PRATICA DE TREINAMENTO DE FORCA E SUA INFLUENCIA SOBRE A
QUALIDADE DE VIDA EM INDIVIDUOS QUE APRESENTAM IMPACTO
FEMOROACETABULAR

AMANDA BARCELOS DOS SANTOS
FABIO OLIMPIO VENTURIM

RESUMO

Introducdo: A sindrome do impacto femoroacetabular (SIFA) tem como conceito
uma falha mecénica relacionada ao movimento do quadril. Essa anormalidade é
dividida em trés subtipos clinicos: came (alteracdo morfoldgica femoral), pincer
(alteracdo morfologica acetabular), e misto (combinagédo). Objetivo: Analisar a
influéncia do treinamento de forca sob a qualidade de vida dos individuos que
possuem impacto femoroacetabular. Metodologia: Essa pesquisa tratou-se de uma
revisdo bibliografica com abordagem quantitativa, com a utilizacdo das bases de
dados PubMed, Scielo, Lillacs, BVS, BDTB e GOOGLE ACADEMICO, incluindo
livros que apresentam relaces com o tema, a linguagem utilizada foi a lingua
portuguesa e a lingua inglesa. Resultados: foram encontrados 15 (quinze) artigos,
porém apenas 14 foram utilizados para esse trabalho. Os artigos mostraram que o
treinamento de forca tem eficacia na melhora da qualidade de vida dos individuos,
Ou Seja, proporcionam aos mesmos uma acao preventiva, nao permitindo a evolucao
da doenca. Porém um dos estudos mostrou que apenas o tratamento cirargico é
eficaz para cura desses individuos. Cabe ressaltar que ainda é escassa a
guantidade de estudos sobre esse tema.

Palavras-chave: Impacto femoroacetabular. Treinamento de for¢ca. Educacao fisica.
Tratamento.

ABSTRACT

Introduction: The femoroacetabular impingement syndrome (SIFA) has the concept
of a mechanical failure related to hip movement. This abnormality is divided into three
clinical subtypes: cam (femoral morphological change), pincer (acetabular
morphological change), and mixed (combination). Objective: To analyze the
influence of strength training on the quality of life of individuals who have
femoroacetabular impact. Methodology: This research was a systematic review with
a quantitative approach, using the PubMed, Scielo, Lillacs, BVS, BDTB and
GOOGLE ACADEMICO databases, including books that relate to the theme, the
language used was the language Portuguese and English. Results:
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1.INTRODUCAO

De acordo com Silva et al. (2020) a sindrome do impacto femoroacetabular (SIFA)
tem como conceito uma falha mecanica relacionada ao movimento do quadril, e é
caracteristico por apresentar uma triade - sintomas, sinais clinicos, e achados de
imagem. Essa anormalidade é dividida em trés subtipos clinicos: came (alteracéo
morfolégica femoral), pincer (alteragdo morfoldégica acetabular), e misto
(combinacao).

Nessa fisiopatologia, existe o contato anormal entre a extremidade proximal do
fémur e do acetabulo. Quando ocorre essa anormalidade, concomitante com o
excesso de repeticOes dessa articulacao resultara lesdes progressivas no labio e na
cartilagem acetabular. A causa comum é a dor no quadril e se destaca por ter
correlagdo com o desenvolvimento da osteoartrite.

Apresentar limitacbes de movimento em tarefas simples como as do dia-a-dia ndo é
nada agradavel e principalmente, ndo € nada eficiente, pois esses individuos aos
poucos vao perdendo a qualidade de vida. Como exemplo disso, a organizacao
mundial de saude afirma que 80% das pessoas que apresentam osteoartrite
apresentam limitacdo de movimento e 25% delas se tornam impossibilitadas de
realizar as tarefas diarias (OMS, 2018), citado por ARAKIAN et al. (2020) em seu
estudo.

Para que se tenha uma boa qualidade de vida, no ambito organico, é necessario se
desenvolver novos habitos, por exemplo, praticar atividade fisica ou exercicio fisico,
€ um passo fundamental. Cada vez mais, diversos exercicios ganham adeséo da
populacdo que busca ter um desenvolvimento do bem estar fisico e até mental.

Muitos sdo os exemplos, ciclismo, caminhada, natacdo, hidrogindstica e
principalmente musculacdo, ja que ela aparece a partir do desenvolvimento de
estudos cientificos nas Ultimas décadas (PONTES, 2003). Além disso, apresenta
diversos beneficios a saude que poderiam ser destacados, porém, neste momento
vale destacar dois de grande relevancia, a reducao de gordura corporal (FOX, 2000)
e ganho de massa muscular (COUTINHO, 2001).

O aumento transverso das fibras musculares, o que chamamos de hipertrofia
muscular, que o ser humano consegue gerar forca e executar as suas tarefas do
cotidiano, desta forma, quando conseguimos hipertrofiar a musculatura esquelética e
consequentemente o aumento da forca, tornamos a execucdo de atividades
cotidianas facilitadas. Tomando por base a relagcdo entre o aumento da forca e a
execucgao das tarefas citadas podemos fazer a seguinte pergunta: o treinamento de
forca é capaz de auxiliar no tratamento de individuos que apresentam impacto
femoracetabular?

A resposta a esse problema pode melhorar a qualidade de vida de individuos que
apresentam impacto femoacetabular, uma falha mecéanica que pode causar dor,
rigidez matinal, instabilidade articular, crepitacdo, limitacdo de movimentos
(HUNTER etal., 2008). E observado em individuos que apresentam esse
acometimento atrofia e fraqueza dos musculos que envolvem a articulacao
(MURPHY et.al.,, 2016), alteragdes na marcha (CONSTANTINOU et al., 2014),
alteracdes na estabilidade pélvica (WATELAIN et al., 2001), além da reducdo da
gualidade de vida (MURPHY et.al., 2016).



Por se tratar de um conceito atual (WUDBHAV N et.al., 2013), diversos individuos
possuem essa sindrome, mas ndo possuem ciéncia dessa existéncia, pois a mesma
pode ser sintomatica ou ndo (GIANCARLO CAVALLI POLESELLO et.al.,, 2011),
causando sintomas crénicos de dor, reducdo da amplitude de movimento em flexao
e rotacao interna e foi demonstrado que se correlaciona com artrite degenerativa do
quadril (DOUGLAS P. BEALL et.al., 2005).

Nossa hipoteses sdo que o treinamento de forca, aqui representada pela
musculacao, auxilia no fortalecimento da musculatura da regido do quadril (adutores,
abdutores, flexores, extensores e rotadores) em individuos que apresentam impacto
femoroacetabular, pois € através desse fortalecimento que os musculos irdo realizar
suas funcbes de maneira correta, sem esta fraco ou inibido, ndo hiperativando outra
musculatura e principalmente atuando dentro do padrdo biomecanico correto.
Através disso, aliviar ou até mesmo sanar as dores apresentadas e gerar uma
melhor qualidade de vida.

Assim, objetivo desse estudo € analisar a influéncia do treinamento de forca sob a
qualidade de vida dos individuos que possuem impacto femoroacetabular. Para isso,
especificamente pretendemos: Analisar se os exercicios de musculacdo influenciam
na melhora e até no desaparecimento dos sintomas dos individuos acometidos;
investigar se o fortalecimento de toda a musculatura do quadril (adutores, abdutores,
flexores, extensores, rotadores mediais e laterais) ira mostrar resultados positivos
guanto a melhora das atividades diarias.

1. REFERENCIAL TEORICO

TREINAMENTO DE FORCA

Forca muscular

O aumento de forca induzido pelos exercicios ocorre pela hipertrofia, que aumenta a
guantidade de miofibrilas nas fibras musculares, e pelo aprimoramento da
coordenacdo no seu aspecto de recrutamento de unidades motoras. A forca
aumenta mais rapido do que o volume muscular, evidenciando a importancia da
coordenacao neuromuscular para essa qualidade de aptidao.

Os exercicios com pesos sao 0s mais eficientes para desenvolver a forca,
principalmente quando realizados com cargas que permitem cincCO Oou mMenos
repeticbes. Essas cargas, no entanto, ndo séo aconselhadas para grupos especiais
como criancgas, idosos e convalescentes, devido ao alto estresse sobre as estruturas
articulares. Exercicios aerObios ndo desenvolvem a forca e os exercicios de
alongamento o fazem com discricdo (MONTEIRO,1999).

Gerar tenséo, forca, e torques maximos a uma dada velocidade é a definicdo de
forca muscular. Forga, segundo a fisica, € a capacidade de um corpo sair do estado
de repouso, criando uma aceleracdo ou deformacdo do mesmo. Ja no ramo da
educacado fisica forca € a capacidade do sistema musculoesquelético produzir
tensdo (HERTOHG, 1994).

O treinamento de forca (TF) € um método eficaz para se desenvolver aptidédo
musculoesquelética, melhoria da saude, aptidao fisica e qualidade de vida. Esta



estratégia de treinamento fisico conquistou um grande espaco nos programas
voltados para promocdo-manutencdo da saude, e também esta sendo adotada no
tratamento de algumas patologias (ACSM, 2009).

2.1.2 Classificacdo dos exercicios

Os exercicios séo classificados conforme os critérios contragdo muscular (isotbnicos
ou isométricos), deslocamento do corpo (dindmicos ou estaticos), continuidade de
esforco (continuos e intervalados), fonte energética (aerdbica e anaerdbica), ou
ainda de acordo com a intensidade de esfor¢cos (suave ou intenso), apesar de nao
haver consenso de nomenclatura (SANTAREM, 2000).

Os que séo classificados como isotbnicos apresentam alternancia de contragdes
concéntricas e excéntricas, ou seja, onde ocorre deslocamento do corpo. Por
exemplo, o movimento da cadeira extensora, onde o individuo ir4 realizar o
movimento de extenséo e flexdo de joelho em 90°.

Os isométricos utilizam contracbes estaticas (isométricas), por exemplo,
agachamento isométrico, onde o individuo encostado com suas costas na parede
ficara na posicdo agachada (sentado a 90°) sem realizar movimento de flexdo e
extensdo, apenas em contracao estatica.

Ja os exercicios tidos como dindmicos apresentam deslocamento do corpo no
espaco, por exemplo, o exercicio agachamento com salto, onde o individuo realizara
um agachamento e em seguida executa um salto, assim repetindo quantas vezes lhe
foi determinado.

Por outro lado, aqueles que sao realizados sem deslocamento do corpo se
classificam como estaticos.

Os que sédo interrompidos apenas no final da sessdo, ou seja, uma sessdo de
musculacao realizada em maneira de circuito, por exemplo, cada exercicio sera
realizado em sequéncia do outro, sem intervalo, apds essa sequéncia realizada o
individuo descansarda, sao chamados de continuos. Essa sequéncia programada se
repetird quantas vezes for determinada pelo professor.

Também existem aqueles que apresentam varias interrupcdes para descanso
durante a sessdo, como exemplo disso, € uma corrida na esteira, onde um individuo
irA percorrer uma distancia pré-determinada, porém ocorrera diversas interrupcdes
durante a corrida para recuperacdo do individuo, logo ficam classificados com
exercicio intervalado.

Os exercicios aerobicos sdo aqueles que a produgcdo energética € quase que
exclusivamente aerdbia, ou seja, que acontece na presenga do oxigénio, por
exemplo corrida na esteira com uma velocidade em que o individuo consiga concluir
determinada distancia sem alterar essa velocidade.

Ao contrario disso, sdo os exercicios chamados de anaerdbicos, ou seja, grande
parte da energia produzida € de forma anaeroObica, por exemplo, uma sessao
moderada de musculacéo.

N&o menos importantes, 0s exercicios classificados como suaves sao aqueles que
produzem pouca energia na unidade de tempo, sem grande esfor¢co, ou seja, uma
sessédo de musculagéo realizada em baixa intensidade (40-50% da carga maxima).



De forma contraria, pode se falar dos exercicios intensos, ou seja, agueles que
produzem muita energia na unidade de tempo, com grande esfor¢co. Por exemplo,
uma sessdo de treinamento realizada em alta intensidade (80-100% da carga
maxima).

2.1.3 Importancia da pratica do treinamento de forca

A musculacdo quando praticada sob a supervisdo de um profissional € uma
excelente opcéo de atividade fisica para melhoria da salde e obtencao de qualidade
de vida, pois qualquer individuo pode se beneficiar dela, desde que a pratica seja
ajustada a sua individualidade e aos seus objetivos.

A Reducdo da perda de massa muscular € um grande beneficio no processo de
envelhecimento ha grande perda progressiva da massa magra, e retardar esse
processo € de extrema importancia para se ter qualidade de vida. Com a reducéo da
perda da musculatura sera mais facil se desenvolver forca e passar pelo processo
de envelhecimento, facilitando a realizacdo de esportes, de tarefas diarias,
desacelerando diversos problemas como fraqueza muscular, falha na biomecanica,
enfraguecimento dos 0ssos, fraturas, luxacdes e etc (COUTINHO, 2001).

Quanto a melhora nas tarefas diarias, 0 ser humano em seu cotidiano realiza alguns
movimentos que Sao cruciais para que ele viva bem, por exemplo, agachar,
aparecendo em qualquer momento do dia, para sentar em uma cadeira, para se
deitar, para dirigir. Além disso, o movimento de pegar um objeto € muito comum,
pois o individuo, dentro de casa, pega diversos objetos, seja ele no alto ou no chéo.
Por fim, praticar musculacéo trara ao individuo, mesmo que saudavel muito mais
qualidade de vida a longo prazo.

Vale ressaltar também a reducdo da gordura corporal, pois € quando ocorre a
reducdo das reservas de gordura, pois com o inicio da préatica havera um aumento
do gasto energético e, consequentemente queima de calorias (FOX, 2000).

Devido ao aumento da massa muscular, aumentar e manter o metabolismo fard com
gue ocorra a aceleracdo do mesmo, pois 0s musculos sdo 0s responsaveis por
maior parte do metabolismo organico (COUTINHO, 2001). Cada individuo tem a sua
taxa metabdlica basal, ou seja, a quantidade de caloria necessaria para aquele
corpo viver. Com o treino de forca essa taxa aumentard, pois o desenvolvimento de
massa muscular € o que faz o corpo humano consumir energia.

Prevenir as doencas cardiovasculares também faz parte do processo benéfico da
musculacdo, pois ao se exercitar o individuo o aumenta a oxigenacdo de seu
organismo, inclusive do mdusculo cardiaco, criando novos vasos sanguineos,
facilitando a circulagéo e reduzindo o risco de entupimentos (FUNCHAL, 2004).

Quanto a diminuicdo de riscos de quedas e fraturas o treinamento de forca
proporciona o aumento da densidade dos 0ssos, logo diminuindo o risco de quedas
e fraturas. Desenvolver forca e equilibrio proporciona um caminhar mais seguro e
uma musculatura mais eficiente e rigida. Além disso, o aumento da agilidade do
individuo evitando-o de ser pego de surpresa e levar uma queda (VIEIRA, 1996). Se
um ser humano cai, fratura ou tem um luxacéo ira ficar um tempo com o membro ou
qualquer outra parte do corpo imobilizado, onde ocorrera atrofia muscular levando
toda a musculatura a um desequilibrio, lhe causando dores e afetando sua qualidade
de vida.



Além disso, a musculacdo pode ser utilizada na recuperacéo de lesdes musculares e
na correcdo de desvios posturais (NAHAS, 2001), sendo benéfica quanto a no
ambito profilatico ou Terapéutico.

Outro ponto importante a ser destacado e que tras muito beneficio para o individuo é
a biomecanica, pois a qualidade de vida depende basicamente de forca e de
flexibilidade e os exercicios com pesos desenvolvem nos individuos essas duas
valéncias fisicas (NAHAS, 2001).

Ao tratar de doencga cronica os fatores de risco para desenvolver diabetes, como o
sobrepeso podem ser amenizados com o treinamento de forca, pois a taxa de
acucar no sangue diminui e aumenta a absor¢cdo delular de insulina (hormdnio
responsavel por quebra dos carboidratos). Estudos comprovam que mulheres que
caminham pelo menos trés horas por semana reduzem em 40% o risco de
desenvolver qualquer tipo de diabete (NAHAS, 2001). Exercicios habituais diminuem
a resisténcia a insulina nas células (FOX, 2000).

Ainda com as doencas cronicas, vale lembrar da presséo arterial, quando pratica-se
musculacao a circulacdo sanguinea e a quantidade de vasos sanguineos aumentam
controlando tanto a pressao baixa quanto alta, ou seja, controlando a hipertensao e
hipotensdo (FUNCHAL, 2004).

Outro exemplo de beneficio causado com a pratica da musculacdo é o combate a
osteoporose em mulheres, pois segundo Katch F., Katch V. eMcardle (1998),
musculacdo € indicada para melhorar a qualidade de vida na pdés menopausa.
Desenvolver uma atividade fisica ajuda a aumentar a densidade 6ssea. Na pés-
menopausa, € comum para as mulheres terem problemas relacionados a perda de
consisténcia dos 0ssos, fator que pode ser minimizado com uma composicao éssea
mais densa.

Por outro lado, praticar exercicios regularmente ndo apresenta beneficio apenas no
carater fisico, mas também mental, pois 0 mesmo aumenta a confianca do individuo
e automaticamente melhora sua autoestima (PONTES, 2003).

O colesterol também é outro marcador que pode ser melhorado com exercicios
vigorosos e regulares aumentando os niveis de HDL (lipoproteina de alta densidade,
o “bom colesterol’) no sangue, fator associado a reducdo dos riscos de doencas
cardiacas e reduz niveis de LDL (mau colesterol) (FOX, 2000).

Como dito antes, o exercicio fisico ndo apresenta beneficio apenas na parte fisica
do individuo, e mais um exemplo é a depressao. Pessoas diagnosticadas com essa
doenca de forma branda ou moderada e séo sujeitadas a praticarem exercicios de
15 a 30 minutos em dia alternados, experimentam uma variacao positiva do humor ja
apos a terceira semana de atividade (PONTES, 2003).

Os sedentéarios, por sua vez, sdo duas vezes mais propensos a desenvolver
doencas cardiacas e respiratorias. A atividade fisica regula a taxa de aclcar no
sangue, reduzindo o risco de diabetes (COBRA, 2003), mais uma vez combatendo
uma doenca cronica.

E de grande valia também ressaltar aqui um processo em que todos os seres
humanos irdo passar: o envelhecimento. Ao fortalecer os musculos e o coragao, e ao
amenizar o declinio das habilidades fisicas, 0os exercicios podem ajudar a manter a
independéncia fisica e a habilidade para o trabalho, retardando o processo de
envelhecimento e dependéncia (VIEIRA, 1996).



Ja foi dito anteriormente, segundo Katch F., Katch V. eMcardle (1998), a musculagéo
ajuda as mulheres no combate a osteoporose, porém € valido ser dito que exercicios
regulares com sobrecargas adequadas sao acessorios fundamentais na construcao
e manutencdo da massa 0ssea, pois através do treinamento com pesos ocorrera
uma mineralizacdo na matriz 6ssea.

O descanso € o momento em que o corpo do individuo se recupera e quem se
exercita tem sono com mais facilidade, dorme
profundamente e acorda restabelecido (VIEIRA,1996).

Mais uma vez no carater mental, a atividade fisica € responsavel por liberar os
horménios acumulados durante os momentos de stress. Também funciona como
uma espécie de tranquilizante natural, depois do exercicio a pessoa experimenta
uma sensacgéao de serenidade (GUYTON, 1988).

O coracdo é um o6rgdo vital e o trabalho da musculacdo ativa o sistema
cardiovascular na tentativa de aumentar a oxigenacdo dos musculos durante os
exercicios. Com esse estimulo, o coracdo e 0s vasos sanguineos desenvolvem a
capacidade de manter a contratilidade do miocardio (FUNCHAL, 2004).

Claro que, a atividade fisica regular € praticada para a melhora da satude de maneira
geral, porém existem homens e mulheres que estdo sempre em busca da estética
corporal a fim de conseguir uma harmonia corporal buscando o "belo" (GUEDES,
2003).

N&o menos importante, podemos utilizar a musculacdo como uma atividade
recreativa na quebra de tensdes, como lazer ou ainda como higiene psicossomatica
(NAHAS, 2001).

2.2 SINDROME DO IMPACTO FEMOROACETABULAR

2.2.1 Defini¢éo

A sindrome do impacto fémoro-acetabular (SIFA) refere-se a uma falha mecéanica
em sua origem, onde ocorre o0 contato repetitivo entre a borda acetabular e a
transicdo céfalo-cervical do fémur durante as atividades diarias, levando o individuo
apresentar limitacdo de movimento em diferentes graus como flexdo, rotacao
interna, abducdo e aducdo do quadril. Esta condicdo moérbida € decorrente de
anormalidades anatdmicas, sejam elas desenvolvidas por esfor¢o repetitivo ou nao,
gue acometem o acetabulo, o fémur proximal ou ambas as estruturas (LEUNIG M et
al., 2005).

A retroversdo acetabular pode ocorrer de maneira isolada oupertencer a um
complexo de deformidades do desenvolvimentoacetabular uma parede antero-lateral
proeminente cria umobstaculo para a flexdo e rotacdo medial. A retroversao
podeestar localizada na porgéo superior do acetabulo ou em todasua extensao. Nos
casos de protrusdo acetabular ou coxaprofunda, o impacto ocorre por relativo
aumento da profundidade, que contém ndo somente a cabeca femoral, mas também
parte do colo (CRESTANI et al., 2006).

O impacto femoroacetabular pode ser explicado por principios biomecanicos e pela
distribuicdo de forgcas na cartilagem, pois uma vez ocorrido essa alteragao anormal
de distribuicdo de for¢ca, a mesma podera originar uma sobrecarga concéntrica ou



excéntrica, ocasionando degeneracdo da articulacdo do quadril (Ganz R et al.,
2003).

Nos estadios iniciais a dor pode ser intermitente, sendo exacerbadapor movimentos
que exijam angulos articulares extremos, podendo também serdespoletada apos
longos periodos sentado, longas caminhadas ou exercicio fisico intenso. Num
estudo realizado por Philippon e colaboradores, cerca de 60% dos doentesreferiam
associacao entre os sintomas e a pratica de exercicio fisico intenso.

Nesse mesmoestudo, 81% dos doentes referia a dor a regido da virilha, no entanto
muitos doentesreferiam dor simultaneamente noutras areas, nomeadamente, no
grande trocanter (61%), uma dor profunda na parte posterior da nddega (52%) e
ainda dor na articulacdo sacroiliaca (23%). E muito comum os doentes referirem-se
a dor como uma dor profundamedial a virilha, com irradiacdo para a regido
anterolateral da coxa, que clinicamente € conhecido como o sinal “C” (figura 7). Nos
doentes em que ja existe lesdo do labrum, normalmente, ha referéncia a uma
sensacao de bloqueio ou de ouvir um clique na articulacdo. No estudo de Philippon e
colaboradores, cerca de 33% dos doentes referiram também rigidez e fraqueza
muscular, que limitavam muito as atividades diarias, assim como 26% referiam uma
sensacao de articulagéo a falhar.

Dentro das atividadesdiarias afetadas foi frequente a referéncia a dificuldade de
entrar e sair do carro,dificuldades em realizar trabalhos pesados e a préatica de
exercicio foi grandementeafetada em quase todos os doentes desse estudo. Apesar
de o tipo “cam” ser maisdestrutivo, os sintomas referidos s&o mais ligeiros que no
tipo “pincer” (PEREIRA, 2015).

Ocorre frequentemente em quadril de individuos jovens, tendo como principal
sintoma a dor, e que em virtude de alteragcbes biomecéanicas ocasionadas pelas
alteracdes morfolégicas, podem evoluir para a artrose desta articulacdo (GANZ R et
al., 2003). As alteracGes degenerativas ocasionadas por essa sindrome resultam do
destacamento da cartilagem acetabular e da lesao do labio fibrocartilaginoso, lesées
estas cuja intensidade depende do tipo de anormalidade, da cinemética e da cinética
ocasionados pelo contato repetitivo (FERGUSON SJ et al., 2005).

2.2.2 Classificagéao

A populacdo em geral apresenta de 10 a 15% a sindrome do impacto
femoroacetabular (LAVIGNE M et al., 2005). Essa falha mecéanica € dividida em trés
subtipos clinicos: came (alteracdo morfologica femoral), pincer (alterac&o
morfologica acetabular), e misto (combinacéo) (GRIFFIN DR, Di, et al, 2016).

1)Tipo came: quando ocorre a diminuicdo do recuo ou 0 mesmo esta invertido
devido a presenca de saliéncia no colo do fémur que ira golpear a margem do
acetabulo nos movimentos de flexdo e rotacdo interna do quadril. O que d& origem a
essa deformidade € em “cabo de pistola” (BEALL DP et. al., 2005). Em casos de
protusdes pequenas o dano inicial ocorre primeiro na cartilagem acetabular e causa
abrasdo, devido a parte protusa penetrar no acetabulo e cisalhar a cartilagem
acetabular, assim atingindo o labrum (EMARY P, 2010).

2)Tipo pincer: nesse caso as anomalias sdo especificamente acetabulares. Essas
alteracdes decorrem de casos com coxa profunda ou protusa, quando a cabeca



femural esta excessivamente contida pelo acetdbulo, acontecendo a retroverséo
acetabular (TANNAST M et. al., 2008)

3)Tipo misto: ocorréncia de lesdes no acetdbulo e na cabeca do fémur
concomitantemente (HONG SJ et.al., 2010).

2.2.3 Biomecéanica do quadril

Biomecéanica é definida como a ciéncia que estuda as forcas internas e externas que
atuam no corpo e, os efeitos produzidos por essas forcas (HAY, 1978). O movimento
€ essencial para vida, muita das vezes se pensa em apenas processos vitais como
circulacdo sanguinea e respiracdo, porém outras atividades como caminhar, correr,
saltar, inclinar-se e segurar objetos envolvem movimento e sdo de suma importancia
para a vida.

Muitos movimentos realizados pelos seres humanos sdo uma combinacdo de
movimentos angulares (onde o corpo roda em torno de um eixo) e movimentos
lineares (onde o corpo se movimenta em linha reta). Por exemplo, a marcha de uma
pessoa, a coxa roda em torno do eixo da articulacdo do quadril e linearmente em
uma direcao anterdgrada (WILLIAM C WHITING et. al., 2001).

A articulacdo do quadril é formada pela unido do acetabulo da pelve e a cabeca do
fémur, formando uma articulagéo esferoidal com trés movimentos e trés planos. S&o
eles: flexdo/extensdo no plano sagital, aducdo/abducdo no plano frontal e rotacéo
interna/rotacdo externa no plano transverso. A funcao primordial desta articulacao é
suportar o peso da cabeca, dos membros superiores e do tronco seja de forma
estatica ou dinamica. Ela também fornece um caminho para que haja a transmissao
de forcas entre a pelve e os membros inferiores, assim havendo uma necessidade
de olhar para o quadril no contexto de uma funcéo em cadeia cinética fechada.

E o caso deste trabalho, onde os individuos apresentam uma falha biomecéanica,
pois o fémur e o acetdbulo ndo estdo dentro dos padrdes anatbmicos, levando a
ocorréncia da alteracdo da atuacéo das forcas externas e internas, da angulacao do
fémur e do acetabulo, de toda congruéncia do quadril e por fim alterando também a
funcdo de toda musculatura envolvida (CYNTHIA C NORKIN et.al., 2001).

Essa falha mecanica leva aos individuos a apresentar osteoartrite, dor, rigidez
articular,

instabilidade articular, crepitacdo, limitacdo de movimentos (HUNTER et.al., 2008),
atrofia e fraqueza dos musculos que envolvem a articulacdo (MURPHY et. al., 2016),
alteragcbes na marcha (CONSTANTINOU et al., 2014),alteracbes na estabilidade
pélvica (WATELAIN et al., 2001), além da redugéo da qualidade vida (MURPHY
et.al., 2016).

Entende-se que a articulacdo normal do quadril esta bem organizada para ter
resisténcia as forcas que agem através ou em torno dela e qualquer alteracdo na
direcdo ou magnitude dessas forgas criam concentracdes anormais de estresse que
predispbe as estruturas da articulagcdo e alteracbes degenerativas. Essas por sua
vez, comprometem a qualidade de vida desses individuos (CYNTHIA C NORKIN
et.al., 2001).

2.2.4 Intervencao do treinamento de forca



Prescrever um programa de treinamento de forca com desejo de atingir melhora nos
parametros relacionados a saude, € necessario que todos 0S grupos musculares
estejam em equilibrio (FLECK SJ et. al., 2005). Assim também funciona o quadril,
toda musculatura envolvida devera esta em equilibrio para que o individuo tenha
uma boa qualidade de vida. Porém no caso deste trabalho os individuos possuem
uma falha mecéanica, e como ja dito, uma alteracdo na sua articulacdo, as
consequéncias sdo manifestagbes como dor, rigidez articular e disfungdo muscular
(VETORATTO et.al., 2015), além de que a capacidade de producéo de forca diminui
na maior parte dos grupos musculares que atuam no quadril (CASARTELLI et.al.,
2011).

O déficit de forca dos musculos abdutores do quadril tem sido apontado como um
dos principais fatores de risco para o0 desenvolvimento da osteortratrite
(ZACHARIAS et al., 2016), doenca totalmente relacionada com a sindrome do
impacto femoroacetabular. A fraqueza dos musculos abdutores leva o quadril a uma
queda contralateral durante o apoio unipodal, o que poderia ser um fator para
aumentar as forcas compressivas que atuam na articulagdo do quadril durante a
marcha (DWYER et al., 2013; RUTHERFORD et al., 2015; ZACHARIAS et al., 2016).

Individuos que ja apresentam osteoartrite de quadril unilateral mostram um aumento
nos niveis ativacdo do musculo gluteo médio quando comparados aos controles
saudaveis, durante a fase de apoio da marcha e durante a subida e descida de
degraus (DWYER et.al, 2013). Quando ocorre um aumento da atividade muscular
isso pode indicar um musculo hiperativado, ou seja, que é recrutado constantemente
para, por exemplo, manutencao da estabilidade pélvica (DWYER et al., 2013; SIMS
et al., 2002).

Ja se sabe que o papel dos musculos abdutores e rotadores mediais do quadril,
principalmente do gluteo médio, é de manter a estabilidade da pelve, e se esses
apresentarem fraqueza, os mesmos deixam de desempenhar seu papel, podendo
comprometer a execucdo de alguns movimentos. O déficit de forca dessa
musculatura quando encontrado em grau leve, moderado e precocemente, 0S
individuos devem ser sujeitados a estratégias de reabilitacdo para evitar o
comprometimento funcional e garantir a qualidade de vida dos mesmos (MELO,
2020).

Nesse sentido, foi desenvolvida esta revisdo com o objetivo de investigar exercicios
dentro treinamento de forca que envolvem toda musculatura do quadril, abdutores,
adutores, flexores, extensores, rotadores mediais e laterais, além dos muasculos que
Sao responsaveis por tais movimentos, como o gluteo médio, o gliteo maximo e o
reto femoral com sua acdo na flexdo do quadril, constatando se estes auxiliam na
melhora dos sintomas apresentados por esses individuos.

2.3 QUALIDADE DE VIDA

2.3.1 Conceito

Qualidade de vida € a percepcédo do individuo de sua insergcéo na vida, no contexto
da cultura e sistemas de valores nos quais ele vive e em relagdo aos seus objetivos,
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expectativas, padrdes e preocupacdes.Envolve o bem estar espiritual, fisico, mental,
psicolégico e emocional, além de relacionamentos sociais, como familia e amigos e,
também, saude, educacdo, habitacdo, saneamento basico e outras circunstancias
da vida (OMS, 2013).

Além disso, segundo Pires et al. (1998), ter qualidade de vida € a forma com que
cada individuo enfrente seu cotidiano.

Ja para Koslowsky (2004), qualidade de vida se resume em o individuo atingir o grau
de satisfacdo com a vida, sempre procurando evitar o sedentarismo e buscar
melhorar suas atividades diarias. Nobrega et al. (1999) e Porto (2008), dizem que
ser um individuo inativo ligado ao processo de envelhecimento ocorre
descondicionamento do corpo humano, causando fragilidade musculo-esquelética e
reducdo de massa muscular, levando o individuo a uma perda gradual de forga.

2.3.2 Qualidade de vida com a musculacéo

No mundo moderno as tendéncias e a evolugédo da tecnologia proporcionam mais
conforto o que leva o ser humano ter seu dia-a-dia mais facilitado. Em contrapartida,
ela diminui as exigéncias do movimento corporal, acarretando o estresse e o
sedentarismo que sdo inimigos da qualidade de vida (COBRA, 2003).

A pratica de atividades fisicas é um passo fundamental para a melhoria generalizada
da saude organica e, consequentemente, da qualidade de vida. Dentre muitas
atividades a musculacédo ganha, atualmente um destaque, devido a sua decorréncia
de evolucédo cientifica sobre seus beneficios e seguranca. Alguns destes beneficios
sdo: hipertrofia de musculos treinados devido ao aumento do sarcoplasma das fibras
musculares, comprovacdo da atuacdo do sistema nervoso nos treinamentos de
forca, assim colocando a musculacdo como um dos principais meios de se atingir um
bom nivel de aptiddo fisica relacionada a saude (BITTENCOURT, 1984).

Além disso, a manutencdo ou aumento da massa muscular € importante para
aumento da taxa metabolica basal, ou seja, o individuo provoca hipertrofia muscular
pela pratica de exercicios contra resisténcia, além do aumento da massa corporal
metabolicamente ativa, fazendo com que 0 seu gasto energético em repouso seja
maior. Esse processo € de suma importancia para a melhoria da qualidade de vida
em pessoas que estdo desejando emagrecimento e também para os que estdo em
busca da manutencdo da massa corporal.

Por outro lado, a musculacdo também €& importante para a modelagem do corpo,
fator estético, jA que a sociedade moderna dita tanto um corpo perfeito, resultando
na melhoria da auto-imagem, auto-conceito e auto-confianga. (COUTINHO, 2001).

A musculagédo também afeta grandemente ao organismo na prevencao de doencas
cronicas nao transmissiveis, por exemplo, diabetes, hipertensdo arterial,
arteriosclerose e obesidade. Acredita-se que a pratica da musculacdo seja capaz de
estimular a diminuic&do dos niveis de LDL sanguineo, ao mesmo tempo que estimula
também a producdo de lipoproteinas de alta densidade (HDL), que retiram o
colesterol do sangue evitando o seu depdsito nas artérias (SANTAREM, 2000).

A musculacdo com fins hipertroficos contribui com o aumento da massa corporal
metabolicamente ativa, aumentando o gasto energético basal, favorecendo ainda
mais o emagrecimento. Ja quando a musculacdo assume caracteristicas aerobias
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(alto numero de repeticdes com cargas quantitativamente pequenas) proporciona a
manutencdo do baixo conteudo gorduroso total do corpo assim como também a
reducdo do ritmo de acumulo das células adiposas, atuando contra a obesidade
(COUTINHO, 2001).

Ja na com a diabetes, a musculacao atua no aspecto terapéutico da mesma, pois a
medida que provoca um aumento da massa muscular, gera também um aumento na
quantidade de tecido captador de glicose, que mesmo em repouso, auxilia no
controle da glicemia (SANTAREM, 2000).

Na hipertenséo, a
musculacdo traz beneficios quando €& aplicada através de exercicios
prolongados utilizando cargas leves. O principal beneficio é a diminuicdo da presséao
arterial em repouso, o0 que coloca a prética de exercicios contra resisténcia como
uma aliada no tratamento da hipertensdo arterial. O principal beneficio € a
diminuicdo da pressao
arterial em repouso, o que coloca a pratica de exercicios contra resisténcia como
uma aliada no tratamento da hipertenséo arterial (FUNCHAL, 2004).

Além dos musculos, as articulacbes e os tenddes também se beneficiam com o
treinamento resistido, pois 0os mesmos recebem além de estimulos troficos e de
fortalecimento, a sobrecarga, a amplitude controlada e a auséncia de
impacto desse tipo de treinamento trds grandes vantagens quanto ao fortalecimento
das articulacdes. A antiga concepcéo de que 0 corpo precisa ser preservado com o
repouso precisa ser reavaliada, pois o corpo humano precisa de um equilibrio, ou
seja, precisa se movimentar e ter seu momento de repouso e, esse equilibrio é
encontrado com o controle adequado das cargas do treinamento.

As amplitudes articulares tem a capacidade de aumentar com o treinamento resistido
devido alongar os pontos limites das articulagdes. Por outro lado, o treinamento
resistido ndo tem a capacidade de aumentar a amplitude articular de pessoas que ja
possuem boa amplitude, para isso é necessario exercicio especifico. (SANTAREM,
2000).

Vale ressaltar que no ambito do emagrecimento, os exercicios do treinamento
resistido gastam mais calorias na unidade de tempo, porém sofrem uma pausa entre
0S mesmo e as seéries, logo ndo gastando energia nesse momento. J4 0s exercicios
aerdbicos gastam menos caloria, porém séo continuos.

7

Detalhe importante para o emagrecimento é a taxa metabdlica basal (energia
consumida quando o0 corpo se encontra em repouso), a mesma precisa ser
aumentada para quando o individuo estiver em posicdo de repouso 0 gasto
energético seja maior em comparacdo com o individuo destreinado.(MELBY,
1999).0utro beneficio proporcionado pela musculagcdo € a alteracdo das taxas
hormonais, pois a mesma é capaz de aumentar aa endorfina e reduzir os niveis de
cortisol, assim melhorando as condigBes psicolégicas do individuo praticante. Os
niveis dos hormoénios anabolicos também sdo aumentados, a sensibilidade insulinica
das células aumenta com qualquer atividade fisica, fazendo que a pessoa viva com
menor nivel de insulina no sangue e evitando a faléncia do pancreas e acarretando
diabetes mellitus. Quanto a hipertensdo também ha beneficio, pois o treinamento
resistido é capaz de reduzir a sensibilidade adrenérgica dos vasos sanguineos, logo
diminuindo a presséo arterial (FLECK, 1997)

Quanto aos efeitos metabdlicos e qualidade de vida dos individuos que praticam
treinamento resistido ndo se pdde observar muitos beneficios, pois poténcia
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aerobica, medida pela VO2 maximo e a capacidade aerébica, medida pelo limiar
anaerobico séo eficientemente estimulados com exercicios aerobicos. Durante muito
tempo o VO2 maximo foi parametro de saude, porém nos dias de hoje essa relacao
€ apenas associativa e ndo de causa e efeito, pois as pessoas melhoram sua saude
praticando exercicios e se o0s exercicios forem de um tipo que aumenta o VO2
maximo existe grande possibilidade de ocorrer conclusdes indevidas.

O treinamento resistido ndo tem grande efeito sobre o VO2 maximo, porém estimula
bastante o limiar anaerdbico, levando ao individuos realizar suas tarefas diarias com
maior facilidade, pois ocorre fortalecimento muscular e menor quantidade de fibra
muscular seré recrutada. A variavel do VO2 maximo ndo é de muita necessidade
para realizacdo das tarefas diarias. Diferentemente do limiar anaerdbico, que
apresenta uma grande relacdo com a vida diaria, pois os individuos com baixo limiar
anaerobico faz com que eles realizem suas tarefas sempre com fadiga muscular e
desconforto. (NAHAS, 2001)

Ja sobre o ponto de vista biomecanico, a qualidade de vida depende basicamente
das seguintes capacidades fisicas: forca e de flexibilidade. A musculacdo tras
beneficio para aumento de forca e o0s exercicios de alongamento aumenta a
flexibilidade. Como se trata de qualidade de vida e ndo de performance ndo é
necessario atingir graus maximos de flexibilidade. (NAHAS, 2001).

Ter uma qualidade de vida de exceléncia, ou seja, com poucas oscilacbes de
frequéncia cardiaca e de pressado arterial depende da forca muscular do individuo.
Pessoas fortes e com maior volume de fibras musculares realizardo suas tarefas
diarias com maior facilidade, levando ao individuo ter um equilibrio de homeostase
hemodinamica. (NAHAS, 2001).

Também é de extrema importancia lembrar que com a hipertrofia dos musculos é
importante para o equilibrio da biomecéanica, pois a fraqueza generalizada dos
muasculos do quadril relatada por individuos com quadris sintomaticos e a
recuperacdo da forca apés a reducdo da dor levou o0s autores a
conclur que a fraqueza estava relacionada a dor causada
pela osteoartrite (CASARTELLI N C et al., 2011).

Por fim, observa-se que o treinamento de forca é grandemente favoravel para a
manutencdo da salde e para se obter qualidade de vida, pois € com o aumento da
massa corporal magra que se pode gerar forca e realizar sem comprometimento as
atividades diarias.

2. METODOLOGIA DA PESQUISA

Esta pesquisa tratou-se de uma revisao bibliografica com abordagem quantitativa,
com carater descritivo analitico sobre pratica de treinamento de forca e sua
influéncia sobre a qualidade de vida em individuos que apresentam impacto
femoroacetabular. Foi utilizada as seguintes bases de dados eletronicos: PubMed,
Scielo, Lillacs, BVS, BDTB e GOOGLE ACADEMICO, incluindo livros que
apresentam relagcdes com o tema, a linguagem utilizada foi a lingua portuguesa e a
lingua inglesa. Os artigos e livros utilizados foram escolhidos entre os anos de 2000
a 2020. Os critérios de incluséo foram artigos originais, revisdes sistematicas e livros
gue abordem o assunto. As palavras chaves foram: Impacto femoroacetabular,
treinamento de forca, educacéo fisica, tratamento.

13



3. RESULTADOS E DISCUSSAO

O objetivo dessa revisdo bibliogréfica foi analisar a influéncia do treinamento de
forca sob a qualidade de vida dos individuos que possuem impacto
femoroacetabular. Foram lidos quinze artigos, dois livros, onde apenas quatorze
artigos foram utilizados para a realizacédo deste trabalho.

Silva et al. (2020) trazem em seu artigo a comprovacdo de que a sindrome do
impacto femoroacetabular reduz a amplitude de movimento da articulagdo em
abducéo, e rotacdo medial, reduzindo a forca dos adutores de quadril e flexores de
joelho e retroversdo acetabular. Os autores citam um estudo onde séao analisados 22
individuos com a sindrome do impacto femoracetabular e os comparam com 22
individuos saudaveis. Podendo assim concluir, que houve reducédo de forgca muscular
dos adutores, abdutores, flexores e rotadores externos de quadril no grupo com
sintoma. Além disso, é citado pelos autores que a inibicdo neuromuscular do quadril
€ comum nos individuos que apresentam essa sindrome.

Outro exemplo disso, Marostica et al. (2019) relatam que revisaram o estudo de
CIBULKA et al. (2020), onde os autores mostram dois grupos de individuos
avaliados, um apresentando amplitude de movimento em rotacao externa do quadril
maior que rotacdo interna (RE>RI) e o outro grupo apresentando caracteristicas
opostas (RE<RI). O primeiro grupo apresenta o deslocamento entre o colo femoral e
0 rebordo acetabular anterior curto, levando a baixa amplitude de movimento em
rotacao interna.

Ja o deslocamento entre o colo femoral e o rebordo acetabular posterior é grande,
causando uma grande amplitude em rotacdo externa. O grupo oposto apresenta
essa diferenca anatdbmica contraria. Além disso, os autores citam que estudos
anteriores realizados através de eletromiografia, em individuos com sindrome do
impacto femeroacetabular, durante o exercicio abducdo lateral de quadril,
apresentaram menor forca isométrica do gluteo médio, assim apresentando fraqueza
ao realizar o movimento de abducédo. Vale ressaltar que, Marostica et al. (2019),
afirmam que a falta de um grupo controle desse estudo é um grande fator limitante.

Além disso, Ricci et al. (2006) iniciam sua discussdo dizendo que nessa revisao
bibliografica, foram sugeridos ensaios aleatérios controlados para verificar a eficacia
do exercicio fisico em individuos que apresentam osteoartrite de joelho e quadril, ja
que individuos com sindrome do impacto femoroacetabular podem chegar a
desenvolver essa doenca, porém ainda ha bastante controvérsia do mesmo como
tratamento conservador. Avaliaram 16 estudos que tratavam sobre osteoartrite de
joelho, porém n&o obtiveram o mesmo sucesso nos estudos que analisavam
osteoartrite de quadril, devido a grande escassez de trabalhos que tratam deste
tema.

Por outro lado, relata que um programa de exercicios fisicos bem elaborados pode
nao ter uma acao curativa, mas sim agir de maneira preventiva, evitando a perda de
forca muscular, funcionalidade, amplitude de movimento, controlar a dor, logo,
melhorando a realizacdo de tarefas diarias e ndo permitindo a evolucédo da doenca.
RICCI et al., dizem que embora um grande namero de estudos tenham demonstrado
eficacia no tratamento conservador da osteoartrite do quadril, através dos exercicios
fisicos, ndo é possivel medir o alcance dessa intervencgéo, pois ainda Sao poucos
estudos realizados.
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Duarte et al.(2013) também fizeram uma revisdo sistematica para saber se o
exercicio fisico tem eficacia como tratamento em individuos que apresentam
osteoartrose, e obtiveram resultados positivos, pois houve melhora na mobilidade,
na reducdo de dor e na funcionalidade, assim melhorando a qualidade de vida
desses individuos.

Os autores verificaram que exercicios de forca sdo importantes para individuos com
essa sindrome para melhorar a estabilidade articular, logo melhorando a realizacao
das atividades diarias. Os exercicios de flexibilidade melhoraram o movimento da
articulacdo de maneira suave, sem causar dor e proporcionando mais amplitude ao
movimento. Os alongamentos também s&o destacados, pois através deles os
individuos puderam ter aumento na mobilidade dos tecidos moles, auxiliando
também na amplitude do movimento. Por fim, os autores chegaram a conclusao que
o exercicio fisico € de extrema importancia para a melhora da qualidade de vida
desses individuos, mas ainda ha uma grande escassez de estudos no Brasil que
precisa ser verificada para que haja emprego correto de cada modalidade.

Ja no artigo de Crestani et al. (2006) mostram que o tratamento inicial de individuos
com a sindrome do impacto femoroacetabular consiste em alteracdes das atividades
fisicas, evitar movimentos excessivos da articulacdo e utilizacdo de anti-
inflamatorios. Além disso, a pratica de fisioterapia também néo é eficaz e pode piorar
o quadro clinico. E apenas defendido pelos autores o tratamento cir(rgico, ou seja,
artroscopia do quadril para qualquer paciente com lesées no quadril, pois o
tratamento conservador s6 ird reduzir os sintomas temporariamente e a articulacédo
ird continuar apresentando leséo labral e condral.

No trabalho realizado por Melo et al. (2006) diferente do trabalho de Ricci et al.
(2006), apresentam um grupo controle e comparam, através de exercicios de forca
(levantar e sentar, subir e descer escadas e caminhar por 40 metros) com individuos
que apresentam osteoartrite de quadril e prop6em um déficit de forca principalmente
dos abdutores, adutores e rotadores mediais na fase concéntrica dos movimentos e
abdutores, adutores e flexores na fase excéntrica. Além disso, também foi verificado
uma hiperativacdo do gliteo maximo. Sabe-se que, principalmente o gluteo médio
enfraquecido, perde-se a estabilidade do quadril, podendo alterar até a marcha do
individuo e dificultando a realizacdo de suas tarefas diarias. E importante destacar
que a sindrome do impacto femoroacetabular pode causar osteartrite de quadril o
gue compromete a funcionalidade do individuo, logo reduzindo a sua qualidade de
vida.

E citado pelos autores do artigo um estudo feito por Loureiro (2019), que os
individuos mesmo em graus leves de osteoartrite de quadril j& apresentam reducéo
de forca de alguns grupos musculares comparados com um grupo controle,
destacando os abdutores, flexores e extensores do quadril. Marshall (2016) também
ganha destaque por Mello et al. (2006) por comparar um grupo controle com
individuos com osteoartrite de quadril ou realizar essa comparagdo com membro
contralateral do proprio individuo.

Esse estudo avaliou os seis movimentos da articulagdo e assim como Rydevik
(2010) n&o encontraram reducéo de forca para os flexores e extensores do quadril
durante o teste concéntrico isocinético, por outro lado foi identificado que os flexores
na fase excéntrica apresentam uma reducao de forca significativa. Porém, houve
dificuldade de comparacédo, pois ndo ha nenhum estudo anterior que avaliasse a
forca excéntrica desse grupamento.
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Quanto a atividade elétrica dos musculos envolvidos, assim como em outros
diversos estudos citados neste artigo, s6 foi encontrado hiperativacdo significante
para o gluteo maximo durante a abducédo excéntrica, lembrando que os individuos
desse estudo apresentam a doenca em grau leve e moderado.

Melo et al.(2020) também cita o estudo de Rutherford (2015) mostrando individuos
em graus mais graves com uma hiperativacdo significante do gliteo maximo. Por
fim, com este estudo foi mostrado uma possivel fraqueza para o0os musculos
abdutores e rotadores mediais, na fase concéntrica e excéntrica, mas sé pode ser
identificado hiperativacdo muscular do gluteo maximo.

De Oliveira et al. (2015) relata que todos os estudos mensurados da literatura trazem
aprovacdo do treinamento de forca para individuos com osteoartrite de quadril
quanto a reducéo de dor e funcionalidade da articulacéo. E importante destacar dois
estudos citados pelos autores dos artigos, pois 0s mesmos analisam exercicios
resistidos de alta e baixa intensidade, identificando reducdo de dor nos dois casos,
porém em individuos que realizaram exercicios de maior intensidade essa reducao
da dor foi mais pronunciada. Além disso, foi mostrado neste artigo, estudos que
avaliaram exercicios de alta e baixa velocidade, onde obtiveram melhores resultados
nos exercicios de alta velocidade, ou seja, estes ajudam aos portadores da doenca a
realizarem suas atividades diarias, principalmente aquelas que exigem poténcia e
velocidade, com melhor performance e mais seguranca, corroborando com
Bittencourt (1984) quando diz que o treinamento de forca € de suma importancia
para desenvolvimento da salde organica e, consequentemente, da qualidade de
vida. Segundo o0 mesmo, a musculacao tras beneficios como hipertrofia de musculos
treinados e atuacao do sistema nervoso nos treinamentos de forca, logo colocando a
modalidade como um dos principais meios de se atingir um bom nivel de aptidao
fisica.

Além disso, vale ressaltar que a hipertrofia dos musculos é importante para o
equilibrio da biomecanica, pois a fraqueza generalizada dos musculos do quadril
relatada por individuos com quadris sintomaticos e a recuperacdo da forca apos a
reducdo da dor levou os autores aconcluir que a fraqueza estava relacionada a dor
causada pela osteoartrite (CASARTELLI N C et al., 2011).

No desenvolvimento do referencial tedrico alguns autores mostram que a
musculacao trds um tratamento preventivo quanto a esta doenca, pois a mesma
fortalece os musculos desenvolve a aptiddo musculoesquelética, apresenta melhora
da saude, aptiddo fisica e qualidade de vida, assim essa estratégia de treinamento
fisico conquistou um grande espaco nos programas voltados para promocao-
manutencdo da saude, e também estd sendo adotada no tratamento de algumas
patologias (ACSM, 2009).

4. CONSIDERACOES FINAIS

A revisdo bibliografica pratica de treinamento de for¢ca e sua influéncia sobre a
qualidade de vida em individuos que apresentam impacto femoroacetabular mostra
gue ainda existe uma grande divisdo entre os estudos, pois alguns apontam
positividade quanto a melhora da qualidade de vida dos individuos, onde o
treinamento de forca € colocado como um tratamento e outros estudos apontam
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negatividade, afirmando que a sindrome do impacto femoroacetabular sera melhor
resolvida com tratamento cirargico.

No entanto, a hipotese deste trabalho, € confirmada, pois segundo a literatura o
treinamento de forca, a musculagéo propriamente dita, auxilia no fortalecimento da
musculatura da regido do quadrii em individuos que apresentam impacto
femoroacetabular, aliviando a fraqueza e a hiperativacdo da musculatura envolvida e
oferecendo-os melhora quanto a eficiéncia de realizacdo de tarefas diarias e é
através da massa corporal magra que se pode gerar forca e realizar sem
comprometimento as atividades diarias.
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