2004). No estudo de Westing & Seger (1989), foi avaliado o pico de
torque para 0s movimentos de contracdo muscular concéntrica e excéntrica em vinte
mulheres, as velocidades angulares de 60°-s* e 360°-s™. Estes autores concluiram que a
média do torque excéntrico ndo apresentou alteracbes significativas com o aumento de
velocidade excéntrica para os grupos muscular quadriceps e isquiotibial (p > 0,05). A média
de torque para acdes musculares concéntricas foi significativamente inferior
comparativamente com o torque para contracdes excéntricas (p < 0,05) e diminuiu com o
aumento de velocidade concéntrica. Desta forma, a producdo de forca muscular aumenta com
a diminuicdo da velocidade angular concéntrica, podendo manter-se relativamente constante a
baixas velocidades e ndo aumenta obrigatoriamente com o aumento da velocidade angular
excéntrica (Gongalves & Pinheiro, 2004). De facto, este fendbmeno deve-se ao padrdo de
ativacdo neuroldgico das unidades motoras, de acordo com o tipo de contracdo muscular
desempenhado (Babault, Pousson, Ballay & Hoecke, 2001; Beltman, Sargeant, Van Mechelen
& Haan, 2004; Aagaard, Simonsen, Andersen, Magnusson, Halkjaer-Kristensen, et al., 2000).
Num estudo desenvolvido por Babault e col. (2001), foi aplicado um impulso elétrico
independente do tipo de contraccdo, no nervo femoral a 50° de flexdo do joelho direito em
oito individuos saudaveis. Foi calculado o nivel de ativagdo voluntaria para os modos

concéntrico e excéntrico (velocidade de 20°-s™), e isométrico. O nivel médio de ativacéo
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durante a méxima contracdo muscular excéntrica e concéntrica foram 88,3% e 89,7%,
respetivamente, e foram significativamente inferiores (p < 0,05) com respeito a contracdo
méaxima isométrica (95,2%). A relacdo entre os niveis de ativacdo voluntaria e torque
submaximo foi significativa (p < 0,01): a comparacdo de resultados indicou niveis de ativacao
mais baixos durante a contracdo excéntrica subméxima comparativamente as contragdes
concéntricas e isométricas. Os autores concluiram que existe uma diminuicdo da ativacao

neuroldgica a velocidade 20°-s*

na contracdo concéntrica maxima e durante a contracdo
méaxima e subméaxima no modo excéntrico. Estes resultados indicaram uma dependéncia da
ativacdo voluntaria em ambos os niveis de tensdo e tipos de agBes muscular no grupo
muscular extensor do joelho. Estes achados corroboram o estudo de Beltman e col. (2004),
onde também foram identificados niveis inferiores (p < 0,05) de ativacdo voluntaria em
contracdes musculares excéntricas maximas (79 + 8%), comparativamente a contragdes em

encurtamento (92 £ 3%, p < 0,05) e contracdes isométricas (93 + 5%).

Concluido este aparte sobre a influéncia da posicdo articular, tipo de acdo muscular e
velocidade angular na producdo da forca muscular, retoma-se agora a analise dos indicadores
isocinéticos momento méaximo, diferenca bilateral de forca e razéo 1/Q.

O momento maximo é o parametro isocinético mais utilizado na avaliagdo por dinamometria
isocinética, sendo possivel visualiza-lo no ponto mais alto da curva de torque (Brown, 2000).
O torque maximo depende da posi¢do angular (posicdo articular) e da velocidade angular
determinada (Baltzopoulos & Brodie, 1989; Rothstein, Lamb & Mayhew, 1987).

A utilizacdo do parametro isocinético momento maximo é frequentemente utilizado nos mais
diversos estudos (Baltzopoulos & Brodie, 1989; Aquino, Leme, Amatuzzi, Greve, Terreri, et
al., 2002; Rothstein, et al., 1987), apresentando-se como uma medida reprodutivel,precisa
(Gleeson & Mercer, 1996) e valida para utilizacdo na sua pratica clinica (Gross, Credle,
Hopkins & Kaollins, 1990).

A diferenca bilateral de forca é um parametro isocinético que resulta da comparacdo dos
valores da forca muscular produzida por grupos musculares contralaterais, de forma a
determinar se existe uma relacdo de equilibrio (ou desequilibrio), em iguais condi¢des de
velocidade angular, posicdo articular e tipo de agdo muscular, cujo valor € expresso em
percentagem (Gongalves, 2004). Para o célculo da diferenca bilateral de forca, é fundamental
saber qual o ponto de referéncia standard para diferenciar o0 membro normal do anormal

(Hageman, Gillaspie, Hill, 1988). Um dos métodos possiveis de ser aplicado durante uma
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avaliacdo muscular de uma extremidade, é tomar como ponto de referéncia 0 membro contra
lateral, previsto de qualquer tipo de lesdo ou condigcdo que o impeca de ser avaliado (Sapega,
1990). Em ndo-atletas ou atletas que ndo participem em desportos que envolvam atividade
fisica assimetricamente, o significado de simetria € aplicavel para avaliacdo da performance
muscular dos membros inferiores (Hageman, et al., 1988). Para obter valores comparativos de
forga muscular entre membros inferiores, o valor do lado considerado é dividido pelo valor do
lado de referéncia. O resultado € convertido em percentagem e é subtraido 100%. Quando a
forca do lado considerado é inferior a forca do lado referéncia, a diferenca bilateral de forca
apresenta sinal positivo, caso contrario, assume sinal negativo (Gongalves, 2004).

De acordo com a literatura, o indicador isocinético diferenca bilateral para os membros
inferiores permite dar a conhecer aos clinicos e investigadores o grau de funcionalidade dos
grupos muscular quadriceps e isquiotibial durante um processo de reabilitacdo provocada por
lesdo ou durante uma mera avaliagcdo da sua performance muscular (Ellenbecker, Roetert,
Sueyoshi & Riewald, 2007).

No artigo de revisdo de Goncalves (2004), o autor concluiu que para uma correta analise deste
parametro isocinético, € necessario ter em conta fatores como a lateralidade do individuo e o
carater simétrico (ou assimétrico) das atividades fisicas praticadas. Valores de défice bilateral
de forca inferiores a 10% sdo aceites como funcionalmente adequados para individuos
saudaveis, possivelmente anormais para diferencas de 10% - 20% e como provavelmente

anormais, assimetrias superiores a 20%.

O parametro razdo 1/Q é utilizado para determinar a relacdo de equilibrio (ou de desequilibrio)
entre a forca dos musculos flexores e dos masculos extensores da articulagdo do joelho
(Aagaard, et al., 1997; Aagaard, et al., 1998; Devan, et al., 2004; Kellis & Katis, 2007,
Rosene, et al., 2001; Coombs & Garbutt, 2002). A razdo I/Q é um dos parametros mais
importantes na avaliacdo isocinética porque o joelho é uma das articulagcdes mais complexas
do corpo humano, sendo por isso necessario perceber o seu funcionamento normal para
prevenir o aparecimento de lesdes (Baltzopoulos & Brodie, 1989). Deste modo, tem sido
sugerido que o calculo da razdo 1/Q é um indicador de estabilidade articular e da prevencao de
lesGes (Baltzopoulos & Brodie, 1989; Li, Maffulli, Hsu & Chan, 1996).

A literatura aponta que a razdo 1/Q podera ser convencional ou funcional. A razéo 1/Q
convencional é a divisdo entre 0 momento maximo efetuado pelos flexores do joelho
(isquiotibiais), com o momento maximo efetuado pelos extensores do joelho (quadriceps),

para velocidade angular e tipo de contracdo igual (Coombs & Garbutt, 2002). Desta forma, a
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razdo 1/Q convencional concéntrica (lcon/Qcon) divide 0 momento méaximo alcangado durante a
contracdo concéntrica dos masculos isquiotibiais pelo momento méaximo alcancado durante a
contracdo concéntrica dos masculos quadriceps, enquanto a razdo 1/Q convencional
excéntrica (lexc/Qexc) divide 0 momento maximo obtido durante a contracdo excéntrica dos
musculos isquiotibiais pelo momento maximo obtido durante a contragdo excéntrica dos
masculos quadriceps (Aagaard, et al., 1998).

Os valores normativos para a razdo convencional 1/Q apresentam grande controvérsia,
contudo, os valores compreendidos entre 50% e 60% parecem apresentar concordancia em
termos gerais (Aagaard et al., 1998; Baltzopoulos & Brodie, 1989). A razdo 1/Q funcional é
calculada pela divisdo entre o0 momento méximo alcancado pelos musculos isquiotibiais
durante a contracdo excéntrica com o0 momento maximo alcancado pelos musculos
quadriceps durante a contracdo concéntrica (lexc/Qcon) ou pelo momento maximo alcancado
pelos musculos isquiotibiais na contragdo concéntrica com o momento mé&ximo alcangado
pelos musculos quadriceps na contragdo excéntrica (lcon/Qexc) (Kellis & Katis, 2007).

A razdo 1/Q funcional parece ser a mais indicada comparativamente a convencional durante o
protocolo isocinético, porque a razdo 1/Q convencional implica que numa contracéo
concéntrica (ou excéntrica) do joelho haja contracdo simultdnea dos grupos muscular
quadriceps e isquiotibial simultaneamente. Contudo, 0 movimento verdadeiro da articulagédo
do joelho implica uma contracdo excéntrica dos musculos isquiotibiais e concéntrica do
musculo quadriceps (extensdo do joelho), ou vice-versa (flexdo do joelho) (Aagaard, et al.,
1998; Coombs & Garbutt 2002).

O indicador razéo lexc/Qcon permite informar a capacidade que o grupo muscular isquiotibial
tem em contrariar 0s movimentos de deslize anterior da tibia relativamente ao fémur,
induzidos pela contracdo méaxima do grupo muscular quadriceps (Aagaard, et al., 1998;
Hewett, Myer & Zazulak, 2008). De acordo com o estudo de Hewett e col. (2008), a medida
que a velocidade angular aumenta durante um protocolo isocinético testado em individuos do
sexo masculino, a razdo lexc/Qcon também aumenta, relatando a capacidade de estabilizacdo
articular do joelho e de protecdo de lesdes do ligamento cruzado anterior. Estudos isocinéticos
demonstraram que para velocidades elevadas, os valores do indicador razdo lexc/Qcon
aproximam-se de 100% (Aagaard, et al., 1997; Aagaard, et al., 1998).
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2.3.2. Perfis isocinéticos da for¢a dos musculos extensores e flexores da articulagéo
do joelho

Os taekwondistas normalmente utilizam “pontapés” rapidos e em grandes amplitudes de
movimento, direcionadas a cabeca ou ao tronco. Estas a¢fes exigem um esforcgo intensivo dos
musculos flexores e extensores da articulacdo do joelho (Machado, Os6rio, Silva & Magini,
2010).

Apesar da escassa investigacdo sobre a producdo de forca muscular dos grupos extensor e
flexor da articulacdo do joelho em taekwondistas, reconhece-se a sua importancia no
desenvolvimento cientifico para uma pratica eficiente desta arte marcial (Teng, Keong, Ghosh
& Thimurayan, 2008; Kim, Stebbins, Chai & Song, 2011; Machado, et al., 2010; Heller,
Peric, Dlouha, Kohlikova, Melichna, et al., 1998). Na maioria dos estudos analisados, a
informacao resultante da avaliacdo da forca foi fornecida através dos indicadores isocinéticos
momento maximo. Contudo, a diferenca bilateral de forca e/ou razdo 1/Q normalmente ndo é

referenciada na literatura.

As adaptacOes especificas as exigéncias do taekwondo parecem resultar num incremento da
forca dos musculos quadriceps e isquiotibiais (Kim, et al., 2011; Machado, et al., 2010;
Heller, et al., 1998). No estudo desenvolvido por Kim e col. (2011), investigaram-se multiplas
variaveis (como a velocidade, agilidade, flexibilidade) e também a forca muscular produzida
pelos grupos musculares extensores e flexores da articulacdo do joelho. Nesse estudo,
investigaram-se as diferencas de forca muscular adquiridas nesses grupos musculares apos 12
semanas de pratica de taekwondo em trinta e uma raparigas saudaveis, com idades
compreendidas entre os 15 e 0s 16 anos. Todos 0s sujeitos realizavam atividade fisica (aulas
de educacao fisica) apenas 2 dias por semana na escola (apenas uma escola). Posteriormente,
foram divididas em dois grupos: um grupo de alunas (N = 10) que realizava apenas educacgéo
fisica (50 minutos por dia, duas vezes por semana), e um grupo de taekwondo (N = 21) que
participava nas classes de educacdo fisica (50 minutos por dia, duas vezes por semana) e nas
aulas de taekwondo (50 minutos por dia, duas vezes por semana). Os resultados
demonstraram que o treino de taekwondo durante 12 semanas aumentou a capacidade de
producdo de forca muscular no dinamometro isocinético para os movimentos de flexdo e
extensdo da articula¢do do joelho. Num estudo de O’Donovan e col. (2006), participaram 13
atletas (idade média de 23,7 anos) praticantes de artes marciais (onde se incluiram

taekwondistas) e 12 individuos sedentarios (idade média = 22,2 anos). Nesse estudo, os atletas

17


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Peric%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=9596358
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Peric%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=9596358
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Kohl%C3%ADkov%C3%A1%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=9596358
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Melichna%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=9596358

também apresentaram aumentos superiores na producdo de forga para 0os movimentos de
flexdo e extensdo concéntrica da articulacdo do joelho as velocidades de 30, 90 e 210°-s™ e
também para 0 movimento de extensdo em condicdes isométricas, comparativamente com o

grupo controlo.

2.3.3. Avaliagdo isocinética da for¢a muscular

O termo forca muscular refere-se a capacidade de um musculo para desenvolver tensdo de
forma ativa, independentemente das condic¢Ges sob as quais esta tensdo é medida (velocidade
contrctil lenta ou rapida; contracdo em encurtamento ou em alongamento)

(Sapega, 1990).

Contemporaneamente, existe um método de avaliacdo da forca muscular em condicbes
dindmicas por dinamometria isocinética, reconhecida atualmente como um instrumento valido
e fidvel para determinar a forca muscular dindmica (Gleeson & Mercer, 1996; Drouin,
Valovich-McLeod, Shultz, Gansneder & Perrin, 2004; Sapega, 1990; Baltzopoulos & Brodie,
1989). O dinamoOmetro isocinético permite controlar a velocidade de movimento de um
membro a velocidade e resisténcia constante (apenas quando ultrapassa a velocidade pré-
determinada). Neste caso, a resisténcia € igual a forca muscular executada durante a amplitude
de movimento (Baltzopoulos & Brodie, 1989; Gleeson & Mercer, 1996).

2.4. Representacgdo da funcéo fisica para o membro inferior

A aplicacdo de testes funcionais no membro inferior como ferramenta de avaliacdo nas
decisbes clinicas ou desportivas é frequentemente utilizada por profissionais de salde e/ou
por investigadores (Bolgla & Keskula, 1997; Fitzgerald, Lephart, Hwang & Wainner, 2001).
Dentro do grupo de testes utilizados para avaliacdo da funcgdo fisica, é frequente a aplicacdo
dos hop tests para avaliar a funcionalidade dos membros inferiores, através da capacidade de
salto horizontal unipodal (Ross, Langford & Whelan, 2002). Noyes e col. (1991),
desenvolveram 4 testes passiveis de se efetuar num plano horizontal: 1) single hop - para
distancia (SHTD), 2) triple hop - para distancia (THTD), 3) crossover hop - para distancia
(CHTD) e 4) Six-m hop - para tempo (SixHTT). Estes testes englobam uma grande variedade
de principios de movimento, entre os quais diferentes mudancas de direcdo, velocidade,
aceleracdo e desaceleragdo. A nivel interpretativo, considera-se que existe uma boa promogao

da estabilidade dindmica da articulacdo do joelho se as quatro componentes supranumeradas
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ndo apresentarem qualquer tipo de desequilibrio funcional durante a sua execucgdo (Gotlin &
Huie, 2000; Manal & Snyder-Mackler, 1996).

Uma das vantagens da utilizacdo dos hop tests é o facto de poderem ser aplicados em ambos
0s membros inferiores. Tal permite que o teste realizado no membro inferior possa ser
expresso em percentagem, comparativamente ao membro inferior contralateral,
determinando-se assim um indice de simetria dos membros inferiores (ISMI) (Reid,
Birmingham, Stratford, Alcock & Giffin 2007). O ISMI, mais conhecido por limb symmetry
index, pode ser calculado para ajudar a diferenciar individuos com ou sem estabilidade
dindmica do joelho (Noyes, Barber, & Mangine, 1991; Fitzgerald, et al., 2001). Segundo
Noyes, et al., (1991), os valores de referéncia para o ISMI deverado ser iguais ou superiores a
85% para individuos saudaveis, independentemente do membro inferior testado, género
(masculino ou feminino) ou nivel de atividade fisica praticada. Outras vantagens da realizacéo
dos hop tests sdo o facto de identificarem possiveis lesdes na articulagdo do joelho em
individuos aparentemente saudaveis. Isto deve-se ao facto de permitirem verificar a
integridade do controlo neuromuscular, forca e capacidades funcionais do membro inferior
testado; duracdo curta do teste; sdo faceis de aplicar; e sdo econdmicos (Baltaci, Yilmaz &
Atay, 2012; Fitzgerald, et al., 2001; Petschnig, Baron & Albrecht, 1998; Borsa, Lephart &
Irrgang, 1998). De acordo com Bolga & Keskula (1997), uma desvantagem dos hop tests é
ndo serem capazes de detetar anomalias especificas referentes a articulacdo do joelho, mas séo

capazes de verificar se 0 membro inferior se apresenta funcional (ou néo).

Os hop tests tém sido estudados para os membros inferiores em individuos com fraqueza
muscular, laxidez ligamentar e défices de propriocepcdo do joelho. Similarmente, estes
permitem a avaliacdo do progresso de reabilitacdo fisica pds-cirdrgico e também a avaliacéo
da performance em pacientes com lesdes do ligamento cruzado anterior (Fitzgerald, et al.,
2001). Na verdade, sdo varios os estudos que relacionam a capacidade de salto unipodal
horizontal (hop tests) com lesdes do ligamento cruzado anterior (Baltaci, et al., 2012;
Fitzgerald, et al., 2001; Fitzgerald, Axe & Snyder-Mackler, 2000; Keays, Bullock-Saxton,
Newcombe & Keays, 2003; Noyes, et al., 1991; Reid, et al., 2007; Logerstedt, Snyder-
Mackler, Ritter, Axe & Godges, 2010).

Ha& evidéncia que os hop tests sdo uma boa ferramenta para predizer em pacientes com leséo
do ligamento cruzado anterior em regressar a um nivel de atividade fisica elevada apo6s
reabilitacdo (ndo cirdrgica), sem voltarem a experienciar episodios continuos de instabilidade

articular (Fitzgerald, et al., 2000). Fitzgerald e col. (2000) estudaram este facto e propuseram
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a aplicacdo de instrumentos de medida de avaliagdo pessoal para o grau de funcionalidade e
instabilidade do joelho, juntamente com a execuc¢do do SHTD e SixHTT. Participaram vinte e
oito individuos dispostos a regressar a niveis elevados de atividade fisica, sequidos de um
periodo de reabilitacdo (maximo de 6 meses). Até aos 6 meses, 0s sujeitos foram classificados
como aptos (se regressassem a niveis de atividade fisica elevada sem nenhum tipo de
problema aparente da articulacdo do joelho), ou como inaptos (se apresentassem pelo menos 1
episédio de instabilidade desta articulacdo). Fitzgerald e col. (2000) compararam 0s
resultados dos hop tests entre 0s sujeitos aptos com 0s sujeitos que continuaram a receber
reabilitacdo fisica (posteriormente a 6 meses). Esta comparacdo indicou que aqueles que
tinham falhado o tempo maximo estipulado de reabilitacdo (posteriormente a 6 meses)
apresentaram um ISMI significativamente inferior para o SixHTT (85,4 = 4,1%; N = 6),
comparativamente aos individuos considerados aptos (95,1 + 6,6 %; N = 22). Estes resultados
demonstraram que os hop tests tém a capacidade de predizer o futuro sucesso em regressar a
niveis de atividade fisica elevada em individuos com rutura do ligamento cruzado anterior

(ndo cirargico).

A relacdo entre a performance dos hop tests com a producdo de forca muscular por
dinamometria isocinética tem sido amplamente estudada (Logerstedt, et al., 2010;
Greenberger & Paterno, 1995; Santos, Avila, Hanashiro, Camargo & Salvini, 2010;
Fitzgerald, et al., 2001). Greenberger & Paterno (1995) avaliaram 20 sujeitos saudaveis
(idade: 20,7 £ 1,9 anos; estatura: 171,7 = 9,3 cm; peso: 65,1 + 10,6 kg), dos quais 7 eram
homens e 13 eram mulheres. Os sujeitos avaliados realizaram bilateralmente 3 movimentos
isocinéticos concéntricos para 0 movimento de extensdo & velocidade 240°-s™ para avaliacéo
da forca muscular do quadriceps e realizaram 3 saltos para o SHTD. O coeficiente de
correlacdo de Pearson para 0 momento maximo e distancia percorrida foi 0,78 para 0 membro
inferior dominante e 0,65 para 0 membro inferior ndo dominante (p < 0,05). Os autores
concluiram que a forca isocinética ndo se correlaciona fortemente com os hop tests, levando a
crer que a avaliacdo por dinamometria isocinética, por si sO, € um critério insuficiente para
diagnosticar o retorno dos individuos as suas atividades funcionais. Por sua vez, Santos, et al.,
(2010) estudaram a relacao entre o torque maximo do quadriceps com os testes funcionais de
agilidade (corrida) e com os testes funcionais de propulsdo (SHTD e THTD), posteriormente
a um programa de exercicios com treino excéntrico. Participaram 20 sujeitos masculinos
saudaveis (idade: 22,5 + 2,1 anos; estatura: 172 + 10 cm; peso: 67,8 £ 9,5 kg; IMC: 22,5+ 2,0

kg/m?). Foram realizados movimentos isocinéticos para flexdo e extensdo da articulagdo do
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joelho durante 3 séries de 10 movimentos excéntricos as velocidades 30°-s* e 120°-s™, com 3
minutos de descanso entre cada série. A frequéncia foi duas vezes por semana, durante 6
semanas (12 sessdes de treino). Os autores verificaram que o0 treino excéntrico aumentou o
torque maximo produzido pelo quadriceps (p < 0,01) e diminuiu a razdo 1/Q (p < 0,01).
Verificaram também que houve diminuicdo do tempo para dois dos 5 testes de agilidade e
aumentou a distancia para os dois hop tests, tanto para 0 membro inferior dominante, como
para 0 membro inferior ndo dominante (p < 0,01). Contudo, apesar do treino excéntrico
aumentar o torque maximo do quadriceps e melhoria de alguns testes funcionais, o0s autores
observaram que ndo houve forte correlacdo (r < 0,5) entre o torque maximo com o0s testes
funcionais. No estudo de Logerstedt e col. (2010) e de Fitzgerald e col. (2001), os autores
também admitiram que correlacdo entre a performance dos hop tests e a producdo de forca
muscular variou entre fraca a moderada.

Para além dos estudos hop tests vs.dinamometria isocinética, existem outros métodos
comparativos a efetuar com estes testes funcionais. Fitzgerald, et al., (2001) fizeram uma
pesquisa sobre a: 1) relacdo entre os hop tests com a laxidez passiva e anterior da articulacéo
do joelho (gaveta anterior) em individuos com problemas do ligamento cruzado anterior; 2)
relagdo entre os hop tests com a sensacdo de posicédo articular passiva do joelho; e 3) relacéo
entre os hop tests com alguns instrumentos de medida (como o caso do instrumento de
medida Cincinnati e Lysholm) que avaliam a capacidade funcional da articulacdo do joelho.
Para o ponto 1), os autores verificaram que ndo ha evidéncia que sinais positivos de gaveta
anterior do joelho influenciem a performance dos hop tests. No ponto 2), os autores
verificaram que embora o teste de sensacdo de posicdo articular passiva do joelho seja um
teste frequentemente utilizado em individuos com problemas no ligamento cruzado anterior,
ndo ha forte correlacdo com a performance do SHTD. Todavia, 0s autores argumentam que
ainda ha poucos conhecimentos neste campo, uma vez gque ainda nao foram realizados estudos
comparativos entre 0 CHTD e SixHTT com a sensacéo de posicao articular passiva do joelho.
No ponto 3) Fitzgerald e col. (2001) também ndo encontraram forte correlagcdo entre os hop
tests com alguns instrumentos de medida que avaliam a capacidade funcional da articulacédo
do joelho. Os autores referiram que esta fraca correlacdo demonstrou que, se a aplicacdo dos
hop tests fossem realizados separadamente destes instrumentos de medida (ou vice-versa), e
sem outro tipo de avaliagdes funcionais, os resultados finais poderiam ser inadequados

guando se pretendesse aceder ao grau de funcionalidade dos membros inferiores.
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Os hop tests proporcionam avaliagdes fiaveis para individuos saudaveis (Bolgla & Keskula,
1997; Ross, et al., 2002) e avaliacOes fidveis para individuos submetidos a um protocolo de
reabilitacdo pds-cirurgico a uma rutura do ligamento cruzado anterior (Reid, et al., 2007).

Para individuos saudaveis, os hop tests demonstraram que para o0 SHTD o coeficiente de
correlagdo intraclasse variou entre 0.92 to 0.96. No THTD, o coeficiente de correlagio
intraclasse variou entre 0.95 to 0.97, no CHTD variou entre 0.93 to 0.96 e no SixHTT variou
entre 0.66 to 0.92 (Logerstedt, et al., 2010). Para individuos submetidos a um protocolo de
reabilitacdo pos cirurgica do ligamento cruzado anterior, o coeficiente de correlacdo

intraclasse para o indice de simetria variou entre 0,82 e 0,93.

2.5. Estado de saude da articulacéo do joelho

Os problemas internos da articulagdo do joelho sdo inumeros e de consequéncias variadas
para a funcdo e qualidade de vida no individuo. A crescente procura por atividades fisicas,
associada a anatomia complexa e vulneravel da articulagdo do joelho, fez com que
aumentasse a incidéncia de lesdes ligamentares nesta articulagdo (Peccin, Ciconelli & Cohen,
2006). De facto, o papel desempenhado pela atividade fisica como preditor de sintomas e de
lesbes musculo-esqueléticas tem sido estudado em diferentes modelos de estudo. Estes
modelos de estudos incluem relatos sobre como a for¢ca muscular, flexibilidade, ou atividade
fisica se associam a lesbes da articulacdo do joelho (Mikkelsson, Nupponen, Kaprio,
Kautiainen, Mikkelsson, et al., 2006). No estudo de Sharma e col. (2001) verificou-se que 0
excessivo varo ou valgo da articulacdo do joelho contribuiu significativamente para aumentar
0 risco de osteoartrite desta articulacdo e que associado ao aumento de forga muscular,
também se associou maior risco de osteoartrite do joelho (pelo menos em pacientes com
desalinhamento desta articulacdo). No estudo de Mikkelsson e col. (2006) foi identificado que
os individuos que praticavam atividade fisica com elevada resisténcia muscular dos grupos
flexores e extensores da articulacdo do joelho, apresentaram maior predisposicdo para
ocorréncia de lesGes articulares desta regido anatomica, principalmente em individuos do sexo
masculino. Os autores referiram que 0s sujeitos que apresentavam maior resisténcia muscular
nestes grupos musculares, normalmente participavam em maior numero de atividades
desportivas, comparativamente a individuos que tinham menor resisténcia muscular. Este
fendmeno poderia traduzir maior nimero de lesGes ligamentares e meniscais da articulacéo do
joelho durante a pratica desportiva nos individuos que praticavam maior nimero de atividades

desportivas. Contudo, os proprios autores referiram que em caso de leséo da articulagdo do
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joelho, a reabilitagdo da funcdo muscular, de que é exemplo o aumento da producéo de forca
muscular, devera ser implementada para evitar a reincidéncia de lesées. McQuade & Oliveira
(2011) estudaram se o aumento de forca muscular dos musculos extensores e flexores da
articulacdo do joelho, afetava diretamente o estado de salde desta articulacédo (avaliados pelo
questionario KOOS) em pacientes com osteoartrite. De acordo com os autores, foram
encontradas melhorias significativas para as 5 dimensdes avaliadas por este instrumento de
medida (dor, sintomas, atividades da vida didria, atividades desportivas e de lazer e qualidade
de vida). Este facto permitiu-lhes afirmar que um programa de fortalecimento muscular da
articulacdo do joelho reduziu a dor e melhorou a sua funcdo articular. De acordo com o
National Health and Medical Research Council (2009), a fraqueza do musculo quadriceps
contribui para 0 aumento de incapacidade causada pela instabilidade articular. Ainda no
mesmo estudo, é mencionado que para aumentar a producdo de for¢ca muscular, mobilidade
articular e funcdo fisica da articulacdo do joelho (com diminuicdo da sua dor), € aconselhada a
pratica de exercicio fisico de intensidade leve a moderada. Felson e col. (2007) realizaram um
estudo em 1279 individuos e relacionaram os diagnosticos de raio-x com o nivel de atividade
fisica durante 9 anos. Os autores concluiram que mesmo em individuos que realizavam
exercicios fisicos de intensidade elevada, ndo houve evidéncias que estes sujeitos
apresentassem maiores riscos de desenvolver osteoartrite da articulagdo do joelho,
comparativamente a individuos que ndo faziam qualquer tipo de atividade fisica. Deste modo,
é recomendavel a préatica de atividade fisica regular para promover o estado de salde da
articulacdo do joelho (National Health and Medical Research Council, 2009; Felson, Niu,
Clancy, Sack, Aliabadi, et al., 2007).

Para além da relacdo da préatica de atividade fisica regular e producdo de for¢a muscular com
0 estado de saude da articulacdo do joelho, a flexibilidade também parece assumir um papel
importante nesta articulagdo (American College of Sports Medicine, 2009).

Harvie e col. (2011) realizaram uma revisdo sistematica com 10 estudos randomizados e
controlados, com o objetivo de determinar quais eram o0s exercicios fisicos mais vantajosos
para reducdo da dor em individuos com o sindrome patelo-femoral. Foram identificados 14
tipos de exercicios diferentes para diminuir a dor nessa regido, 2 dos quais eram exercicios de
alongamento passivo. Os autores concluiram que os exercicios adotados para 0 aumento de
flexibilidade (neste caso exercicios passivos), associados a outros exercicios especificos (para
o sindrome patelo-femoral) sdo um bom complemento para reduzir a dor no joelho. Tran e
col. (2001) estudaram a relacdo da pratica de yoga com a perfomance fisica em 10 individuos

saudaveis nao treinados, com idades compreendidas entre os 18 e 0s 27 anos. Foram avaliadas
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algumas componentes da performance fisica, entre as quais a flexibilidade (para as
articulagdes do pé, ombro e tronco) antes e ap6s um periodo de treino de 8 semanas. Este
treino consistiu em 10 minutos de exercicios de respiracdo, 15 minutos de exercicios
dindmicos para aquecimento, 50 minutos em posturas de yoga e 10 minutos de relaxamento
em decubito dorsal. Foram identificadas melhorias significativas na flexibilidade em todas as
articulacOes testadas: articulacdo do pé, na elevacdo dos ombros, e na extensdo e flexdo do
tronco. Os autores concluiram que as posturas em alongamento adotadas pela préatica de yoga
em individuos saudaveis proporcionaram o aumento da flexibilidade, traduzindo-se na

melhoria da sua performance fisica e consequente melhoria na qualidade de vida.

De modo a conhecer a opinido pessoal sobre o estado de saude relacionado com o joelho e
seus problemas associados em individuos jovens, adultos ou idosos, foi desenvolvido o
instrumento de medida Knee and Osteoarthritis Outcome Score (KOOS) (Roos &
Lohmander, 2003). O KOOS é uma continuacéo do instrumento de medida Western Ontario
and McMaster Universities Osteoarthrtis Index (WOMAC), frequentemente utilizado para
perceber os efeitos de tratamento da articulacdo do joelho em pacientes com osteoartrite. O
instrumento de medida KOOS é um questionario autoadministravel, com um tempo médio de
preenchimento de 10 minutos, e pode ser aplicado aquando a ocorréncia de lesbes no joelho,
apos curto ou longo espaco de tempo pos-lesdo. Roos & Lohmander (2003) admitiram que o
KOOS ¢é um instrumento de medida 0til, valido, fiavel e com boa capacidade de resposta no
acesso a opinido pessoal de individuos com osteoartrite avancada do joelho, lesGes de
osteoartrite pds traumatica, lesdes do ligamento cruzado anterior e lesdes meniscais. A par
disso, também se apresenta como um bom instrumento de medida para medir o estado de
salde relacionado com o joelho em individuos jovens saudaveis, que praticam atividade
fisica. O questionario KOOS € composto por 42 itens distribuidos em 5 dimensdes: dor (9
itens), sintomas (7 itens), atividades da vida diaria (17 itens), atividades desportivas e de lazer
(5 itens) e qualidade de vida (4 itens). E utilizada uma escala de Likert, com 5 possibilidades
de resposta desde 0 (sem problemas) a 4 (problemas extremos). Cada um destes scores sdo
somados com os restantes itens. Os scores sdo transformados para uma escala de 0 a 100, em
que O representa problemas extremos do joelho e 100 representa a auséncia de problemas no
joelho. Por ultimo, os valores da escala sdo expressos em percentagem.

Na revisdo sistematica desenvolvida por Garratt e col. (2004), verificou-se que o KOOS foi
um dos instrumentos considerados mais apropriados para aceder aos problemas de salde

relacionados com a articulagcdo do joelho, sob a perspetiva dos pacientes. De modo a dar
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resposta as caracteristicas especificas do estado de salde da articulagdo do joelho para a
populagdo portuguesa, foi desenvolvido o instrumento de medida KOOS, devidamente
traduzido e adaptado (Gongalves, Cabri, Pinheiro & Ferreira, 2009).

Embora o instrumento de medida KOOS permita saber qual a opinido pessoal de cada
individuo sobre o seu estado de saude relacionado com o joelho, surge também a necessidade
de perceber qual o grau de atividade fisica que cada individuo é capaz de desempenhar nas
suas atividades da vida diaria. Para o efeito, Tegner & Lysholm (1985) elaboraram uma escala
de atividade fisica, onde o trabalho e as atividades desportivas estdo graduadas
numericamente, permitindo desta forma estabelecer comparacdes entre grupos de individuos
com niveis de atividade fisica semelhante. Segundo os autores supracitados, o grau de
atividade fisica € um dos fatores que devera ser avaliado antes, durante ou depois de um
tratamento a articulacdo do joelho. Tal justifica-se pelo facto de o mesmo individuo
apresentar etapas diferentes ao longo do seu percurso de reabilitagdo, entre as quais a
melhoria da sua performance fisica. Embora no presente estudo ndo hajam individuos
aparentemente lesionados, parece importante agrupar dois conjuntos de sujeitos saudaveis

(com niveis de atividade fisica semelhantes) graduados por uma escala previamente estudada.

A utilizacdo de sujeitos saudaveis fisicamente ativos parece ser o método mais adequado
qguando se pretendem realizar estudos comparativos com desportistas (Booth & Lees, 2006).
Segundo os autores supracitados, a maioria das publicacdes cientificas que utilizam um grupo
de sujeitos desportistas, utilizam como grupo de controlo comparativo um grupo de
individuos sedentarios. Estes autores referem que os individuos sedentarios sdo fisicamente
inativos (menor saude), logo, qualquer comparacdo com um grupo de desportistas, cria uma
grande discrepancia nos resultados entre ambos 0s grupos, beneficiando sempre o grupo de
individuos que realizam atividade desportiva. Assim, torna-se fundamental que sejam
estabelecidas comparacdes entre individuos saudaveis que realizam atividade fisica desportiva
recreativa (porque apresentam aparentemente maior salde comparativamente a individuos

sedentarios) com um grupo de desportistas (atletas).
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3. MATERIAIS E METODOS

3.1. Amostra

Neste estudo participaram 18 atletas praticantes da modalidade taekwondo e 18 individuos
fisicamente ativos (ndo atletas), todos eles voluntarios. Estes voluntarios leram a carta de
explicagdo de forma a ficarem esclarecidos sobre as finalidades do estudo e seus critérios de
incluséo e exclusdo. Os critérios de inclusdo estabelecidos para ambos os grupos foram: ser
do sexo masculino e ter idade compreendida entre os 18 e o0s 35 anos de idade. Para o grupo
de taekwondistas, estabeleceu-se como requisito a pratica continua da arte marcial tackwondo
ha pelo menos dois anos consecutivos, com uma frequéncia de treino igual ou superior a dois
treinos por semana, durante uma hora no minimo. O grupo de individuos fisicamente ativos
teve como requisito a pratica de atividade fisica desportiva recreativa, também por um
periodo igual ou superior a dois anos consecutivos, com uma frequéncia semanal ndo inferior
a dois dias com duragdo minima de uma hora. De forma a constituir um grupo de individuos
fisicamente ativos com niveis de atividade fisica semelhante, optou-se por graduar os
participantes por niveis, com base na escala de atividade Tegner. A escala de atividade Tegner
foi desenvolvida para aceder ao nivel de atividade fisica relacionada com o joelho. E uma
escala numérica que varia entre os valores 1 a 10. O valor 1 refere-se a atividade fisica menos
exigente e 10 a mais exigente (Tegner & Lysolm, 1985). No presente estudo, os individuos
teriam de apresentar um nivel de atividade fisica entre os niveis 5 a 7 desta escala, uma vez
que neste intervalo estdo incluidas todas as atividades desportivas meramente recreativas para
ndo atletas (e.g., corrida, futebol, rugby, ciclismo, jogging). No que toca aos critérios de
exclusdo, para ambos 0s grupos elegeu-se: a presenca de lesdes traumaticas no joelho e a
presenca de sintomatologia significativa do joelho que impeca, ou torne indesejavel, a

realizacdo dos testes fisicos.

3.2. Medices

3.2.1. Active Knee Extension (AKE)

A amplitude ativa de movimento é a quantidade de movimento articular realizada por um
individuo durante o0 movimento articular voluntario néo assistido (Norkin & White, 2003).
Os procedimentos adotados para a realizacdo do teste AKE tém demonstrado ser o método

mais eficaz para aceder a flexibilidade dos isquiotibiais, uma vez que hd uma correta
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estabilizacdo dos musculos da pélvis e da coluna vertebral, evitando deste modo
compensacOes musculares indesejadas (Gadjosik & Lusin, 1983; Norris & Matthews, 2005).
O teste AKE é ainda um teste ativo porque o sujeito realiza sozinho e ativamente o
movimento. Neste caso, a posicdo final de amplitude do individuo registada pelo avaliador
(externo ao movimento) é dependente da tensdo exercida pelo quadriceps e do final da sua
amplitude articular. Uma vez que o final de movimento é controlado exclusivamente pelo
individuo, pode-se assim garantir a securidade deste método de avaliagdo (Norris &
Matthews, 2005). Norris & Matthews (2005) demonstraram essa seguranca ao aplicarem o
teste AKE juntamente com um gonidémetro universal em individuos saudaveis adultos. De
acordo com os autores, foi identificado um coeficiente de correlagéo intraclasse de 0,761
(valores compreendidos entre 0,395 e 0,905, para um intervalo de confianca 95%; p < 0,05).

Neste estudo, com o objetivo de conhecer a diferenca bilateral do AKE, aplicou-se a seguinte

férmula: membro inferior ndo dominante - membro inferior dominante.

3.2.2. Active Knee Flexion (AKF)

O teste AKF permite avaliar a flexibilidade de uma forma ativa e isolada do musculo reto
femoral. De acordo com Gajdosik (1985), a rigidez isolada do musculo reto femoral esta
associada a diversas patologias musculo-esqueléticas. Caso essa rigidez esteja presente, o
normal funcionamento da anca e joelho durante a marcha modifica-se, causando alteracdes
biomecanicas ndo desejaveis. O autor salienta ainda que a avaliacdo por este teste com o
complemento do teste AKE, permite aos profissionais de salude, mais propriamente aos
fisioterapeutas, aceder com maior rigor a avaliacdes da mobilidade articular do joelho de uma
forma ativa, comparativamente a forma passiva. Tal justifica-se pelos movimentos ativos
parecerem fornecer dados mais concretos sobre o grau de funcionalidade de uma articulacéo.
Rheault e col. (1988) avaliaram a fiabilidade do teste AKF com um goniometro universal em
20 individuos adultos saudaveis (15 mulheres e 5 homens), com uma média de idade igual a
24,8 + 5,5 anos. Os autores identificaram um coeficiente de correlacdo igual a 0,87 para um
intervalo de confianca 95% (p < 0,05). Rheault e col. (1988) concluiram que o teste AKF ¢
fidvel e pode ser utilizado pelos profissionais de saude para avaliar a flexibilidade ativa e
isolada do musculo reto femoral.

Neste estudo, com o objetivo de conhecer a diferenca bilateral do AKF, aplicou-se a seguinte

férmula: membro inferior dominante - membro inferior ndo dominante.
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3.2.3. Passive Knee Extension (PKE) e Passive Knee Flexion (PKF)

A amplitude passiva de movimento é a quantidade de movimento obtida pelo avaliador sem a
participacdo do sujeito avaliado (Norkin & White, 2003). O teste PKE permite avaliar a
rigidez dos musculos isquiotibiais na posic¢éo articular maxima da articulacdo do joelho para
extensdo (Bakhtiary, Fatemi, Khalili & Ghorbani, 2011) e o teste PKF permite avaliar o
movimento articular maximo e passivo para flexdo da articulagdo do joelho (Norkin & White,
2003). Gnat e col. (2010) estudaram se a avaliacdo por goniometria dos testes PKE e PKF,
efetuada por 3 avaliadores, é ou ndo fiavel quando aplicado em 14 individuos saudaveis. Os
autores identificaram excelente fiabilidade para o teste PKE e boa fiabilidade para o teste
PKF. O valor de coeficiente de correlagéo para a fiabilidade interexaminador (0,88-0,93) foi
superior a fiabilidade teste-reteste do PKE (0,84-0,93) e ndo foram identificados coeficientes
de correlacdo inferiores a 0,84 para o teste-reteste do PKF. Os autores concluiram que os
testes PKE e PKF sdo fidveis, embora o PKE seja mais fiavel comparativamente ao PKF.

Neste estudo, com o objetivo de conhecer a diferenca bilateral do PKE e do PKF, aplicou-se a

seguinte férmula: membro inferior dominante - membro inferior ndo dominante.

3.2.4. Goniémetro universal

O gonidmetro universal é o instrumento de medida mais utilizado quando se pretende avaliar
a posi¢do e o movimento de uma determinada articulacdo. A sua designacdo ‘universal’ deve-
se ao facto de poder ser utilizado em praticamente todas as articulacbes anatomicas que
constituem o corpo humano. O gonidmetro universal utilizado neste estudo é composto por
material de pléastico, com um corpo e dois bracos (um fixo e outro movivel). O tamanho de
cada braco foi de 35,5 cm por ser uma medida estandardizada para medir amplitudes de
movimento da articulacdo do joelho. Este comprimento permite um correto alinhamento
desde o grande trocanter do fémur até ao condilo lateral da tibia. A escala é composta por uma
semicircunferéncia de amplitude 0-180° e uma segunda semicircunferéncia de amplitude
180°-0°.

A medicdo de amplitude articular (ativa e passiva) com um goniometro universal é fiavel para
avaliacdo da amplitude articular do joelho nos testes AKE, AKF, PKE e PKF (Norris &
Matthews, 2005; Rheault, Miller, Nothnagel, Straessle & Urban 1988; Norkin & White, 2003;
Gnat, Kuszewski, Koczar & Dziewonska, 2010).
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3.2.5. Dinamometria isocinética

Para aplicacdo do protocolo isocinético, recorreu-se a um sistema isocinético Biodex — System
3 (Biodex Corp.) equipado com o Biodex Advantage Software for Microsoft Windows 98
(Biodex Corp.). Os sinais de posicao articular, momento de forca e velocidade angular foram
recolhidos a um ritmo de 100HZ.

O dinamoOmetro isocinético utilizado no presente estudo, Biodex — System 3 (Biodex Corp.), é
um sistema ativo conduzido por um servomotor e controlado através de um microprocessador.
Permite utilizar os modos operacionais isocinéticos e isotonico concéntrico/excéntrico,
passivo, excéntrico reativo e isométrico. Ademais, autoriza velocidades concéntricas de O-
500°.s-1, com limites de momento de 0-678 N.m, e velocidades excéntricas de 0-300°.s-1,
com limites de momento de 0-406 N.m.

Segundo Drouin e col. (2004), o Biodex — System 3 (Biodex Corp.) proporciona avaliacGes
vélidas e fidveis para as medidas torque, posicdo e velocidade (abaixo dos 300°.s™). Para 0s
autores supracitados, foram identificados coeficientes de correlagéo intraclasse de 0,99 para a
posicdo, torque e velocidade, com oscilacBes entre os coeficientes de variagdo do erro
sistematico de 0% a 3%, de 0% a 2% e de 1% a 4%, respetivamente. Para as medidas de
fiabilidade destas trés componentes detetou-se um coeficiente de correlagdo intraclasse de
0,99 entre testes realizados no mesmo dia. O erro padrdo variou entre 0,45 e 0,68 para a
posicdo, entre 0 e 0,39 para o torque e entre 10,44 e 12,89 para a velocidade. Para todas as
medidas, foram verificados coeficientes de correlacdo intraclasse de 0,99 entre testes
realizados em dois dias diferentes. O erro padrdo variou entre 0,58 e 2,01 para a posigéo, entre
0,29 e 0,57 para o torque e entre 4,63 e 6,65 para a velocidade.

Neste estudo, foram utilizados os indicadores isocinéticos momento maximo (com e sem
normalizacdo por peso corporal), razdo 1/Q (convencional e funcional) e diferenca bilateral.
No estudo dos perfis da forca dos membros inferiores em atletas e néo atletas, a apreciacéo
destes indicadores isocinéticos poderdo ser particularmente relevantes, uma vez que 0s
valores alcancados poderdo estar relacionados com as exigéncias especificas das diferentes
modalidades desportivas (atletas), comparativamente a atividades desportivas de carater
recreativo (néo atletas). Pretendeu-se saber qual o valor mais elevado de momento da forga
gerado na articulagdo do joelho pela contracdo muscular (concéntrica e excéntrica) encontrado
na amplitude de movimento testada (momento maximo). Contudo, 0 momento maximo é o

valor absoluto expresso na unidade de medida N.m, resultante da for¢ga muscular produzida no
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teste isocinético para uma determinada velocidade. Deste modo, 0 peso e composi¢do
corporal poderdo influenciar as comparages realizadas entre sujeitos nos valores absolutos de
momento maximo (Maddux, Kibler & Uhl, 1989). No presente estudo, procedeu-se a recolha
de valores de momento maximo normalizados pelo peso corporal. Este valor expresso na
unidade de medida N.m.kg™ pode ser obtido pela divisdo entre o valor absoluto do momento
maximo pelo peso corporal. Por sua vez, pretendeu-se também saber a relacdo de equilibrio
(ou desequilibrio) entre a forca dos musculos flexores e dos musculos extensores da
articulacdo do joelho. Esta forca foi medida para 0 modo concéntrico (razdo leon/Qcon) € para
acoes musculares concéntricas do quadriceps e excéntricas dos isquiotibiais simultaneamente
dos grupos musculares reciprocos (razdo lexc/Qcon). A razdo leon/Qcon divide 0 momento
méaximo alcancado durante a contracdo concéntrica dos musculos isquiotibiais pelo momento
méaximo alcancado durante a contracdo concéntrica dos musculos quadriceps. Os valores
normativos para a razao leon/Qcon NOrmalmente tém um valor compreendido entre 50 e 60%
(Aagaard et al., 1998; Baltzopoulos & Brodie, 1989). A raz&o lexc/Qcon representativa do
movimento de extensdo, é determinada através da divisdo do momento alcancado durante a
contracdo excéntrica dos musculos isquiotibiais pelo momento alcancado durante a contracao
concéntrica dos muasculos quadriceps, em iguais condi¢Bes de velocidade angular. De acordo
com o estudo de Hewett e col. (2008), a medida que a velocidade angular aumenta durante um
protocolo isocinético testado em individuos do sexo masculino, a razdo lexc/Qcon também
aumenta, aproximando-se de 100% (Aagaard, et al., 1997; Aagaard, et al.,1998; Hewett, et
al., 2008). O indicador razdo lexc/Qcon pode ser utilizado para proporcionar informacao sobre a
capacidade do grupo muscular isquiotibial para contrariar as forcas de deslize anterior da tibia
relativamente ao fémur, induzidas pela contracdo maxima do grupo muscular quadriceps
(Aagaard et al.,1998; Aagaard, Simonsen, Trolle, Bangsbo & Klausen, 1995). A literatura
aponta para maior nimero de lesdes do ligamento cruzado anterior comparativamente ao
ligamento cruzado posterior (Colvin & Meislin, 2009; Paletta & Warren, 1994). Deste modo,
decidiu-se calcular a razdo 1/Q funcional representativa do movimento de extens&o.
Pretendeu-se saber ainda a relacdo de equilibrio entre 0s momentos produzidos pelos grupos
musculares homologos, quadriceps e isquiotibiais. Na comparagdo bilateral € normalmente
assumida como regra a simetria. Para o efeito, 0 membro dominante foi considerado como o
membro de referéncia. Para célculo da diferenca bilateral de forga, a formula utilizada foi:
100 - (ND / D * 100) (Gongalves, 2004).
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3.2.6. Hop-tests

A avaliacdo dos hop tests permitem avaliar a performance funcional dos membros inferiores
em individuos aparentemente saudaveis atraves da capacidade de salto horizontal unipodal.
Os quatro testes utilizados foram 1) SHTD; 2) THTD; 3) CHTD; e 4) SixHTT. A unidade de
medida para o SHTD, THTD e CHTD é centimetros (cm) e para o SixHTT é segundos (s).
Bolgla & Keskula (1997) estudaram a fiabilidade dos testes SHTD, THTD, CHTD e SixHTT
em 20 individuos saudaveis (5 homens e 15 mulheres; idade: 24,5 * 4,2 anos; estatura: 170,0
+ 10,0 cm; peso: 65,4 + 15,8 kg). Um avaliador mediu a performance de cada individuo
utilizando um protocolo estandardizado e voltou a avaliar da mesma forma 48 horas depois. A
ordem da aplicagdo dos testes foi randomizada. Os autores identificaram coeficientes de
correlacdo intraclasse iguais a 0,96, 0,95 e 0,96 e o erro padrao de medicao foi 4,56 cm, 15,44
cm e 5,95 cm, para 0 SHTD, THTD e CHTD respetivamente. O SixHTT apresentou um
coeficiente de correlacdo intraclasse de 0,66 e um erro padrdo de medicdo de 0,13 segundos.
O pequeno valor de erro padrédo de medi¢do provou que a inconsisténcia de medida seria
aceitavel para um intervalo curto. As medidas repetidas de analise de variancia ndo revelaram
diferencas significativas (p > 0,05) entre os scores individuais, com exce¢do do SHTD (em
que houve efeito de aprendizagem, contrariamente aos outros testes). Os autores concluiram
que os testes SHTD, THTD, CHTD e SixHTT adotados pelos profissionais de salde, sdo
fidveis para avaliacdo da performance funcional dos membros inferiores.

O ISMI, é o critério mais utilizado para perceber se o resultado do hop test avaliado €, ou néo,
normal. O ISMI representa a distancia ou tempo, cujo resultado final é expresso em
percentagem. Para célculo do ISMI, admitiu-se que o membro inferior dominante seria o
membro de referéncia. Os valores normais do ISMI estdo reportados para valores iguais ou

superiores a 85% para individuos saudaveis (Fitzgeral, et al., 2001; Noyes, et al., 1991).

3.2.7. Knee and Osteoarthritis Outcome Score (KOOS)

O instrumento de medida KOOS permite medir o estado de salde relacionado com o joelho e
seus problemas associados em individuos jovens, adultos ou idosos. E um questionario
autoadministravel, com um tempo médio de preenchimento de 10 minutos, e pode ser
aplicado para a ocorréncia de lesbes no joelho, apds curto ou longo espaco de tempo pds
lesdo. Roos & Lohmander (2003) admitem que o KOOS € um instrumento de medida util,
valido, fidvel e com boa capacidade de resposta no acesso a opinido pessoal de individuos
com osteoartrite avancada do joelho, mas que pode também ser utilizado em individuos
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jovens saudaveis que desempenham atividade fisica. O questionario KOOS é composto por
42 itens distribuidos em 5 dimens@es: dor (9 itens), sintomas (7 itens), atividades da vida
diaria (17 itens), atividades desportivas e de lazer (5 itens) e qualidade de vida (4 itens). E
utilizada uma escala de Likert, onde todos os itens tém 5 possibilidades de resposta desde 0
(sem problemas) a 4 (problemas extremos). Cada um destes scores € somado aos restantes
itens. Os scores sdo transformados para uma escala de O - 100, com o O a representar
problemas extremos do joelho e 100 a representar a auséncia de problemas no joelho. Os
valores da escala s@o expressos em percentagem.

De modo a dar resposta as caracteristicas especificas do estado de saude da articulagdo do
joelho para a populacdo portuguesa, foi desenvolvido o instrumento de medida KOOS
devidamente traduzido e adaptado (Goncalves, Cabri, Pinheiro & Ferreira, 2009). Os autores
identificaram um alfa de Cronbach situado entre 0,77 e 0,95 enquanto o coeficiente de
correlagéo intraclasse situou-se entre 0,82 e 0,94 para as subescalas do KOOS. A validade de
constructo foi suportada pela confirmacdo de 6 das 7 hipdteses pré-definidas que envolviam
correlacdes expectaveis entre as subescalas do KOOS: subescalas do SF-36 e escala visual
analogica. No presente estudo, foi utilizado este instrumento de medida devidamente

validado, traduzido e adaptado para a populagdo portuguesa.

3.2.8. Escala de atividade Tegner

A escala de atividade Tegner foi desenvolvida para aceder ao nivel de atividade fisica
relacionada com o joelho. E uma escala numérica que varia entre os niveis 1 a 10. O valor 1
refere-se a atividade fisica menos exigente, e 10 & mais exigente (Tegner & Lysolm, 1985).
Esta escala foi administrada de acordo com os autores, ou seja, dependendo do nivel de
atividade fisica praticada, todos os sujeitos avaliados foram enquadrados nos niveis da escala

de atividade Tegner.
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3.2.9. Procedimentos de testagem

O protocolo de teste decorreu no laboratdrio de Biomecéanica da Escola Superior Tecnologia
da Saude de Coimbra (ESTESC), entre os meses de marco a maio de 2012.

Foi utilizada luminosidade natural e temperatura ambiente controlada (22° centigrados).
Todos os testes foram realizados por um fisioterapeuta, entre as 9 e as 17 horas.

Cada participante deslocou-se uma vez a ESTESC. Antes das provas, foram novamente
explicados os objetivos, procedimentos e finalidades da experiéncia (a carta de explicacdo e
consentimento informado foram previamente fornecidos). Foram ainda recolhidos os dados
relativos as caracteristicas dos participantes e solicitado o preenchimento do instrumento de
medida KOOS.

Para a realizacdo do protocolo de avaliacdo, os sujeitos foram instruidos a ndo realizar
exercicio fisico no dia anterior nem no proprio dia da avaliagdo. Deveriam também
apresentar-se com um vestuario adequado para a pratica desportiva, vestindo uma t-shirt,

calces e sapatilhas.

3.2.10. Procedimentos adotados para a medicdo das amplitudes de mobilidade
articular dos testes AKE e AKF

Para avaliar a flexibilidade dos grupos musculares isquiotibial e reto femoral, aplicaram-se
dois testes: Active Knee Extension (AKE) e Active Knee Flexion (AKF), respetivamente. Para
a realizacdo destes testes, 0s sujeitos relaxaram em decubito dorsal numa marquesa durante
cinco minutos, vestindo apenas uma peca de vestuario — calgdes.

A posicdo inicial de teste para o AKE comegou com o individuo em decubito dorsal na
marquesa de avaliacdo, com o MI contra lateral ao testado, estendido e estabilizado na regido
anterior da coxa com uma cinta de estabilizacdo (disposta na horizontal), regulavel em
comprimento. Foi utilizada uma segunda cinta de estabilizacdo com o objetivo de fixar a
pélvis, também disposta na horizontal, a qual entrava em contato com as duas espinhas iliacas
antero-superiores.

Foi desenhada uma primeira linha horizontal a preto entre o grande trocanter do fémur e o
maléolo lateral do fémur, e uma segunda linha entre a cabega do peronio e o maléolo lateral
da tibia. Com a ajuda do sujeito, a anca foi flexionada a 90° (angulo formado entre o fémur e a
linha média da pélvis), e confirmada com o gonidmetro universal. Posteriormente a

confirmacdo desta amplitude colocou-se o brago fixo do goniémetro na primeira linha,
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enquanto o braco movel ficou disposto na segunda linha. O centro do goniémetro foi
colocado no eixo de movimento da articulagdo femoro-tibial.

De modo a estabelecer uma amplitude de movimento real a 90° da flexdo da anca, construiu-
se um acessorio em aluminio semelhante ao desenvolvido por Gajdosik e Lusin (1983). Este
simples acessério, mas com elevada utilidade, foi composto por quatro pés fixos a quatro
pesos de 4 quilogramas cada, bem como por duas barras verticais e duas barras horizontais. A
barra superior horizontal entrava em contacto com as duas barras verticais, formando um
retdngulo reguldvel em altura. Desta forma, quando o individuo flexionava a anca, a regido
anterior da coxa batia na barra horizontal superior do acessério. Por conseguinte, o angulo
formado entre a coxa e a linha média do tronco teria de ser obrigatoriamente 90°. Com a
pélvis estabilizada nesta amplitude e o tornozelo relaxado em flexdo plantar (evitando o
alongamento do triceps sural), o sujeito estendia ativamente o quadriceps (sem exercer
movimentos de extensdo rapidos, forcados e sem dor), enquanto mantinha o contacto da coxa
com a barra superior horizontal. Consequente ao esfor¢o desenvolvido no movimento de
extensdo do joelho, pode-se visualizar um mioclénus com contracdo e relaxamento do
quadriceps femoral. Nestes casos, o individuo é instruido a realizar ligeira flexdo do joelho
até o mioclonus desaparecer. Este momento é considerado o momento final de amplitude de
movimento, no qual se registou o seu grau de amplitude de flex&o do joelho. Foram realizadas
trés repeticdes para cada membro inferior e o score final foi a média das trés repeticdes. E
importante referir que o score final ideal tende para 0 (quanto menor o valor, maior é a
amplitude de movimento registada).

Para o teste AKF, a posic¢do inicial de teste comecou em decubito ventral na marquesa de
avaliacdo. Os dois pés estiveram fora da marquesa e as duas ancas fixas por uma cinta de
estabilizacdo disposta na horizontal, evitando compensacdes ndo desejaveis desta zona
anatomica ou do proprio tronco. As referéncias anatdmicas para colocacdo dos bragos do
gonidmetro e respetivo fulcro foram iguais ao teste anterior. Com a anca estabilizada
bilateralmente, incentivou-se a flexdo lenta do joelho com flexdo plantar, até que o sujeito
experienciasse o inicio de resisténcia. Quando o final do movimento foi alcancado, registou-
se a amplitude de flexdo do joelho. Concretizaram-se trés repeticdes para cada membro
inferior e o score final foi a media das trés repeticbes. O score final ideal afasta-se de O

(quanto maior o valor, maior é a amplitude de movimento registada).
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3.2.11. Procedimentos adotados para a medicdo das amplitudes de movimento
articular dos testes PKF e PKE

No movimento de flexdo passiva do joelho, a posicédo inicial de teste comegou com o sujeito
em decubito dorsal, a 0° de extensdo, abducdo e aducdo da anca. Foi colocada uma toalha
debaixo do calcaneo, permitindo que o joelho estendesse 0 maximo possivel. As linhas de
referéncia “grande trocanter-fémur-tibia”, anteriormente descritas, foram também utilizadas
como referéncia, para este procedimento metodoldgico. O movimento de teste consistiu: com
a mao cefalica do avaliador, a regido anterior da coxa é estabilizada juntamente com o braco
fixo do goniémetro, levando-se de seguida a anca até aproximadamente 90° de flexdo (para
este teste, também se empregou o instrumento utilizado na avalia¢cdo do AKE). A mao caudal
fixou a regido anterior da tibia junto com o braco mével do goniémetro, levando até ao
méaximo de flexdo da articulacdo do joelho. O final de amplitude de movimento foi registado
nesse instante. O score final ideal afasta-se de 0 (quanto maior o valor, maior é a amplitude de
movimento registada).

Para medicdo da amplitude de extensdo passiva da articulacdo do joelho, a posi¢éo inicial de
teste foi igual a anterior. A medicdo de amplitude articular consistiu em verificar se o
individuo apresentava hiperextensdo (resultado positivo), flexdo do joelho (resultado negativo
- flexum), ou 0° de extens&o da articulagdo do joelho. Nestes dois testes, ndo houve qualquer

participacdo ativa do individuo.

3.2.12. Procedimentos adotados para a aplicacdo das provas isocinéticas

O protocolo isocinético foi efetuado bilateralmente para ambos os membros inferiores. Foi
identificado o membro inferior dominante de cada individuo, com base na referéncia da perna
usualmente utilizada para o remate de uma bola (Siqueira, et al., 2002).

De seguida, foi realizado um ligeiro aquecimento em ciclo-ergdmetro modelo Monark durante
5 minutos a roda livre (sem resisténcia). Posteriormente, os individuos sentaram-se na cadeira
do dinamometro isocinético Biodex — System 3, com uma inclinagdo de 85°. O tronco foi
estabilizado com duas faixas de velcro, cruzadas e dispostas na diagonal, enquanto a regido
anterior e distal da coxa foi estabilizada por uma terceira faixa de velcro horizontal.

O eixo de rotacdo do dinamdémetro foi alinhado com o epicondilo lateral do fémur e a zona
distal da perna ficou fixa a almofada do brago de alavanca 5 centimetros acima do maléolo
medial da tibia. A articulagdo tibio-tarsica ndo foi fixada, mas apenas estabilizada por uma

faixa de velcro.
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Foram realizados movimentos passivos da articulagdo de forma a verificar se o sujeito se
apresentava estavel e confortavel. A amplitude de teste de movimento foi verificada. Para tal,
pediu-se ao participante que realizasse ativamente extensdo do joelho, de forma a determinar
0 grau 0 de extensdo desta articulacdo. No momento seguinte, pediu-se que relaxasse a
articulagdo do joelho e o avaliador realizou o movimento de flexdo passiva no sujeito até
determinar os 90° de flexdo. No final, realizou-se a corre¢do da componente gravitica.

Foi efetuado um protocolo isocinético semelhante ao de Probst e col. (2007), também
aplicado a um grupo de atletas de artes marciais (karate) e individuos fisicamente ativos. O
participante foi instruido a realizar uma série de 3 contracfes sub-maximas para 0 movimento
concéntrico de extensdo e flexdo da articulacdo do joelho a velocidade angular constante de
60°™ e uma segunda série igual & anterior, mas a velocidade 180%™. Apés um minuto de
descanso, o sujeito realizou 5 contra¢cdes maximas concentricamente para extensao e flexdo da
articulacdo do joelho para as duas velocidades supracitadas, com um minuto de descanso
entre cada uma. Adotou-se 0 mesmo método para o tipo de contracdo excéntrica para extensao
e flexdo da articulacdo do joelho. Previamente ao inicio de cada série, o individuo foi
instruido a cruzar os dois bragcos junto a si, sendo estimulado com o comando verbal:
“trés,dois,um, JA”.

Os sinais de posicdo articular, momento da forca e velocidade angular recolhidos pelo
dinamometro isocinético Biodex — System 3 (Biodex Corp.) foram analisados com a ajuda do
software Biodex Advantage Software para o calculo dos momentos da forca. Todos 0s

momentos da forca foram previamente corrigidos para o efeito da gravidade.

3.2.13. Procedimentos adotados para a aplicacdo dos hop tests

Foram realizados 4 testes funcionais em salto horizontal unipodal: 1) single hop para distancia
- SHTD, 2) triple hop para distancia - THTD, 3) crossover para distancia - CHTD e 4) timed
hop para tempo - SixHTT, para cada membro inferior. A avaliagdo dos hop tests tem por base
0 estudo de Noyes e col. (1991). Todavia, estes testes foram executados aleatoriamente entre
si e de forma randomizada para cada membro inferior testado (lado direito e esquerdo)
(Bolgla & Keskula,1997). Estudos apontam para a necessidade de se realizar um aquecimento
prévio antes da execucdo dos hop tests (Ross, et al., 2002), ao passo que outros defendem que
ndo se deve fazé-lo (Reid, et al., 2007). No presente estudo, optou-se por ndo concretizar
aquecimento antes da execucdo dos hop tests, uma vez que seria maior a probabilidade de se

atingir um estado de fadiga dos membros inferiores dos participantes. Por outro lado, antes da

36



avaliacdo dos hop tests, efetuou-se avaliagdo por dinamometria isocinética. Normalmente, é
possivel observar que a exigéncia fisica da articulacdo do joelho para a realizacdo da
dinamometria isocinética € elevada, logo, os resultados obtidos nos hop tests poderiam sofrer
alteracdes. Sendo assim, foi estabelecido um periodo de descanso maximo de 12 minutos,
previamente a realizacdo dos hop tests.

Em todos os quatro testes foi utilizada uma fita métrica de seis metros fixa ao chdo, com uma
fita adesiva de comprimento igual a 15 cm disposta na horizontal, determinando assim a
posicao inicial de partida.

Para o SHTD, cada sujeito comegou com o membro inferior esquerdo ou direito
(randomizagdo dos membros inferiores) na posi¢do de origem e foi incentivado a saltar a
méaxima distancia possivel em apenas um salto unipodal horizontal, sem apoio no chdo do
membro contralateral. A medida foi registada da posicao 0 até a zona posterior do calcanhar,
apos o salto.

A execugdo e medigdo do THTD foi semelhante a do SHTD, exceto no nimero de saltos
efetuados: enquanto no SHTD foi realizado apenas um salto, no THTD foram realizados trés
saltos consecutivos, sempre com a mesma perna. Os individuos iniciaram o teste com um
membro inferior aleatério em contacto com o chdo (randomizados) e foram instruidos a
percorrer a maxima distancia possivel. Por seu turno, o SixHTT consistiu em percorrer no
minimo espaco de tempo, seis metros através de saltos horizontais unipodais. Os sujeitos
comecaram com o pé de um membro inferior (randomizado) na linha de partida. Aquando a
indicagdo do investigador («1, 2, 3, JAl») e no exato momento em que o individuo levantou o
calcanhar do chdo, iniciou-se a contagem cronometrada (até a centésima de segundo). O
participante teve de percorrer seis metros a maxima velocidade, com apenas um membro
inferior em contacto no chdo. A prova terminou quando a zona posterior do calcanhar atingiu
a linha final - seis metros.

No CHTD, o sujeito come¢cou com o pé de um membro inferior (randomizado) em contacto
com o chdo. O teste consistiu em percorrer a maxima distancia possivel através da execucao
de trés saltos consecutivos com o mesmo membro inferior, onde o individuo devia cruzar a
linha trés vezes durante o teste. Caso o individuo comegasse com o membro inferior esquerdo,
foi instruido a iniciar o salto do lado esquerdo, onde realizou o salto para o lado direito,
seguido para o lado esquerdo e por fim, novamente para o lado direito. Cada sujeito comegou
com o pé alinhado na posicdo 0. A pontuacdo final (distancia percorrida) foi obtida desde a

origem até a zona posterior do calcanhar, apds o terceiro salto.
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Para cada teste e cada membro inferior, os participantes realizaram trés tentativas
experimentais (ndo foram contabilizadas para efeitos de recolha de dados) para se familiarizar
com 0 movimento a ser executado. Ap0s as trés tentativas, foi tomada em consideracao as
duas repeticOes seguintes, se executadas com sucesso. Para tal, o individuo apds realizar o
salto, teve de se manter na mesma posi¢do durante dois segundos. O resultado final foi a
média das duas repeticdes ap0ds as tentativas experimentais, para cada membro em cada teste.
O teste ndo seria validado para aquele que: tocasse com o membro contra lateral no chao,
perdesse o equilibrio ou utilizasse outro tipo de compensacGes que ndo deveriam ser
executadas. Nestes casos, os individuos foram encorajados a realizar novamente o teste (neste
estudo, ndo foram necessarias mais do que duas tentativas para 0 mesmo individuo).

Para minimizar a fadiga, os individuos descansaram um tempo minimo de dois minutos entre
cada teste e tiveram igualmente um descanso de 30 segundos entre cada repeticdo (Reid, et
al., 2007). Durante a execugéo dos testes, 0s membros superiores estiveram livres, permitindo
total mobilidade. Os participantes ndo receberam encorajamento verbal durante esta etapa.
Foram necessarios 10 a 20 minutos para a execu¢do dos quatro testes para cada sujeito.

Em todos os hop tests, o ISMI foi calculado para saber a diferenca na capacidade de salto
entre os dois membros inferiores. No presente estudo, utilizou-se o procedimento adotado por
Noyes e col. (1991). Nos testes funcionais para distancia (SHTD; THTD; CHTD) a formula
utilizada foi: (membro inferior ndo dominante/membro inferior dominante) * 100. Ja a
formula utilizada para o calculo do teste funcional para o tempo (SixHTT) foi: (membro

inferior dominante / membro inferior ndo dominante) * 100.

3.2.14. Procedimentos adotados para a aplicacao do questionario KOOS

Apbs avaliacdo por dinamometria isocinética e previamente a realizacdo dos hop tests, 0s
participantes foram instruidos a preencher o instrumento de medida KOOS e ficha de
caracterizacdo pessoal, sentados numa cadeira, num limite maximo de 12 minutos. De modo a
ndo sobrecarregar o desempenho fisico da articulacdo do joelho com vérios testes fisicos

consecutivos, foi lhes dada a oportunidade de descanso nesse intervalo de tempo.
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3.3. Analises estatisticas

Todas as andlises estatisticas foram realizadas com o auxilio do software Statistical Package
for the Social Sciences version 18.0 for Windows (SPSS Inc.). Realizou-se o teste
Kolmogorov-Smirnov para verificar se 0s dois grupos apresentavam uma distribuicdo normal
das variaveis avaliadas. O teste de Kolmogorov-Smirnov revelou que os dados apresentavam
uma distribuicdo normal (p > 0,05). Por esse motivo, foram utilizados testes estatisticos
paramétricos. Para descri¢do das variaveis em estudo foram utilizadas medidas de tendéncia
central (média) e de dispersao (desvio padrdo), assim como frequéncias e percentagens. Para a
comparacgdo de médias foi utilizado o teste t student para amostras independentes, de modo a
comparar os dois grupos do estudo quanto as pontuacdes de movimento articular, forca
muscular, funcédo fisica e estado de saude relacionado com o joelho. Para a comparacgédo de
resultados entre membro dominante e ndo dominante, recorreu-se ao teste t de student para
amostras emparelhadas. Para se comparar dois grupos pequenos e independentes
(taekwondistas e individuos fisicamente ativos), realizou-se o teste exato de Fisher com o
objetivo de determinar a probabilidade exata da ocorréncia de uma frequéncia observada

(membro dominante). O nivel de significancia foi estabelecido em 5%.
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4. RESULTADOS

4.1. Caracteristicas dos participantes

Os resultados do teste Kolmogorov—Smirnov comprovaram a existéncia de distribuicao

normal das varaveis.

A amostra total do presente estudo foi constituida por 36 participantes (idade: 26,1 + 5,5 anos;
peso: 73,0 + 10,8 kg; estatura: 174,4 + 6,7 cm; IMC: 24,0 + 2,9 kg/m?). Esta amostra foi
integrada por 18 taekwondistas (idade: 26,2 £ 6,2 anos; peso: 77,6 + 11,1 kg; estatura: 175,7 +
5,8 cm; IMC: 25,1 + 3,0 kg/m?) e por 18 individuos fisicamente ativos (idade: 26,0 + 5,0
anos; peso: 68,4 + 8,6 kg; estatura: 173,1 + 7,4 cm; IMC: 22,8 + 2,5 kg/m?) do sexo
masculino e de raga caucasiana (Tabela 1). Observaram-se diferengas estatisticamente
significativas (p < 0,05) entre estes dois grupos para as variaveis peso (p = 0,008) e IMC (p =
0,017). Os taekwondistas revelaram-se significativamente mais pesados e apresentaram
valores de IMC significativamente mais elevados, comparativamente aos individuos

fisicamente ativos.

Tabela 1 - Idade, peso, estatura e IMC dos participantes (N = 36).

Amostra total Taekwondistas Individuos fisicamente ativos

(N = 36) (N = 18) (N = 18)
Idade (anos) 26,1+55 26,2 %62 26,0+5,0 0,906
Peso (Kg) 73,0+ 10,8 776+ 11,1 68,4+ 8,6 0,008
Estatura (cm)  174,4+6,7 1757+58 1731+ 7,4 0,249
IMC (kg/m?) 24,0 +2,9 25,1 +3,0 228+25 0,017

Varidveis continuas: média + desvio padréo.
Comparacdes: teste t de Student para amostras independentes. Diferencas significativas: p < 0,05.

Dentre os 36 sujeitos avaliados no presente estudo, 29 identificaram o membro inferior direito
como o dominante. Os restantes 7 individuos identificaram o membro inferior esquerdo como
0 dominante. Dentre estes, 12 taekwondistas e 17 individuos fisicamente ativos referiram que
0 seu membro inferior dominante era o direito, enquanto 6 taekwondistas e 1 individuo
fisicamente ativo referiram que o seu membro inferior dominante era o esquerdo.

De acordo com o teste exato de Fisher, os dois grupos (taekwondistas e individuos
fisicamente ativos) foram estatisticamente diferentes entre si (p = 0,044) para a distribuigéo

do membro inferior dominante (Tabela 2).
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Tabela 2 - Membro inferior dominante dos participantes

Amostra total Taekwondistas fisicg]n?é\gg u:tsivos 0
(N = 36) (N =18) (N - 18)
Membro inferior
dominante esquerdo
Membro inferior 0,044
29 12 17

dominante direito

Comparacdo: teste exato de Fisher. Diferencas significativas: p < 0,05.

Para a amostra total, a média de anos de pratica de atividade fisica foi de 7,1 + 5,3 anos, com
um volume semanal de 3,1 + 1,5 sessGes/semana e uma duracao media de 1,7 £ 0,8 horas por
cada sessdo. Em média, os taekwondistas praticavam a modalidade desportiva h4 8,4 + 6,1
anos, tinham 3,5 * 1,8 treinos por semana e despendiam 1,7 + 0,6 horas por cada treino. Ja os
individuos fisicamente ativos praticavam a sua atividade fisica meramente recreativa ha 5,7 +
4,1 anos, 2,6 = 1,1 vezes por semana e 1,8 £ 1,0 horas por cada sessao (Tabela 3).

N&o foram observadas diferencas estatisticamente significativas entre estes dois grupos para
as variaveis anos de pratica, volume semanal de pratica e duracdo média de cada sessdo de

pratica.

Tabela 3 — Anos de prética, volume semanal de préatica e duracdo média de cada sessdo

de prética dos participantes.

Amostra

total Taekwondistas fisiclggie\g?eugfivos p
(N =36) (N=18) (N = 18)
Anos de pratica (anos) 7,1+53 84+6,1 57+4,1 0,124
zgg;‘;g/:gm:g; de pratica 31+15 35+1,8 26+1,1 0,081
Duracdo média de cada sessao de 17408 17406 18410 0,679

pratica (horas)

Varidveis continuas: média + desvio padréo.
Comparacgdoes: teste t de Student para amostras independentes. Diferencas significativas: p < 0.05.

Face a graduacdo especifica dos taekwondistas durante a sua préatica desportiva, incluiram a
amostra deste estudo 6 cinturdes pretos (33%), 4 vermelhos (22,2%), 5 azuis (27,7%), 2
amarelos (11,1%) e 1 branco (5,5%). Na tabela 4 a graduacdo estd ordenada desde os mais

experientes (cinto preto) até aos menos experientes (cinto branco).
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Tabela 4 - Graduacéo por cor de cinto dos taekwondistas.

Graduacéo por cor de cinto Frequéncia Percentagem

(N) (%)
Preto 6 33,3
Vermelho 4 22,2
Azul 5 27,7
Amarelo 2 11,1
Branco 1 55
Total 18 100

Os individuos fisicamente ativos realizavam 8 atividades desportivas de carater recreativo
diferentes: 6 “ciclismo” (33,3%), 4 “futebol” (22,2%), 3 “corrida” (16,7%), 1 “muscula¢do”
(5,5%), 1 “natag@o” (5,5%), 1 “rugby” (5,5%), 1 “ténis” (5,5%) e 1 “body board” (5,5%)
(Tabela 5).

Tabela 5 - Atividades desportivas de carater recreativo praticadas pelos individuos

fisicamente ativos.

Atividade Individuos fisicamente ativos Percentagem
praticada (N) (%)
Ciclismo 6 33,3
Futebol 4 22,2
Corrida 3 16,7
Musculacéo 1 55
Natacéao 1 55
Rugby 1 55
Ténis 1 55
Body board 1 55
Total 18 100

O numero de taekwondistas que informou ter participado em eventos nacionais foi quatro, e
destes quatro atletas, apenas um referiu ter participado em eventos internacionais. Por sua vez,
apenas o atleta que participou em eventos internacionais admitiu implementar estratégias para

o0 controlo do peso.

4.2. Perfil bilateral de movimento articular, forca muscular, funcéo fisica e estado

de saude relacionado com a articulacéo do joelho

A amostra total constituida pelos 36 sujeitos apresentou uma média de 16,4 + 11,0° e 16,3
10,3° no teste AKE para os membros inferiores dominantes e ndo dominantes, respetivamente.
No teste AKF os resultados obtidos foram 124,3 + 6,9° e 122,3 £ 6,1° no teste PKE os

resultados foram 0,28 + 2,0° e 1,03 + 2,3° e no teste PKF os resultados foram 139,1 + 49° e
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138,5 * 4,4° para os membros inferiores dominantes e ndo dominantes, respetivamente. Os
valores de diferenca bilateral (N = 36) para os testes AKE, AKF, PKE e PKF foram 0,0 =
4,6% 2,1 £5,0% -0,8 £ 1,2% e 0,7 + 3,0° respetivamente.

Os resultados do teste AKE revelaram diferencas estatisticamente significativas entre
taekwondistas e individuos fisicamente ativos para 0 membro dominante (p = 0,000) e para o
membro ndo dominante (p = 0,001). Neste caso, 0 membro dominante dos taekwondistas
apresentou um valor médio de 10,3 = 6,5° de flexdo e 0 membro ndo dominante um valor
médio de 10,8 = 7,6° de flexdo da articulacdo do joelho. Ja no grupo dos individuos
fisicamente ativos, o valor foi superior tanto para 0 membro dominante como para 0 membro
ndo dominante (22,5 + 11,3° e 22,5 + 11,3° respetivamente), o que evidencia menor
flexibilidade bilateral do grupo muscular isquiotibial nestes ultimos.

Os valores médios dos testes AKF, PKE e PKF, assim como as diferencas bilaterais dos testes
AKE, AKF, PKE e PKF, ndo apresentaram diferencas estatisticamente significativas entre
grupos (p > 0,05) (Tabela 6).

Tabela 6 - Movimento articular registado por goniometria na articulacdo do joelho
bilateralmente para os testes AKE, AKF, PKE e PKF (°) e suas diferengas bilaterais (°).

Individuos
Amostra total Taekwondistas fisicamente p
(N =36) (N =18) ativos
(N =18)
AKE D (9 16,4 +11,0 10,3+6,5 225+113 0,000*
AKE ND (°) 16,3+ 10,3 10,8+ 7,6 21,7+10,0 0,001*
AKF D (9) 124,3+6,9 124,6 £8,2 1239+55 0,765
AKF ND (9 122,3+6,1 123,3+6,8 121,3+5,4 0,336
PKE D (°) 0,320 06+1,8 0,0+22 0,411
PKE ND (°) 1,0+£23 1,1+23 10+25 0,945
PKF D (°) 139,1+4,9 139,2+5,8 139,1+3,8 0,964
PKF ND (°) 1385+ 4,4 138,2+5,1 138,9+ 3,8 0,666
# bilat. AKE (°) 0,0+4,6 0,6+4,4 -0,7+4)9 0,413
# bilat. AKF (°) 2,1+5,0 14+49 2,7+52 0,454
# bilat. PKE (°) 0,8+12 05+1,3 -1,0£1,1 0,218
# bilat. PKF (°) 0,7+3,0 10+3,4 04+26 0,547

No AKE um score de 0° corresponde a extensdo completa do joelho, um score positivo corresponde a uma
posicdo de flexdo e um score negativo corresponde a uma posicdo de hiperextensdo. Nos AKF e PKF os
scores correspondem a flexdao disponivel. No PKE um score de 0° corresponde a extensdo completa do
joelho, um score positivo corresponde a uma posi¢do de hiperextensdo e um score negativo corresponde a
uma posicéao de flexdo.

AKE = active knee extension; AKF = active knee flexion; PKE = passive knee extension; PKF =
passive knee flexion; # bilat. = diferenca bilateral; D = dominante; ND = ndo dominante.

Variaveis continuas: média + desvio padréo.

Comparacdes: teste t de Student para amostras independentes. Diferencas significativas: p < 0,05.
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Os valores de momento maximo obtidos na amostra total para 0 movimento isocinético de
extensdo da articulacdo do joelho, em modo concéntrico e & velocidade de 60°-s™ foram 201,7
+ 33,9 N.m e 203,5 + 32,8 N.m. Quando a velocidade de 180°-s, os resultados foram 139,3 +
24,0 N.m e 1425 + 28,4 N.m. Para o movimento isocinético de flexdo concéntrica a
velocidade de 60°-s™, os valores obtidos foram 121,1 + 23,6 N.m e 1150 + 22,7 N.m e &
velocidade de 180°-s™ foram 94,2 + 17,2 N.m e 90,3 + 16,6 N.m. Para 0s movimentos
isocinéticos de flexdo da articulacdo do joelho, desta vez em modo de contracdo excéntrica
pelos grupos musculares extensores & velocidade de 60°-s™, os resultados foram 260,5 + 56,3
N.m e 247,8 + 55,5 N.m e & velocidade de 180°-s™ foram 238,7 + 54,6 N.m e 230,6 + 62,3
N.m. J& no movimento isocinético para extensdo dos grupos musculares flexores em modo
excéntrico & velocidade de 60°-s™, os resultados obtidos foram 180,5 + 37,5 N.m e 174,7 +
38,4 N.m e a velocidade de 180°-s™ foram 173,2 + 38,4 N.m e 168,2 + 41,2 N.m. Todos estes
resultados tém em conta os membros inferiores dominante e ndo dominante, respetivamente.
A razdo convencional lcon/Qcon & velocidade de 60°-s™ dos 36 sujeitos foi 60,3 + 8,2% e 56,7 +
7,7% e & velocidade de 180°-s™ foi 68,1 + 9,4% e 64,2 + 10,2% para 0s membros dominante e
ndo dominante respetivamente. J& o resultado da razdo funcional lexc/Qcon a velocidade de
60°-s™ foi 90,3 + 17,1% e 86,0 + 13,6% e a velocidade de 180°-s™ foi 125,5 + 25,5% e 119,5
+ 25,3%, para os membros dominante e ndo dominante, respetivamente.

O valor médio das diferencas bilaterais do total da amostra dos grupos musculares extensores
em modo concéntrico & velocidade de 60°-s™ foi -1,5 + 10,6% e & velocidade de 180°-s™ foi -
2,4 £ 10,1%. Nos grupos musculares flexores também em modo concéntrico, os valores
médios & velocidade de 60°-s™ foram 3,9 + 14,5% e & velocidade 180°-s foram 3,5 + 10,9%.
Nas contracdes em modo excéntrico dos grupos musculares extensores, os valores médios
foram 3,9 + 14,1% & velocidade de 60°-s™ e 2,3 + 20,5% a velocidade de 180°-s™*. Por fim, o
valor médio das diferencas bilaterais dos grupos musculares flexores em modo excéntrico
foram 2,2 + 15,5 % a velocidade de 60°-s™ e 2,3 + 12,7% & velocidade de 180°-s™.

Os valores de momento maximo obtidos nos taekwondistas foram estatisticamente superiores
(p < 0,05) em quase todos os movimentos isocinéticos avaliados. De facto, os resultados
foram estatisticamente diferentes para 0s movimentos isocinéticos (bilateralmente da
articulagdo do joelho) de extensdo concéntrica a 60°-s™, flexdo concéntrica a 180°-s™,
extensdo excéntrica a 60°-s, flexdo excéntrica a 60°-s*, extensdo excéntrica a 180°-s™ e
flex3o excéntrica a 180°-s™. J4 nos movimentos isocinéticos de flexdo concéntrica a 60°-s™ e

1

extensdo concéntrica a 180°-s~ também foram observados resultados estatisticamente

superiores nos taekwondistas, mas apenas nos membros inferiores ndo dominantes. Nos
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membros inferiores dominantes dos dois movimentos isocinéticos supracitados, 0s
taekwondistas continuaram a apresentar forca superior em comparacdo aos individuos
fisicamente ativos, mas sem diferencas significativas (p > 0,05).

O valor médio de razdo 1/Q ndo foi estatisticamente diferente entre taekwondistas e
individuos fisicamente ativos, exceto a razao lexc/Qcon 60°-s* do membro néo dominante (90,9
+ 13,5% vs. 81,1 + 12,2% respetivamente; p = 0,028). Nas restantes razdes avaliadas e
embora sem diferengas estatisticamente significativas (p > 0,05), os taekwondistas
apresentaram razGes superiores aos individuos fisicamente ativos (com excecdo da razdo
lcon/Qcon 60°-s™ para 0 membro dominante).

O valor médio das diferencas bilaterais de for¢a obtidos pelos grupos musculares responsaveis
pelos movimentos de extensdo e flexdo (& velocidade de 60°-s* em modos concéntrico e
excéntrico) e pelos grupos musculares responsaveis pelos movimentos de extensao e flexao (a
velocidade de 180°-s™ em modos concéntrico e excéntrico) também ndo apresentaram

diferencas estatisticamente significativas entre os dois grupos (p > 0,05).

Tabela 7 - Forca muscular exercida pelos musculos flexores e extensores da articulacio

do joelho nos modos concéntrico e excéntrico as velocidades de 60°s-1 e 180°es-1

bilateralmente, razéo 1/Q convencional e funcional (%) e diferencas bilaterais (%0).

Amostra _ I_n_dividuos
Taekwondistas fisicamente
total _ . p
(N = 36) (N =18) ativos
(N =18)
PT Ext. Con. 60°-s™ D (N.m) 201,7 + 33,9 213,2+ 38,6 190,2 £ 24,5 0,040*
PT Ext. Con. 60°-s™ ND (N.m) 203,5+ 32,8 216,0 £ 34,0 191,0+27,1 0,020*
PT Flex. Con. 60°-s* D (N.m) 121,1+ 23,6 125,1 + 20,7 117,0 + 26,2 0,311
PT Flex. Con. 60°-s* ND (N.m) 11504227  1251+225 1049 +184  0,006*
PT Ext. Con. 180°-s™ D (N.m) 139,3+24,0 146,7 + 28,6 132,0+ 16,0 0,066
PT Ext. Con. 180°-s" ND (N.m) 1425+ 28,4 153,4+ 32,1 1316 +19,5 0,019*
PT Flex. Con. 180°-s™ D (N.m) 942+ 17,2 100,6 + 15,4 87,9+17,1 0,025*
PT Flex. Con. 180°-s™ ND (N.m) 90,3+ 16,6 97,7+16,7 82,8 +13,1 0,005*
PT Ext. Exc. 60°-s" D (N.m) 260,5 + 56,3 289,7+ 47,3 231,2+49,8 0,001*
PT Ext. Exc. 60°-s" ND (N.m) 247,8+555 273,6 £ 50,4 222,0+ 48,8 0,004*
PT Flex. Exc. 60°-s® D (N.m) 180,5+375  197,4+37,1 163,7+30,2  0,005*
PT Flex. Exc. 60°-s* ND (N.m) 174,7 + 38,4 1955+ 37,1 154,0+ 27,4 0,001*
PT Ext. Exc. 180°-s™ D (N.m) 238,7+ 54,6 257,1+ 53,4 220,4 + 50,6 0,042*
PT Ext. Exc. 180°-s™ ND (N.m) 230,6 + 62,3 259,8 + 53,7 201,4 +574 0,003*
PT Flex. Exc. 180°-s™ D (N.m) 173,2+38,4 190,6 + 37,3 155,8 £ 31,6 0,005*
PT Flex. Exc. 180°-s™ ND (N.m) 168,2 + 41,2 187,6 + 45,2 148,9+ 25,6 0,003*
Razdo Icon/Qcon 60°-s™ D (%) 60,3+ 8,2 59,1 +6,3 61,4+9,7 0,415
Razdo lcon/Qcon 60°-s™ ND (%) 56,7 + 7,7 58,2 + 7,7 55,1+ 7,5 0,237
Razdo Icon/Qcon 180°-s™ D (%) 68,1+9,4 69,5+ 8,8 66,6 + 10,0 0,362
Raz&o lcon/Qcon 180°-s™ ND (%) 64,2 + 10,2 64,6 £ 8,0 63,9+123 0,846
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Individuos

Amostra Taekwondistas fisicamente
total _ : p
(N = 36) (N =18) ativos
(N =18)
Razdo lexc/Qcon 60°-s™ D (%) 90,3+17,1 939+17,6 86,8+ 16,4 0,221
Razdo lexc/Qcon 60°-s™ ND (%) 86,0 £13,6 90,9+ 135 81,1+12.2 0,028*

Razdo lexc/Qcon 180°-s™ D (%) 1255+ 25,5 132,8 + 29,3 118,1+19,0 0,084
Razdo lexc/Qcon 180°-s™ ND (%) 119,5+ 25,3 1245+ 28,6 1146 £ 21,2 0,250

# Bilat. PT Ext. Con. 60°-s™ (%) -1,5+10,6 2,3+11,2 -0,8+10,3 0,664
# Bilat. PT Flex. Con. 60°s™ (%) 39+145 -0,8 £ 14,6 8,6 +13,2 0,050
# Bilat. PT Ext. Con. 180°s™ (%) -2,4+10,1 49497 0,2+10,2 0,136
# Bilat.PT Flex. Con. 180°s™ (%) 3,5+10,9 25+99 4,6 £12,0 0,576
# Bilat. PT Ext. Exc. 60°-s™ (%) 39+141 49+14.1 2,8+145 0,663
# Bilat. PT Flex. Exc. 60°s™ (%) 2,2+155 -0,1+14,1 45+ 16,8 0,377
# Bilat. PT Ext. Exc. 180°s” (%) 2,3+205 -2,2+157 6,8 £24,1 0,195
# Bilat. PT Flex. Exc. 180°-s* (%) 23+127 1,5+131 32+127 0,693

PT Flex. = pico de torque dos grupos musculares flexores; PT Ext. = pico de torque dos grupos
musculares extensores; Conc. = movimento isocinético em modo concéntrico; Exc. = movimento
isocinético em modo excéntrico; # bilat. = diferenca bilateral; D = dominante; ND = niao dominante.
Varidveis continuas: media + desvio padrdo. Comparacdes: teste t de Student para amostras
independentes. Diferencas significativas: p < 0,05.

Com normalizacdo do torque maximo relativamente ao peso corporal para 0s 36 sujeitos, o
valor médio do momento maximo normalizado resultante do movimento isocinético de
extensdo da articulacdo do joelho em modo concéntrico & velocidade de 60°-s™ foi 2,8 + 0,4
N.m.kg™ para ambos os membros inferiores e a velocidade de 180°-s™ foram 1,9 + 0,3
N.m.kg® e 2,0 + 0,3 N.m.kg™ para os membros inferiores dominante e ndo dominante
respetivamente. O momento maximo normalizado resultante do movimento isocinético de
flexdo da articulagdo do joelho em modo concéntrico & velocidade de 60°-s™ foi 1,7 + 0,3
N.m.kg® e 1,6 + 0,2 N.m.kg™ e & velocidade de 180°-s™ foi 1,3 + 0,2 N.m.kg* e 1,2 + 0,2
N.m.kg™® para os membros inferiores dominante e ndo dominante respetivamente. Ja o
momento maximo normalizado dos grupos musculares extensores em modo excéntrico (a
velocidade de 60°-s™) foi 3,6 + 0,7 N.m.kg™ e 3,4 + 0,7 N.m.kg™ e & velocidade de 180°-s*
foi 3,3 + 0,8 N.mkg® e 3,2 + 0,7 N.m.kg™" para os membros inferiores dominante e néo
dominante respetivamente. Por sua vez, o resultado do momento maximo normalizado dos
grupos musculares flexores em modo excéntrico & velocidade de 60°-s™ foi 2,5 + 0,4 N.m.kg™
e2,4+0,3N.mkg™ A velocidade de 180°-s™ foi 2,4 + 0,4 N.m.kg™ e 2,3 + 0,3 N.m.kg™ para
0s membros inferiores dominante e ndo dominante respetivamente.

Comparando o grupo de taekwondistas com os individuos fisicamente ativos (ap0s
normalizacdo do torque méaximo relativamente ao peso corporal) apenas 0s grupos musculares

flexores em modo excéntrico & velocidade de 60°-s (2,5 + 0,3 N.m.kg™ vs. 2,3 +0,3; p =
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0,009) e 180°-s* (2,4 + 0,4 N.mkg™ vs. 22 + 0,3; p = 0,044) foram superiores nos
taekwondistas comparativamente aos individuos fisicamente ativos (Tabela 8).

Tabela 8 - Forgca muscular exercida pelos musculos flexores e extensores da articulagédo
do joelho nos modos concéntrico e excéntrico a velocidades 60°s-1 e 180°s-1

bilateralmente com normalizacéo do peso corporal (N.m.kg-1).

Individuos
Amostra total Taekwondistas fisicamente
(N =36) (N =18) ativos
(N=18)
PT Ext. Con. 60°-s” D (N.m.kg™) 28+04 28+04 28+04 0,790
PT Ext. Con. 60°-s* ND (N.m.kg™) 2,8+04 2,8+0,3 28+04 0,925
PT Flex. Con. 60°-s* D (N.m.kg™) 1,7+0,3 1,6+0,3 1,7+03 0,466
PT Flex. Con. 60°-s™ ND (N.m.kg™) 1,6+0,2 1,6 £0,2 1,5+02 0,244
PT Ext. Con. 180°-s™ D (N.m.kg™) 1,9+0,3 1,9+0,3 1,9+02 0,719
PT Ext. Con. 180°-s™ ND (N.m.kg™) 20+0,3 2003 1,9+0,3 0,690
PT Flex. Con. 180°-s™ D (N.m.kg™) 1,3+0,2 1,3+0,3 1,3+0,2 0,693
PT Flex. Con. 180°-s* ND (N.m.kg™) 1,2+0,2 1,3+0,2 1,2+0,1 0,300
PT Ext. Exc.60°-s* D (N.m.kg?) 3,6+07 38+07 34+07 0,109
PT Ext. Exc.60°-s™ ND (N.m.kg™) 34+07 35+0,6 33+0,7 0,219
PT Flex. Exc. 60°-s D (N.m.kg™) 25+04 26+0,5 24+03 0,210
PT Flex. Exc. 60°-s™ ND (N.m.kg™) 24+03 25+0,3 23+0,3  0,009*
PT Ext. Exc. 180°-s™ D (N.m.kg™) 3308 33+07 33+09 0,778
PT Ext. Exc. 180°-s™ ND (N.m.kg™) 32+0,7 34+06 29+08 0,085
PT Flex. Exc. 180°-s™ D (N.m.kg™) 24+04 25+04 23+03 0,129
PT Flex. Exc. 180°-s™ ND (N.m.kg™) 2,3+0,3 2,4+04 22+03 0,044*

PT Flex. = pico de torque dos grupos musculares flexores; PT Ext. = pico de torque dos grupos
musculares extensores; Conc. = movimento isocinético em modo concéntrico; Exc. = movimento
isocinético em modo excéntrico; D = dominante; ND = ndo dominante.

Varidveis continuas: média + desvio padréo.

Comparacdes: teste t de Student para amostras independentes. Diferencas significativas: p < 0,05.

Os valores médios resultantes da capacidade de salto dos 36 sujeitos no SHTD foi 153,0 +
19,5 cm e 153,7 £ 19,1 cm; no THTD os resultados foram 511,6 + 64,7 cm e 512,9 + 64,7 cm;
no CHTD os resultados foram 482,4 + 59,3 cm e 475,0 £ 58,6 cm; e no SixHTT os resultados
foram 2,1+ 0,4 se 2,1 + 0,3 s para 0s membros dominante e ndo dominante respetivamente.
Os resultados do ISMI dos 4 testes supracitados (SHTD, THTD, CHTD e SixHTT) foram
100,7 £ 7,0%; 100,4 + 4,8%; 98,6 + 5,0%; e 102,1 + 11,3% respetivamente.

Na comparacdo entre taekwondistas e individuos fisicamente ativos, os resultados dos hop
tests apresentaram apenas diferencas estatisticamente significativas para o SHTD do membro
dominante (159,4 = 18,3 vs. 146,6 + 19 cm; p = 0,046). No SHTD (ndo dominante), THTD,
CHTD e SixHTT, os taekwondistas tenderam a apresentar resultados superiores na

performance bilateral da articulagdo do joelho comparativamente aos individuos fisicamente
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ativos, mas sem diferencas estatisticamente significativas (p > 0,05). No ISMI dos membros
inferiores entre os dois grupos, também ndo foram encontradas diferencas estatisticamente
significativas (p > 0,05) (Tabela 9).

Tabela 9 - Funcéo fisica registada através da disténcia percorrida nos testes SHTD,
THTD, CHTD (cm) e tempo despendido no SixHTT (s) bilateralmentes e seus indices de

simetria (%0).

Individuos

Amostratotal Taekwondistas fisicamente ativos b
(N =36) (N=18) (N = 18)
SHTD D (cm) 153,0+ 19,5 159,4 + 18,3 146,6 £ 19,0 0.046*
SHTD ND (cm) 153,7 £ 19,1 158,8 + 14,3 148,6 + 22,2 0,112
THTD D (cm) 511,6 + 64,7 523,8+60,9 499,4 + 67,8 0,265
THTD ND (cm) 512,9 + 64,7 519,2 £ 57,0 506,6 + 72,7 0,566
CHTD D (cm) 482,4 +59,3 500,4 + 54,1 4645 + 60,3 0,069
CHTD ND (cm) 475,0 +58,6 486,1 + 53,3 463,9 + 63,0 0,262
SiXHTT D (s) 21+04 21+05 22+04 0,486
SiXHTT ND (5) 2,1+0,3 2,0+0,3 2,2+0,3 0,087
ISMI SHTD (%) 100,7+7,0 100,1+6,6 101,3+75 0,588
ISMI THTD (%) 100,4 + 4,8 99,3+5,1 101,4+44 0,200
ISMI CHTD (%) 98,6 +5,0 97,3+54 99,9+4,3 0,112
ISMI SiXHTT (%) 102,1 £ 11,3 103,4 £ 14,2 100,8+ 7,7 0,498

SHTD - single hop test for distance; THTD - triple hop test for distance; CHTD - crossover hop test for
distance; SiXHTT - six hop test for time; ISMI = indice de simetria dos membros inferiores; D = dominante;
ND = ndo dominante.

Varidveis continuas: média + desvio padréo.
Comparacdes: teste t de Student para amostras independentes. Diferencgas significativas: p < 0,05.

O estado de saude relacionado com a articulacdo do joelho ndo apresentou diferencas
estatisticamente significativas (p > 0,05) para as 5 subescalas (dor, outros sintomas, atividades
da vida diaria, atividades desportivas e de lazer e qualidade de vida) entre taekwondistas e
individuos fisicamente ativos. Contudo, os taekwondistas tenderam a apresentar menor
pontuacdo (menor estado de salde relacionado com a articulacdo do joelho) nas dimensdes
“dor” (94 + 6,9 pontos), “atividades desportivas e de lazer” (91,4 £ 11,4 pontos) e “qualidade
de vida” (89,6 + 20,4 pontos), enquanto os individuos fisicamente ativos apresentaram menor
pontuagdo nas dimensdes “outros sintomas” (88,7 = 9,3 pontos) e “atividades da vida didria”

(98,3 + 3,3 pontos) (Tabela 10).
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Tabela 10 - Pontuagdo obtida no KOOS sobre o estado de saude relacionado com a
articulacao do joelho em taekwondistas e individuos fisicamente ativos.

Taekwondistas - Individuos_
KOOS (N = 18) fisicamente ativos p
(N =18)
Dor (pontos) 94,0+6,9 97,1+44 0,120
Outros sintomas (pontos) 89,3+6,5 88,7+9,3 0,825
Atividades da Vida Diaria (pontos) 989+24 98,3+3,3 0,557
Atividades desportivas e de lazer (pontos) 914+11,4 92,8 +£13.3 0,738
Qualidade de vida (pontos) 89,6 +20,4 934+9 0,473

Variaveis continuas: média + desvio padréo.
Comparacdes: teste t de Student para amostras independentes. Diferencas significativas: p < 0,05.

Na comparagdo entre 0s membros dominante e ndo dominante, para o total da amostra (N =
36), foram observadas diferencas estatisticamente significativas (p < 0,05) no movimento
articular para os testes AKF e PKE. A amplitude articular obtida no teste AKF foi 124,3 £+
6,9° e 122,3 + 6,1° (p = 0,020) e no teste PKE foi 0,3 £ 2,0°e 1,0 £ 2,3° (p = 0,001) para os
membros dominante e ndo dominante respetivamente. Na producdo de forga muscular,
também foram encontradas diferencas significativas, mas apenas no movimento de flexdo
concéntrica & velocidade 180°-s, cujo resultado foi 94,2 + 17,2 N.m no membro dominante e
90,3 £ 16,6 N.m no membro ndo dominante (p = 0,031). Das 4 razdes 1/Q avaliadas no
presente estudo, trés apresentaram diferengas estatisticamente significativas (p < 0,05). De
facto, a razdo convencional lcon/Qcon 60°-s™ e 180°-s™* e razdo funcional 180°-s™ foram
significativamente diferentes (p < 0,05). O resultado da raz&o Icon/Qcon 60°-s™ foi 60,3 + 8,2%
e 56,7 + 7,7% (p = 0,032); o resultado da razao lcon/Qcon 180°-s™ foi 68,1 + 9,4% e 64,2 +
10,2% (p = 0,019); e o resultado da raz&o lexc/Qcon 180°-s™ foi 125,5 + 25,5% e 119,5 + 25,3%
(p = 0,043) para os membros dominante e ndo dominante respetivamente. Embora sem

1 também

diferencas estatisticamente significativas (p > 0,05), a razdo lexc/Qcon 60°-S
apresentou uma razao superior no membro dominante (90,3 + 17,1%), comparativamente ao
membro ndo dominante (86,0 + 13,6%; p = 0,102). Nos testes de salto, ndo foram observadas
diferencas estatisticamente significativas (p > 0,05) entre os membros dominantes e néo
dominantes dos 36 sujeitos avaliados no presente estudo.

Foram tambeém estabelecidas comparacfes intragrupos, de forma a estudar se o grupo de
taekwondistas ou o grupo de individuos fisicamente ativos apresentavam diferencas
significativas no desempenho fisico dos seus membros inferiores.

Na mobilidade articular, apenas os testes AKF e PKE apresentaram alteragdes
estatisticamente significativas nos individuos fisicamente ativos (p < 0,05) entre membros

inferiores. Neste caso, a média de amplitude articular para 0 movimento de flexdo ativa da
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articulacdo do joelho ndo dominante foi 121,3 + 5,4° comparativamente & dominante que foi
123,9 + 55° (p = 0,044). A média de amplitude articular para 0 movimento de extensdo
passiva da articulacdo do joelho ndo dominante foi 1,0 + 2,5° comparativamente a dominante
(0,0 £2,2°% p =0,001).

Na dinamometria isocinética, os individuos fisicamente ativos apresentaram alteracdes
significativas entre membros inferiores no movimento isocinético de flexdo concéntrica a
velocidade de 60°-s* (D = 117,0 + 26,2 N.m; ND = 104,9 + 18,4 N.m; p = 0,02), enquanto 0s
taekwondistas apresentaram diferencas significativas no movimento isocinético de extensdo
concéntrica a velocidade de 180°-s* (D = 146,7 + 28,6 N.m; ND = 153,4 £ 32,1 N.m; p =
0,048).

Na razdo 1/Q, foram observadas diferencas estatisticamente significativas na razao lcon/Qcon
60°-s™ dos individuos fisicamente ativos (D = 61,4 + 9,7%: ND = 55,1 + 7,5%), enquanto 0s
taekwondistas apresentaram diferengas estatisticamente significativas na raz&o lcon/Qcon
180°-s™ (D = 69,5 + 8,8%; ND = 64,6 + 8%; p = 0,023) e razd0 lexc/Qcon 180°-s* (D = 132,8 +
29,3%; ND = 124,5 + 28,6%; p = 0,039). Para ambos 0s grupos, verificou-se que o membro
dominante apresentou sempre uma razdo 1/Q (convencional e funcional) superior ao membro
ndo dominante.

Nos hop tests, apenas os taekwondistas evidenciaram diferencas significativas para o CHTD
(p <0,05) (Tabela 11).

Tabela 11 - Scores obtidos bilateralmente para a articulacdo do joelho nos testes AKE,
AKF, PKE, PKF (°), for¢ca muscular (N.m), razdes 1/Q (%), SHTD, THTD, CHTD (cm) e

SiXHTT (s) dos taekwondistas e individuos fisicamente ativos.

Amostra total Taekwondistas Individuos fisicamente ativos
D ND p D ND p D ND p

AKE (°) 16,4 +11,0 16,3+ 10,3 0,875 10,3+£6,5 108+7,6 0,595 225+11,3 21,7+10,0 0,492
AKF (°) 1243+6,9 122,3+6,1 0,020* 124,6 + 8,2 123,3+6,8 0,237 1239+55 121,3+54 0,044*
PKE (9 0,3+£20 1,0+£23 0,001* 06+1,8 1,1+23 0,120 0,0+£22 10+25 0,001*
PKF (°) 139,1+49 1385+4,4 0,222 139,2+5,8 138,2+5,1 0,238 139,1+3,8 138,9+3,8 0,674
PT Ext.
Con. 60°-s° 201,7+33,9 203,5+32,8 0,599 213,2 + 38,6 216,0 £ 34,0 0,603 190,2 £ 24,5 1910+ 27,1 0,857
1

(N.m)
PT Flex.
Con. 60°-s 121,1+23,6 115,0 £ 22,7 0,067 125,1 + 20,7 1251+ 225 0,999 117,0 + 26,2 104,9+184  0,020*
1

(N.m)
PT Ext.
Con. 180%s  139,4+24,0 1425+ 28,4 0,163 146,7 + 28,6 153,4+32,1  0,048* 132,0+16,0 131,6 +19,5 0,904

(N.m)
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Amostra total Taekwondistas Individuos fisicamente ativos

D ND P D ND p D ND

p

PT Flex.
Con.
180°-s
(N.m)
PT Ext.
Exc. 60°-s* 260,5 + 56,3 2478 +555 0,068 289,7 +47,3 273,6 +50,4 0,151 231,2+49,8 222,0+48,8
(N.m)

PT Flex.

Exc. 60°-s* 180,5+ 37,5 174,7 + 38,4 0,224 1974 +37,1 1955+37,1 0,780 163,7 +£ 30,2 154,0 £ 27,4
(N.m)

PT Ext.

Exc.180°s 238,7+54,6  230,6+623 0,302 257,1+534 2598537 0,782 220,4+50,6  201,4+574
L(N.m)

PT

Flex.Exc.18 1732+384  1682+412 0,191 190,6 +37,3  187,6 £ 452 0,590 1558+31,6  148,9+256
0°-s (N.m)

Razéo

Icon/Qcon 60,3 +8,2 56,7 +7,7 0,032* 59,1+6,3 58,2+7,7 0,677 61,4+9,7 55,1+75
60°-s (%)
Razéo
Icon/Qcon
180°-s*
(%)

Razéo
lexc/Qcon 90,3+17,1 86,0 + 13,6 0,102 939+17,6 90,9+ 13,5 0,442 86,8 + 16,4 81,1+1272
60°-5 (%)
Razéo
lexc/Qcon
180°-s*
(%)
SHTD (cm) 153,0+ 19,5 153,7+ 19,1 0,697 159,4 + 18,3 158,8 + 14,3 0,807 146,6 £ 19,0 148,6 £ 22,2
THTD

(cm)

CHTD

(cm)

SiXHTT (s) 21+04 2,1+0,3 0,258 2,1+05 20+£0,3 0,292 22104 22+0,3

94,2+172 90,3+ 16,6 0,031* 100,6+15,4 97,7+16,7 0,278 87,9+17,1 82,8+13,1

68,1+9,4 64,2+10,2 0,019* 69,5+8,38 64,6 +8,0 0,023* 66,6 + 10,0 63,9+123

1255+255 119,5+25.3 0,043* 132,8 £29,3 1245+ 28,6 0,039* 118,1+19,0 1146 £21,2

511,6 + 64,7 512,9 + 64,7 0,763 523,8 £ 60,9 519,2+57,0 0,488 4994 +67,8 506,6 + 72,7

482,4 +59,3 475 + 58,6 0,084 500,4 +54,1 486,1+533  0,048*  464,5+60,3 463,9+63,0

0,059

0,287

0,159

0,137

0,192

0,012*

0,283

0,132

0,424

0,419

0,186

0,902

0,705

AKE = active knee extension; AKF = active knee flexion; PKE = passive knee extension; PKF = passive knee
flexion; PT Flex. = pico de torque dos grupos musculares flexores; PT Ext. = pico de torque dos grupos
musculares extensores; Conc. = movimento isocinético em modo concéntrico; Exc. = movimento
isocinético em modo excéntrico. SHTD - single hop test for distance; THTD - triple hop test for distance;
CHTD - crossover hop test for distance; SixHTT - six hop test for time; D = dominante; ND = néo
dominante.

Varidveis continuas: média + desvio padréo.
Comparacdes: teste t de Student para amostras emparelhadas. Diferencas significativas: p < 0,05.
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5. DISCUSSAO

A média de idades entre os dois grupos ndo apresentou diferencas estatisticamente
significativas. O facto de a idade compreendida entre os 18 e 0s 35 anos ter sido considerada
como critério de inclusdo para a participacdo no presente estudo, poderd justificar a
semelhanga de idades entre os dois grupos.

Os resultados apresentados parecem evidenciar diferencas no peso entre os dois grupos deste
estudo. Neste caso, verificou-se que os taekwondistas eram mais pesados comparativamente
aos individuos fisicamente ativos (77,6 = 11,1 kg vs. 68,4 + 8,6 kg; p = 0,008) e
consequentemente apresentavam maior IMC (25,1 + 3,0 kg/m? vs. 22,8 + 2,5 kg/m% p =
0,017), respetivamente. Por outro lado, ndo se verificaram diferencas estatisticamente
significativas na varidvel “estatura”, levando a crer que as diferengas no IMC se devem de
facto as diferencas encontradas no peso e ndo na estatura.

Uma das limitaces encontradas neste estudo foi a pouca literatura existente na &rea do
taekwondo. Até a data, desconhecem-se estudos comparativos sobre as caracteristicas
antropométricas entre taekwondistas (experiéncia minima de 2 anos) com individuos
saudaveis (fisicamente ativos ou ndo). Por outro lado, a Organizacdo Mundial da Saude
admite que valores iguais ou superiores a 25 kg/m® representam excesso de peso,
independentemente da idade e género pertencente (masculino ou feminino). Contudo, esta
Instituicdo considera que é importante analisar caso a caso, uma vez que individuos diferentes
com o0 mesmo IMC, poderdo apresentar diferencas na percentagem de gordura corporal. Neste
estudo, os taekwondistas apresentaram um IMC igual a 25,1 + 3,0 kg/m?, parecendo traduzir-
se sob a forma de excesso de peso nestes sujeitos. Contudo, este grupo de individuos
desportistas poderdo assumir-se como mais pesados, talvez por apresentarem maior massa
muscular, comparativamente aos individuos fisicamente ativos. De facto, parecem existir
limitacGes na utilizacdo do IMC, uma vez que este indicador antropométrico nao é capaz de
fornecer informagdes sobre a composicdo corporal e sobre a distribuicdo da gordura corporal
(Garn, Leonard & Hawthorne, 1986), para além de apresentar também uma faixa etaria muito
ampla e desconsideracdo perante o0 sexo pertencente a cada sujeito (Rezende, Rosado,
Franceschinni, Rosado, Ribeiro, et al., 2007). De facto, Witt & Bush (2005) argumentam que
a utilizagdo do IMC torna-se inconveniente, principalmente quando a populacdo avaliada
apresenta um padrdo de atividade fisica mais intensa (como no caso de atletas). De acordo
com os autores, pessoas com elevada quantidade de massa muscular, podem apresentar

elevado IMC mesmo que a gordura corporal ndo seja excessiva. No presente estudo, parece
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gue os taekwondistas apresentaram maior massa muscular comparativamente aos individuos
fisicamente ativos, contudo, outra limitacdo identificada neste estudo, foi a néo realizacéo de
mais avaliacbes sobre os indicadores antropométricos e a ndo realizacdo de métodos de
avaliacdo da composicdo corporal. Porém, foram analisados estudos que relacionam o IMC
com a percentagem de gordura corporal em taekwondistas (Heller, et al.,1998; Kim, et al.,
2011). De acordo com Heller, e col. (1998), foram identificados baixos valores de
percentagem de gordura corporal (8,2%) em taekwondistas masculinos seniores, com IMC
igual a 21,9 kg/m?® J4 no estudo estudo de Kim e col. (2011) verificou-se que a pratica de
taekwondo (durante 12 semanas) em raparigas saudaveis (idade 15,7 + 0,4 anos; estatura:
160,0 + 4,0 cm; peso: 53,0 + 6,1 kg; e IMC: 20,6 + 2,0 kg/m?) também diminuiu
significativamente a percentagem de gordura corporal, comparativamente a um grupo de
controlo, fisicamente ativo (idade: 15,9 = 0,6 anos; estatura: 159,0 £ 4,0 cm; peso: 55.5 £ 9,2
kg; e IMC: 21,8 + 3,3 kg/m?). Desta forma, sabendo que a prética de tackwondo reduz a
percentagem de gordura corporal, parece que no presente estudo, os taekwondistas
apresentaram maior ganho de massa muscular comparativamente a gordura corporal.
Contudo, os resultados do IMC dos taekwondistas do presente estudo foram superiores aos
reportados noutros estudos (em taekwondistas masculinos seniores) (Kazemi, et al., 2006;
Kazemi, et al., 2010). Kazemi e col. (2010) identificaram IMC’s inferiores aos do presente
estudo para atletas bem-sucedidos a nivel competitivo (IMC: 22,01 + 2,64 kg/m?; idade: 25,0
+ 3,53 anos; estatura: 183,0 £ 9,0 cm; peso: 74,92 + 14,65 kg) e para atletas menos bem-
sucedidos a nivel competitivo (IMC: 22,46 + 2,35 kg/m?; idade: 24,81 + 4,31 anos; estatura:
179,0 £ 8,0 cm; peso: 73,13 *+ 12,41 kg). Porém, as diferencas no IMC ndo foram
estatisticamente diferentes entre atletas bem-sucedidos e menos bem-sucedidos. Por sua vez,
Kazemi e col. (2006) também identificaram IMC’s inferiores aos do presente estudo em
taekwondistas masculinos seniores bem-sucedidos a nivel competitivo (IMC: 219 + 2,4
kg/m?; idade: 24,4 + 3,3 anos; estatura: 183,0 + 8,0 cm; peso: 73,4 + 12,1 kg) e em atletas
menos bem-sucedidos a nivel competitivo (IMC: 22,8 + 3,3 kg/m? idade: 25,2 + 4,3 anos;
estatura: 179,0 £ 8,0 cm; peso: 73,7 + 14,3 kg). Em concordancia com o estudo de Kazemi e
col. (2010), também Kazemi e col. (2006) ndo identificaram diferencas estatisticamente
significativas no IMC entre atletas bem-sucedidos e menos bem-sucedidos. Contudo, 0s
autores referem que ha uma tendéncia dos taekwondistas com maior nimero de campeonatos
ganhos, apresentarem IMC’s inferiores aos seus adversarios para a mesma categoria de peso.
Os taekwondistas que realizam competicdo (nacional ou internacional) estdo divididos em

categorias de peso, tornando-se também uma pratica frequente noutros tipos de desportos de
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combate. Este sistema de classificacdo permite equilibrar as diferencas de forga, poténcia e
agilidade entre atletas (Artioli, Iglesias, Franchini, Gualano, Kashiwagura, et al., 2010). Os
taekwondistas acreditam que competir em categorias de peso abaixo do seu IMC natural,
promovera vantagens a nivel competitivo comparativamente aos adversarios aparentemente
mais baixos e mais fracos. Desta forma, o controlo do peso é uma estratégia utilizada por
estes atletas (Kazemi, et al., 2011). No presente estudo, apenas 4 taekwondistas referiram
praticar taekwondo competitivo a nivel nacional e 1 a nivel internacional. Na verdade, apenas
esse atleta referiu implementar estratégias para o controlo do peso (de forma a pertencer a
categoria de peso por si desejada na época da competicdo), levando a crer que na
generalidade, os taekwondistas do presente estudo ndo apresentaram estratégias para o
controlo do peso. Isso podera levar a um descuido no aumento de peso destes atletas (que
podera ndo ser o ideal para a pratica de combates sob regime de competicao). Outra limitacéo
encontrada neste estudo foi ndo conseguir avaliar mais do que um atleta de alta competicdo
(atleta de nivel internacional). Provavelmente, as caracteristicas antropométricas detetadas
entre os taekwondistas de elite (atletas candidatos as selecdes nacionais) comparativamente

aos tackwondistas recreativos, seria bem diferente.

Ao analisar o tempo despendido para a préatica de exercicio fisico (niUmero de anos de pratica,
nimero de horas por cada treino e numero de vezes por semana), ndo foram observadas

diferencas estatisticamente significativas entre os dois grupos.

No que concerne a dominancia dos membros inferiores, o membro inferior dominante
esquerdo nos taekwondistas (6 atletas) apresentou maior frequéncia comparativamente aos
individuos fisicamente ativos (apenas 1 sujeito relatou o seu membro inferior dominante
como sendo o esquerdo). JA& o membro inferior direito foi dominante em 17 individuos
fisicamente ativos e dominante em 12 taekwondistas. Na dominancia dos membros inferiores,
constatou-se que os taekwondistas e os individuos fisicamente ativos tiveram uma
distribuicdo diferente, ou seja, os taekwondistas apresentaram maior dominancia do membro
inferior esquerdo (e menor do direito), com significado estatistico (p = 0,044),
comparativamente ao outro grupo. Até a data, desconhecem-se estudos aplicados em
taekwondistas ou individuos fisicamente ativos cujo objetivo seria comparar a dominancia
dos membros inferiores. Porém foi, identificado um estudo que estabeleceu uma comparacao
entre a dominancia de membros inferiores com o angulo muscular do quadriceps femoral

(angulo Q) (Jaiyesimi & Jegede, 2009). No estudo de Jaiyesimi & Jegede (2009) participaram
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400 voluntarios (200 homens e 200 mulheres) saudaveis, com idades compreendidas entre 0s
17 e os 30 anos. Os resultados demonstraram que o angulo Q nos homens foi 12,30 + 4,0° e
10,38 + 3,49° para os membros inferiores direito e esquerdo respetivamente, enquanto nas
mulheres os valores do angulo Q foram 17,06 = 3,64° e 14,84 + 3,47° para 0s membros
inferiores direito e esquerdo respetivamente. O angulo Q do membro inferior direito foi
significativamente maior comparativamente ao do lado esquerdo (p < 0,05) tanto nos homens
como nas mulheres, contudo, a dominancia dos membros inferiores ndo influenciou o angulo
Q, porque apresentaram sempre maior angulo no membro inferior direito (independentemente
se a dominancia é do lado direito ou do lado esquerdo). Os autores concluiram que a medicéo
do angulo Q pode ser avaliada tanto no membro inferior direito como no membro inferior
esquerdo, porque a dominancia dos membros inferiores ndo influenciou os valores do angulo
Q. A dominancia dos membros inferiores foi também estudada como um possivel fator
etiologico em problemas da articulagdo do joelho, mais propriamente na rutura do ligamento
cruzado anterior, na auséncia de qualquer tipo de traumatismo (Negrete, Schick & Cooper,
2007). No estudo dos autores supracitados, participaram 302 pacientes (153 mulheres e 149
homens, com uma média de idades de 27,2 anos) com lesdo unilateral do ligamento cruzado
anterior. Noventa e seis porcento dos homens e 99% das mulheres referiram que o membro
inferior direito é o preferido para rematar uma bola. Os autores ndo encontraram uma
correlacdo significativa entre o lado da lesdo com 0 membro dominante, nem entre 0 género
com o lado dominante (mas identificaram que o membro inferior esquerdo se lesionou mais,
comparativamente ao direito nas mulheres; p < 0,05). Os autores concluiram que nao houve
uma relacdo entre 0 membro dominante com a presenca de rutura do ligamento cruzado
anterior nos homens (ausente de traumatismo). No presente estudo, com o objetivo de saber
gual o membro dominante de cada individuo, questionou-se qual seria a perna que usualmente
remata uma bola (Siqueira, et al., 2002). Contudo, parecem existir diversos testes para
identificar o membro inferior dominante (Negrete, et al., 2007). Lucca & Kline (1989)
realizaram um estudo para tentar desenvolver um novo teste para identificacdo do membro
inferior dominante. Participaram 54 individuos saudaveis (35 mulheres e 19 homens) com
idades compreendidas entre 0s 19 e os 35 anos. Os sujeitos foram convidados a realizar 5
tarefas, que consistiram em subir e descer escadas, rematar uma bola, equilibrar-se apenas
com uma perna no contacto com o solo e apanhar uma caneta do chdo com o pée. O membro
inferior que iniciaria 0 movimento seria considerado o0 membro dominante em 4 das 5 tarefas
realizadas. De acordo com o0s autores, este protocolo demonstrou que as tarefas de subir e

descer escadas ndo corresponderam aos resultados esperados. Embora a tarefa de subir

55



escadas possa implicar maior forca do membro inferior dominante na subida, a tarefa de
descer escadas ndo implica necessariamente maior forca no membro dominante na descida.
Nesse estudo, ndo se verificou uma correlacdo significativa entre a preferéncia dos sujeitos
em determinar um membro inferior como dominante, com a identificacdo da dominancia dos
membros inferiores por essa experiéncia. Os autores sugeriram a necessidade de realizar
futuros estudos com o objetivo de determinar com maior precisdo a dominancia dos membros
inferiores, que preferencialmente séo selecionados para tarefas mais exigentes. Por sua vez,
Alter (2004) admite que héa atividades desportivas que apresentam dominancia mista, ou seja,
ndo ha preferéncia entre membro dominante ou ndo dominante. De acordo com o autor,
atividades desportivas como o basebol ou o basquetebol podem apresentar dominancia mista,
neste caso nos membros superiores. Contudo, podera ocorrer também nos membros inferiores
para outras atividades desportivas. No presente estudo, a dominancia do membro inferior do
lado esquerdo nos taekwondistas foi significativamente superior (p < 0,05) a dominancia do
membro inferior do lado esquerdo nos individuos fisicamente ativos. Apesar da pratica de
taekwondo poder englobar uma metodologia de treino de carater bilateral, provavelmente os
resultados deste estudo demonstram apenas as caracteristicas fisicas da prépria amostra e néo
de uma adaptacdo adquirida pela préatica desta arte marcial.

Os taekwondistas deste estudo praticavam a modalidade desportiva taekwondo ha 8,4 + 6,1
anos e 3,5 = 1,8 vezes por semana. No estudo de Kazemi e col. (2005), os autores
identificaram que 75% dos taekwondistas praticavam essa modalidade desportiva hd mais de
6 anos e que apenas 7,1% dos taekwondistas praticavam 2 vezes por semana taekwondo,
14,3% praticavam 3 vezes por semana, 25% praticavam 4 vezes por semana, 39,3%
praticavam 5 a 6 vezes por semana e 14,3% praticavam 7 ou mais vezes por semana (ex.
treinos bi-diarios). Estes resultados parecem evidenciar uma maior assiduidade nos treinos
semanais (e anuais), comparativamente aos do presente estudo. Por outro lado, no estudo
supracitado também foram identificados valores superiores no tempo despendido
comparativamente ao presente estudo para o numero de horas por treino, onde 17,9% desses
atletas admitiu praticar apenas 1 hora por treino. Cerca de 53,6% praticava 2 horas por treino,
17,9% praticava 3horas por treino, 7,1% praticava 4 horas/treino e 3,6% praticava 5 ou mais
horas por treino, contrariamente aos do presente estudo, que admitiram praticar apenas 1,7 +
0,6 horas por treino. Estes resultados parecem evidenciar que além do numero de treinos por
semana ser relativamente baixo, também o numero de horas por treino nos taekwondistas do
presente estudo foi inferior, comparativamente ao estudo supracitado. Este fendmeno pode-se

dever a fraca adesdo dos atletas do presente estudo na participacdo em combates de
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competicdo, 0 que torna a sua assiduidade menos rigorosa (menos tempo despendido nos
treinos), logo, poderd acrescentar maior dificuldade nas adaptagdes fisicas ideais destes atletas
(como por exemplo, menor IMC), para a pratica desta modalidade desportiva. Como ja foi
afirmado, uma das limitacGes deste estudo foi ndo conseguir obter maior numero de
taekwondistas de elite para avaliacdo. Para além das diferencas nas caracteristicas
antropométricas que se poderiam encontrar nestes atletas, o nimero de anos de prética,
numero de treinos por semana e nimero de horas por treino poderiam também ser diferentes
porque, normalmente, os taekwondistas de elite necessitam de despender mais tempo para
aperfeicoar as tecnicas fisicas exigidas nesta arte marcial. Por sua vez, os individuos
fisicamente ativos ndo demonstraram diferencas significativas no tempo despendido
comparativamente aos taekwondistas, levando a crer que a dedicacdo para a pratica de
atividade desportiva é semelhante entre os dois grupos.

Os taekwondistas do presente estudo apresentaram maior capacidade na flexibilidade do
grupo isquiotibial (p < 0,05) para 0 membro inferior dominante e membro inferior néo
dominante (10,3 + 6,5° e 10,8 + 7,6° respetivamente) comparativamente aos individuos
fisicamente ativos (22,5 = 11,3% p = 0,000 e 21,7 £ 10; p = 0,001 respetivamente). Sem
diferencas estatisticamente significativas (p > 0,05), os taekwondistas revelaram uma
tendéncia superior bilateral na amplitude articular registada para 0 movimento de flexao ativa
da articulacdo do joelho (flexibilidade do musculo reto anterior), comparativamente aos
individuos fisicamente ativos (D = 124,6 + 8,2° vs. D = 123,9 + 55% p = 0,765,
respetivamente e ND = 123,3 + 6,8° vs. ND = 121,3 + 5,4% p = 0,336, respetivamente). Muito
provavelmente, os taekwondistas apresentaram melhores niveis de flexibilidade do grupo
muscular isquiotibial (p < 0,05) e uma tendéncia para 0 aumento de flexibilidade do musculo
reto femoral (p > 0,05), devido as caracteristicas inerentes da pratica da arte marcial
taekwondo. Num estudo de Douris e col. (2004), também se verificou que os taekwondistas
atingiram valores superiores na flexibilidade do grupo muscular isquiotibial (22,3 cm)
comparativamente a individuos sedentérios (10.4 cm; p = 0,01) no “sit and reach test”. O “sit
and reach test” é um teste valido e fiavel, frequentemente utilizado para medi¢do da
flexibilidade do grupo muscular isquiotibial e da coluna lombar (Bozic, Pazin, Berjan, Planic,
& Cuk, 2010). Até a data, desconhecem-se estudos que tenham aplicado os testes AKE em
tackwondistas, mas apenas o “sit and reach test”. Contudo, € possivel verificar que o treino da
arte marcial taekwondo promove uma maior flexibilidade da musculatura do grupo
isquiotibial. Comparando os resultados dos individuos fisicamente ativos com o0s participantes

(15 homens saudaveis, com uma média de idades igual a 21 anos) do estudo de Gajsdosik &
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Lusin (1983), verificou-se que a amplitude de movimento articular para 0 movimento AKE
dos individuos fisicamente ativos foi superior. De facto, no estudo dos autores supracitados
foram identificados valores médios de amplitude articular no AKE de 32,8° e 33,73° no
membro inferior esquerdo para os dias de teste e reteste respetivamente e valores médios de
amplitude articular de 37,6° e 38,27° no membro inferior direito, nos dias de teste e reteste
respetivamente. Desconhece-se se estes individuos realizavam atividade fisica, contudo, de
acordo com os resultados apresentados, parece que a pratica de exercicio fisico de carater
recreativo apresentou maior flexibilidade da musculatura isquiotibial comparativamente a
homens saudéveis com idades muito proximas.

Até a data, desconhecem-se estudos onde o teste AKF tenha sido utilizado para medigédo da
flexibilidade do musculo reto femoral em taekwondistas, ou qualquer outro tipo de avaliacdo
de flexibilidade para esta regido anatdmica, nestes atletas. Embora os taekwondistas do
presente estudo apresentem uma tendéncia para o aumento de flexibilidade do musculo reto
femoral comparativamente a individuos fisicamente ativos, a diferenga ndo foi
estatisticamente significativa, levando a crer que apesar do taekwondo exigir bons niveis de
flexibilidade dos membros inferiores, ha resultados mais evidentes no grupo muscular
isquiotibial. Este facto podera estar intimamente ligado ao método de treino adotado nestes
atletas, tornando este grupo muscular mais flexivel e mais requisitado néo s6 para a melhoria
da sua performance fisica, mas também como estratégia preventiva, mormente na prevencao
de lesdes do grupo muscular isquiotibial. Comparando os resultados do teste AKF dos
individuos fisicamente ativos deste estudo com individuos adultos e saudaveis pertencentes ao
sexo masculino (média de idades igual a 25 anos) do estudo de Gajdosik (1985), constata-se
que os individuos fisicamente ativos apresentaram maior flexibilidade do musculo reto
femoral. Gajdosik (1985) encontrou valores de 113,0° e 111,9° para 0 membro inferior direito
nos dias de teste e resteste respetivamente e encontrou valores de 109,7° e 109,5° para o
membro inferior esquerdo nos dias de teste e reteste, respetivamente. Todos estes valores de
amplitude articular foram inferiores aos individuos fisicamente ativos deste estudo.
Desconhece-se se esses sujeitos realizavam atividade fisica, contudo, de acordo com os
resultados apresentados, parece que a pratica de atividade fisica de carater recreativo
promoveu maior flexibilidade do mdusculo reto femoral comparativamente a homens
saudaveis, com idades muito proximas.

No teste PKE nédo se verificaram diferencgas significativas para 0 membro dominante dos
taekwondistas nem dos individuos fisicamente ativos (p = 0,411), bem como para 0 membro

ndo dominante entre os dois grupos (p = 0,945). Na verdade, os resultados foram muito
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proximos entre os membros inferiores dominantes dos taekwondistas e dos individuos
fisicamente ativos (0,56 = 1,8° vs.0 + 2,2,° respetivamente) e para os membros inferiores ndo
dominantes (1,06 £ 2,26° vs.1 + 2,5°, respetivamente). Norkin & White (2003) apresentaram
valores de 0,4 +0,9° na extensédo passiva da articulacdo do joelho para individuos masculinos
saudaveis, com idades compreendidas entre 0os 20 e os 29 anos de idade. Neste caso,
verificou-se que os dois grupos do presente estudo apresentaram valores angulares muito
préximos ao estudo de Norkin & White (2003). Por sua vez, Ostojic & Stojanovic (2007)
tambem avaliaram a mobilidade articular dos membros inferiores em futebolistas de elite vs.
ndo elite e concluiram que 0 movimento passivo para extensao da articulacdo do joelho, néo
apresentou diferencas significativas entre os dois grupos de futebolistas.

No teste PKF os valores para os membros dominantes nos taekwondistas e individuos
fisicamente ativos foram 139,2 + 5,8° vs. 139,1 + 3,8° (p = 0,964) respetivamente, enquanto 0s
valores para 0s membros ndo dominantes foram 138,2 + 5,1 vs. 138,9 + 3,8 (p = 0,666)
respetivamente. Neste teste, também ndo houve diferencas estatisticamente significativas
entre grupos para a flexdo passiva da articulacdo do joelho. Estes valores vao ao encontro do
publicado por Brown (2000) em individuos masculinos saudaveis com idades compreendidas
entre os 20 e 0s 29 anos, cujos resultados foram 140,2 + 5,2° de flex&o passiva da articulagdo
do joelho. De acordo com Norkin & White (2003), a avaliacdo de uma articulagdo como
método passivo, permite obter informacdes sobre a integridade das superficies articulares e
extensibilidade da céapsula articular, associada aos ligamentos, musculos, fascias e pele. Os
movimentos passivos ndo dependem da forca muscular dos individuos nem da sua
coordenacdo, permitindo desta forma, obter informacgdes sobre a estrutura articular testada.
No presente estudo, todos os sujeitos declararam-se como sendo saudaveis, sem qualquer tipo
de patologia da articulacdo do joelho. Este facto podera justificar a igualdade de valores tanto
para o teste PKF como para o teste PKE (movimentos passivos), porque apresentaram
mobilidade passiva normal desta articulacdo para individuos saudaveis. J& nos movimentos
ativos, verificou-se maior flexibilidade no grupo muscular isquiotibial com significado
estatistico e tendencialmente maior flexibilidade no reto femoral nos taekwondistas. Segundo
Norkin & White (2003), a amplitude ativa de movimento dos membros inferiores observada
num individuo, reflete a capacidade do movimento articular ativo, juntamente com a
coordenacdo dos seus membros inferiores. Neste caso, parece que 0s taekwondistas
apresentaram maior amplitude de movimento ativo, pelo menos para o teste AKE.

Até a data, desconhecem-se estudos que tenham investigado os valores de diferenca bilateral

para os testes de amplitude articular supramencionados. No presente estudo, os resultados das
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diferencas bilaterais ndo apresentaram diferencas significativas entre grupos, levando a crer
que a comparagdo dos valores dos testes de amplitude articular produzidas por grupos

musculares contralaterais da articulacéo do joelho, foi similar.

Os valores de momento méaximo obtidos pelos taekwondistas foram estatisticamente
superiores (p < 0,05) em todos os movimentos isocinéticos avaliados bilateralmente na
articulagdo do joelho (exceto para o movimento de flexdo concéntrica 60°-s™ e extensdo
concéntrica 180°-s™, ambos para o lado dominante). Kim e col. (2011) demonstraram que
numa populagdo feminina, o treino de taekwondo (12 semanas) aumentou a produgdo méxima
de forga nas praticantes (idade: 15,7 + 0,4 anos; estatura: 160 + 4 cm; peso: 53,0 = 6,1 kg;
IMC: 20,6 + 2,0 kg/m?), em contraste com um grupo de controlo (idade: 15,9 + 0,6 anos;
estatura: 1,59 + 4 cm; peso: 55,5 + 9,2 kg; IMC: 21,8 + 3,3 kg/m?). Segundo os autores, foram
encontradas diferencas significativamente superiores (p < 0,05) na producdo de forca no
grupo experimental para 0s movimentos isocinéticos (de flexdo concéntrica 60°-s™, extensdo
concéntrica 180°-s™ e flexdo concéntrica 180°-s™), apenas para os membros inferiores do lado
direito. Neste caso, 0 grupo experimental admitiu o membro inferior direito como sendo o
membro dominante, contrariamente aos membros inferiores do lado esquerdo (membros néo
dominantes). De acordo com o0s autores, este grupo experimental ndo teve previamente
experiéncia em taekwondo, logo, houve maiores diferencas no membro inferior direito, visto
ser mais facil para este grupo executar técnicas com maior frequéncia no membro inferior
dominante. Por outro lado, os autores defendem que o aumento do nimero de “pontapés” no
treino com o membro ndo dominante, podera ser uma estratégia a adotar por este grupo
experimental para o aumento de forga muscular na articulacdo do joelho. No presente estudo,
é notdria a diferenca de momento de forca entre grupos. Embora ndo apresentem diferencas
no “nimero de anos de pratica”, “nimero de vezes por semana” e ‘“horas por treino
praticadas”, os tackwondistas deste estudo tém maior forca comparativamente aos individuos
fisicamente ativos em praticamente todos 0s movimentos isocinéticos avaliados, tanto para o
membro dominante (exceto os movimentos concéntricos de flexdo a 60°-s™ e extensdo a
180°-s™) como para 0 membro ndo dominante. Contudo, se analisarmos o momento maximo
relativamente ao peso corporal (N.m.kg?), observa-se que a maioria das diferencas
previamente encontradas para 0 momento maximo desaparecem (com excegdo da forga
muscular produzida pelos grupos musculares flexores & velocidade 60°-s™ e 180°-s™* em modo
excéntrico, para 0 membro ndo dominante). De facto, foram observadas diferencas

significativas no peso entre taekwondistas e individuos fisicamente ativos (77,6 £ 11,1 kg vs.
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68,4 * 8,6 kg respetivamente; p = 0,008). Isto pode-se dever ao facto de serem mais pesados e
mais robustos, com IMC’s superiores (25,1 + 3,0 kg/m? vs. 22,8 + 2,5 kg/m? respetivamente),
cujo aumento de peso se podera ter traduzido no aumento de massa muscular e
consequentemente, maior momento de forca executada (N.m.). Pieter & Pieter (1995) também
identificaram niveis de forca superiores em taekwondistas com IMC superiores, embora Falco
e col. (2009) admitam que independentemente do IMC, os taekwondistas de elite apresentam
sempre forca superior.

Os grupos musculares flexores da articulacdo do joelho em modo excéntrico a velocidade
60°-s™ e 180°-s™, parecem ter sido executados com maior forca pelos tackwondistas, talvez
pelas caracteristicas fisicas adotadas na préatica desta arte marcial. Atualmente, desconhecem-
se estudos que tenham efetuado avaliacGes da articulacdo do joelho em taekwondistas com
um protocolo isocinético em modo excéntrico. De acordo com os resultados apresentados,
provavelmente o grupo muscular isquiotibial € muito recrutado em contracfes excéntricas
durante a pratica de taekwondo. Na verdade, estudos sugerem a necessidade de aumentar a
forca exercida nas contracbes musculares excéntricas (com melhoria do controlo
neuromuscular) dos membros inferiores durante a realizacdo de saltos, de modo a diminuir o
impacto da energia cinética, estratégias adquiridas durante atividades com saltos, no ponto de
aterragem com o solo (Ross, Guskiewicz & Yu, 2005; Wikstrom, Tillman & Borsa, 2005). De
facto, durante a pratica de taekwondo € frequente a ocorréncia de saltos e mudancas de
direcdo rapidas (Leong, Fu, Ng & Tsang, 2011; Lystad, et al., 2009; Melhim, 2001). Leong e
col. (2011) estudaram o controlo neuromuscular em taekwondistas e concluiram que estes
atletas (com mais de um ano de pratica) tém melhor equilibrio comparativamente a sujeitos
ndo treinados, sugerindo maiores capacidades somatosensoriais e vestibulares nos
taekwondistas, o que leva ao maior controlo de contacto com o solo. Uma das possiveis
razdes para os resultados nos saltos serem tendencialmente superiores nos taekwondistas,
podera ser o facto desta arte marcial envolver varios movimentos em salto e diferentes tipos
de aterragem no contacto com o solo. No estudo de Tansel e col. (2008) foram investigados 0s
efeitos da forca através de um treino com exercicios excéntricos do grupo muscular
isquiotibial. Foram incluidos 26 jovens basquetebolistas, com idades compreendidas entre os
10 e o0s 12 anos, e divididos em 2 grupos (15 constituiram o grupo experimental, onde foi
realizado o metodo de treino Nérdico para aumento de forga do grupo muscular isquiotibial e
11 individuos constituiram o grupo controlo). O treino teve uma duracdo de 5 semanas, mas
ambos 0s grupos continuaram a participar nos treinos de basquetebol. Todos os sujeitos foram

avaliados antes e depois do tempo de treino (5 semanas), onde foram efetuados movimentos
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de extenséo e flexdo em modos concéntrico e excéntrico da articulagcdo do joelho por
dinamometria isocinética. Os autores concluiram que o grupo experimental mostrou
diferencas significativas no aumento de forca excéntrica do grupo muscular isquiotibial (p <
0,05) enquanto o grupo de controlo permaneceu inalterado. Numa outra modalidade
desportiva, de que é exemplo o futebol, DeProft e col. (1988 a, b) mostraram que o0s
futebolistas que implementaram um treino de forga da articulagdo do joelho para melhorar o
seu rendimento, aumentaram a forca e consequentemente melhoraram significativamente a
performance do remate, comparativamente a futebolistas que treinaram normalmente e com
individuos nao futebolistas. Os autores admitiram que para a boa performance na execucao do
remate no futebol, deve haver boa performance do quadriceps em contragcOes concéntricas e
do grupo muscular isquiotibial em contracdes excéntricas. De acordo com Falco e col. (2009),
o “pontapé” lateral (roundhouse kick) é a técnica mais utilizada pelos taekwondistas para
pontuar quando atinge o adversario a grande velocidade. Pieter & Pieter (1995) observaram
velocidades elevadas em técnicas utilizadas por taekwondistas adultos Americanos de elite,
com especial destaque para a técnica supracitada. Na execucdo deste pontapé em
taekwondistas, é executado o movimento de extensdo concéntrica pelo grupo muscular
quadriceps e extensdo excéntrica do grupo muscular isquiotibial (Pieter, Heijmans & Taaffe,
1989). Apesar de se desconhecer até a data estudos sobre 0 aumento de forca excéntrica da
articulacdo do joelho em taekwondistas (para 0s grupos musculares quadriceps ou
isquiotibial), provavelmente os atletas do presente estudo foram alvo de aumentos de forca
excéntrica do grupo muscular isquiotibial, pelos sucessivas técnicas de “pontapés” executadas
por este grupo muscular, e/ou pelos saltos consecutivos e mudancas rapidas de direcdo
administradas durante o treino desta arte marcial. No estudo de Athanasios e col. (2005)
investigou-se se a producdo de for¢ca muscular entre futebolistas de elite seria diferente de
futebolistas amadores (atletas). Participaram nesse estudo 15 futebolistas de elite (12 diviséo)
e 13 futebolistas amadores, todos saudaveis. Para os futebolistas de elite, a meédia de idades,
da estatura, do peso e dos anos de préatica foram 25,8 + 3,5 anos, 178,8 + 4,7 cm, 75,1 £ 5,2
kg e 15,0 + 2,7 anos de pratica, respetivamente. Para os futebolistas amadores, a média de
idades, estatura, peso e anos de préatica foram 25,6 + 3,5 anos, 177,7 £5,5cm, 74,9 £ 56 kg e
14,8 + 2,5 anos de pratica, respetivamente. A frequéncia de treino para os futebolistas de elite
foi 9 treinos por semana, comparativamente aos 4 treinos por semana dos futebolistas
amadores, contudo, a carga horaria por treino foi semelhante (2 horas por treino). Todos 0s
futebolistas admitiram que o seu membro dominante era o direito. Foram realizadas

contragdes concéntricas para os movimentos de extensao e flexdo da articulacdo do joelho a 4
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velocidades angulares, contudo, para comparagfes com o presente estudo, focaram-se apenas
as velocidades angulares de 60°-s™ e 180°-s™. Os autores identificaram que o momento
méximo no movimento de extensdo & velocidade 60°-s* e 180°-s™ para 0 membro inferior
dominante dos futebolistas de elite, foi superior (256,0 + 43,2 N.m e 174,0 + 32,0 N.m
respetivamente) comparativamente a0 momento maximo dos futebolistas amadores para o
membro inferior dominante (231,8 + 38,6 N.m e 159,9 + 21,3 N.m respetivamente). Os
resultados de momento maximo para 0 movimento de extensdo do membro inferior ndo
dominante para as velocidades angulares de 60°-s™* e 180°-s™ dos futebolistas de elite também
foram superiores (253,7 = 44,7 N.m e 167,9 =+ 35,2 N.m respetivamente) aos futebolistas
amadores (228,5 + 35,1 N.m e 157,2 =+ 19,5 N.m respetivamente). Para 0 movimento de
flexdo do membro inferior dominante, 0 momento méaximo para as velocidades angulares de
60°-s e 180°-s™* dos futebolistas de elite foi superior (132,2 + 32,3 N.m e 92,5 + 19,6 N.m
respetivamente) a0 momento mé&ximo do membro inferior dominante dos futebolistas
amadores (123,9 £ 18,1 N.m e 84,8 + 11,8 N.m respetivamente). Para 0 movimento de flex&o
da articulacdo do joelho do membro inferior ndo dominante dos futebolistas de elite, o
momento méaximo resultante das velocidades angulares 60°-s™ e 180°-s™ também foi superior
(130,6 £ 32,4 N.m e 91,0 £ 18,9 N.m respetivamente) aos futebolistas amadores (122,5 + 18,9
N.m e 83,4 + 11,7 N.m respetivamente). Apesar dos momentos maximos serem sempre
superiores nos futebolistas de elite, ndo foram encontradas diferencas significativas entre
grupos (p > 0,05). Os autores sugerem que a pratica de futebol ao longo de véarios anos
promoveu uma forca muscular semelhante entre futebolistas de elite e amadores para as duas
articulacGes do joelho. Comparando estes resultados com os do presente estudo, verificou-se
que os taekwondistas apresentaram maior producdo de forca muscular no movimento de
flexdo concéntrica as velocidades de 60°-s™ e 180°-s™, quando comparados aos futebolistas
amadores para 0 membro inferior dominante (125,1 + 20,7 N.m e 100,6 + 15,4 N.m vs. 123,9
+ 18,1 N.m e 84,8 + 11,8 N.m respetivamente) e para o membro inferior ndo dominante
(125,1 + 225 N.m e 97,7 £ 16,7 N.m vs. 1225 + 189 N.m e 834 = 11,7 N.m
respetivamente). Comparando os taekwondistas com os futebolistas de elite, os tackwondistas
também produziram maior forca muscular para 0 movimento de flexdo da articulacdo do
joelho em modo concéntrico, mas apenas a velocidade de 180°-s™ para o membro inferior
dominante (100,6 = 15,4 N.m vs. 92,5 + 19,6 N.m) e para 0 membro inferior ndo dominante
(97,7 £ 16,7 N.m vs. 91,0 £ 18,9 N.m). Por sua vez, os individuos fisicamente ativos apenas
foram mais fortes que os futebolistas amadores no movimento de flexdo concéntrica a

velocidade de 180°-s™ da articulacdo do joelho para 0 membro inferior dominante (87,9 +
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17,1 N.m vs. 84,8 + 11,8 N.m). Os resultados sugerem que os taekwondistas tém maior
tendéncia na produgdo de forca para o movimento de flexdo em modo concéntrico as
velocidades 60°-s™ e 180°-s, do que os futebolistas amadores (e maior producdo de forca no
movimento de flexdo concéntrica & velocidade 180°-s™* comparativamente aos futebolistas de
elite). Os individuos fisicamente ativos apenas foram ligeiramente mais fortes que 0s
futebolistas amadores para 0 movimento de flexdo a velocidade angular de 180°-s™* do
membro dominante. De um modo geral, parece que os futebolistas amadores tiveram maior
producdo de forca em relacdo aos dois grupos avaliados no presente estudo. Provavelmente,
estas diferencas devem-se a maiores adaptacfes na forga muscular decorrente do tempo de
pratica dos futebolistas amadores (14,8 £+ 2,5 anos) comparativamente aos anos de préatica dos
taekwondistas e individuos fisicamente ativos (8,4 + 6,1 e 5,7 = 4,1 respetivamente) e
comparativamente ao namero de treinos por semana (4 nos futebolistas amadores e 3,5 + 1,8
nos taekwondistas e 2,6 + 1,1 nos individuos fisicamente ativos). Porém, parece ser pertinente
efetuar comparac6es na producgéo de forgca muscular entre grupos, mas com normalizacédo pelo
peso corporal. No presente estudo, adotou-se uma metodologia idéntica a de Probst e col.
(2007). Nesse estudo, foram avaliados 9 atletas de karaté (4 mulheres e 5 homens; idade =
24,3 + 6,7 anos), com um minimo de experiéncia de 2 anos, e 15 individuos fisicamente
ativos (grupo de controlo composto por 7 mulheres e 8 homens; idade = 22,1 + 3,2 anos). As
atividades desportivas de carater recreativo realizadas pelo grupo de controlo foram caminhar,
musculacdo, corrida, natacdo, ténis, basquetebol e aerébica, com uma préatica regular de
atividade fisica entre 2 a 5 dias por semana. Foi avaliada a producdo de for¢a muscular para
0s movimentos de flexdo e extensdo em modo concéntrico as velocidades 60°-s™ e 180°-s™
nos dois grupos. Todos os sujeitos admitiram o seu membro dominante como sendo o direito.
Os resultados demonstraram que 0 membro dominante dos praticantes de karaté apresentou
um momento maximo (relativamente ao peso corporal) para 0 movimento concéntrico de
extensdo da articulacio do joelho as velocidades de 60°-s™ e 180°-s™ de 2,8 + 0,3 N.m.kg™ e
1,7 + 0,3 N.m.kg™ respetivamente, comparativamente aos tackwondistas do presente estudo
que foi 2,8 + 0,4 N.m.kg™ e 1,9 + 0,3 N.m.kg™, respetivamente. Para o0 membro inferior ndo
dominante as velocidades angulares de 60°-s™ e 180°-s™, os atletas de karate tiveram um
momento maximo de extensdo da articulagdo do joelho de 2,8 + 0,2 N.mkg™t e 1,7 + 0,2
N.m.kg™ respetivamente, enquanto 0 momento maximo dos taekwondistas deste estudo para
as mesmas condices isocinéticas foi 2,8 + 0,3 N.m.kg™ e 2,0 + 0,3 N.m.kg™. Para o
movimento de flexdo da articulacdo do joelho dominante as velocidades angulares 60°-s™ e

180°-s*, 0 momento maximo dos atletas de karaté foi 1,8 + 0,3 N.m.kg™ e 1,3 + 0,3 N.m.kg™
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respetivamente, enquanto 0 momento méximo dos taekwondistas deste estudo para as mesmas
condicBes isocinéticas foi 1,6 + 0,3 N.m.kg™® e 1,3 = 0,3 N.m.kg™, respetivamente. No
membro ndo dominante, os valores de momento méaximo dos atletas de karate para as
condicBes isocinéticas supracitadas foram 1,7 + 0,3 N.m.kg™ e 1,2 + 0,2 N.m.kg™ enquanto os
valores de momento maximo dos taekwondistas deste estudo foram 1,6 £ 0,2 N.m.kg' e 1,3 +
0,2 N.m.kg™ respetivamente. Estes resultados sugerem que os taekwondistas tiveram maior
forca no movimento de extensdo concéntrica a velocidade 180°-s para os membros
dominantes e ndo dominantes e maior flexdo concéntrica & velocidade 180°-s* do membro
ndo dominante. Contudo, manifestaram também menor for¢a nos movimentos de flexdo a
velocidade 60°-s* para os membros dominante e ndo dominante, comparativamente aos
atletas de karaté. De um modo geral, parece que a forca muscular produzida pelos musculos
da articulacdo do joelho entre taekwondistas e atletas de karate foi semelhante. Por outro lado,
¢ também importante comparar 0 momento maximo na producdo de forca muscular
(relativamente ao peso corporal) entre os individuos fisicamente ativos do presente estudo e o
grupo de controlo (individuos fisicamente ativos) do estudo de Probst, et al., (2007). No
grupo de controlo, 0s momentos maximos do membro dominante para 0 movimento de
extensdo a velocidades angulares de 60°-s™ e 180°-s™ foram 2,7 + 0.5 N.m.kg™* e 1,5 + 0.4
N.m.kg™ respetivamente e nos individuos fisicamente ativos foram 2,8 + 0,4 N.m.kg' e 1,9 +
0,2 N.m.kg™ respetivamente. No membro inferior ndo dominante do grupo de controlo, os
valores de momento maximo para as mesmas condi¢fes isocinéticas para 0 movimento de
extensdo da articulacéo do joelho foram 2,5 + 0,6 N.m.kg™ e 1,5 + 0,4 N.m.kg™, enquanto os
valores de momento maximo dos individuos fisicamente ativos foram 2,8 + 0,4 N.m.kg™" e 1,9
+ 0,3 N.m.kg™. Os momentos méximos do movimento de flexdo da articulagdo do joelho
dominante no grupo de controlo as velocidades de 60°-s™ e 180°-s™ foram 1,4 + 0.3 N.m.kg™
e 1,0 + 0,3 N.m.kg™ e nos individuos fisicamente ativos foram 1,7 + 0,3 N.m.kg™* e 1,3 + 0,2
N.m.kg™. No membro ndo dominante para 0 movimento de flexdo da articulaco do joelho do
grupo de controlo, os valores de momento maximo para as mesmas condi¢cdes isocinéticas
foram 1,4 + 0,3 e 1,0 + 0,3 e nos individuos fisicamente ativos foram 1,5 + 0,2 N.m.kg™ e 1,2
+ 0,1 N.m.kg™ respetivamente. Ao comparar os dois grupos de individuos fisicamente ativos,
percebe-se que em todos 0s movimentos isocinéticos avaliados, os individuos fisicamente
ativos do presente estudo, apresentaram maior momento maximo (relativamente ao peso
corporal) em todos os movimentos isocinéticos testados comparativamente aos seus colegas.
Esta evidéncia pode-se dever ao facto de praticamente metade da amostra dos individuos do

grupo de controlo do estudo de Probst incluirem mulheres fisicamente ativas. Na verdade,
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estudos sugerem que as mulheres tém menor capacidade na producdo de forca,
comparativamente aos homens (Magalhédes, Oliveira, Ascensdo & Soares, 2001; Hewett,
Myer & Zazulak, 2008). Porém, € importante referir que perante os resultados apresentados,
os individuos fisicamente ativos do presente estudo apresentaram boa aptiddo fisica na
producdo de forca muscular, consequente da pratica de atividades desportivas de caréater

recreativo.

O parametro razdo 1/Q é considerado um bom indicador da estabilidade articular e da
prevencdo das lesbes (Aagaard, et al.,1997; Magalhdes, et al.,2001). O valor médio de razéo
I/Q convencional do membro dominante dos taekwondistas e individuos fisicamente ativos
(59,1 £ 6,3% vs. 61,4 £ 9,7% respetivamente) e do membro ndo dominante (58,2 + 7,7% vs.
55,1 + 7,5% respetivamente), registado neste estudo foram ao encontro dos valores
normativos mencionados na literatura como adequados para avaliagbes a baixa velocidade
(valores de razdo compreendida entre 50 e 60%) (Aagaard, et al.,1998; Baltzopoulos &
Brodie, 1989). J4 para uma velocidade intermédia (180°-s™), os resultados obtidos na razéo
I/Q foram ligeiramente superiores para 0 membro dominante dos taekwondistas e dos
individuos fisicamente ativos (69,5 + 8,8% vs. 66,6 + 10,0% respetivamente) e ligeiramente
superiores no membro ndo dominante (64,6 £ 8,0% vs. 63,9 £ 12,3%, respetivamente),
provavelmente devido ao aumento da velocidade angular testada por dinamometria
isocinética. Estudos referem que de facto, com o aumento da velocidade angular, ha
resultados mais elevados na razdo 1/Q convencional (Hageman, Gillaspie & Hill, 1988;
Rosene, Fogarty & Mahaffey, 2001; Hewett, Myer & Zazulak, 2008; Magalhaes, et al., 2001).
Até a data, desconhecem-se estudos onde foi avaliado o parametro razdo 1/Q exclusivamente
em taekwondistas. Relativamente aos participantes do presente estudo, o treino de taeckwondo
pareceu contribuir para a manutencdo da relacdo de equilibrio flexores e extensores
conveniente e as modalidades desportivas praticadas pelos individuos fisicamente ativos
também pareceram contribuir para a manutencdo da relacdo de equilibrio flexores e
extensores. Embora sem diferencas estatisticamente significativas (p > 0,05), os
taekwondistas apresentaram resultados tendencialmente mais elevados na razédo 1/Q
convencional comparativamente aos individuos fisicamente ativos para as duas articulacfes
do joelho (exceto para o membro dominante a velocidade angular 60°-s™). Por sua vez,
estudos sugerem que a relagéo entre os grupos musculares quadriceps e isquiotibiais durante
0 movimento de extensdo, pode ser descrita de forma mais adequada utilizando o indicador
razdo 1/Q funcional (Aagaard et al.,1997; Aagaard et al.,1998; Aagaard et al.,1995; Coombs
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& Garbutt 2002). Para avaliagOes realizadas a velocidades elevadas, o valor de razéo lexc/Qcon
parece tender para 100%, representando uma situacdo de equilibrio funcional dos grupos
musculares envolvidos (Aagaard et al., 1997; Aagaard et al., 1998; Aagaard et al.,1995). No
entanto, a razdo lexc/Qcon diminui com o decréscimo da velocidade angular, devido as
caracteristicas da relagdo momento - velocidade (Aagaard et al.,1997; Aagaard et al., 1998;
Aagaard et al.,1995). No presente estudo, o valor médio de razdo lex/Qcon a 60°-s™ para o
membro dominante dos taekwondistas e individuos fisicamente ativos foi 93,9 + 17,6% vs.
86,8 £ 16,4% respetivamente e para 0 membro ndo dominante foi 90,9 £ 13,5% vs. 81,1 £
12,2% respetivamente. Para a velocidade angular intermédia (180°-s™), o valor médio de
razao lexc/Qcon do membro dominante dos taekwondistas e individuos fisicamente ativos foi
132,8 £ 29,3% vs. 118,1 + 19,0% respetivamente e para 0 membro ndo dominante foi 124,5 +
28,6% vs. 1146 + 21,2% respetivamente. A razdo 1/Q funcional (representativa do
movimento de extensdo) aumentou com o aumento da velocidade angular para extenséo, indo
ao encontro com os estudos publicados na area (Aagaard et al.,1995; Aagaard et al.,1998;
Hewett, et al., 2008). Na diferenca entre grupos para a razdo 1/Q, verificou-se apenas
diferencas estatisticamente significativas para a razao lexs/Qcon 60°-s™* para 0 membro ndo
dominante. Embora os dois valores sejam proximos de 100%, os taekwondistas tiveram um
resultado superior comparativamente aos individuos fisicamente ativos (90,9 + 13,5% vs. 81,1
+ 12,2%; p = 0,028, respetivamente). Mesmo assim, a informacdo conjuntamente
proporcionada pelos indicadores razdo 1/Q convencional e razdo 1/Q funcional (representativa
do movimento de extensdo) sugere que os taekwondistas e individuos fisicamente ativos sao

funcionalmente equilibrados.

Na comparacdo bilateral das extremidades corporais, € normalmente assumida como regra a
simetria, ou seja, é presumido que grupos musculares homélogos produzam niveis de forca
similares (Gongalves, 2004). De acordo com o autor, em condigdes normais da comparagao
bilateral dos membros inferiores, ndo séo esperadas diferencas na producdo de forca em
individuos que participam em atividades fisicas simétricas. No presente estudo, ndo foram
encontradas diferengas bilaterais de forca entre membros inferiores nos taekwondistas. De
facto, estes atletas tém uma atividade fisica simétrica nos membros inferiores, porque sdo
incentivados a praticar esta arte marcial simetricamente. De acordo com Kim e col. (2011), os
taekwondistas ndo apresentam diferencas na forca entre o membro dominante e o néo
dominante porque as técnicas de “pontapés” sdo realizadas simetricamente, ndo havendo por

isso preferéncia na execucdo destas técnicas com apenas um membro inferior (dominante ou
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ndo dominante). De facto, os atletas do presente estudo tiveram resultados inferiores a 5% no
défice bilateral de forca. Segundo Gongalves (2004), sdo considerados como normais
desequilibrios bilaterais inferiores a 10% para individuos saudaveis. Por sua vez, 0s
individuos fisicamente ativos apresentaram uma diferenca bilateral de forca inferior a 9%,
mas tendencialmente superior ao défice bilateral de forca dos taekwondistas (p > 0,05).
Mesmo assim, a informagdo proporcionada pelo défice bilateral de forca no presente estudo
sugere que os taekwondistas e os individuos fisicamente ativos apresentaram défices bilaterais
de forca normais (abaixo dos 10% estipulado para individuos saudaveis), ou seja, 0S grupos
musculares homdlogos da articulagdo do joelho (quadriceps e isquiotibial) dos dois grupos

avaliados, produziram niveis de forca similares.

Os resultados dos hop tests demonstraram que embora sem diferencas estatisticamente
significativas (exceto para o SHTD dominante), os taekwondistas apresentaram valores
tendencialmente superiores na capacidade no salto em distancia no SHTD, THTD, CHTD e
tendencialmente mais rapidos no SixHTT ao percorrer 6 metros em menor tempo, que 0sS
individuos fisicamente ativos, para as duas articulagbes do joelho. No SHTD verificaram-se
diferengas estatisticamente significativas para o0 membro inferior dominante dos
taekwondistas, comparativamente aos individuos fisicamente ativos (159,4 + 18,3 cm vs.
146,6 + 19,0 cm respetivamente; p = 0,046). J& no membro ndo dominante, ndo foram
verificadas diferencas significativas entre grupos (158,8 = 14,3 cm vs. 148,6 + 22,2 cm
respetivamente; p = 0,112). No THTD, o resultado foi também tendencialmente superior (p >
0,05) nos taekwondistas, para 0s membros dominantes (523,8 £ 60,9 cm vs. 499,4 + 67,8,
respetivamente; p = 0,265) e para os membros ndo dominantes (519,2 + 57 cm vs. 506,6 +
72,7 cm, respetivamente; p = 0,566). No CHTD, os resultados continuaram a ser
tendencialmente superiores nos taekwondistas para os membros inferiores dominantes (500,4
+ 54,1 cm vs.464,5 + 60,3 cm, respetivamente; p = 0,069) e para os membros inferiores ndo
dominantes (486,1 + 53,3 cm vs. 463,9 £ 63,0 cm, respetivamente; p = 0,262). No SixHTT, os
taekwondistas também foram tendencialmente mais rapidos para os membros inferiores
dominantes (2,1 + 0,5 s vs. 2,2 £ 0,4 s respetivamente; p = 0,486) e para os membros
inferiores ndo dominantes (2,0 £ 0,3 s vs. 2,2 £ 0,3 s respetivamente; p = 0,087). Como
mencionado anteriormente, apenas o0 SHTD apresentou diferencas significativas (p = 0,046)
para 0 membro dominante entre os dois grupos. Booher e col. (1993) determinaram que nao

ha diferencas significativas entre membros inferiores dominantes e ndo dominantes em
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individuos saudaveis para o SHTD e SixHTT. Deste modo, percebe-se que os tackwondistas
tiveram maior capacidade no salto em distancia no SHTD para o0 membro inferior dominante.
English e col. (2006) sugerem que a inclusdo do peso corporal em avaliacfes dos hop tests,
deverd ser um método a adotar pelos investigadores. De acordo com 0s autores, se uma
pessoa apresentar maior peso corporal e percorrer a mesma distancia em salto
comparativamente a um individuo menos pesado, maior forca € gerada nos musculos do
membro inferior do individuo mais pesado. Deste modo, é sugerido que o peso corporal
devera ser tido em conta durante a realizagdo dos hop tests (especialmente o SHTD), porque
acredita-se que a inclusdo do peso corporal para avaliacdo da funcionalidade dos hop tests,
fornecem dados mais concretos sobre o grau de funcionalidade da articulagdo do joelho,
comparativamente apenas a distancia percorrida que é independente da variavel peso. Deste
modo, é aconselhavel que em futuros estudos, a avaliacdo do grau de funcionalidade dos hop
test deverdo ser normalizados relativamente ao peso corporal. No presente estudo, foram
detetadas diferencas significativas no peso entre taekwondistas e individuos fisicamente
ativos. Neste caso, os taekwondistas foram significativamente mais pesados. Uma vez que a
inclusdo da variavel peso parece ser um método mais eficaz para obter dados mais concretos
sobre o grau de funcionalidade dos hop tests, outra limitacdo a apontar neste estudo foi ndo
incluir a varidvel peso na execucao dos testes de salto em todos 0s sujeitos avaliados.

Keays e col. (2003), num estudo realizado em 31 sujeitos (22 homens e 9 mulheres, com
idade média de 27 + 6 anos) com rutura do ligamento cruzado anterior unilateral (todos do
membro inferior dominante), reportaram valores inferiores no salto em distancia para o SHTD
e THTD comparativamente aos do presente estudo (provavelmente por apresentarem lesdo da
articulacdo do joelho). Contudo, quando avaliado o membro inferior contralateral (saudavel),
0 SHTD apresentou um resultado de 149,6 = 26,9 cm (valor superior ao dos individuos
fisicamente ativos e inferior ao dos taekwondistas) e no THTD foi 438,9 + 84,47 cm (valor
inferior ao dos individuos fisicamente ativos e taekwondistas). Baltaci, Yilmaz & Atay (2012)
estudaram a capacidade no salto em distancia da articulacdo do joelho entre individuos
operados (idade: 29,6 + 5,9 anos; estatura: 176,4 + 8,3 cm; peso: 77,7 + 10,3 kg) apos rutura
do ligamento cruzado anterior, com um grupo de controlo de 15 individuos fisicamente ativos
saudaveis (idade: 27,0 + 6,2 anos; estatura: 176,7 + 6,9 cm; peso: 76,7 £ 5,7 kg), todos do
sexo masculino e a pertencer a escala de atividade Tegner nivel 7 (no presente estudo
determinou-se que os individuos fisicamente ativos compreenderiam os niveis 5 a 7). Os
resultados apresentados nesse grupo de controlo demonstraram resultados inferiores

comparativamente aos taekwondistas do presente estudo para o THTD (D = 502,8 + 52,4 cm;
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ND = 488,9 + 68,7 cm vs. D = 523,8 £ 60,9 cm; ND = 519,2 + 57,0 cm, respetivamente), e
para 0 CHTD (D =429,8 + 54,3 cm; ND = 431,2 £ 58,3 cm vs. D =500,4 + 54,1 cm; ND =
486,1 + 53,3 cm, respetivamente). Porém, os taekwondistas saltaram ligeiramente menos
comparativamente aos individuos do grupo de controlo para o SHTD (D = 159,4 £ 18,3 cm;
ND = 158,8 + 14,3 cm vs. D = 177,4 + 11,8 cm; ND = 170,2 + 22,3cm, respetivamente) e
foram ligeiramente mais lentos no SixHTT (D =2,1+05s;ND=20£03svs.D=20%
0.3s; ND =1,9 £ 0,2 s, respetivamente). Por sua vez, comparando os resultados obtidos entre
esse grupo de controlo com os individuos fisicamente ativos do presente estudo, os resultados
continuaram a ser superiores no grupo de controlo para o salto em distancia no SHTD
(bilateralmente) e no THTD (membro dominante), e mais rapidos no SixHTT bilateralmente,
enguanto os individuos fisicamente ativos apenas saltaram em maior distancia no THTD (com
o membro ndo dominante) e no CHTD (bilateralmente). No presente estudo, os individuos
fisicamente ativos ndo pertenceram apenas ao nivel 7 da escala de Tegner, mas estavam sim
entre os niveis 5 a 7. Niveis superiores na referida escala implicam maior intensidade nas
atividades fisicas realizadas, levando a crer que os individuos que constituiram o grupo de
controlo do estudo supracitado tinham maior aptidao fisica comparativamente aos individuos
fisicamente ativos, o que demonstrou melhores resultados no SHTD e SixHTT bilateralmente,
e THTD (membro dominante). Por outro lado, quando comparado o respetivo grupo de
controlo com os taekwondistas, continuaram a ser evidentes resultados superiores no SHTD e
SiXHTT bilateralmente nesse grupo de controlo, embora demonstrassem também resultados
inferiores no THTD e CHTD. Estes resultados levaram a crer que o nivel de atividade fisica
entre o grupo de controlo e os taekwondistas foi muito semelhante, logo, as capacidades
adquiridas nas técnicas de salto dos taekwondistas induzidas pela sua pratica desportiva, nao
evidenciaram resultados muito superiores comparativamente a individuos pertencentes ao
grupo de controlo (individuos fisicamente ativos). De facto, num estudo publicado por Ross,
Langford & Whelan (2002) realizado com 18 homens militares saudaveis da Forca Aérea
Americana (idade: 20,2+1,2 anos; estatura: 1789 + 9,1 cm; peso: 73,8 = 10,3 Kkg),
apresentaram resultados superiores em todos os hop tests comparativamente aos
taekwondistas e individuos fisicamente ativos deste estudo. Estes militares realizaram o0s
testes de salto durante dois dias, com uma diferenca de 31 dias de intervalo, e como critério
de incluséo, teriam de praticar exercicio fisico 5 vezes por semana. O salto foi efetuado
apenas com um membro inferior randomizado. Os resultados do dia 1 foram 208,08 + 16,80
c¢cm no SHTD, 670,12 + 63,79 cm no THTD, 637,4 + 66,20 cm no CHTD e 1,86 + 0,22 s no
SixHTT. No dia 2, os resultados foram 208,24 + 16,30 cm no SHTD, 673,35 + 66,0 cm no
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THTD, 649,19 £ 69,29 no CHTD e 1,82 + 0,17 s no SixHTT. Uma vez que os militares
referiram praticar exercicio fisico 5 vezes por semana, ao contrario dos taekwondistas que
referiram praticar aproximadamente 3 vezes por semana, provavelmente os resultados foram
superiores nos militares devido a assiduidade nos seus treinos semanais. Por outro lado, o tipo
de atividade fisica exigida na Forca Aérea Americana € muito provavelmente mais rigorosa e
com maior intensidade fisica comparativamente aos taekwondistas deste estudo. Por sua vez,
apenas 1 taekwondista do presente estudo admitiu participar em torneios internacionais (atleta
de elite). Se no presente estudo fossem avaliados mais taekwondistas de elite, provavelmente
0s resultados apresentados nos hop tests ndo seriam tdo discrepantes, quando comparados
com militares de elite da Forca Aérea Americana.

O ISMI foi desenvolvido por Noyes e col. (1991) para avaliar as diferencas entre dois
membros inferiores nos testes funcionais. Noutro estudo, Noyes e col. (1989) referiram que a
diminuicdo do desempenho nos testes funcionais pode-se dever a défices de forca, dor e
problemas psicol6gicos. Estes autores encontraram ISMI para populagdo saudavel acima dos
85%, independentemente do lado dominante, nivel de atividade desportiva praticada e género.
No presente estudo, a avaliacdo no grupo de taekwondistas e de individuos fisicamente ativos
foi superior a 95%. De facto, os resultados foram bastante semelhantes entre os dois grupos e
sem diferengas estatisticamente significativas (p > 0,05), provavelmente porque no presente
estudo foram estudados apenas individuos saudaveis e sem lesdo aparente da articulacdo do
joelho (critério de inclusdo). No estudo de Baltaci e col. (2012), foram identificadas
diferencas significativas e inferiores nos testes SHTD e SixHTT em 15 individuos em
reabilitagdo a rutura do ligamento cruzado anterior (grupo experimental) comparativamente a
15 individuos masculinos saudaveis (grupo controlo). Embora os resultados do ISMI sejam
superiores a 88% no grupo experimental (devido a reabilitacdo do pds operatorio), foram
significativamente inferiores aos do grupo de controlo. No grupo de controlo, os resultados do
ISMI foram 95,7 + 8,5% para o SHTD e 100,9 + 7,3% para o SixHTT. Estes resultados sdo
muito proximos aos achados neste estudo para o ISMI do SHTD entre taekwondistas e
individuos fisicamente ativos (100,1 + 6,6% vs. 101,3 £ 7,5% respetivamente; p = 0,588) e
para o SIXHTT (103,4 + 14,2% vs. 100,8 + 7,7% respetivamente; p = 0,498), provavelmente
por se tratar de individuos saudaveis. Por sua vez, no estudo de Noyes e col. (1991) foram
identificados ISMI inferiores a 85% em 52% dos individuos para 0 SHTD e 49% para o
SixHTT, provavelmente por terem sido avaliados sujeitos com problemas no ligamento

cruzado anterior.
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No presente estudo, parece evidente que os taekwondistas e os individuos fisicamente ativos
tiveram um bom desempenho nos testes funcionais, com resultados muito favoraveis no ISMI
e sem observacdes de qualquer tipo de limitacdo funcional dos membros inferiores
(provavelmente por serem sujeitos saudaveis sem lesdo aparente da articulacdo do joelho).
Deste modo, é importante referir que todos os sujeitos avaliados neste estudo apresentaram
um grau de funcionalidade bilateral normal da articulagdo do joelho, o que diminuiu a
hipdtese da ocorréncia de lesbes nesta articulacdo em individuos aparentemente saudaveis.
Isso leva-nos a inferir que ha boa integridade do controlo neuromuscular, forca, e capacidades

funcionais dos membros inferiores testados em ambos 0s grupos.

Os resultados obtidos no questionario de medida KOOS, ndo evidenciaram diferencas
significativas entre grupos (p > 0,05). Na verdade, as 5 dimensdes apresentaram resultados
superiores a 88%. Estes resultados séo superiores aos descritos por Gongalves, et al., (2009),
cujos resultados identificados apresentaram valores médios compreendidos entre 14 + 17,8%
e 42,1 + 18,3%. Provavelmente, a inferioridade destes resultados, devem-se ao facto de serem
avaliados sujeitos com diagnostico de artrose da articulacdo do joelho e presenca de
sintomatologia desta regido, contrariamente aos individuos do presente estudo (aparentemente
saudaveis). Na verdade, a maioria da literatura pesquisada estuda a relacdo do KOOS em
individuos com problemas fisicos da articulacdo joelho, logo, os resultados deste estudo
apresentaram valores superiores no estado de salde da articulagio do joelho
comparativamente a maioria dos estudos publicados (provavelmente porque eram individuos
aparentemente saudaveis). Contudo, parece pertinente estudar se os taekwondistas estavam
sujeitos a um aumento da sintomatologia da articulacdo do joelho durante a sua pratica
desportiva, comparativamente a outras atividades desportivas de carater recreativo em ndo
atletas. Desta forma, parece que tanto o treino de taekwondo como a pratica de atividades
desportivas de carater recreativo (para as atividades desportivas recreativas estudadas), nao
induziram pior estado de satde da articulacdo do joelho.

Sabe-se que a avaliacdo pessoal do estado de salude pelo instrumento de medida KOOS varia
consoante a idade e género na populacdo em geral (Paradowski, Bergman, Sundén-Lundius,
Lohmander & Roos, 2006). Neste estudo, a variavel idade foi relativamente homogénea e so
foram incluidos sujeitos do género masculino. Frobell e col. (2008) identificaram que
individuos com historial de lesdo da articulacdo do joelho apresentavam menor pontuagdo no
KOOS (pior estado de saude), comparativamente a individuos sem historial. No presente

estudo, provavelmente ndo houve diferencas entre grupos para nenhuma das dimensdes
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avaliadas pelo KOOS, porque um dos critérios de exclusdo era a presenca de lesbes
traumaéticas no joelho e presenca de sintomatologia significativa do joelho que impedisse, ou
tornasse indesejavel a realizacdo dos testes fisicos, podendo deste modo, justificar a elevada

pontuacéo obtida no KOOS para ambos 0s grupos.

Na avaliacdo intragrupos, apenas a mobilidade articular dos individuos fisicamente ativos
apresentou diferencas estatisticamente significativas (p < 0,05) entre membros inferiores nos
testes AKF e PKE (p = 0,044 vs. p = 0,001, respetivamente). Neste caso, os individuos
fisicamente ativos apresentaram maior flexibilidade do musculo reto femoral do membro
dominante comparativamente a0 membro ndo dominante (123,9 £ 55° vs. 121,3 + 5/4°
respetivamente). No estudo de Wang e col. (1993) ndo foram encontradas diferencas
significativas na flexibilidade do reto femoral (teste de Thomas modificado) entre membros
inferiores dominantes e ndo dominantes em corredores e ndo corredores. Por sua vez, Alter
(2004) admite que na maioria dos casos, ha menor amplitude articular no membro dominante,
comparativamente ao ndo dominante. Para a articulacdo do ombro, foram encontradas
menores amplitudes articulares na rotagdo interna do membro superior dominante em tenistas.
Outro estudo do mesmo autor, refere que os homens adultos tém menor flexibilidade na
articulagdo do ombro dominante comparativamente ao ombro ndo dominante e que
provavelmente, este fendmeno se deve as adaptacGes musculares decorrentes das suas
atividades fisicas (Alter, 2004). Contudo, os resultados do presente estudo para o teste AKF
referem que o membro dominante tem maior flexibilidade no musculo reto femoral
comparativamente ao contra lateral. Uma das hipdteses que podera justificar maior
flexibilidade no musculo reto femoral do membro inferior dominante nos individuos
fisicamente ativos € a pratica de alongamentos (com maior énfase no membro inferior
dominante), com objetivo de aumentar a sua flexibilidade.

Na mobilidade articular dos individuos fisicamente ativos, também foram encontradas
diferencas superiores no PKE (p < 0,05), mas desta vez a amplitude articular do membro
inferior ndo dominante foi superior a amplitude articular do membro inferior dominante (1,0 +
2,5°vs. 0,0 + 2,2°). O teste PKE ¢ um método fiavel para aceder a “rigidez passiva” do grupo
muscular isquiotibial. Embora no presente estudo sejam apresentadas diferencas significativas
no PKE entre as duas articulagdes do joelho dos individuos fisicamente ativos, parece que a
amplitude articular para o movimento PKE do membro dominante destes sujeitos se enquadra
dentro dos valores normais de funcionalidade, uma vez que apresenta valores proximos de 0°
de extensdo da articulag@o do joelho. Deste modo, € possivel observar que a “rigidez passiva”

do grupo muscular isquiotibial do membro dominante apresenta uma rigidez normal.
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Na dinamometria isocinética, os individuos fisicamente ativos evidenciaram diferengas
estatisticamente significativas entre 0 membro dominante e 0 membro ndo dominante para o
movimento de flexdo em modo concéntrico & velocidade 60°-s™ (117,0 + 26,2 N.m vs. 104,9
+ 18,4 N.m; p = 0,02). No estudo de Weber e col. (2010), também se verificaram diferencas
superiores no membro dominante em relacdo ao membro ndo dominante (p < 0,05) na
producdo de forgca dos membros inferiores para os movimentos de flexdo em modo
concéntrico a velocidade 60°-s™ em futebolistas, mais concretamente entre médios e defesas.
Os autores defendem que os jogadores de futebol, raramente utilizam de igual forma os
membros inferiores e que por isso, apresentam maior forgca no lado dominante para atividades
especificas de jogo, contrariamente ao membro ndo dominante. De acordo com os resultados
do presente estudo, parece que os individuos fisicamente ativos apresentaram maior producao
de forca para o movimento de flexdo concéntrica da articulacdo do joelho dominante,
provavelmente porque o tipo de atividades desportivas praticadas induziram maior producéo
de forca para flexdo concéntrica no lado dominante (pelo menos a baixas velocidades). J& nos
taekwondistas, também houve diferencas significativas na producdo de forca no movimento
de extensdo concéntrica & velocidade 180°-s™, mas neste grupo, o resultado foi ligeiramente
superior no membro ndo dominante comparativamente ao membro dominante (153,4 + 32,1
N.m vs. 146,7 + 28,6 N.m; p = 0,048). Contrariamente aos individuos fisicamente ativos que
tém uma tendéncia superior na producdo de forca muscular no membro dominante (com
excecdo do movimento de extensdo concéntrica a 60°-s™), parece haver uma tendéncia
semelhante na producdo de for¢a muscular dos dois membros inferiores nos taekwondistas
(apesar de se verificar ligeiras diferengas significativas na producdo de forca muscular da
articulacdo do joelho no movimento de extensdo concéntrica & velocidade 180°-s™) porque se
observaram momentos maximos tendencialmente superiores tanto no membro dominante,

como no membro ndo dominante, para as avaliacdes isocinéticas testadas.

No parametro de razdo 1/Q, os individuos fisicamente ativos apresentaram diferencas
significativamente superiores na razao leon/Qcon 60°-s™ do membro dominante vs. membro néo
dominante (61,4 + 9,7% vs. 55,1 + 7,5% respetivamente; p = 0,012). J& nos taekwondistas,
também houve diferencas estatisticamente significativas entre membros inferiores nas razdes
leon/Qcon 180°-s™ (D = 69,5 + 8,8%; ND = 64,6 + 8,0%; p = 0,023) € lexc/Qcon 180°-s* (D =
132,8 £ 29,3%; ND = 1245 + 28,6%; p = 0,039). Os resultados identificados nos
taekwondistas sugerem que ha maior equilibrio funcional no membro inferior dominante, pelo
menos a velocidades mais elevadas. Porem, embora sejam evidentes diferengas significativas

nas razdes 1/Q para os dois grupos, os valores obtidos para as duas razdes 1/Q (convencional e
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funcional) véo de encontro aos valores normais estipulados na literatura (Aagaard et al., 1998;
Aagaard et al., 1997; Aagaard et al., 1995; Baltzopoulos & Brodie, 1989). Deste modo, a
informacdo conjuntamente proporcionada pelos indicadores razdo 1/Q convencional e razdo
I/Q funcional (representativa do movimento de extensao) sugere que os taekwondistas e 0s
individuos fisicamente ativos sdo funcionalmente equilibrados para ambos os membros

inferiores.

Nos hop tests, apenas se verificaram diferengas significativas nos taekwondistas. Nestes
atletas, 0 membro dominante apresentou maior capacidade no salto comparativamente ao
membro ndo dominante apenas no CHTD (500,4 + 54,1 cm vs. 486,1 + 53,3 cm; p = 0,048).
Observando o desempenho dos restantes testes para saltos em distancia nestes atletas (SHTD,
THTD), verificou-se uma tendéncia (p > 0,05) do membro inferior dominante em percorrer
maior distancia que o membro inferior ndo dominante. Provavelmente, os taekwondistas deste
estudo deram ligeira preferéncia ao membro dominante na execucdo dos saltos para distancia,
durante a sua pratica desportiva. Por outro lado, é importante salientar que todos 0s sujeitos
avaliados neste estudo pareceram nao apresentar desequilibrios da “homeostasia” articular e

muscular, apos a realizacdo destes testes funcionais.
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6. CONCLUSOES

Na comparacdo entre grupos (taekwondistas vs. individuos fisicamente ativos), os resultados
sugerem que:

Houve diferencas no peso e IMC entre grupos. Neste caso, os taeckwondistas foram

significativamente mais pesados e apresentaram maiores IMC.

Os taekwondistas apresentaram uma distribuicdo diferente para os membros inferiores

dominantes e ndo dominantes, talvez pelas caracteristicas fisicas da propria amostra.

O grupo muscular isquiotibial apresentou maior flexibilidade nos taekwondistas, talvez
porque a pratica de taekwondo exige maior flexibilidade deste grupo muscular

comparativamente as restantes regides musculares.

Nos testes por dinamometria isocinética e sem normalizacdo por peso corporal, 0s
taekwondistas foram mais fortes na producdo de forca muscular para a generalidade dos
movimentos isocinéticos testados. Por sua vez, ao relacionar a producdo de forga muscular
isocinética com a normalizacdo por peso corporal, os taekwondistas apenas foram
significativamente mais fortes na producdo de forca pelos grupos musculares flexores em
modo excéntrico para as duas velocidades isocinéticas testadas (60°-s™ e 180°-s™%). O aumento
de forca excéntrica do grupo muscular isquiotibial poderd ter sido influenciado pela

metodologia de treino adotada na arte marcial taekwondo.

A informacdo conjuntamente proporcionada pelos indicadores razdo 1/Q convencional e
razdo 1/Q funcional (representativa do movimento de extensdo) sugere que os taekwondistas e
individuos fisicamente ativos foram funcionalmente equilibrados, relatando a capacidade de
estabilizag&o articular do joelho e protetora de lesdes do ligamento cruzado anterior.

A informagdo proporcionada pelas diferengas bilaterais de for¢ga muscular e movimento
articular, sugerem que os taekwondistas e os individuos fisicamente ativos apresentaram

défices bilaterais de forca muscular e movimento articular normais.

Os taekwondistas saltaram mais no SHTD apenas com o membro dominante. Contudo,
verificou-se que todos os intervenientes deste estudo tiveram bom desempenho nos testes
funcionais (hop tests), apresentando ISMI superiores a 95%. Estes resultados sugerem que a
funcionalidade bilateral da articulagdo do joelho € normal, o que diminui a hipdtese da

ocorréncia de lesbes nesta articulacdo em individuos aparentemente saudaveis. Estes factos
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levam a crer que h& boa integridade do controlo neuromuscular, forca muscular e capacidades

funcionais dos membros inferiores avaliados em ambos 0s grupos.

Na avaliacdo do estado de salde da articulagdo do joelho, parece que o treino de taekwondo e
a pratica de atividades desportivas de carater recreativo (para as atividades desportivas
recreativas estudadas), ndo induziram pior estado de salde desta articulacéo. Por outro lado, a
exclusdo de sujeitos que apresentassem lesdes traumaticas na articulagdo do joelho e com
sintomatologia significativa do joelho que impedisse, ou tornasse indesejavel a realizacdo dos
testes fisicos do presente estudo, podera também justificar o bom estado de salde desta

articulacdo nos individuos avaliados.

Na comparacéo intragrupos, os resultados sugerem que:

O movimento articular da articulacdo do joelho é semelhante entre os membros inferiores dos
taekwondistas. Nos individuos fisicamente ativos, parece que o musculo reto femoral
apresentou maior flexibilidade no membro inferior dominante comparativamente ao membro
inferior ndo dominante e houve maior mobilidade articular no movimento de extenséo passiva
da articulacdo do joelho nesse grupo. Contudo, os resultados sugerem que a mobilidade

articular (ativa e passiva) € aparentemente normal nos dois grupos.

A producdo de forca muscular entre taekwondistas e individuos fisicamente ativos foi

semelhante entre membros inferiores para cada grupo.

Os taekwondistas apresentaram diferencas significativas nas razbes 1/Q convencional e

funcional a velocidade 180°-s*

entre os membros inferiores, sugerindo que h& maior
equilibrio funcional no membro inferior dominante comparativamente ao membro inferior
ndo dominante, pelo menos a velocidades mais elevadas. Ja os individuos fisicamente ativos,
apresentaram maior razao lgon/Qcon 60°-s™* também no membro inferior dominante. Contudo,
os resultados encontrados neste estudo para as razdes 1/Q (convencional e funcional) sugerem
que ha um equilibrio funcional e equilibrado entre os membros inferiores, relatando a
capacidade de estabilizacdo articular do joelho e protetora de lesbes do ligamento cruzado

anterior nos dois membros inferiores em ambos 0s grupos.

Os dois grupos saltaram com uma distancia e tempo semelhante entre membros inferiores,

sugerindo a auséncia de desequilibrios da “homeostasia” articular e muscular.
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Na realizagdo de futuros estudos com uma tematica semelhante a do presente estudo, é

recomendavel que:

Sejam incluidos taekwondistas de elite, uma vez que sdo os atletas mais adaptados as

exigéncias fisicas decorrentes da pratica de taeckwondo.

Se realizem mais avaliagdes sobre os indicadores antropométricos e sobre a composi¢do

corporal.
A variavel peso seja incluida na avaliacdo do grau de funcionalidade dos hop tests.

Sejam estudadas outras atividades desportivas de carater recreativo, para perceber se a
inclusdo de outras actividades, apresentam (ou ndo) resultados diferentes na mobilidade
articular, forca muscular, funcéo fisica e estado de saude da articulacdo do joelho entre grupos

e intragrupos, comparativamente a este estudo.
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8. APENDICES E ANEXOS

Apéndice 1 - Carta de explicacdo do estudo e do consentimento informado.

CARTA DE EXPLICACAO DO ESTUDO E DO CONSENTIMENTO
INFORMADO

ESTUDO NAO INVASIVO

Estudo realizado para elaboracdo de dissertagdo no ambito do Curso de Mestrado em
Fisioterapia, na Area de Especializagdo de Movimento Humano da Escola Superior de

Tecnologia da Saude de Coimbra — Instituto Politécnico de Coimbra.

Titulo: Comparagdo do movimento articular, forca muscular, funcéo fisica e estado de saide
relacionado com o joelho entre atletas de Taekwondo e individuos fisicamente ativos.

Orientador: Prof. Dr. Rui Soles Gongalves
Coorientador: Prof. Dr. Jodo Pascoa Pinheiro
Aluno de mestrado: Jodo Luis Sousa Braga Pereira

OBJETIVO:
O presente estudo tem como objetivo comparar 0 movimento articular, forca muscular, funcéo
fisica e estado de salde relacionado com o joelho entre atletas de Taekwondo e individuos

fisicamente ativos.

METODO:

O participante seré sujeito: a uma avaliacdo dos movimentos passivos de extensao e flexdo do
joelho (com um goniémetro universal); a uma avaliacdo dos movimentos ativos de extensdo e
flexdo do joelho (com dois testes de movimento articular ativo); a um periodo de aguecimento
(com um ciclo-ergdometro); a uma avaliacdo da forca muscular dos extensores e flexores do
joelho (com um dinamdmetro isocinético); a uma avaliacdo da funcéo fisica do joelho (com
quatro testes baseados no desempenho); e a uma avaliagdo do estado de salde relacionado

com o joelho (com um questionario autoadministrado).

90



RISCOS POTENCIAIS:

Durante o teste serdo respeitadas todas as normas de seguranca pre-estabelecidas para a
utilizacdo dos equipamentos. A ocorréncia improvavel de desconforto muscular tipico da
pratica de exercicio fisico fatigante serd semelhante ao sentido durante um treino mais

intenso. N&o existem riscos potenciais inerentes a participacdo neste estudo.

VANTAGENS POTENCIAIS:
O participante serd informado, se assim o desejar, acerca da presenca ou auséncia de
desequilibrios musculares entre extensores e flexores do joelho e consequentes implicagdes na

estabilidade desta articulagéo.

CONFIDENCIALIDADE:

Todos os dados colhidos durante este estudo serdo tratados de forma confidencial. Os
resultados de grupo serdo apresentados mais tarde mas o participante nunca seré identificado
de forma individual. Os resultados de grupo serdo postos a disposicdo a pedido dos

interessados.

PARTICIPACAO:

A escolha de participar ou ndo no estudo é voluntéria.

Para qualquer questdo, contactar Jodo Luis Sousa Braga Pereira, através do nimero de
telemovel 915117970.
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CONSENTIMENTO DO PARTICIPANTE

ESTUDO NAO INVASIVO

Titulo: Comparagdo do movimento articular, forca muscular, funcéo fisica e estado de salude

relacionado com o joelho entre atletas de Taekwondo e individuos fisicamente ativos.

Orientador: Prof. Dr. Rui Soles Gongalves
Coorientador: Prof. Dr. Jodo Pascoa Pinheiro

Aluno de mestrado: Jodo Luis Sousa Braga Pereira

Reconheco que os procedimentos de investigacdo descritos na carta anexa me foram
explicados e que me responderam de forma satisfatéria a todas as minhas questdes.
Compreendo as vantagens da participacdo neste estudo. As possibilidades de risco e de
desconforto foram-me igualmente explicadas. Compreendo que tenho o direito de colocar,
agora e durante o desenvolvimento do estudo, qualquer questdo sobre 0 mesmo, envolvendo a
investigagdo ou os métodos utilizados. Asseguram-me que os dados recolhidos serdo

guardados de forma confidencial e a minha identidade pessoal nunca sera revelada.

Pelo presente documento, eu consinto, em participar plenamente neste estudo.

Nome:

Assinatura:

Data: / /
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Apéndice 2 — Ficha de registo dos parametros antropométricos e caracteristicas do

treino dos taekwondistas.

Questionario confidencial

CARACTERIZACAO DOS TAEKWONDISTAS

PARTE I

Idade:

Peso (a preencher pelo investigador):

Estatura (a preencher pelo investigador):

PARTE II

1.Qual é a sua graduacéo? (cor do cinto)

2. Ha quantos anos pratica Taekwondo?

anos

3. Quantas vezes por semana pratica?

VEZEes pPor semana

4. Quantas horas / treino pratica?

horas / treino

5. Faz combates e/ou demonstragfes de competi¢cdo nacional / internacional?

SIM NAO

a. Se respondeu SIM, faz dietas?

SIM NAO

Agradecemos a sua colaboragéo!
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Apéndice 3 — Ficha de registo dos parametros antropométricos e caracteristicas da

pratica de atividades desportivas de carater recreativo.

Questionario confidencial

CARACTERIZACAO DOS INDIVIDUOS FISICAMENTE ATIVOS (néo atletas)

PARTE I

Idade:

Peso (a preencher pelo investigador):

Estatura (a preencher pelo investigador):

PARTE Il

1.Qual € a modalidade desportiva que pratica?

2. Ha quantos anos pratica essa modalidade?

anos

3. Quantas vezes por semana pratica?

VEZES por semana

4. Quantas horas por treino pratica?

horas / treino
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Apéndice 4 — Ficha de registo da mobilidade articular.

Nome:

N interno

Grupo a que pertence

Altura

Peso

AKExtension (D.D.)

12 repeticéo (°)

22 repeticdo (%)

32 repeticdo (°)

Média Final (3 repet.)

Perna Direita

Perna
Esquerda
Pomchad Bi SHORE frres Meton, Sutterts mamtairod o
tact with Cross wirns, and ankhe rerrained An oiarmies e ioes,
Amarni:so ﬁcz;;- was ochserwed on degree dial of
AKFlexion (D.V.)
12 repeticéo (°) 22 repeticdo (%) 32 repeticéo (°) Média Final (3 repet.)
Perna
Direita
Perna
Esquerda

Fig. 1. Subyect posifiomad prone showing: (A) foal over adge
ol tabig, (B) cioth strap slabiizing hips, and [C) pendium
goniamenar fned fo g Knoo bo sotively fewed fo the and point
o modan
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Extenséo (D.D.)

12 repeticdo (°)

22 repeticao (°)

3? repeticao (°)

Meédia Final (3 repet.)

Perna
Direita

Perna
Esquerda

Flexdo (D.D.)

12 repeticéo (°)

22 repeticdo (%)

32 repeticéo (°)

Média Final (3 repet.)

Perna
Direita

Perna
Esquerda
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Apéndice 5 — Ficha de registo dos hop tests

Hop Tests
Grupo Experimental
Nome (a preencher pelo investigador):

Membro inferior dominante (a preencher pelo investigador):

Single Hop for Distance

fm

Total
distance

Triple Hop for Distance

am

Total
distance

Repeticoes

Distancia percorrida (cm)
Membro Inf. Direito

1

2

Média 2
repeticdes

Repeticdes

Distancia percorrida (cm)
Membro Inf. Esquerdo

1

2

Média 2
repeticoes

Repeticbes

Distancia percorrida (cm)
Membro Inf. Direito

1

2

Média 2
repeticoes

Repeticbes

Distancia percorrida (cm)
Membro Inf. Esquerdo

1

2

Média 2
repeticoes
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Crossover Hop for Distance

6m
]
Total
distance e |
k]
3
) i
&-m Timed Hop
v Tk
6m ;
.y
!q"..
&
R
%
)
i
y
|
3
I{I"

Repeticdes

Distancia percorrida (cm)
Membro Inf. Direito

1

2

Média 2
repeticdes

Repeticoes

Distancia percorrida (cm)
Membro Inf. Esquerdo

1

2

Média 2
repeticdes

Repeticoes

Tempo de duragdo (segundos)
Membro Inferior Direito

1

2

Média 2
repeticoes

Repeticoes

Tempo de duragdo (segundos)
Membro Inferior Esquerdo

1

2

Média 2
repeticdes
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Anexo 1- Instrumento de medida KOOS.

Khia injury nd Calsoarthiith Oulcome Socm (KO008)], Veraln Potuguess LE10

QUESTIONARIO KOOS SOBRE O JOELHO

Data: /! ! Data de nascimento: /! )

MNome:

INSTRUGZOES: Este questionario pretende saber como vé o seu joelho. Esta
mfom;agandar—no&adado55mfemnﬂ5esenteemrelagmmp:elhﬂeate
gue ponto & gue & capaz de desempenhar as suas actividades nomais.
Responda a cada uma das perguntas marcando o guadrado adequado, apenas
wum quadrado para cada pergunta. Se nao tiver a certeza sobre a resposia a
escolher, por favor escolha a gque achar melhor.

Sintomas
Es=tas pergunias devem ser respondidas tendo em conta os sintomas no ssu
joelho durante a Gltima semana.

51. Tem do o joelho inchada™
Hunca Faraosnis A vezes Frequsnsosnts Sengm
O O O O O

52, Tem sentido ranges, ouvido wm estaloe ou qualquer outro som quando mexs o
joelhn?

Hamca Earamemiz A vazes Frequemements Sempms
O O (| O O
53, Tem sentido njndlnplﬁumb]nmmh{mnin 2
Munca A vazes fm{umhmu.ln ez
O |:| O O O
4. Tem consegmdo estcar o joelho conpletamenta”
Semmre Frequaniemeis Az vares Ranment Hma
O O O O O
53, Tem consegmdo dobrar o joelho conpletamenta”
Sempre Frequantamenrs K vazes Rammeniz Hma
a O O O O
Rigidez

Az perguntas gue s seguem dizem respeito ao grau de rigidez no joelho que
teve na Ultima semana. Rigidez & uma sensag3o de dificuldade ou lentidio a
mexer o seu joelho.
6. Ate que poato sente rigidez no joelho logo apos acordar de manha?
M Ponco Moderadamanm Molmite Mnitssimms
O O O O O

57. At que poato sente rigidez no joelho depois de se sentar, dedtar ou descansar a0 fim
do dia”
Hada Fonco Moderadamente Mnite Muitissimea
O O O O O

1908 KOOE Knist injury and Culssarthilh Oulsome Sasn, Englhh version LK1.0
A0E vl Poluguess LE1.D. Cartio de Esfudin » irmsligesio am Salde da Unversedade S Comim
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K iy aied Olecathilhs Colcome Sosm (K008, Veralo Potugusa LK1.0

Diar

Pl. Com que frequenda tem dores no joelho?
Wunca Umawezporosds Umnweeporwoens  Todos oo diss SenTre
O O O O O

Que intensidade de dor no joslho & que teve durante a ultima semana nas
seguinies actividades?

P2, Fodar/virar-setoncer sobre o joelho

Nanhums Praca Modarzda. Mnita Mmignama
O O O O O
Fi. Esucarujn:dlucnmpletanmte
Poaca Modarzda. Muita Mmimnima
EI O O O O
223 Dal:lralnjnalh:l conmletamente
Pouca Modarsds Minita Mhifwmams
EI O O O O
P5. Andar sobre wma superfice plana
Nanhums Praca Modarzda. Mnita Mmignama
O O O O O
Pé. Subir ou descer escadas
Manhums Poaca Modarzda. Muita Mmimnima
O O O O O
P7. A noite, na cama
Manhures Pouca Modarsds Minita Mhifwmams
O O O O O
PE. Estar sentado/a ou deitado’a
Nanhums Praca Modarzda. Mnita Mmignama
O O O O O
PO, Estar de pé
Manhums Poaca Modarzda. Muita Mmimnima
O O O O O
Actividades da vida diaria

As perguntas que se seguem dizem respeito a sua fungdo fisica. Por fungao
fisica referimo-nos 3 sua capacidade de e deslocar e de cuidar de si. Para
cada uma das actividades seguintes, indique o grau de dificuldade que sentiu
na ulima semana por causa do seu joslho,

Al Descer escadas
Manhures Pouca Modarsds Minita Mhifwmams
O O O O O
A2 Sabir escadss
Nanhums Praca Modarzda. Mnita Mmignama
O O O O O

1908 KGOS K injury aid Oulesarthiih Ouicome Sosm, Englhh warsion LE1.0
208 Vel Porigoess LE1.0. Certro de Eshigi @ irasligesslo am Salde de Unklerddads S8 Coimimm
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e iy aied O lessathilh Oulsome Boanm (HO08], Verslo Polugusia LE1.0

Fara cada uma das seguintes actividades indigue, por favor, o grau de
dificuldade que teve na ultima semana devido ao seu joslho.

A3 Levanfsr-se 3 partir da posigso de seatado’a

Neambremay Ponca Modarads Mz Mmitisims
O O O O O
A4 Manzer-ze de pe
Neambremay Ponca Modarads Mz Mmitisims
O O O O O
AS_ Dobrar-ze para baixg apanhar um objecto
Numherma Ponca Modarzda Muia Muitrsaima
O O O O O
AS_ Andsr mma superficie plana
Nanbremaa Pouca Modarada Muita Muitraima
O O O O O
AT Entrar ou sait do camo
Numbmmy Pouca Modarads Mt Mitisaims
O O O O O
A3 Tr as compras
Numbmmy Pouca Modarads Mt Mitisaims
O O O O O
AQ Calcar meizscollants
Numbmmy Pouca Modarads Mt Mitisaims
O O O O O
Al Lavantar-se da cams
Numbmmy Pouca Modarads Mt Mitisaims
O O O O O
All. Descalgar meias/'oollanis
Neumbremay Ponca Modarads Mty Mmitizeims
O O O O O
Al2. Estar deitado’a na cama (virar-se, manter 3 posigao do joelho)
Neambremay Ponca Modarads Mz Mmitisims
O O O O O
Al3 Entrar/sair da bemheirz
Neambremay Ponca Modarads Mz Mmitisims
O O O O O
Al4 Estar senfado/z
Neambremay Ponca Modarads Mz Mmitisims
O O O O O
AlS. Seatar-se on levantar-se da samita
Neambremay Ponca Modarads Mz Mmitisims
O O O O O

1908 K0S Kl injury and Clessarthr it Ouleome Soen, Engllh sersion L1 .0
A0E v Porlugeesas LE1.0. Coritio de Estusis ¢ irmsligesio am Salde da Un beeredade Sa Comm
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vt iy aed Ol th b Ouilzormas Eosrm (008}, Verulo Pomusussa LK1.0

Para cada uma das actividades seguintes, indique o grau de dificuldade que
sentiu na ultima semana por causa do seu joelha,

Alé. Tﬂ&ﬁﬁdﬂﬂ:ﬂﬂspsadﬁ(&t l:eurmncmspsndﬁ Eﬁ@rucha:l,etc-

Nenhnma Modaada Mimifteima
O EI O EI O
A17. Tarefas domesticas leves (ex: -:nmhar lm:parupu )
Nomiroma Pomea hinit Mmitisaima
O O EI O O

Actividades desportivas e de lazer
#.5pergunt15que5eseguemdlzemre5pertuaﬁuafwganr5m estando
activeda a um nivel mais devado. As perguntas devem ser respondidas tendo
em conta o grau de dificuldade que teve durante a ulima semana por causa
da seu joelho.

SP1. Por-se de cocoras

Nomiroma Pomea Mpdaradh hinit Mmitisaima
O O O O
SP2. Correr
Nunioma Pouca bipdarada Mg Mmifisaima
O O O O O
SP3. Saltar
Hiunbomy Pomca Modarads Duit Mnittsadms
O O O O O
SP4. Faodarvirsr-sa’torcer sobre o joslho afectado
Nunioma Pouca bipdarada Mg Mmifisaima
O O O O O
505, Ajoelhar
Hiunbomy Pomca Modarads Duit Mnittsadms
O O O O O
Qualidade de Vida
Q1. Com que frequencia & que tem conscencia do problems que tem no joelho?
Hunca Umzwerpormds Unmveporsemm  Todos oo diss Consbammente
O (] O O O

QE.}imﬂit}u:muswaﬁluﬁﬁ-:hpm evitar actividades que podeniam afectar o
Joelhn?

Die miedo algum Uz pouco Moderadamante Mluito Crozopleaments

O O O O O

Q3. Ate que ponto & que a falts de confianca oo joelho o/a ncomods”
Nada Uz pouco Modirndamemto Wit Metissime
O O O O O

Q4. Em geral o joelho canss-The nuntos problamas?

Nenhms Poucos Alguns Mfuiins Mnimimes

O (] O O O

Obrigado por ter respondido a todas as perguntas do questionario.

1908 KOS K injufy and Oslesdfthilh Cultome Sasi, Erglah virsion LK1.0
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