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RESUMO

O Taekwondo, cuja traducdo significa “caminho dos pés e das maos através da
mente”, € uma modalidade esportiva de origem coreana, datada de 1946.
Inicialmente ministrada para soldados lutares, tornando-se um esporte olimpico em
2000, nos Jogos Olimpicos de Sydney, Austrdlia. Nesta luta, utilizam-se
prioritariamente as pernas para que se possa desferir o golpe no adversério.
Caracteriza-se por ter uma variedade de chutes possiveis para o ataque, podendo
ser curtos, longos, baixos, altos, frontais e laterais. Devido as exigéncias da
modalidade, durante os treinamentos e competicbes o praticante sofre forcas de
impacto repetitivos, predominantemente nos membros inferiores. O presente estudo
teve como objetivo caracterizar os atletas de taekwondo atendidos pelo servigo de
fisioterapia do Centro de Treinamento Esportivo da Universidade Federal de Minas
Gerais (CTE-UFMG). Foram utilizados dados dos atletas atendidos pelo servico no
periodo de agosto de 2015 a junho de 2016. O levantamento de dados foi feito
através da leitura dos prontuérios dos atletas. No periodo indicado de estudo foram
atendidos 22 atletas pelo servico de fisioterapia, sendo todos esses com
gueixas/disfuncdes nos membros inferiores. Os principais locais de queixas foram:
joelho (13), tornozelo (7), coxa (5), quadril/virilha (5), pé (3), perna (1). Foi observado
que algumas caracteristicas musculoesqueléticas eram comuns nesses atletas, tais
como: desequilibrio muscular entre gliteo maximo e isquiotibiais, desequilibrio
muscular entre gliuteo médio e tensor da fascia lata, alteracbes da estabilidade
pélvica, fraqueza excéntrica de quadriceps, fraqueza das musculaturas de tornozelo,
alteracdo do alinhamento patelar, dentre outras. Diante desses dados € possivel
caracterizar a populacdo atendida pelo servico de fisioterapia do CTE-UFMG e
confrontar os achados de locais e tipos de lesdes com os descritos na literatura.
Dessa maneira, torna-se possivel criar junto a comissao propostas para métodos de
prevencado para os atletas em atividade com o objetivo de reduzir a ocorréncia de

lesdes.

Palavras-chave: Fisioterapia. Reabilitacdo. Prevencdo de lesdes. Esportes.
Taekwondo.



ABSTRACT

Taekwondo, which translates as "path of the feet and hands through the mind," is a
sporting modality of Korean origin, dated 1946. Initially taught for fighting soldiers,
becoming an Olympic sport in 2000 at the Sydney Olympic Games, Australia. In this
fight, the legs are used primarily so that the blow can be delivered to the opponent. It
is characterized by having a variety of possible kicks for the attack, being able to be
short, long, low, high, frontal and lateral. Due to the demands of the sport, during
training and competitions the practitioner suffers repetitive impact forces,
predominantly in the lower limbs. The present study aimed to characterize the
taekwondo athletes attended by the physiotherapy service of the Center for Sports
Training of the Federal University of Minas Gerais (CTE-UFMG). Data from the
athletes attended by the service were used from August 2015 to June 2016. Data
collection was done by reading the athletes' charts. In the indicated period of study
22 athletes were attended by the physiotherapy service, all of them with complaints /
dysfunctions in the lower limbs. The main sites of complaints were: knee (13), ankle
(7), thigh (5), hip / groin (5), foot (3), leg (1). It was observed that some
musculoskeletal characteristics were common in these athletes, such as: muscle
imbalance between gluteus maximus and hamstrings, muscle imbalance between
gluteus medius and fascia lata tensor, changes in pelvic stability, eccentric
quadriceps weakness, weakness of the ankle muscles, alteration of patellar
alignment, among others. Given these data it is possible to characterize the
population served by the physiotherapy service of the CTE-UFMG and to compare
the findings of sites and types of lesions with those described in the literature. In this
way, it becomes possible to create next to the commission proposals for methods of

prevention for active athletes with the aim of reducing the occurrence of injuries.

Keywords: Physiotherapy. Rehabilitation, Injury prevention. Sports. Taekwondo.
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1 INTRODUCAO

O Centro de Treinamento Esportivo (CTE-UFMG) é uma parceria entre a
Universidade Federal de Minas Gerais e o Governo do Estado de Minas Gerais, por
meio da Secretaria de Estado de Esporte e da Juventude (SEEJ), que visa o
estabelecimento de uma politica integrada de desenvolvimento técnico-cientifico de
atletas, treinadores e graduandos de diversos cursos envolvidos com a saude e
desenvolvimento de atletas. No local s&o desenvolvidas atividades de treinamento
técnico, fisico e tatico para quatro modalidades esportivas, entre elas o taekwondo.
Os atletas contam com o suporte multidisciplinar composto por médicos,
fisioterapeutas, fisiologistas, nutricionistas, dentistas e psicélogos. (CENTRO DE
TREINAMENTO ESPORTIVO, 2017).

A equipe de fisioterapia do CTE-UFMG € composta por alunos do curso
de graduacdo em Fisioterapia da UFMG sob supervisdo de uma professora-doutora
do departamento. O setor de fisioterapia estd vinculado ao CTE-UFMG através do
Projeto de Extensédo Universitaria “Desenvolvimento do Esporte do CTE — Equipe
Multidisciplinar’, onde s&o desenvolvidas atividades que incluem a avaliacao,
reabilitacdo e prevencédo de lesdes dos atletas.

O Taekwondo é uma arte marcial coreana milenar, que vem sendo
praticada em diversos paises. Apds ser incluido no programa oficial dos Jogos
Olimpicos nos anos 2000, o esporte ganhou ainda mais visibilidade em todo o
mundo e passou por um fenébmeno de aumento e desenvolvimento da modalidade,
tanto no que se refere ao niumero de praticantes, quanto no seu nivel cientifico.
Desde entdo, questbes relacionadas a identificacdo e prevencdo de lesdes
tornaram-se importantes, visando oferecer mais seguranca a pratica do esporte
(MATA, VENCESBRITO, 2014).

Por praticarem em um esporte altamente dinamico, esses atletas séo
diariamente expostos a intenso contato fisico, com grandes impactos, principalmente
nos membros inferiores e, por esse motivo estdo mais sujeitos a desenvolverem
leses nesses segmentos corporais. Somando essa caracteristica da modalidade a
realizagcdo diaria de movimentos repetitivos com sobrecarga de treinos e técnicas de

treinamento incorretas, o atleta estd constantemente lidando com sobrecargas



musculares e articulares, que geram diversas lesdes musculoesqueléticas e
contribuem para a cronicidade das mesmas (OLIVEIRA, 2015).

Ao realizar uma busca na literatura nacional e internacional ja é possivel
encontrar alguns estudos que investigam a ocorréncia, tipos e localizacdes mais
comuns das lesfGes esportivas nos atletas de taekwondo (ALTARRIBA-BARTES et
al., 2014; KAZEMI et al., 2009; OLIVEIRA et al., 2010; SCHLUTER-BRUST et al,,
2011). Entretanto, sdo escassos 0S estudos que buscam identificar as
caracteristicas musculoesqueléticas que podem contribuir para o desenvolvimento
de lesbes nos taekwondistas.

Diante do exposto acima, o objetivo do presente estudo é realizar a
caracterizacdo das propriedades musculoesquelética dos atletas de taekwondo que
estiveram em reabilitacdo no setor de fisioterapia do CTE-UFMG, além de descrever

o perfil e as lesdes mais comuns sofridas por eles.



2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 A Histéria do Taekwondo

O Taekwondo, cuja tradugédo significa “caminho dos pés e das maos”, é
uma arte marcial milenar de origem coreana, descendente do Taekyon. Inicialmente
era praticado com fins militares, no periodo da dinastia Koguryo, onde era conhecido
como Soobak e, posteriormente passou a ser utilizado como um sistema de
treinamento para melhora das aptiddes fisicas e mentais do povo coreano. Em 1955,
foi nomeado Taekwondo através da unido de vérias artes marciais, passando a ser
mais relevante, mas ainda pouco visto como esporte (GOULART, 2005,
CASTANEDA, 2005). No Brasil, o Taekwondo foi introduzido na década de 70 por
meio do mestre Sang Min Cho, com a inauguracdo da primeira academia da
modalidade no pais e esta cada vez mais difundido, sendo que a Confederagéo
Brasileira de Taekwondo (CBTKD) tem uma federacéo filiada em todos os estados
(CONFEDERACAO BRASILEIRA DE TAEKWONDO).

A primeira demonstracdo oficial de Taekwondo nos Jogos Olimpicos
ocorreu no ano de 1988, em Seoul, Coréia. Essa demonstracdo foi repetida nos
Jogos Olimpicos de Barcelona em 1992. O Taekwondo tornou-se uma modalidade
olimpica oficial em 2000, nos Jogos de Sidney (GOULART, 2005; FARIAS, 2010).
Atualmente, é um dos esportes mais populares em todo o mundo, sendo praticado
por 75 a 120 milhdes de individuos em mais de 140 paises e regulado pela
Federacdo Mundial de Taekwondo (ALTARRIBA-BARTES et al., 2014; WORLD
TAEKWONDO FEDERATION, 2013).

Existem alguns tipos de competicbes de Taekwondo realizadas, como
exemplo: Poomse (formas); Kyoc-pa (quebramento); Hosinsul (defesa pessoal) e
Taekwon-aerobic (movimentos de Taekwondo misturados aos de aerobica).
Atualmente, a competicdo mais praticada e popular é o Kyorugui (combate) (SILVA,
2015). As competicdes sao divididas por categorias de peso, graduacéo por faixa e

por género (masculino e feminino).



2.2 Graduacao

Os praticantes do Taekwondo seguem uma ordem de graduacao, cuja
identificacdo é feita através da faixa e € dependente da sua ascensdo, de acordo
com estagio técnico de cada lutador. Estes graus sdo divididos, inicialmente, em
Gubs e em seguida em Dans. Cada Gup corresponde a uma faixa colorida, que é
dividida em dez Gubs em ordem decrescente, quanto menor o Gub maior sera o
desenvolvimento da humildade do atleta. Sdo elas: faixa branca, cinza, amarela,
laranja, verde, roxa, azul, marrom, vermelha, vermelha com ponteira preta. Ao
chegar a faixa vermelha com ponteira preta, os atletas estdo aptos a fazer exame
para 1° Dan (CONFEDERACAO BRASILEIRA DE TAEKWONDO, 2017;
FEDERAQAO MINEIRA DE TAEKWONDO, 2017; FARIAS, 2010; SILVA et al.,
2007).

Dan é o grau superior de Taekwondo, onde € exigido aos atletas um nivel
elevado de conhecimentos técnicos sobre a modalidade. Nesta fase, € aprofundada
e posta a prova toda a filosofia e técnica adquirida nos niveis anteriores. Os Dan
estdo ordenados de maneira ascendente do 1° ao 9°, subdividindo-se em trés titulos:
* Instrutor, do 1° ao 4° Dan: fase em que os exames obedecem a um critério muito
rigoroso e exigente, levando os examinados a atingir o limite das suas capacidades;
* Mestre, do 5° ao 7° Dan: nesta fase atinge-se o expoente maximo do equilibrio
emocional e fisico;

* Grdo Mestre, a partir do 8° Dan: esta fase é caracterizada pela experiéncia,
conhecimento e sensibilidade dos atletas (FARIAS, 2010).

2.3 Regras

A duracéo da luta € de trés rounds de dois minutos com um minuto de
descanso entre os rounds. Quando ha empate, apds um minuto do término do
terceiro round, um quarto round de dois minutos € realizado como tempo extra,
utilizando o sistema de morte stbita (golden point) (CONFEDERACAO BRASILEIRA
DE TAEKWONDO, 2015).

Os atletas devem utilizar equipamentos de protecdo durante o combate.
Estes tém a funcdo de proteger a integridade fisica do atleta, promover o

desenvolvimento técnico dos atletas, evitando a interrupcdo das sequéncias de



acOes técnicas por motivo de lesdes. As protecBes conferidas e exigidas pela
Federagcdo Mundial de Taekwondo em competicbes s&o o protetor de tronco,
protetor genital, antebraco, caneleira, protetor de mao, meias de deteccdo (no caso
de usar PSS - Protector Scoring Systems) e um protetor de boca antes de entrar na
area de combate. O protetor de cabeca deve estar debaixo do brago esquerdo do
atleta ao entrar na 4rea de competicdo e deve ser colocado sobre a cabeca apés o
comando do arbitro antes do inicio da competicdo (CONFEDERACAO BRASILEIRA
DE TAEKWONDO, 2015; FARIAS, 2010).

Durante as lutas o atleta pode utilizar técnicas de punho (técnica de soco
em linha reta usando a parte da junta dos ndés dos dedos de um punho cerrado) e
técnicas de pé (aplicar golpes usando as partes do pé abaixo do osso do tornozelo).
Esses golpes podem ser aplicados nas regides do térax (podem ser usadas técnicas
de maos e pés, sem atingir a regido da coluna vertebral) e cabeca (toda a area
acima da clavicula, mas somente técnicas de pé sdo permitidas) (CONFEDERACAO
BRASILEIRA DE TAEKWONDO, 2015).

Séo considerados atos proibidos durante uma competicdo: ultrapassar a
linha limite da area de combate; cair (intencional); fugir ou evitar o combate; agarrar,
segurar ou empurrar o adversario; elevacdo do joelho para bloquear e/ou impedir
ataque do adversério, ou levantar uma perna por mais de 3 segundos, sem a
execucao de qualquer técnica de ataque, para impedir os movimentos de ataque do
adversario; chutar abaixo da cintura; atacar o oponente apés o “Kal-yeo”; bater na
cabeca do adversario com a mao; cabecada ou atacar com o joelho; atacar o
adversario caido; ma conduta do atleta ou técnico (CONFEDERACAO BRASILEIRA
DE TAEKWONDO, 2015).

2.4 Pontuacao

Durante a luta serdo validados os pontos que atingirem as areas
vermelhas ou azuis do protetor de térax e toda a cabeca acima da linha inferior do
protetor de cabeca. A contagem da luta é feita através da soma dos pontos dos trés
rounds (CONFEDERA(}AO BRASILEIRA DE TAEKWONDO, 2015).

Os pontos validos sdo divididos da seguinte maneira: um ponto para
golpe valido no protetor de térax, dois pontos para chutes validos com giro no tronco,

trés pontos para chutes validos na cabeca, quatro pontos para chutes validos com
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giro na cabec¢a, um ponto atribuido para cada dois KYONG-GO (adverténcia) ou
cada um GAM-JEON (dedugcdo de um ponto) dado ao competidor oponente
(CONFEDERACAO BRASILEIRA DE TAEKWONDO, 2015).

2.5 Demanda Musculoesquelética e Lesfes nos Atletas de Taekwondo

O Taekwondo é considerado uma modalidade esportiva global e simétrica
tendo em vista a utilizacdo de membros superiores, inferiores e do tronco em
movimentos de ataque e defesa, sempre associados a gestos de chute altamente
dindmicos em situacdes de instabilidade (LYSTAD; POLLARD; GRAHAM, 2009).
Segundo Kandel e colaboradores (2003, apud SANTOS et al., 2015), a modalidade
€ caracterizada pelo intenso contato fisico, sendo uma arte marcial que utiliza de
70% a 80% dos membros inferiores durante os treinos e as lutas. Os atletas utilizam
as pernas para atacar o adversario através de uma grande variedade de chutes
(curtos, longos, baixos, altos, frontais e laterais), predominando os chutes rapidos e
de alta amplitude nas regifes de tronco e cabeca do adversério (SANTOS et al.,
2015).

Por ser cada vez mais competitivo, as propriedades fisicas de forca,
velocidade, equilibrio, resisténcia, flexibilidade e coordenacdo s&o atributos
importantes para que o atleta de Taekwondo seja capaz de executar as
combinacbes de chutes altamente dinamicos utilizados no esporte. Essas
combina¢cbes de chutes, geralmente, incluem chutes avancados, que combinam
saltos, giros e deslizes. (TAMBORINDEGUY et al., 2011; LYSTAD; POLLARD;
GRAHAM, 2009). Em razdo das caracteristicas do gesto especifico do esporte, 0s
atletas de taekwondo sofrem impactos repetitivos nas articulagdes, principalmente
dos membros inferiores devido a grande solicitacdo desta regido corporal, por esse
motivo sdo especialmente expostos a riscos frequentes de lesdes (SANTOS et al.,
2015).

O principal mecanismo de lesdo no Taekwondo € através do contato
direto, especialmente durante a troca de chutes de precisdo e habilidades de
bloqueio mal executadas ou inexistentes (ALTARRIBA-BARTES et al., 2014).
Entretanto, apesar da maioria das lesdes encontradas nos atletas desta modalidade
esportiva ocorrer devido ao contato, grande parte delas é classificada como sendo
de severidade minima a moderada (LYSTAD; POLLARD; GRAHAM, 2009).
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A necessidade do aprimoramento fisico, técnico e tatico, essencial ao
treinamento esportivo moderno de alto desempenho, sobretudo no treinamento fisico
do Taekwondo, gera a realizacdo de movimentos repetitivos com a sobrecarga de
treinamento. Esses fatores levam a um processo de adaptacdo organica que pode
resultar em efeitos deletérios, gerando desequilibrios fisicos e biomecéanicos
variados, como retracdes musculares e alteragcdes posturais com alto potencial de
desequilibrio muscular (OLIVEIRA et al., 2010; TAMBORINDEGUY et al.,2011).
Além disso, a especificidade do esporte, a possibilidade de erros na técnica de
execucdo dos movimentos e a falta de materiais de protecdo adequados a esses
atletas podem aumentar a prevaléncia de lesGes, causando danos as suas
estruturas musculares, articulares e ligamentares nos membros inferiores.
(TAMBORINDEGUY et al.,2011; SANTOS et al., 2015).

Como foi dito por Ji (2016) apGs pesquisas anteriores, alguns riscos de
lesbes ao praticar artes marciais sdo desnecessarios e evitaveis, e sdo vistos como
problemas de saude criticos no Ocidente. Além disso, alguns tipos de lesbes
resultantes de competicbes podem ter uma influéncia negativa sobre os atletas que
guerem prolongar sua vida no esporte. Assim, as lesdes no taekwondo podem ser
consideradas questdes importantes e devem ser tratadas como fatores-chave para
ajudar a melhorar as condi¢Ges de treinamento ou de competicdo no taekwondo (JI,
2016).
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3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de estudo

Foi realizado um estudo observacional retrospectivo para o qual foram
utilizados os dados coletados nos prontudrios padronizados dos atletas de
Taekwondo atendidos pelo servico de Fisioterapia do Projeto de Extensao
Universitaria “Desenvolvimento do Esporte do CTE - Equipe Multidisciplinar”
realizado no Centro de Treinamento Esportivo da UFMG (CTE-UFMG).

3.2 Participantes

A amostra foi constituida por atletas de Taekwondo que estiveram em
reabilitacdo no setor de fisioterapia no periodo de agosto de 2015 a junho de 2016.
N&o houve limitacédo de idade e atletas de ambos os sexos participaram do estudo.

3.3 Variaveis e Procedimento

Por meio da leitura dos prontuarios de cada atleta foram coletas as
informacdes referentes a varidveis que caracterizassem as lesdes e as disfuncdes
musculoesqueléticas dos atletas. Especificamente, foram coletas informacdes sobre

forca muscular, desequilibrios musculares e alinhamento anatémico.

3.3.1 Forga Muscular

A forca muscular dos atletas do CTE-UFMG foi medida através do Teste
Muscular Manual do Medical Research Council (MRC, 1976) que utiliza principios de
gravidade e resisténcia manual para avaliagdo da forgca muscular em cinco graus,
considerando:

Grau 0: sem contracao

Grau 1: Esboco de contragao

Grau 2: Movimento ativo, com gravidade eliminada

Grau 3: Movimento ativo contra a gravidade

Grau 4: Movimento ativo contra gravidade e resisténcia

Grau 5: Forga normal
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3.3.2 Rigidez Passiva de Quadril

A rigidez passiva de quadrii ao movimento de rotacdo medial foi
mensurada nos atletas que possuiam lesdo em membros inferiores. Para a
realizacdo do teste o atleta foi posicionado em decubito ventral, com a pelve
estabilizada com um cinto de velcro, o quadril em neutro e joelho do membro inferior
a ser testado em 90° de flexdo. O fisioterapeuta solicitou que o atleta permanecesse
o0 mais relaxado possivel.

Inicialmente, o fisioterapeuta realizou 5 movimentos passivos de rotacao
medial de quadril para acomodacao viscoelastica do tecido. Em seguida, manteve a
flexdo do joelho e deixou o torque produzido pelo peso da perna e pé mover o
quadril do atleta em rotacdo medial até a posicdo em que esse torque se igualou ao
torque passivo do quadril, contra a rotacdo medial. A angulacdo de rotacdo medial
de quadril foi mensurada com o inclinbmetro posicionado 5cm abaixo da
tuberosidade da tibia (CARVALHAIS et.al, 2011).

3.3.3 Desequilibrios Musculares

As avaliagbes dos desequilibrios musculares realizadas com os atletas ao

longo desse periodo de estudo foram:

e Tensor da Fascia Lata x Abdutores de quadril que realizam rotacao externa:

O atleta foi posicionado em decubito lateral, com os membros superiores
e o membro inferior infralateral repousando sobre a maca, sendo o ultimo a
aproximadamente 45° de flexdo de quadril e 90° de flexdo de joelho. O membro
inferior a ser testado foi colocado em posicédo neutra em relacdo as rotagdes interna
e externa de quadril e a 0° de extensdo de quadril e joelho.

O fisioterapeuta solicitou ao atleta que realizasse 10 repeticbes do
movimento de abducao do quadril e, assim, avaliou 0 movimento.

Esperava-se que o atleta fosse capaz de realizar o movimento de
abducéo de quadril mantendo o membro inferior alinhado com o tronco durante todo
o arco de movimento, o que indicaria um equilibrio entre esses grupos musculares.
A presenca de uma flexdo e/ou rotacdo interna do quadril durante o movimento de

abducéo era sugestivo de uma ativacao preferencial do musculo tensor da fascia
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lata em relacdo aos outros abdutores, nesse caso o gliteo médio (SAHRMANN,
2002).

e Gluteo Maximo x Isquiotibiais:

O atleta foi posicionado em decubito ventral, com os membros superiores
em repouso sobre a superficie da maca e os membros inferiores em posicédo neutra
em relacdo as rotacles interna e externa de quadril e a 0° de extensdo de quadril e
joelho. O atleta foi entédo orientado a realizar o movimento de extens&o do quadril.
Durante a movimentacéao o fisioterapeuta avaliou a qualidade da contracdo do gliteo
maximo (GMax) e dos isquiotibiais (IQT) por meio da palpacdo de seus ventres
musculares. Uma contracdo precoce dos isquiotibiais ou sua ativacdo mais intensa
indicou um predominio desse grupo muscular sobre o gluteo maximo (SAHRMANN,
2002; DUTTON, 2010).

e Vasto Medial Obliquo x Vasto Lateral

O atleta foi posicionado em decubito dorsal, com uma almofada abaixo do
joelho a ser testado. O fisioterapeuta palpou a regido dos ventres musculares do
vasto medial obliquo (VMO) e do vasto lateral (VL), em seguida solicitou que o atleta
realizasse a contragéo da coxa, mantendo seus dedos posicionados na musculatura
para avaliacdo da qualidade da contracdo muscular. Uma contracdo precoce do VL
ou sua ativacdo mais intensa indicou um predominio desse grupo muscular sobre o
VMO.

3.3.4 Estabilidade Pélvica

e Ponte com extensao unilateral de joelho

O atleta foi posicionado foi posicionado em decubito dorsal, as méos
colocadas sob a cabeca, com quadrii e joelhos fletidos em amplitude
autosselecionada, com as plantas dos pés proximas e apoiadas na maca. O atleta
foi orientado a levantar a pelve da maca e realizar a extensdo de um dos joelhos,
mantendo o membro inferior elevado na mesma altura que a coxa do membro
contralateral, objetivando que tronco, quadril e membro inferior elevado ficassem

posicionados em linha reta.
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Durante o teste, a posicao foi sustentada por 10 segundos e, em seguida,
o teste foi repetido com o outro membro inferior. O objetivo da avaliagdo consistia
em julgar a manutencdo do alinhamento adequado da pelve apds observar se as
espinhas iliacas antero-superiores permaneciam posicionadas em uma reta paralela
a maca no plano transverso. O fisioterapeuta observou se houve queda pélvica para
o lado em que foi retirada a perna, o que seria indicativo de uma baixa capacidade
da musculatura para estabilizar o segmento da pelve. (ANDRADE et al., 2012)

3.3.5 Alinhamento Anatdémico

e Alinhamento ante-pé-perna

O atleta foi posicionado em decubito ventral, com o tornozelo a ser
examinado para fora da maca. O membro inferior oposto foi posicionado em
abducao e rotacdo externa de quadril, joelho em flexdo (posicdo de “4”), a fim de
manter o calcaneo a ser examinado orientado superiormente com sua superficie
posterior paralela ao solo. O fisioterapeuta realizou a bissecc¢ao do calcaneo com os
dedos indicadores, a fim de determinar o ponto médio da estrutura 6ssea.

Passivamente, o fisioterapeuta posicionou o tornozelo do atleta em 90° no
plano sagital empurrando sobre o mediopé, em seguida, solicitou que o atleta
mantivesse essa posi¢cao ativamente. Para a medicgéo o fisioterapeuta posicionou um
braco do goniémetro na bisseccdo do calcaneo, o outro paralelo as cabecas dos
metatarsos e realizou a leitura. (MENDONCA et al., 2005; MENDONCA et al.,
2013).

e Tilt lateral da patela:

O atleta foi posicionado em decubito dorsal e solicitado a manter o
quadriceps relaxado. O fisioterapeuta colocou o polegar e o dedo indicador nas
bordas medial e lateral da patela. Ambos os dedos deveriam estar na mesma altura.
Se 0 dedo que estava palpando a borda medial estivesse mais alto que o que

palpava a borda lateral, seria confirmado o tilt lateral. (MCCONNELL, 1986)

¢ Alinhamento pélvico
A avaliagdo do alinhamento pélvico foi feita no plano sagital, durante a

avaliacdo postura, com o atleta em ortostatismo. O fisioterapeuta realizou a
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palpacdo da espinha iliaca antero-superior (EIAS) e da espinha iliaca postero-
superior (EIPS). Nos casos em que a EIPS estava mais alta em relacdo a EIAS foi
encontrada uma anteversao peélvica, ja quando a EIPS estava na mesma linha ou
mais alta que a EIAS foi dito que havia uma retroversao pélvica. (MAGEE, 2010;
KENDALL et. al., 2007)

As varaveis foram mensuradas dependendo do caso de cada atleta e,
nem todas foram utilizadas em todas as avaliacdes. Em geral, nos casos em que a
gueixa do atleta era na articulagdo do tornozelo foram avaliados: alinhamento ante-
pé-perna, forca muscular, rigidez passiva de rotadores externos de quadril,
desequilibrios musculares (TFL x GMéd, GMax x IQT, obliquos abdominais) e
alinhamento pélvico. Quando a queixa do atleta era no joelho foram avaliadas: forca
muscular, alinhamento patelar, rigidez passiva de rotadores externos de quadril,
desequilibrios musculares (TFL x GMéd, GMéax x IQT, VMO x VL, obliquos
abdominais) e alinhamento pélvico. Ja quando a queixa estava localizada no quadril
ou regido da virilha foram avaliadas: forca muscular, rigidez passiva de rotadores
externos de quadril, desequilibrios musculares (TFL x GMéd, GMéax x IQT, obliquos

abdominais) e alinhamento pélvico.

3.4 Andalise Estatistica

Estatistica descritiva foi utilizada para descrever a amostra do estudo
quantos as lesbes e as disfuncbes musculoesqueléticas. Especificamente, foram
utilizadas medidas de tendéncia central e dispersdo para as variaveis continuas
(média e desvio-padrao) e, medidas de frequéncia e porcentagem para a descri¢ao

das variaveis categoricas.
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4 RESULTADOS

A amostra foi constituida por 22 atletas com meédia de idade de 18 anos
(x3,12 anos) (n=17). Desse total, 39% dos individuos eram do sexo feminino (n=9) e
61% eram do sexo masculino (n=13). As médias de tempo de pratica do Taekwondo
e de sessoes realizadas na fisioterapia do CTE-UFMG foram respectivamente 4,8
anos (+3,19) (n=17) e 20,81 atendimentos (+13,84).

Foi realizado o tratamento para 34 queixas musculoesqueléticas nos
atletas que estiveram em atendimento durante o periodo selecionado para o estudo.
Todas as queixas foram localizadas nos membros inferiores, sendo que alguns
atletas apresentaram gueixas em mais de uma articulacdo ou segmento corporal, e
outros tiveram mais de um tipo de queixa em uma mesma articulacdo. A regido mais
acometida foi o joelho, seguida pela articulacdo do tornozelo, coxa, quadril/virilha, pé
e perna. A lesdo mais comum foi a tendinopatia, seguida pela lesdo meniscal,
estiramento muscular, entorse de tornozelo, sobrecarga articular, lesdo osteocondral
inflamacdo do peridsteo e ruptura do ligamento cruzado anterior. Em trés atletas
havia suspeita de lesdo meniscal devido a testes clinicos positivos. No periodo de
realizacdo do estudo, esses trés atletas com suspeita de lesdo meniscal ainda nao
tinham conseguido realizar consulta médica e exame de imagem para confirmacédo
da lesdo. A frequéncia de articulacbes acometidas e de lesdes estdo descritas nas
tabelas 1 e 2 respectivamente.

Dentre as caracteristicas musculoesqueléticas avaliadas nesse estudo, as
que estiveram mais presentes entre os atletas foram o desequilibrio muscular entre
gliteo maximo e isquiotibiais, desequilibrio muscular entre gluteo médio e tensor da
fascia lata, baixa capacidade de estabilizacdo pélvica, fragueza dos rotadores
externos de quadril, fraqueza excéntrica de quadriceps e fragueza das musculaturas
estabilizadoras do tornozelo. Todas as caracteristicas musculoesqueléticas
avaliadas no estudo estdo descritas na Tabela 3. Foi observado que alguns atletas

nao realizaram consulta médica ou ndo tiverem nenhuma lesdo detectada.
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5 DISCUSSAO

O presente estudo observacional teve como objetivo realizar a
caracterizacdo dos recursos musculoesqueléticos dos atletas de taekwondo que
estiveram em reabilitacdo no setor de fisioterapia do Centro de Treinamento
Esportivo da UFMG. Além disso, objetivou-se descrever o perfil e as lesbes mais
comuns sofridas por eles durante a pratica esportiva. Existem diversos estudos na
literatura nacional e internacional que descrevem os tipos e regides corporais mais
acometidas por lesbes em atletas de taekwondo, entretanto, em busca realizada,
apenas um estudo desenvolvido no Brasil investigou algum fator musculoesquelético
que pudesse estar associado as lesdes esportivas (TAMBORINDEGUY, et al.,
2011). Ao ser tracado um perfil e localizacdo de lesdes, com o levantamento dos
recursos musculoesqueléticos que podem associar-se ao desenvolvimento das
mesmas, € possivel tracar estratégias de prevencao e reabilitacdo dos atletas.

Como resultados obtidos no presente estudo encontramos que a média
de idade dos 22 atletas que foram atendidos pelo setor de reabilitacdo foi de 18
anos, valor que esta dentro do encontrado em trés estudos publicados (KAZEMI et
al., 2009; JI, 2016; SANTOS et al., 2015). Nos demais estudos avaliados, em dois 0s
atletas tiveram idades que iam desde niveis junior a sénior no taekwondo (LYSTAD;
POLLARD; GRAHAM, 2009; SCHLUTER-BRUST et al., 2011) e cinco tiveram
médias de idade acima dos 18 anos (ALTARRIBA-BARTES et al., 2014; KAZEMI;
PIETER, 2004; OLIVEIRA, 2015; OLIVEIRA et al., 2010; TAMBORINDGUY et al.,
2011).

Foi possivel observar que todas as lesbBes sofridas pelos atletas de
taekwondo do CTE-UFMG no periodo do estudo foram em membros inferiores,
resultados esses que corroboram com os ja descritos na literatura nacional e
internacional. Segundo Altarriba-Bartes e colaboradores (2014) a grande maioria das
lesbes nos atletas de taekwondo € localizada nas extremidades inferiores,
entretanto, as regides de cabeca e pescog¢o Sao as mais propensas a receber lesdes
durante uma competicdo de taekwondo. Esse fato pode ser explicado pela propria
pontuacao durante uma competicao, ja que os golpes que conferem mais pontos sao
0S que atingem as regides de cabeca e pescoco (protetor de cabeca). Kazemi
(2004) e Oliveira et al. (2010) também obtiveram em seus estudos que as regides de

membros inferiores sédo as mais acometidas. Ja as les6es nos membros superiores,
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gue ndo estiveram presentes nos atletas do CTE-UFMG, foram a terceira regido
mais acometida, seguida por lesbes do tronco no estudo desenvolvido por Lystad,
Pollard e Graham (2009). Reforcando esses resultados, nos estudos de Kazemi e
Pieter (2004), Santos et al. (2015) e Ji (2016) foi observado que as extremidades
inferiores foram a regido corpérea mais comumente lesada nos atletas de
taekwondo, seguida pela face (olhos, nariz, bochecha, labios, mandibula) e a coluna
vertebral (pescoco, lombar e céccix).

No que diz respeito a articulacdo ou segmento corporal mais lesionado
durante a pratica do Taekwondo, Santos et al. (2015) encontrou uma maior
ocorréncia de lesbes de joelho, tornozelo e pé. Altarriba-Bartes et al. (2014)
encontrou resultado semelhante, sendo as regides na seguinte ordem: joelho, pé,
tornozelo, coxa e perna. Esses resultados sdo semelhantes aos encontrados nos
atletas do CTE-UFMG, nos quais foram registrados o maior nimero de lesdes na
articulagcdo do joelho, seguida pelo tornozelo. Ji (2016) encontrou resultados um
pouco diferentes em seu estudo, sendo a regido do pé como a mais acometida,
seguida pelo joelho, tornozelo, coxa e cabeca. Os locais com menores indices de
lesbes foram a perna, dedos e costas. Diferindo dos resultados descritos na
literatura, a terceira regido mais acometida por lesées nos atletas do CTE-UFMG
foram a coxa e quadril/virilha (todas com 0 mesmo nimero de ocorréncia).

O ponto em que houve maior divergéncia entre os resultados obtidos no
presente estudo e no que ja esta descrito na literatura foi o tipo de lesdo mais
comum sofrida pelos atletas de taekwondo. Foi possivel observar que as lesdes
mais comuns que os atletas do CTE-UFMG sofreram durante o periodo de estudo
foram tendinopatias, estiramento muscular, lesdo meniscal, entorse de tornozelo e
sobrecarga articular, na respectiva ordem. Contrapondo-se a essa ordem, Altarriba-
Bartes e colaboradores (2014) obtiveram em seus resultados contusdes, luxacdes e
entorses articulares, artrite, lesbes cartilaginosas, sinovite, impacto, bursite e
instabilidade crénica, lesbes musculares e tendinopatias como 0s tipos de lesbes
mais comuns nos atletas. Ja Kazemi e Pieter (2004) observou que as cinco
principais lesdes incluiam a entorse, seguida pela disfungcéo articular, contuséao,
laceracao, e distensdo muscular. A concussao cerebral ocupou o0 sexto lugar em seu
estudo. No estudo de Santos et al. (2015) a contusédo foi a lesdo mais comum, em
seguida vieram as entorses, lesbes musculares e articulares, contusdo em joelho,

tornozelo e pé. Ji (2016) encontrou em ordem decrescente de frequéncia as
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contusdes, estiramentos musculares, entorses, fraturas e concussfes. Também
houve alguns casos de disfungao articular e laceragdes. Ao analisar detalhadamente
esses resultados, observa-se que nos estudos nacionais os atletas obtiveram os
tipos de lesbes mais similares aos atletas do CTE-UFMG em ordem de ocorréncia,
ao compara-los com os estudos internacionais. Diante disso, podemos supor que a
diferenga dos resultados do presente estudo com a literatura mundial é devida aos
fatores culturais, musculoesqueléticos e de treinamento técnico/tatico da populacéo
brasileira de taekwondistas, que pode predispor a tipos especificos de lesbes. Sendo
assim, nao se pode generalizar todos os resultados internacionais para a populagcao
de atletas desta modalidade atendida no CTE-UFMG.

Ja se sabe que algumas caracteristicas musculoesqueléticas podem
predispor as lesdes esportivas, entretanto, apenas um estudo analisado na revisao
de literatura realizou o levantamento das mesmas, mas avaliou apenas alteracdes
posturais decorrente de alinhamentos 6sseos, sem levar em consideragdo fatores
relacionados aos tecidos moles (TAMBORINDEGUY et al., 2011). Considerando-se
a complexidade e natureza multifatorial das lesbes musculoesqueléticas
(BITTENCOURT, N. F. N., 2015), a investigacao desses fatores assume uma grande
importancia no que diz respeito ao tratamento e prevencao das mesmas.

Através dos efeitos cumulativos de movimentos repetitivos e posturas
sustentadas adotadas durante a pratica esportiva, os tecidos muscular, conectivo e
neural podem ser lesionados, implicando em modificacbes na performance
muscular. Tais mudancas podem ocorrer devido a uma fragueza ou alteracdes no
padrdao de recrutamento muscular, o que repercutiria sobre 0s movimentos
articulares (GOECKING et al., 2006). A presenca de desequilibrios musculares e
alteracdes nos niveis de rigidez passiva tecidual geram disfuncées de movimentos e
assim podem contribuir para o surgimento de instabilidade funcional e
consequentemente patologias, muitas vezes limitantes ou incapacitantes (AQUINO
et al., 2010; GOECKING et al., 2006)

Os atletas de taekwondo do CTE-UFMG vém apresentando fraqueza e
desequilibrios musculares importantes, principalmente dos gliteos maximo e medio,
VMO e estabilizadores dos tornozelos, além de alteracbes da rigidez passiva
tecidual. Essas alteragbes geram um aumento da demanda interna desses
individuos durante a pratica esportiva, principalmente nos movimentos de chutes e

aterrissagens de saltos (pelo levantamento de dados nos prontuarios foram o0s
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momentos principais em que os atletas perceberam a ocorréncia de lesdes). As
fraquezas dos gluteos geram um déficit de controle dos movimentos rotacionais nos
membros inferiores, levando a uma sobrecarga nas articulacdes de quadris, joelhos
e tornozelos, predispondo a ocorréncia de lesdes nessas articulacdes. Além disso,
esses desequilibrios musculares geram um aumento de sobrecarga nos isquiotibiais,
0 que pode contribuir para a ocorréncia de lesdes nesse grupo muscular,
principalmente em momentos de fadiga e maior recrutamento excéntrico (chutes).
Somados a essas alteracfes, os desalinhamentos posturais em regido pélvica e a
alteracdo de rigidez passiva do quadril também contribuem para a ocorréncia de
lesGes nos membros inferiores, por alterar o padréo de ativacao e controle muscular
durante os movimentos funcionais do taekwondo. A fraqueza da musculatura do
tornozelo faz com que a articulacdo se torne mais instavel e susceptivel a ocorréncia
de entorses e sobrecargas de seus tenddes. J& o desequilibrio muscular entre VMO
e VL gera um déficit do controle de movimento patelar, contribuindo para o seu
desalinhamento, aumentando a sobrecarga no tendao patelar e na articulacdo do
joelho (principalmente em regido anterior e retropatelar da articulacéo).

O conhecimento dessas altera¢cdes musculoesqueléticas e a identificacdo
de suas relacdes com a pratica do taekwondo permite que os fisioterapeutas
elaborem planos de tratamento para intervir em cima dos fatores intrinsecos que
contribuem para a ocorréncia de lesGes. Além disso, é possivel otimizar os
treinamentos funcionais durante as sessdes de reabilitacdo visando otimizar o
retorno do atleta a pratica esportiva, ja o preparando para as demandas que ira
enfrentar devido ao seu gesto esportivo. Com esses dados em maos torna-se
possivel elaborar, junto a comissédo técnica programas preventivos para os atletas
em atividade, com o objetivo de reduzir a ocorréncia de lesdes e minimizar o impacto
das que por ventura vierem a ocorrer na vida dos atletas. Pensando nesse trabalho
multidisciplinar, é possivel adaptar estratégias dos treinamentos fisico e de forca
realizados por esses atletas, visando aumentar os efeitos preventivos. Em uma
conversa, sabendo quais sdo as maiores demandas impostas ao sistema
musculoesquelético do atleta, € possivel orientar os treinadores sobre quais
musculaturas devem ter uma atencéo especial durante os treinos de forca.

Esse estudo apresentou algumas limitagdes, principalmente no que diz
respeito ao levantamento de dados. Muitos dados de atletas atendidos no ano de

2015 pelo servico de fisioterapia foram perdidos. Além disso, foi possivel observar
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alguns déficits de informacgfes relevantes nas avaliagbes realizadas. A auséncia
desses dados pode inclusive ter influéncia nos resultados obtidos no estudo, ja que
algumas variaveis analisadas nao estiveram presentes em todas as avaliacdes
(idade, tempo de pratica ha modalidade, caracteristica musculoesquelética). Nesse,
sentido, é necesséria a melhora das informa¢cdes que devem ser levantadas nas
avaliagbes, além de melhorar o armazenamento de dados do servico, como:
prontuarios dos atletas com descri¢cdo dos tratamentos, criar fichas para catalogar os
atendimentos emergenciais realizados e os programas preventivos. Dessa forma,
ser4 possivel organizar e aumentar o nudmero de informacdes dos atletas da
modalidade, favorecendo a otimizagéo do servico e elaboracédo de novas formas de

tratamento e prevencao.
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6 CONCLUSAO

Sabendo-se da demanda do esporte e da complexidade das lesdes,
torna-se fundamental identificar os recursos musculoesqueléticos que podem
contribuir para o aumento da sobrecarga sobre o sistema musculoesquelético. Os
atletas do CTE-UFMG atendidos pelo servico de fisioterapia apresentaram
alteracdes musculoesqueléticas que podem contribuir para a ocorréncia das lesdes
registradas no periodo do estudo. Diante do conhecimento desses recursos é
possivel intervir sobre os mesmos, visando aumentar a capacidade do sistema
musculoesquelético dos atletas, com o objetivo de deixa-lo mais preparado para a
rotina de treinos e competicdes e assim minimizar a ocorréncia e o impacto das
lesGes que venham a sofrer. Para que essa identificacdo seja realizada da melhor
forma possivel, o processo de avaliacao fisioterapéutica e registro dos dados sao de
suma importancia e, com eles em méo é possivel desenvolver junto com a equipe
multidisciplinar programas preventivos, além da elaboracdo de estratégias de
tratamento das lesfes, visando a melhora da pratica esportiva e retorno do atleta
apos lesdes, ja o preparando para as demandas que ira enfrentar.

Os dados encontrados sobre os recursos musculoesqueléticos dos atletas
de taekwondo do CTE-UFMG nao devem ser generalizados para demais atletas da
modalidade, j& que sao referentes a uma populacdo especifica e em pequeno
namero. Faz-se necessario o desenvolvimento de novos estudos abrangendo um
maior niumero de atletas e em diferentes locais, caso queira-se desenvolver um perfil
musculoesquelético mais fiel dos atletas da modalidade (seja em nivel municipal,

estadual, nacional ou até internacional).
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Tabela 1. Localizacédo das queixas
CTE-UFMG

APENDICE

musculoesqueléticas dos atletas de Taekwondo do

Articulagcdo / Segmento corporal
Joelho

Tornozelo

Coxa

Quadril / Virilha

Pé

Perna

Frequéncia
13

7

Porcentagem (%)
39,39
20,58
15,15
15,15
9,09

3,03
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Tabela 2. Tipo de les6es musculoesqueléticas dos atletas de Taekwondo do CTE-UFMG

Tipo de Leséao Frequéncia Porcentagem (%)
Tendinopatia 10 30,30
Estiramento muscular 7 21,21
Les&o meniscal 7 21,21
Entorse de tornozelo 5 14,70
Sobrecarga articular 2 6,06
Les&o osteocondral 1 3,03
Inflamacao do periésteo 1 3,03

Ruptura de LCA 1 3,03




Tabela 3. Caracteristicas musculoesqueléticas dos atletas com queixas musculoesqueléticas em

membros inferiores

29

Disfuncdes

Desequilibrio entre gliteo maximo x isquiotibiais
Desequilibrio entre gliteo médio x tensor da fascia lata
Alteragdo da estabilidade pélvica

Fraqueza de rotadores externos de quadril

Fraqueza excéntrica de quadriceps

Fraqueza dos musculos estabilizadores do tornozelo
Alteracdo do alinhamento patelar

Alteracéo do alinhamento pélvico

Desequilibrio entre vasto medial obliquo x vasto lateral
Alteracéo da rigidez passiva de quadril

Alteracdo do alinhamento antepé-perna

Frequéncia
22
22
16
14

13




