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A musculagao constitui-se uma modalidade de exercicio que pode ser muito eficaz na prevengado e
tratamento de disturbios no joelho, no entanto, se mal orientado, leva a algum surgimento ou agravamento
das condi¢cbes prévias. O objetivo deste estudo é verificar sobre o conhecimento dos profissionais de
educacéo fisica quanto a prescricdo de exercicios em tono da saude osteoarticular dos joelhos. A amostra
parcial foi composta por 17 professores que atuam em academias na cidade de ltumbiara — GO, os quais
responderam a um questionario estruturado sobre como selecionam e ajustam exercicios para pessoas
em condi¢des nos joelhos. Entre os exercicios que estes mais citaram para necessidade de ajustes com
alunos apresentando disturbios foram a cadeira extensora e os agachamentos. A maioria dos profissionais
(70,59%) se consideram muito capacitados para lidar com estes alunos em condi¢des especiais no joelho.
As descrigdes de anadlises minuciosas e qualitativas das respostas ainda serdo analisadas no decorrer do
estudo, previsto para coleta junto a 100 participantes. Até o momento houve tendéncia de indicar que os
profissionais sabem selecionar e ajustar alguns dos exercicios mais enfatizados na literatura, para os

cuidados com a saude do joelho, mas os dados parciais ainda precisam ser ratificados pela pesquisa final.
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Introdugao

Complicagcbes musculoesqueléticas sdo muito prevalentes e incidentes na
populacdo adulta, sendo as mais relatadas na literatura os que acometem a coluna
vertebral, o joelho, ombro e quadril, conforme s&o articulagbes e segmentos articulares
anatomicamente complexos e que recebem mais sobrecargas ao logo do tempo de
movimentos basicos ou especiais, incluindo exercicios fisicos ou esportivos continuos.
Quando evoluidas para graus superiores de comprometimento, estas doencgas
osteoarticulares situam-se entre os grandes problemas de saude publica no mundo,
causadores de dor e incapacidade fisica (STORHEIM et.al, 2014).

Lesbes musculoesqueléticas sdo afecgdes que ocorrem no sistema locomotor, o



qual compreende o0s musculos, tenddes, ossos, articulagdbes e suas estruturas
(ligamentos, discos, meniscos, membranas, cartilagens articulares, capsulas,
membranas e bolsas sinoviais), fascias de revestimento, entre outros componentes
teciduais. (FURTADO et.al, 2014; STORHEIM et.al, 2014).

Tais desordens osteomusculares / articulares sdo causadas por dois tipos de
fatores gerais, os de origem nao traumatica (ex. doengas reumaticas, genéticas) ou
devido a mecanismos traumaticos. Este ultimo esta relacionado a estresses mecanicos
produzidos por movimentos corporais repetitivos, bruscos, intensos e/ou ndo adequados
tecnicamente as caracteristicas individuais do praticante. Dentre estes, 0os que acometem
as articulagdes da coluna vertebral e joelho sdo as mais prevalentes (STORHEIM et.al,
2014; WHO, 2018).

As dores de joelho situam-se como a segunda complicagdo articular mais
prevalente no mundo, sendo as origens das desordens mais comuns as lesdes de
menisco e ligamentos cruzados, a tendinite patelar, a osteoartrite, bursites, dor
patelofemural e assim os desgastes da superficie cartilaginosa externa dos ossos
(condropatias) (RATHLEFF et.al, 2014; SCHRAM et. al 2020).

A articulagao do joelho € um dos segmentos que mais recebe sobrecarga do peso
corporal durante os gestos basicos de movimentos como andar, subir e descer escadas,
bem como em atividades especificas que demandam mais carga externa a ser mobilizada,
tipicamente observado em exercicios com pesos.

O complexo do joelho é formada por trés ossos: fémur, tibia, fibula juntamente
com a patela. Sendo revestido por alguns ligamentos como: Ligamento Patelar,
Ligamento Popliteo Obliquo, Ligamento Popliteo Arqueado, Ligamento Colateral Tibial
(Medial), Ligamento Colateral Fibular (Lateral), Ligamento Cruzado Anterior (LCA),
Ligamento Cruzado Posterior (LCP). Seus principais movimentos séo a de flexdo e
extensdo, podendo anda ter a rotacédo medial (interna) e rotagao lateral (externa). Além
dos meniscos. Os musculos que compdem a regiao sao: vasto lateral, vasto medial, vasto
intermédio e reto femoral sdo musculos responsaveis pela extensdo do joelho; Biceps
femoral, semitendinoso e semimembranoso sé&o responsaveis pela flexdo do joelho.
Tensor da fascia lata realiza a rotag&o lateral do joelho e promove estabilidade articular.

Sartdrio é responsavel pela rotagdo medial do joelho.



E consenso no meio académico cientifico que o exercicio fisico é procedimento
essencial a ser adotado para prevenir, tratar e atenuar todos os transtornos decorrentes
destes acometimentos seja nos joelhos ou em outros segmentos. Destaca-se nesse
contexto que o fortalecimento muscular, aumento da flexibilidade (alongamento dos
tecidos) e em muitos casos a diminuicdo do peso corporal total, constituem-se os
principios a serem elencados num programa de exercicios (STORHEIM et.al, 2014;
RATHLEFF et.al, 2014;FUKUDA et al.,, 2010; GORDON; BLOXHAM, 2016; SHIRI;
COGGON; FALAH-HASSANI, 2018; SCHRAM et. al 2020).

A prescricdo de Treinamento resistido (TR) demanda de conhecimento
aprofundado da ciéncia do treinamento com pesos, pois esta pratica abrange inumeras
variaveis de controle quanto aos aspectos do volume dos exercicios (séries, repeticoes,
frequéncia) e intensidade (carga, velocidade de execugado, amplitude de movimento,
ordem) além da técnica dos movimentos que precisam ser ajustadas as condigbes
individuais do praticante (ACSM, 2009; FLECK e KRAEMER, 2017).

A aplicacédo inadequada entre estes parametros de prescricdo do TR pode nao
resultar nos beneficios esperados, ou ainda pode até ocasionar processos lesivos e
danosos ao organismo quando mal orientados / supervisionados, sobretudo porque o
publico que procura tais estabelecimentos é bastante diversificado, de jovens a idosos,
sob diferentes niveis de aptidao fisica e de saude (FAIGENBAUM e MYER, 2010). Para
a saude dos joelhos quanto para outras articulagdes, tem-se direcionado pressupostos
cientificos que sinalizam para aspectos biomecanicos fundamentais nas técnicas de
execucgdes e escolha dos exercicios para varias muitas das condigdes especiais listadas
anteriormente.

Levantamentos com PEF atuando nas academias e em espagos afins, vem
sugerindo que a grande maioria se mostra despreparada para intervir com a populagao
em condigdes especiais de saude. Esse baixo nivel de conhecimento por parte dos PEF
foi apresentado diante da prescricao de exercicios para pessoas (alunos / praticantes)
diabéticos (ZARANZA MONTEIRO et al., 2009; GOEBEL; BORGES; BARBOSA, 2013),
hipertensos (MONTEIRO et al., 2011) e paraidosos (CESCHINI et al., 2018). No entanto,
sobre o nivel de preparacao profissional junto a pessoas com disturbios nos joelhos,

ainda é pouco explorado na literatura.



Material e Métodos

O estudo do tipo descritivo transversal foi previamente aprovado pelo Comité de
Etica e Pesquisa (CEP) da UEG via plataforma Brasil

(http://plataformabrasil.saude.gov.br)conforme atendimento as normas do Conselho

Nacional de Saude a partir da resolucao 466/2012 em relagao a pesquisas envolvendo
seres humanos. O universo de pesquisa abrange 14 academias de musculagéo na cidade
de ltumbiara-GO, as quais atendem cerca de mil (1.000) clientes (alunos) e pretende-se
que amostra total do estudo seja composta por 100 profissionais, sento que até o
momento 17 ja foram entrevistados.

Termos de anuéncia foram pedidos aos proprietarios / responsaveis pelos
estabelecimentos, bem como termos de consentimento livre e esclarecido (TCLE) para
os PEF que aceitarem compor a amostra do estudo e atender critérios de inclusdo como
ter ser maior de 18 anos e ter o curso superior concluido em educacao fisica.

Para a coleta dos dados do estudo foi utilizado a técnica de entrevista, a partir de
autopreenchimento de questionario estruturado por parte dos participantes (PEF)
composto prioritariamente por questdes que visem identificar sobre os conhecimentos e
as escolhas de formas de TR adotado em torno da saude dos joelhos em suas
prescricdes de treinamento. O questionario foi divido em duas partes gerais: uma inicial
para dados sociodemograficos do participante (dados pessoais e profissionais) e a outra
que compdem questdes relacionadas ao conhecimento dos disturbios osteoarticulares e
destacadamente sobre como o PEF seleciona e conduz sobre a execug¢ao dos exercicios
fisicos aos seus alunos no sentido de prevenir ou atenuar acometimentos na articulagao
do joelho.

Em patologias patelofemural, angula¢gées de movimentos devem ser consideradas,
bem como a condicdo de fortalecimento de musculos estabilizadores da pelve séo
essenciais (FUKUDA et al., 2010; RATHLEFF et al., 2014; GORDON; BLOXHAM, 2016;
SHIRI; COGGON; FALAH-HASSANI, 2018).

Ja é bem estabelecido sobre os alinhamentos de joelhos (valgo, varo) nas acées

dindmicas dos exercicios carecem de serem monitorados para evitar surgimento ou



agravamento de lesdes progressivas (BECKWEE et al., 2015; NGUYEN et al., 2016;
SCHRAM et al., 2020).

A aplicagdo do questionario foi feita em horario reservado entre colaboradores
(académicos) e os participantes da amostra, a ser preenchido pelo mesmo, em espago
adequado, sem interferéncia externa, sem permissao para consultas ou levar para

preenchimento posterior, e assim acompanhado pelo pesquisador.

Resultados e Discussao

Como resultados parciais até o0 momento junto a 17 participantes (11 homens, 6
mulheres), verificou-se que a maioria dos profissionais (70,59%) relatam que se deparam
com alunos apresentando queixas de problemas na articulagéo do joelho (Figura 01).

Figura 01 — Grafico sobre qual é a frequéncia percebida de alunos com dores nos

joelhos, por parte dos profissionais.
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Entre os exercicios que os profissionais mais citaram como adaptacao / ajuste
direcionados a pessoas com problemas de dores patelofemural foram a cadeira

extensora, e os agachamentos, citados por 82,8% e 88,4% dos professores. Enquanto



autoanalise sobre seu conhecimento, os entrevistados se consideram em sua maioria
(70,59%) muito capacitados para lidar com estas especificidades. Grande parte dos
profissionais relatam que para os alunos que apresentam algum histérico de dor ou
problema tipico nos joelhos, estes possuem 6tima ou boa melhora ao longo do programa
de treinamento fisico (figura 02).

Figura 02 — Grafico sobre como parece ser a evolugéo dos exercicios fisicos junto

a alunos com historico de dores nos joelhos.
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O estudo em andamento apresenta como resultados parciais até o presente momento,
uma tendéncia de indicar que os profissionais se deparam com frequéncia diante de
alunos com historico de dores nos joelhos, e que os mesmos consideram estar em geral,

sob bom nivel de conhecimento para lidar com estes casos, sendo que 0s exercicios mais



relevantes segundo suas analises para cuidados especiais sdo, a cadeira extensora e o
agachamento. Aspectos de avaliagdo prévia, testes funcionais e demais escolhas e

adaptacdes de exercicios diversos ainda serdo avaliados no decorrer do estudo.
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