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RESUMO

Suspeita-se que Sindrome do Estresse Medial Tibial (SETM) impacte negativamente na
cinematica do tornozelo. No entanto, a influéncia desta lesdo sobre a forga muscular do
tornozelo ainda ndo foi claramente estabelecida. Este estudo teve como objetivo comparar a
forga muscular dos dorsiflexores e plantiflexores de tornozelo entre corredores amadores com
e sem SETM. Vinte e dois sujeitos foram recrutados e distribuidos em dois grupos (Grupo
SETM e Grupo Controle) com 11 individuos cada, apds exame fisico para diagnostico SETM.
Foi avaliada a forca isocinética de dorsiflexores e plantiflexores de ambos os grupos utilizando
0 dinamémetro Biodex 4, nos modos de contragdo concéntrico e excéntrico. O grupo com
SETM apresentou menor pico de torque concéntrico de dorsiflexores (6,2 Nm +2,96)
comparado ao grupo controle (9,7 Nm +3,52) p=0,02. Na relagcdo entre forcas observadas
durante a fase de balango da corrida (divisdo de dorsiflexores concéntrico por plantiflexores
excéntrico), o grupo com SETM em média exibiu menor participacdo dos dorsiflexores (0,18
+0,07) comparada ao grupo sem SETM (0,31 #+0,09) p=0,004. N&o foram encontradas
diferencas significativas na comparacdo entre as forgcas de plantiflexores (concéntrico ou
excéntrico), e na relacdo de forca presente durante a fase de apoio da corrida entre 0s grupos.
Corredores com SETM tem menor forca de musculos dorsiflexores de tornozelo e menor razéo
de forca durante fase de balanco da corrida, comparados a corredores saudaveis.

Palavras—chave: Sindrome do Estresse Tibial Medial. Corrida. Forga Muscular. Tornozelo.



ABSTRACT

Medial tibial stress syndrome (MTSS) seems to negatively impact ankle biomechanics.
However, the influence of this injury on ankle muscle strength is still not clearly established.
This study aimed to compare the muscular strength of dorsiflexors and plantar flexors of the
ankle between amateur runners with and without MTSS. Twenty-two subjects were recruited
and distributed in two groups (SETM Group = 11 and Control Group = 11), before the physical
exam for MTSS diagnosis. The isokinetic strength of dorsiflexors and plantar flexors of both
groups was evaluated using the Biodex 4 dynamometer, in concentric and eccentric contraction
modes. The group with MTSS had concentric torque peak of dorsiflexors (6.2 Nm +2.96),
compared to the control group (9.7 Nm £3.52) p = 0.02. Comparing the forces observed during
a running balance phase (concentric dorsiflexes by eccentric plantar flexors), the SETM group
on average had a lower participation of the dorsiflexors (0.18 +0.07) compared to the group
without SETM (0.31 +£0.09) p = 0.004. The comparison variables between plantar flexors forces
(concentric or eccentric) and a force ratio during a running support phase between groups.
Runners with MTSS have lower ankle muscle strength and lower force ratios during the
exercise phase of the running, compared to healthy runners

Keywords: Medial Tibial Stress Syndrome. Running. Muscle Strength. Ankle.
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1 INTRODUCAO

Correr € uma das atividades fisicas mais populares do mundo (HASKELL et al., 2007) e
0 nimero de corredores vem aumentando consideravelmente nos Gltimos anos. Muitas pessoas
que buscam um estilo de vida mais saudavel, como controlar o peso corporal e melhorar o
condicionamento fisico, optam por correr como uma modalidade de exercicio, principalmente
por ser considerada uma atividade fisica de baixo custo e de facil execu¢do (JUNIOR et al.,
2012).

Entretanto, os praticantes de corrida estdo sujeitos a inimeras lesdes, especialmente
aquelas que envolvem o sistema musculoesquelético, com destaque para Sindrome do Estresse
Tibial Medial (SETM), atingindo 16% dos corredores amadores, o que faz dessa condi¢cdo a
mais incidente nesta populacdo (MULVAD et al., 2018), representando até 51,8% de todas as
lesGes entre corredores recreativos (NIELSEN et al., 2014), afastando os praticantes em média
70 dias para o processo de recuperacdo (MULVAD et al., 2018).

A SETM ¢é definida como a dor induzida pelo exercicio fisico ao longo da borda
posteromedial da tibia (BPM), identificada pela palpacdo dolorosa de no minimo cinco
centimetros consecutivos da BPM (ANDERSON et al., 1997; BATT et al., 1998; YATES;
WHITE, 2004), sendo a combinacdo do exame fisico e da historia clinica do corredor o padréo-
ouro para seu diagnostico (BATT et al., 1998; GAETA et al., 2005; WINTERS et al., 2017).

Embora a dor associada a SETM seja geralmente atribuida ao impacto dos membros
inferiores em atividades como correr, caminhar e andar (NEWMAN et al., 2013; WILLEMS et
al., 2007; YATES; WHITE, 2004), sua etiologia precisa ndo é conhecida. (MOEN et al., 2012,
2014; PLISKY et al., 2007; SHARMA et al., 2011; TWEED; CAMPBELL; AVIL, 2008;
YAGI; MUNETA; SEKIYA, 2013).

Revisdes sistematicas recentes correlacionaram alguns fatores de risco com o
desenvolvimento da SETM, entre eles: sexo feminino, aumento do indice de massa corporal
(IMC), queda do osso navicular, lesdo prévia a corrida, historico de SETM, maior rotacao lateral
isolada ou associada a flexdo de quadril e aumento da amplitude do movimento de flexdo
plantar (HAMSTRA-WRIGHT; BLIVEN; BAY, 2015; NEWMAN et al., 2013; REINKING et
al., 2017).

Poucas pesquisas se dedicaram a avaliar a relacdo entre a forca da musculatura de
tornozelo com o aparecimento da SETM, principalmente pela dificuldade de adaptacdo de

instrumentos fidedignos que consigam avaliar a for¢a dos musculos que cruzam a articulacéo
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(MERLINI et al., 1992). O principal recurso para este tipo de avaliacdo é o dinamdmetro
isocinético, que permite a afericdo precisa e confiavel da forca produzida pela contragdo dos
musculos (USTUN et al., 2013).

Existem estudos que relatam a confiabilidade e validade da flexdo plantar isocinética e
do torque de dorsiflexdo na articulagdo do tornozelo (HOLMBACK et al., 1999; MOLLER et
al., 2005; MORRIS-CHATTA et al., 1994; WEBBER; PORTER, 2010), quantificando a forca
produzida pelos masculos durante o exercicio em velocidade constante com controle da
resisténcia exercida (USTUN et al., 2013).

Considerando a relagdo entre a SETM e forca dos musculos do tornozelo, verificou-se
que hd um desequilibrio muscular em favor dos eversores comparados aos inversores em
individuos com SETM (YUKSEL et al., 2011), e que o nimero médio de repeticdes isotonicas
para flexdes plantares foi baixa em comparacdo a individuos saudaveis (MADELEY;
MUNTEANU; BONANNO, 2007). Entretanto, em estudo prospectivo que investigou 0s
fatores de risco para SETM, observou-se que a forca do tornozelo ndo esteva relacionada ao
desenvolvimento da leséo (HUBBARD; CARPENTER; CORDOVA, 2009).

Para conceber medidas preventivas, € necessario um conhecimento profundo, de
preferéncia dos fatores modificaveis, dos elementos que aumentam 0 risco
para desenvolvimento de SETM. Ao que se sabe, a forca muscular de dorsiflexores e
plantiflexores do tornozelo, ainda pouco estudada especialmente no Brasil, porquanto nenhuma
pesquisa analoga foi desenvolvida com amostra brasileira, pode ser um desses fatores que
aumentam o risco de SETM

Portanto, este estudo tem como objetivo comparar 0s picos de torques de dorsiflexores
e plantiflexores bem como as relagdes de forcas presentes durante o ciclo da corrida entre

corredores amadores com e sem a SETM.
2 METODOLOGIA
2.1 Aspectos éticos e local da pesquisa
Pesquisa submetida e aprovada pelo CEP da Universidade Federal do Amapa sob

parecer: 2.430.845. Cada participante assinou um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

(TCLE) (Anexo 1) com informagdes a respeito da pesquisa e aspectos de sua participacao.
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2.2 Tipo de estudo

Estudo de corte transversal de carater quantitativo e analitico.

2.3 Participantes

A amostra definida por conveniéncia, em que foram incluidos: 1) corredores com prética
regular de minimo duas vez na semana (entre 30 a 200 quilémetros por més, nos ultimos 3
meses); 2) com idade igual ou maior de 18 anos (JUNIOR et al., 2012; LUN et al., 2004;
PILEGGI et al., 2010).

Individuos com critérios supracitados e os requisitos definidos por Yates e White (2004)
para diagnostico de sindrome do estresse medial tibial bilateral (SETM) compuseram o “grupo
SETM”; o grupo controle contou com individuos com os mesmaos critérios de incluséo, contudo
sem SETM, totalizando 11 individuos em cada grupo.

Foram excluidos individuos com: 1) historico previo de cirurgia ou lesdes em membros
inferiores nos ultimos seis meses (além da SETM); 2) uso de proteses para membros inferiores,
ou que 3) apresentassem doencas neuroldgicas e/ou vasculares em membros inferiores
(BECKER et al., 2017; MADELEY; MUNTEANU; BONANNO, 2007; YUKSEL et al., 2011).

2.4 Diagnostico da sindrome do estresse medial tibial (SETM)

Para diagnostico da SETM os participantes foram submetidos a um exame fisico
detalhado, conforme estabelecido por Yates e White (2004) seguindo os seguintes critérios: 1)
dor ao longo de pelo menos cinco centimetros consecutivos da borda posteromedial da tibia; 2)
induzida pelo exercicio fisico que persiste mesmo apos interrupcdo; 3) com auséncia de
parestesia ou irradiacfes para outras regides. Estudantes de graduacdo foram treinados por um
fisioterapeuta com mais de 10 anos de experiéncia para realizacdo das avaliacdes fisicas.

Pacientes diagnosticados com SETM responderam a um formulario estruturado
produzido pelos autores de caracterizacdo da patologia (Apéndice A), e de seu nivel de

intensidade de dor utilizando a escala visual analégica (Anexo A).
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2.5 Caracteristicas fisicas e nivel de atividade fisica

Os dados dos participantes foram coletados por meio de formulério estruturado
produzido pelos préprios autores (Apéndice B), composto por duas se¢des. A primeira contendo
questdes relacionadas as caracteristicas antropométricas dos voluntérios (idade, género, indice
de massa corporal (IMC), massa corporal e altura); e a segunda acerca dos dados da pratica de
corrida (frequéncia, tempo gasto e distancia mensal percorrida) (YUKSEL et al., 2011).

A massa corporal foi medida por meio de uma balanca mecéanica antropométrica adulto
com régua da marca Balmak, modelo 111. O individuo se manteve-se em pé no centro da
balanca, distribuindo o peso igualmente entre os dois pés, usando 0 minimo de roupa possivel
e sem os calcados (COELHO; ROCHA; FAUSTO, 2006).

Para a altura foi utilizada a régua antropométrica da mesma balangca (marca Balmak,
modelo 111) seguindo as seguintes orientacdes: ficar de pé, com os calcanhares juntos, olhar
ao horizonte, com costas eretas e bracos estendidos ao lado do corpo. O avaliador alinhou a
cabeca do participante, mantendo-a na posi¢cdo neutra (COELHO; ROCHA; FAUSTO,
2006). O indice de massa corporal (IMC) foi calculado a partir das medidas de peso e de altura
utilizando a formula: IMC = Peso (kg) / (Altura)? (m).

2.6 Avaliacdo da forca muscular isocinética

Para avaliacdo e registro do pico de torque de muasculos dorsiflexores e plantiflexores
do tornozelo foi utilizado o dinamémetro isocinético Biodex System 4 Pro® (Biodex Medical
Systems, Shirley, NY, EUA). Antes do teste, os participantes realizaram um aquecimento com
bicicleta ergométrica por cinco minutos (com uma carga confortavel e uma cadéncia sem causar
fadiga entre 60-70 rotacBes por minuto) (ABDEL-AZIEM; MOHAMMAD, 2012).

Cada voluntario foi posicionado com o joelho fletido a 30°, encosto do banco inclinado
posteriormente em um angulo de 70° da linha do assento, com uma almofada fixada sob a coxa
para estabilizacdo. Para estabilizacdo utilizou-se um cinto ao redor dos quadris, duas alcas de
ombro que cruzam o térax do participante, uma cinta na perna testada e tiras na parte superior
do antepé e do médio pé. O pé foi posicionado sobre uma placa rigida propria para avaliacdo
desta articulacdo de tal forma que o eixo de rotacdo do tornozelo, formado entre 0 maléolo
lateral e medial, estivesse alinhado com o eixo do brago de alavanca (GONCALVES et al.,
2017).
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A amplitude de movimento foi determinada para cada individuo por meio da contracéo
ativa dos dorsiflexores e plantiflexores até o limite articular (HARTMANN et al., 2009),
seguido da mensuracdo da massa da perna para cada participante, com a correcéo da gravidade
por meio do software Biodex.

Foi utilizado a velocidade angular de 60°s e 5 repeticGes para o registro dos picos de
torques, nos modos concéntrico/excéntrico e excéntrico/concéntrico para flexdo plantar e
dorsiflexdo. Tais parametros sdo definidos como os mais adequados para registro de forga
muscular (LUNA et al., 2012).

Antes de cada modo de contracdo os participantes realizaram cinco repeticGes
subméaximas para a familiarizacdo do paciente com o teste, com 60 segundos de descanso entre
as séries (GONCALVES et al., 2017).

Todos os testes foram bilaterais e padronizados, sendo a ordem dos membros avaliados,
definida aleatoriamente. Durante os testes, houve encorajamento verbal padronizado para
estimular os participantes a manter a forca maxima durante as contracfes (GONCALVES et
al., 2017).

A fim de avaliar o desequilibrio da forca muscular e fomentar uma discussdo mais
abrangente destes dois grupos musculares, dois tipos de relacdo entre os torques de flexao
plantar (FP) e dorsiflexdo (DF) foram calculadas: 1) DFconc / FPexce (divisao do pico de torque
da DF concéntrico pelo pico de torque da FP excéntrico), e 2) FPconc /DFexce (divisdo do pico
de torque do FP concéntrico pelo pico de torque da DF excéntrico).

As relacdes dos torques entre DFconc/FPexce e FPconc/DFexce sdo consideradas mais
funcionais, pois durante a fase de balanco da corrida, os musculos dorsiflexores exercem
contracdo predominantemente concéntrica e os flexores plantares realizam uma leve contracao
excéntrica; enquanto, na fase de apoio, os flexores plantares geram forca concentricamente com
uma forca excéntrica leve dos dorsiflexores no final da fase (NEPTUNE; ZAJAC; KAUTZ,
2004; SADEGHI et al., 2001).

2.7 Analise estatistica
Os dados dos resultados estdo apresentados em médias, desvios padrdo (DP),

porcentagens e frequéncias. O teste de Shapiro-Wilk confirmou a normalidade dos dados. Para

comparacgdo entre as médias dos grupos utilizou-se o Teste T para amostradas ndo pareadas. As
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analises inferenciais utilizaram o Software Statistical Package for the Social Sciences SPSS
Versdo 25.0. O nivel de significancia estabelecido foi de 5%.

3 RESULTADOS

Vinte e dois voluntarios participaram do estudo. As caracteristicas dos participantes
estdo apresentadas na Tabela 1. Altura, massa, IMC, sexo e membro dominante demostraram
homogeneidade entre os grupos. O grupo controle apresentou média de idade maior em relacéo
ao grupo com SETM (p= 0,040). A prética de corrida diferiu entre os grupos na quilometragem
total dos dltimos trés meses, sendo em média maior no grupo controle (p=0,012).

Tabela 1 - Caracteristicas dos participantes dos grupos.

SETM Controle
Caracteristicas (n=11) (n=11) p
Média (DP) Média (DP)
Idade (anos) 28 (8,17) 38,27 (13,18) 0,040
Altura (m) 1,65 (0,07) 1,68 (0,10) 0,425
Massa (kg) 66,18 (6,04) 65,54 (12,27) 0,879
IMC (kg/m?) 24,33 (2,42) 23 (2,75) 0,241
Feminino (%; n) 72,72;11 36,36; 11 0,095
Destro (%; n) 100; 11 90,90; 11 0,341
Escala Visual Analogica 7,68 (1,07) - -
Nivel da pratica de corrida
Frequéncia semanal (dias) 4,09 (1,57) 4,82 (1,18) 0,236
Distancia diaria (km) 5,28 (3,55) 7,31 (4,08) 0,227
Tempo diario (minutos) 56,09 (36,96) 42,82 (28,93) 0,360
Distancia total dos altimos 3~ 206,17 (91,53) 381,16 (189,96) 0,012

meses (km)

DP — Desvio padréo. “Diferenca estatisticamente significante com p < 0,05.

Com relacéo a forca isocinética medida a 60°/s, os individuos com SETM apresentaram
em média menor pico de torque dos musculos dorsiflexores de tornozelo quando comparado
com individuos saudaveis na modalidade de contracdo concéntrica (p= 0,020), conforme

apresentado na Tabela 2. Para musculos plantiflexores do tornozelo ndo foram encontradas
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diferencas significativas no pico de torque produzido entre oS grupos, seja para contragdes
concéntricas ou excéntricas.

Tabela 2 - Médias e desvios padrdo para o pico de torque isocinético dos grupos SETM e
Controle.

SETM Controle
Parametros (n=11) (n=11) p
Média (DP) Média (DP)
Dorsiflexao (60°/s)
Concéntrico
Pico de Torque (Nm) 6,20 (2,96) 9,70 (3,52) 0,020
Excéntrico
Pico de Torque (Nm) 19,80 (10,84) 24,59 (13,12) 0,362
Plantiflex&o (60°/s)
Concéntrico
Pico de Torque (Nm) 18,87 (4,49) 22,26 (7,33) 0,206
Excéntrico
Pico de Torque (Nm) 34,54 (11,08) 34,18 (13,28) 0,946

SETM - Sindrome do estresse medial tibial. DP — Desvio padrdo Nm — Newtons por metro *Diferenca
estatisticamente significante p< 0,05.

A relacdo de forcas presente durante a fase de balago (DFconc/FPexce) foi maior no
grupo controle (p= 0,004), conforme exposto na Tabela 3.

Tabela 3 - Relagdes entre picos de torque isocinético de dorsiflexores e plantiflexores.

SETM Controle
Relagdes de forga isocinética (n=11) (n=11) p
Média (DP) Média (DP)
DFconc/FPexce 0,18 (0,07) 0,31 (0,09) 0,004
FPconc/DFexce 1,34 (0,76) 1,31 (0,68) 0,924

SETM — Sindrome do estresse tibial medial. DP — Desvio padrdo. DFconc — Dorsiflexdo concéntrica. FPexce
— Flex@o plantar excéntrica. FPconc — Flexdo Plantar concéntrica. DFexce — Dorsiflexdo excéntrica.
*Diferenca estatisticamente significante p< 0,05.
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4 DISCUSSAO

Este estudo investigou possiveis diferencas nos niveis de for¢ca muscular de dorsiflexores e
plantiflexores em corredores amadores com a SETM, comparando-0s com individuos sem
historico da doenca. Apenas dois estudos se propuseram a avaliar da forca destes grupos
musculares em individuos com SETM (HUBBARD; CARPENTER; CORDOVA, 2009;
SAEKI et al., 2017), entretanto, registraram apenas a forca isométrica dos musculos, abdicando
das contracBes concéntricas e excéntricas, consideradas mais funcionais a partir da analise da
corrida (FUKUCHI; DUARTE, 2008).

Neste estudo, os grupos apresentaram diferencas significantes na idade e na quilometragem
total de corrida realizada nos ultimos trés meses, ambas maiores no grupo de individuos sem
SETM (controle). Uma amostra pequena, 11 voluntarios por grupo, no presente estudo pode ter
contribuido para tal desigualdade de variaveis, ja que essas diferencas ndo foram observadas
em outros estudos (HUBBARD; CARPENTER; CORDOVA, 2009; REINKING; AUSTIN;
HAYES, 2010; SAEKI et al., 2017; YUKSEL et al., 2011).

O modelo atual mais aceito para relagdo entre dor e controle motor propde que o estimulo
nociceptivo por meio das fibras tipo Ill e IV provoca simultaneamente excitacdo dos
motoneurbnios-a que inervam muasculos antagonista ao movimento, e inibicdo dos
motoneurdnios-a conectados aos musculos agonista ao movimento (LUND et al., 1991).
Quando a tarefa exige niveis de forca inferiores a 80% da contracdo voluntaria maxima,
condicdes dolorosas ndo impedem que se atinja o nivel de forca desejado (GRAVEN-
NIELSEN; SVENSSON; ARENDT-NIELSEN, 1997), portanto, pode-se inferir que a atividade
muscular para producdo de forca é modulada pela dor, de acordo com nivel de forca que as
tarefes exigem bem como a intensidade da dor.

Anéalogo aos achados da literatura que descrevem a condi¢éo clinica da SETM, nosso estudo
encontrou um valor médio de intensidade da dor considerado alto, 7,68 (DP 1,07) avaliado pela
da escala visual analdgica de dor. Essa condicdo pode ajudar a justificar alteracdes na
performance muscular, como o pico torque significativamente menor (p= 0,004) produzido
pelos dorsiflexores do grupo SETM desta pesquisa, limitado pelo estimulo algico. Salienta-se
gue o musculo tibial anterior, motor priméario para 0 movimento, possui trajeto contiguo a regiao
de maiores manifestacoes clinicas da sindrome.

Diversos fatores estdo associados ao desenvolvimento da SETM, no entanto, quatros fatores

de risco se destacam como melhores preditores: IMC elevado, queda do o0sso navicular,
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aumento da ADM de rotacdo externa do quadril e aumento da flexdo plantar do tornozelo
(WINKELMANN et al., 2016). Este ultimo explicado como produto da rigidez dos musculos
soleo e gastrocnémico, capazes de diminuir a ADM de dorsiflexéo e alterar a excursao funcional
do tibial anterior, afetando diretamente sua capacidade de producédo de forca (BECK, 1998;
YATES; WHITE, 2004).

Desde uma perspectiva dindmica e funcional inerente a corrida, avaliar apenas picos de
torque isométricos ou isotdnicos de forma isolada podem confundir e atrapalhar a interpretaco
de clinicos e pesquisadores acerca da verdadeira performance ou limitacdo de um corredor.
Sabe-se que durante a fase de balanco na corrida (80% do ciclo) (FUKUCHI; DUARTE, 2008)
em que a atuagdo muscular de tornozelo é caracterizada por DF contraindo de forma concéntrica
e PF contraindo de forma excéntrica, esta relagdo DFconc/FPexce (divisdo do pico de torque
de dorsiflexores na fase concéntrica por plantiflexores na fase excéntrica), nos fornece dados

considerados mais funcionais para esta atividade desportiva, exemplificada na Figura 1.

Figura 1 - Relacdes e momento de atuacdo da forca de dorsiflexores e plantiflexores durante
o ciclo da corrida.

Fase de Apoio Fase de Balanco

N )

exdo plantar - / / ‘) \ \
f Exfélu‘.nca gFPexce) '/ j// /f '/ \
Dorsiflexio // / i /’ ; \
Excéntrica (DFexce) ‘ /,/ » 7 C/ 7/ \ \
- : ,”/ / / // /’ \\ \‘
Q \ { Dorziflexdo / (\ \ PN
) " \ Concéntrica (DFccuc‘;\\ Nl “| S/j
Flexio Plantar =} 2 ’Ql\ \A.S" \

Concéntrica (FPconc)

o

FPconc DFconc
DFexce FPexce

FPconc - Flexdo Plantar concéntrica. DFexce - Dorsiflexdo excéntrica. DFconc - Dorsiflexdo concéntrica. Flexdo
Plantar excéntrica. ¢— Direcdo do movimento. Fonte: Autor

Neste estudo observou-se que a relacdo DFconc/PFexce foi significantemente menor (p=
0,004) em individuos com SETM, destacando o menor pico de torque dos dorsiflexores, com
consequente prejuizo do desempenho durante a corrida. Em contraste, ndo foram observadas
diferencas significativas na relacdo FPconc/DFexce (divisdo do pico de torque plantiflexores
na fase concéntrica por dorsiflexores na fase excéntrica), presente durante fase de apoio, entre
0S grupos.

Existem algumas limitacdes neste estudo. Primeiro, o tamanho da amostra pequeno,
peculiar em estudos piloto, limitando o poder de generalizagdo do estudo. Segundo, ndo foram

avaliados musculos atuantes no plano frontal do tornozelo, visto que o tibial anterior (principal
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motor da dorsiflexdo) também é um importante inversor do tornozelo. E terceiro, o
posicionamento do voluntdrio adotado para as avaliacbes de forca apresenta algumas
limitagcGes. Embora o joelho fletido a 30° seja a posic¢do de teste recomendada pelo fabricante
para avaliar o torque dos flexores plantares, trata-se de uma posi¢cdo em que os musculos
gastrocnémicos estdo parcialmente encurtados, deste modo, sua capacidade em produzir torque
ndo € plena. Tal posicao articular, assegura a aptidao para produzir maximo torque apenas para
musculo séleo.

Os resultados deste estudo contribuem para uma melhor compreensdo das alteracdes
cinéticas e cinematicas dos membros inferiores e especialmente do tornozelo em pacientes com
SETM, haja visto que desequilibrios entre forcas dos impulsores priméarios do pé podem

prejudicar de forma significativa a mecanica da articulagéo.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Neste estudo observou-se que o pico de torque concéntrico de dorsiflexores da articulagédo
do tornozelo é menor em corredores amadores com SETM, quando comparados a controles
saudaveis. A relacdo que expressa o indice entre dorsiflexores e plantiflexores na fase de
balanco da corrida também é menor em individuos com SETM comparados a corredores

saudaveis.


https://www-sciencedirect.ez7.periodicos.capes.gov.br/topics/medicine-and-dentistry/gastrocnemius-muscle
https://www-sciencedirect.ez7.periodicos.capes.gov.br/topics/medicine-and-dentistry/gastrocnemius-muscle
https://www-sciencedirect.ez7.periodicos.capes.gov.br/topics/medicine-and-dentistry/soleus-muscle
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UNIDADE 1 - DADOS PESSOAIS

Nome: Idade: anos
Sexo: ( ) F ( ) M | Massa Corporal: kg | Altura: cm | IMC: kg/cm?
Endereco: Telefone:

UNIDADE 2 — EXERCICIO FiSICO
1) N° de dias que pratica corrida: dias 2) Quilometragem por dia: km
3) Horas por dia de corrida: h minutos
4) Quilometragem nos ultimos trés meses: 1° km/ 2° km/ 3° km

5) A pratica € acompanhada por um profissional: ( ) Nao ( ) Sim Qual(is)
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APENDICE B — Questionario de Caracterizacdo da Sindrome do Estresse Medial Tibial

1)

2)

3)
4)
5)
6)
7)
8)

9)

Numero de centimetros consecutivos de dor a palpacdo na borda posteromedial tibial da

Ha presenca de formigamento ou irradiacéo para outra regido? ( ) Sim ( ) Ndo

Quais outras atividades provocam a mesma dor, além da corrida? ( ) N& ( ) Sim

QUAI(IS) weevveeeie e

Ja procurou assisténcia profissional por conta queixas: ( ) N&o ( ) Sim Qual(is)..............

10) Faz uso de alguma ortese: ( ) N&o () Sim () QUAI(IS)....cccoveriririeriiiie e

10.1) O motivo principal para o uso da Ortese sdo as dores na canela: ( ) Sim ( ) Nao

11) Faz uso de alguma medicacéo para controle da dor: ( ) Nao ( ) Sim () Qual(is).........

12) Caso faca uso de medicacéo, foi orientada por algum profissional da satde: ( ) Nao

13) Alem de medicagOes, faz uso de outro recurso para alivio da dor: ( ) N& ( ) Sim

(O1VF:1[(1S) FFP R
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ANEXO A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Resolucéo 466/2012 CNS/CONEP

O Sr.(a) esta sendo convidado(a) a participar do projeto de pesquisa intitulado “Analise
da Forca Isocinética de Dorsiflexores e Plantiflexores em Corredores Amadores
com Sindrome Do Estresse Medial Tibial: Estudo Piloto”. O objetivo deste trabalho é
analisar a forca muscular de masculos do tornozelo de pacientes fisicamente ativos com
diagnodstico de sindrome do estresse medial tibial (SETM).

Para realizar o estudo sera necessario que o(a) Sr.(a) se disponibilize a participar de
entrevistas, responder questionario e realizar avaliacdo fisica agendada a sua conveniéncia (de
acordo com sua disponibilidade). Os questionarios tratardo perguntas referentes aos seus niveis
de atividade fisica. O exame fisico servird para determinar ou ndo o diagndstico clinico da
Sindrome do Estresse Medial Tibial (SETM).

Aceitando participar da pesquisa e sendo selecionado pelo exame fisico, o participante
sera convidado para a avaliagdo de forca muscular, no equipamento de dinamometria
isocinética, que consistira em um protocolo similar ao de Luna (2012), no qual o teste consistira
do movimento de dorsiflexdo e platiflexdo da articulacdo do tornozelo em ambos os membros,
nas velocidades angulares de 60°/s com 5 repeticdes e 180°/s com 30 repeticdes.

Para a instituicdo e para sociedade, esta pesquisa servira para elucidar a relacdo entre
a forca muscular de dorsiflexores e plantiflexores com a SETM em individuos fisicamente
ativos, com possivel reducdo de forca desses grupos musculares como fator de risco para o
desenvolvimento da sindrome.

Os riscos da sua participacdo nesta pesquisa sdo considerados baixos, em virtude de as
informacGes coletadas serem utilizadas unicamente com fins cientificos, os riscos avaliados
podem ser leves desconfortos posturais na realizacéo do teste, possibilidade de discretas dores
musculares e cansaco fisico e fadiga muscular durante e posteriormente ao teste. Para
minimizar eventuais desconfortos, o pesquisador ajustara de forma individuais tiras de fixacdo
do participante na cadeira de teste, orientard 0 mesmo acerca de manobras de alongamento e
relaxamento muscular pos teste. O participante podera ainda a qualquer momento interromper
ou pedir a paralizacdo dos testes.

Nessa pesquisa é garantido o total sigilo e confidencialidade da sua participacéo,
através da assinatura deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), o qual o(a)

Sr.(a) receberd uma copia.
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O(a) Sr.(a) tera o direito e a liberdade de negar-se a participar desta pesquisa total ou
parcialmente ou dela retirar-se a qualquer momento, sem que isto lhe traga qualquer prejuizo
com relacdo ao seu atendimento nesta institui¢do, de acordo com a Resolugdo CNS n°466/12 e
complementares.

Vocé ndo sera responsavel por nenhum custo envolvido no estudo e também ndo
receberd recompensa por esta participacao.

Para qualquer esclarecimento no decorrer da sua participacéo, podera contatar: Areolino
Matos pelo telefone celular (96) 998114-5505, ou também podera entrar em contato com o
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal do Amapéa Rodovia JK, s/n —
Bairro Marco Zero do Equador - Macapa/AP, para obter informag6es sobre esta pesquisa e/ou
sobre a sua participagdo, por meio dos telefones 4009-2804, 4009- 2805. Desde ja
agradecemos!

Eu declaro que apos ter sido

esclarecido pelo pesquisador, lido o presente termo, e entendido tudo o que me foi explicado,
concordo em participar da Pesquisa intitulada “Analise da Forca Isocinética de Dorsiflexores
e Plantiflexores em Corredores Amadores com Sindrome Do Estresse Medial Tibial:
Estudo Piloto”.

Macapa, de de 2018.

Assinatura do participante

Coordenador da Pesquisa
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Caso o participante esteja impossibilitado de assinar: Eu ,

abaixo assinado, confirmo a leitura do presente termo na integra para o(a) participante
0(a) qual declarou na minha presenca a compreensdo plena

e aceitagdo em participar desta pesquisa, o qual utilizou a sua impressao digital (abaixo) para
confirmar a participagéo.

Polegar direito (caso ndo assine).

Testemunha n°1:

Testemunha n°2:
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ANEXO B - Escala Visual Analégica de Dor

ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA
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