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RESUMO: O objetivo desse estudo foi avaliar a amplitude de movimento articular de praticantes de um
programa de condicionamento extremo. O estudo transversal, descritivo, caracteriza-se por uma pesquisa
quanti-qualitativa. Os praticantes responderam perguntas sociodemogréficas, relacionadas a prética da
modalidade, se possuia alguma dor/desconforto articular e realizaram testes para a avaliagdo da amplitude
articular de ombro, punho, quadril e tornozelo. Os testes realizados foram: Reverse Wall Slide para o
ombro, Weight-Bearing Box Test para o punho, Supine Kness-To-Chest para o quadril e Weight-Bearing
Lunge Test para a articulagdo do tornozelo. Foram avaliados 46 praticantes, sendo 26 mulheres e 20
homens. Os resultados foram analisados e apresentados de forma descritiva com calculo da média e desvio
padrdo. Nos praticantes avaliados cerca de 30,43%; 80,45%; 58,69% e 60,28% apresentaram avaliag&o
positiva para a amplitude de movimento de ombro, punho, quadril e tornozelo, respectivamente. Foi
encontrado correlagdo positiva e fraca somente entre o resultado do teste de mobilidade do tornozelo e
dor/desconforto

Palavras-chave: Amplitude de Movimento; Exercicio; Treinamento de Resisténcia. Limitagdo da
Mobilidade.

Abstract: The objective of this study was to evaluate the range of articular movement of practitioners of an
extreme conditioning program. The cross-sectional, descriptive study is characterized by quantitative and
qualitative research. The practitioners answered sociodemographic questions, related to the practice of the
sport, if they had any joint pain / discomfort and performed tests to assess the shoulder, wrist, hip and
ankle joint amplitude. The tests performed were: Reverse Wall Slide for the shoulder mobility, Weight-
Bearing Box Test for the wrist mobility, Supine Kness-To-Chest for the hip mobility and Weight-Bearing
Lunge Test for the ankle mobility. Was evaluated 46 practitioners, 26 women and 20 men. The results
were analyzed and presented descriptively with calculation of the mean and standard deviation. In the
evaluated practitioners about 30.43%; 80.45%; 58.69% and 60.28% had a positive evaluation for the range
of motion of the shoulder, wrist, hip and ankle, respectively. A positive and weak correlation was found
only between the result of the ankle mobility test and pain / discomfort.
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Introducéo

Os programas de condicionamento extremo (PCEs) ganharam popularidade nos ultimos
anos 2. Essas novas formas de treinamento utilizam alto volume, alta intensidade, repeticdes com
curtos ou sem periodos de descanso, alem de movimentos constantemente variados com cargas
moderadas a altas, por meio de exercicios do levantamento de peso olimpico (LPO), ginasticos,
aerobios e anaerdbios 4.

Esses programas usam levantamentos que envolvem a coordenagdo de grandes grupos
musculares e multiplas articulacdes, como exercicios basicos do LPO, agachamentos, levantamento
terra, snatch, clean and jerk, entre outros 3°. A inclusdo desses movimentos de LPO tornou-se uma
area de énfase nesses programas de treinamento®.

Os movimentos de LPO foram os mais citados, por Moran et al. (2017), como possiveis
causadores de lesbes em um PCEs, com maior incidéncia em ombro, lombar e joelhos. Em um
pesquisa epidemioldgica sobre lesdes nos esportes que envolvem treinamento com pesos
(Weightlifting, Powerlifting, bodybuilding, CrossFit e Strongman), os locais mais afetados nos
praticantes, também foram o ombro, lombar e joelho’.

Embora essas lesdes possam ser comuns no esporte, durante e ap6s o treinamento, ja foi
demonstrado que a amplitude de movimento articular (ADM) esta relacionada as lesdes e que
programas de mobilidade podem reduzi-las, e sendo a ADM reconhecida como um componente
importante da salide e uma area potencial de comprometimento 819,

A hiper ou hipo ADM pode se relacionar com traumas agudos ou crénicos, pois quando
ocorre um comprometimento de uma articula¢do, as mais proximas a ela ou alguns elos da cadeia
cinética implicados no movimento tendem a compensar, com o0 aumento da sua funcao, o que pode
originar alteracdes nessas regides'!.

A avaliacdo da ADM é um componente importante de uma avaliacdo, pois permite a
identificacdo de limitacGes articulares, bem como um possivel risco de lesdo*?. Portanto, esse estudo
permitira maior conhecimento sobre a mobilidade articular e a prevencdo de futuras lesdes
articulares. Assim sendo, 0 objetivo desse estudo foi avaliar a ADM articular de praticantes de um
PCEs.

Materias e Métodos

O estudo transversal, descritivo, caracteriza-se por uma pesquisa quanti-qualitativa. Os
participantes avaliados foram escolhidos por meio de uma amostra de conveniéncia. Para 0s
critérios de inclusdo foram escolhidos individuos de ambos os sexos, com idade acima de 18 anos,
praticantes de Crossfit®, com no minimo um més de pratica, realizarem a sua pratica em um box
filiado a marca e ndo ter nenhuma lesdo musculoesquelética que limitasse a realizacdo dos testes.
Os praticantes responderam perguntas sociodemograficas, relacionadas a pratica da modalidade, se
possuiam algum dor/desconforto articular em um ou mais segmentos durante 0s
treinos/competicdes, sendo a dor definida como qualquer desconforto articular que atrapalhasse ou
ndo os treinos.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisas com Seres Humanos da
Universidade Federal do Triangulo Mineiro (parecer n® 3.290.661, de 12/12/12). Os voluntarios
somente participaram da pesquisa ap6s a leitura e a assinatura do termo de consentimento livre e
esclarecido.

Participantes

Participaram do estudo 46 praticantes, sendo 26 mulheres e 20 homens, sendo os dados das
caracteristicas antropométricas, tempo de pratical, frequéncia semanal se encontram na tabela 1.
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Tabela 1. Dados gerais da amostra

Variaveis

Média (DP)
Idade (anos) 31,22 (4,7)
Massa corporal (kg) 73,56 (13,6)
Altura (metros) 1,70 (0,08)
indice de massa corporal 25,09 (3,13)

(kg/m?)

Tempo de pratica (meses) 12,77 (11,98)
Frequéncia semanal (dias) 43(1,3)

AvaliacOes

As articulagdes avaliadas foram: ombro, punho, quadril e tornozelo. Os testes de mobilidade
séo ferramentas propostas para avaliar movimentos com rapidez e objetividade da mobilidade como
uma forma de triagem?3. Os testes foram: Reverse Wall Slide Test (RWS) para avaliar a articulacéo
do ombro, Weight-Bearing Box Test (WBBT) para avaliar a articulacdo do punho, Supine Kness-to-
chest (SKTC) para avaliar a articulagdo do quadril e Weight-bearing Lung Test (WBLT) para
avaliar a articulacdo do tornozelo. Os critérios para avaliacdo estdo na tabela 2.

Os 4 testes quando realizados juntos, fornecem uma maneira objetiva e reprodutivel de
avaliar o movimento nas articulacbes necessarias para que o praticante realize com seguranca e
adequadamente movimentos e, podendo, reduzir potencialmente o risco de lesdo e melhorar o
desempenho esportivo geral®2.

Tabela 2. Critérios para avaliacdo da mobilidade.

Teste Avaliacéo Positiva Avaliacdo Negativa
WBLT >10.75 cm <10.75¢cm
SKTC Ambos devem ser atendidos: Qualquer um dos seguintes:
Coxas proximas a caixa toracica Falha em aproximar as coxas a caixa
inferior torécica inferior
Isquiotibiais proximo as Falha em aproximar o0s isquiotibiais
panturrilhas proximo as panturrilhas
RWS Tudo deve ser cumprido: Qualquer um dos seguintes:
Calcanhares < 6 cm da parede Calcanhares > 6 cm da parede
Occipito até a coluna lombar em Qualquer parte da coluna (exceto cervical)
contato com a parede longe da parede
Extremidade superior no plano Extremidade superior abaixo do plano do
do trapézio inferior. trapézio inferior.
Cotovelo em linha reta Cotovelos dobrados
Costas das méaos em contato com Costas das mdos fora do contato com a
a parede parede
WBBT > 95° <95°

WBLT: Weight-bearing Lunge Test; SKTC:

Supine Knees-to-chest; RWS: Reverse Wall

Slide; WBBT: Weight-bearing Box Test. Fonte: Bousquet & Olson (2018).

Para 0 RWS o voluntério foi posicionado de costas para a parede e os calcanhares a 6 cm de

distancia da parede, toda a coluna (do occipital a regido lombar) encostada na parede e a caixa
toracica é puxada para baixo (expiracdo forcada) para eliminar a lordose lombar excessiva. Os
cotovelos posicionados a 90° de flexdo com os ombros abduzidos e girados lateralmente
aproximadamente 90°. Para realizar o WBBT, voluntario com a palma da mao apoiada em uma reta
e imdvel, com os dedos estendidos, o voluntario comegou a suportar 0 peso através do punho,
garantindo que a palma da mé&o permanecesse em contato com a superficie durante todo o teste.
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O SKTC foi realizado com o voluntério deitado em posi¢do de decubito dorsal em uma
superficie plana e imdvel. Foi solicitado ao voluntario levar os joelhos ao peito enquanto toca 0s
calcanhares levando as panturrilhas em direcdo aos isquiotibiais. Para realiazar o WBLT o
voluntario em pé, de frente para a parede de teste e descalco. Com o calcanhar em contato com o
solo, o praticante flexionou o joelho para frente na tentativa de entrar em contato com a parede,
evitando uma estratégia de pronagdo e mantendo ambos o0s pés e joelhos no plano sagital, sendo
mesurado a distancia entre o halux do pé de teste até a parede.

Anédlise Estétistica

Os resultados foram analisados e apresentados de forma descritiva com célculo da média e
desvio padrdo. Foram utilizados o teste de correlagdo de Spearman’s para a correlagdo dos testes de
mobilidade e as variaveis sexo, idade, IMC, tempo de préatica, frequéncia semanal e
dor/desconforto. A associagdo entre os testes de mobilidade e as outras varidveis foi avaliada por
meio do modelo de regressao logistica binaria, e os resultados apresentados como Odds Ratio (OR)
e intervalo de confianca de 95% (1C95%).

Resultados

Nessa amostra, 47,82% (n=22), relataram sentir uma dor/desconforto durante a préatica da
modalidade, sendo 63,63% (n=14) desses do sexo feminino. O joelho (10) foi o local que mais
apareceu como os citados com dor/desconforto, seguido por ombro (8), lombar (5), pés (1), punho
(1), perna (1) e quadril.

No teste RWS para a mobilidade do ombro apenas 30,43% (n=14) dos praticantes
cumpriram todos os critérios necessarios para o teste, sendo que apenas quatro desses foram
homens. No teste WBBT, referente a modalidade do punho, 80,45% (n=37) dos praticantes
cumpriram os critérios nos dois punhos, 8,69% (n=4) cumpriu 0s critérios em apenas um dos
punhos e 10,86% (n=5) ndo cumpriram os requisitos em nenhum dos punhos.

No teste SKTC dos 46 avaliados, 58,69% (n=27) conseguiram cumprir todos os critérios
necessarios para a realizacdo do teste com sucesso. No Teste WBLT, 60,28% (n=28) dos avaliados
conseguiram valores maiores ou igual do que 10,75 cm em ambos os pés, 23,94% (n=11) dos
avaliados alcancaram valores menores que 10,75 cm em ambos os pés, 15,24% (n=7) avaliados
alcancaram valores satisfatorios em um pé e no outro néo.

Para o teste de regressdo linear simples, ndo foi encontrada associacdo entre os resultados
dos testes de mobilidade e as varidveis analisadas nesta amostra. Para a correlacdo de Spearman’s
foi encontrada correlacdo positiva e fraca somente entre o resultado do teste de mobilidade do
tornozelo e dor/desconforto (r=0,344, p=0,033).

Discussao

O objetivo desse estudo foi avaliar a ADM articular de praticantes de um PCEs. Os nossos
resultados mostraram que os praticantes possuem déficit de ADM, principalmente na articulacdo
ombro, seguido por quadril, tornozelo e punho respectivamemente. Ressalta-se que esse foi o
primeiro estudo a avaliar a ADM nessa populagao e sua importancia como contribuicao inicial.

Os locais com maiores incidéncia dessas lesdes nesses praticantes sdo ombros, lombar e
joelhos %20, Neste estudo, os locais mais citados corroboram com a literatura, sendo 0os mesmos
mais citados pelos praticantes.

O ombro é o local com mais lesbes auto relatadas e os praticantes citam a técnica
inadequada como um dos principais fatores e essa maior prevaléncia de lesées no ombro pode ser
explicada pela sua frequente exposicdo a hiperflexdo e abducdo 8. Foi relatado que a flex&o ideal
do ombro é de 180°, sendo os bragos uma continuagio do alinhamento da coluna vertebral®.
Apenas 30% dos avaliados conseguiram cumprir 0s requisitos para o teste de ADM do ombro, onde
0s praticantes que ndo conseguiram completar o teste, podem néo ter os 180° de flexd&o de ombro,
imposibilitando assim uma correta execugdo em exercicios que exigem a posi¢do overhead.
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A importancia da ADM n&o devem ser subestimada em relacdo a prevencdo das lesdes no
ombro, sendo que a flexdo de ombro reduzida juntamente com a técnica inadequada, podem ser
fatores de risco??,

Com o ombro fornecendo a maior parte da mobilidade necessaria para 0 movimento do jerk
e snatch, por exemplo, o punho acaba fornecendo uma base estivel para acomodar as grandes
forcas associadas a0 movimento®3, Aqueles exercicios que incorporam partes do snatch ou clean
and jerk) foram atribuidas um pouco mais da metade das lesdes em uma amostra de 247 praticantes
de um PCEs, sendo todas as essas lesdes nas maos ou nos punhos foram atribuidas a esses
exercicios®.

Em nosso estudo encontramos que quase 20% dos avaliados ndo cumpriram os requisitos
necessarios para o teste de ADM no punho, e com a grande porcentagem de insucesso na ADM de
ombro, podendo colocar em risco esses praticantes durante esses movimentos, apesar do baixo
relato de dor/desconforto no punho.

O teste de ADM de quadril ndo foi cumprido de forma positiva por 40% da amostra,
indicando uma possivel limitagdo na ADM do quadril e independentemente, embora ndo esteja
diretamente relacionada a lesGes no quadril, a diminuicdo da ADM do quadril durante um
agachamento, por exemplo, pode levar a compensacdes e lesdes na regido lombar?*. Sendo a regiéo
lombar uns dos locais mais citados nesse estudo e um dos locais mais lesados frequentemente em
praticantes de um PCEs’.

A articulacdo do tornozelo com sua adequada ADM ¢ essencial para um agachamento
profundo adequado, pois se um agachamento profundo for realizado sem a adequada dorsiflexéo,
podem resultar compensacdes, incluindo aumento da flexdo nos quadris, lombar e tronco 2>27.
Sendo que neste estudo, mais de 20% dos praticantes avaliados ndo apresentaram adequado valores
para o tornozelo.

A reducgdo dessa ADM de dorsiflexdo do tornozelo foi relatada como fator de risco para
algumas condi¢bes como tendinopatia patelar e dor anterior joelho, sendo a ADM de dorsiflexao
limitada um possivel contribuinte para valgo excessivo do joelho e tem sido associada a alteracoes
mecanicas de aterissagem?®?°, e sendo o joelho o lugar mais citado pelos praticantes avaliados.
Ainda neste estudo foi encontrada uma correlagé@o positiva entre o teste de ADM de tornozelo e a
dor/desconforto nessa amostra, indicando a importancia do tornozelo na sadde articular do joelho.

Para estabelecer um entendimento completo das causas, oS mecanismos pelos quais eles
ocorrem também devem ser identificados. Em outras palavras, lesdes esportivas resultam de uma
interacdo complexa de mdltiplos fatores e eventos de risco®’. A limitacdo desse estudo refere-se ao
fato de ndo podermos apresentar uma causa-efeito entre o déficit de ADM e uma possivel leséo,
além de ndo considerarmos o histérico dos praticantes em outras modalidades, devido ao caracter
transversal do estudo. Os dados deste esstudo surgem como uma contribuicdo inicial para a
introducédo da importancia desse tema, porem mais estudos sdo necessarios com amostras maiores.

Uma outra limitacdo que devemos considerar gira em torno da avaliacdo da ADM do
tornozelo, onde os praticantes foram avaliados sem cal¢ado que estdo acostumados a realizar a sua
pratica. Os calcados proprios para LPO por exemplo, possuem pequenos saltos, que alteram a
técnica do agachamento. O usos desses calcados permite uma postura mais vertical € uma maior
flex3o do joelho durante agachamentos®::32,

Concluséao

Os praticantes do estudo apresentaram resultados melhores para a ADM de punho,
tornozelo, quadril e ombro, respectivamente. O joelho foi o local mais citado apresentando
dor/desconforto e foi encontrada correlacdo entre a ADM do tornozelo e a dor/desconforto.
Ressalta-se que esse foi o primeiro estudo a avaliar a ADM nessa populagdo e sua importancia
como contribuicdo inicial.
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