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Lesoes cronicas do joelho em ciclistas
Knee overuse injuries in cyclists

Sabrina Pimentel ™ | Francisco Pires®

Resumo
Em ciclistas, as lesdes cronicas sdao bastante comuns, sendo o joelho um dos locais anatomicos mais
frequentemente afectados.

As lesdes cronicas do joelho tém uma etiologia diversa e associam-se, por vezes, a altera¢des no modo, intensidade
ou duragdo do treino.

A sua manifestacdo clinica mais comum é a gonalgia. Por ordem decrescente de frequéncia e de acordo com a sua
localizagdo, a gonalgia pode ser sistematizada em: gonalgia anterior, gonalgia lateral, gonalgia medial e gonalgia
posterior.

Uma abordagem adequada destas lesdes engloba o estabelecimento de um diagnéstico anatémico e patologico
correcto, bem como a identificacdo e a correccdo de factores intrinsecos ou extrinsecos predisponentes.

Dado o seu significativo impacto funcional, mais do que traté-las, é crucial apostar na sua prevencdo.
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Abstract
In cyclists, overuse injuries are quite common; the knee is one of the most frequently affected anatomical sites.

Knee overuse injuries can be caused by several factors and are sometimes associated with changes in mode,
intensity or duration of training.

Knee pain is the main clinical manifestation. In decreasing order of frequency and according to its location, knee
pain can be classified as anterior, lateral, medial and posterior knee pain.

An adequate approach to these injuries includes the establishment of a correct anatomical and pathological
diagnosis as well as the identification and correction of intrinsic or extrinsic predisposing factors.

As these injuries have a significant functional impact, their prevention seems more relevant than their treatment.

Keywords: Bicycling, Cumulative trauma; Athletic Injuries; Knee injuries.

Introducao lesdes agudas, e podendo constituir uma importante
fonte de frustracdo quer para o ciclista quer para o
médico?. Muitas vezes, sdo dificeis de debelar,
especialmente quando o factor biomecanico envolvido
nao é abordado.

Os locais anatomicos mais frequentemente afectados
sdo: coluna cervical (48.8%), joelho (41.7%), regido

As lesdes que ocorrem no ciclismo podem classificar-se
como agudas (lesdes traumaticas) ou crénicas (lesdes de
overuse) - Quadro 1.

As lesdes cronicas sdo bastante comuns, sendo mais
frequentes e geralmente menos severas do que as
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Quadro 1 - Lesdes comuns em ciclistas'.
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Musculo-esquelética
Térax

Abdoémen

Aparelho genito-urinério

Tipo de lesoes Etiologia Exemplos de lesoes
Traumaticas Cabeca Fracturas do cranio, concussdes, contusdes cerebrais,
hemorragias intracranianas
Face e olhos Contusdes, fracturas faciais ou dentarias, corpos estranhos

Rotura esplénica, laceracdo hepatica, contusao renal,
trauma pancredtico, perfuracdo vascular, contusdo

Trauma uretral e vulvar, trauma rectal, fracturas pélvicas

na cornea
Fracturas, luxagdes, entorses

Fractura de costelas, laceracdo pulmonar

intestinal, hérnia traumatica

Pele e tecidos moles
Raquis
Neuropatias do punho

Overuse

Selim

Anca

Joelho
Tornozelo e pé

Nervos cubital (ramo palmar profundo) e mediano

Lesdo cutanea, ulceracao, irritacdo, dor na tuberosidade

Bursite trocantérica, tendinopatia do psoas iliaco, conflito

Metatarsalgia, fasceite plantar, tendinopatia aquiliana

Abrasdes, laceracdes, contusdes
Distensdes cervicais, lombalgias

isquiatica, fibromas, neuropatia do n. pudendo,
impoténcia, trauma uretral ou vulvar

femuro-acetabular
Sindrome patelo-femoral

nadegueira (36.1%), maos (31.1%) e coluna lombar
(30.3%)°.

O joelho encontra-se entre os locais mais afectados,
porque o facto de o ciclismo ser uma actividade
repetitiva (por cada hora, pode-se efectuar cerca de
5000 pedaladas *°) propicia o desenvolvimento de
lesbes de overuse ou microtrauma em estruturas
articulares ou peri-articulares.

As lesdes crénicas do joelho tém uma etiologia diversa
(treino ou técnica inapropriados, bicicleta ou
equipamentos inadequados, factores anatomicos e
funcionais, retraccoes musculo-tendinosas,
desequilibrios musculares ...) e associam-se, por vezes,
a alteracdes no modo, intensidade ou duracdo do
treino*.

A sua manifestacao clinica mais comum é a gonalgia.
Tipicamente, a dor tem inicio insidioso, mas também
pode manifestar-se de forma aguda, enxertada num
processo patoldgico crénico de base*.

Uma abordagem adequada das lesdes cronicas do
joelho engloba: o estabelecimento de um diagnéstico
anatémico e patolégico preciso; a identificacdo dos
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factores predisponentes, sejam intrinsecos (do proprio
ciclista) ou extrinsecos (relacionados com a bicicleta e o
meio ambiente); o tratamento, que pode ser
sintomatico ou etiolégico?.

No ciclismo, a gonalgia pode dever-se a vérios factores
- Quadro 2.

Por ordem decrescente de frequéncia, de acordo com a
sua localizacdo, a gonalgia pode ser sistematizada da
seguinte forma: gonalgia anterior, gonalgia lateral,
gonalgia medial e gonalgia posterior*®.

A gonalgia anterior é a mais frequente e a principal
razdo que leva os ciclistas a procurarem ajuda médica®.
Causas comuns de gonalgia anterior incluem: sindrome
patelo-femoral, tendinopatia rotuliana, tendinopatia
guadricipital, condromalacia da rétula e bursite pré-
rotuliana®®”.

Relativamente a gonalgia lateral, a principal causa é o
sindrome do tracto ilio-tibial*>7.

A bursite da pata-de-ganso e o sindrome da plica
medio-rotuliana originam gonalgia medial**’.

A gonalgia posterior é rara e habitualmente traduz
tendinopatia dos isquio-tibiais**’.
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Quadro 2 - Causas de gonalgia no ciclismo ®.

Factor Possivel resultado
. Anatomia
Dismetria dos membros inferiores Estiramento do tracto ilio-tibial no membro inferior mais curto,
stress na parte posterior do joelho
Pelve larga Stress na parte lateral do joelho (dngulo Q aumentado)
Pé plano e/ou pronado Gonalgia medial
Rotacdo interna da tibia Desalinhamento rotuliano
Fraqueza muscular (quadricipete, Alteracdes na técnica de pedalada induzidas por fadiga, que
isquio-tibiais, gluteos, flexores da anca) transferem stress para outras partes da cadeia cinética
Flexibilidade reduzida Sindrome do tracto ilio-tibial
. Bicicleta
Assento muito alto Extensdo exagerada do joelho que provoca irritagdo do tracto

ilio-tibial, stress no tendao bicipital e sobrecarga na art.
patelofemoral; gonalgia posterior

Assento muito baixo Stress nos tenddes quadricipital e rotuliano

Assento muito a frente Stress na parte anterior do joelho (devido a pedalar em
hiperflexdo do joelho)

Assento muito atras Estiramento do tracto ilio-tibial (devido a tentar chegar ao
pedal), stress no tendao bicipital)

Aumento das forcas de stress em todo o joelho (principalmente

Bracos do pedal muito compridos tenddes quadricipital e rotuliano)

Encaixe rodado internamente Tendinopatia rotuliana, stress na parte anterior do joelho
Encaixe rodado externamente Stress na parte medial do joelho
. Treino

Aumento rapido da intensidade ou distancia | Encurtamento muscular, microtrauma

Excesso de treino em terreno inclinado

- em bicicleta Lesao da cartilagem articular, condromalacia da rétula

-apé Stress na parte medial do joelho, encurtamento do quadricipete

- agachamentos “completos” Aumento das forcas de stress em todo o joelho
Lesdes cronicas do joelho mais comuns a desalinhamento do aparelho extensor do joelho, dai

resultando forcas de pressdo excessivas entre a rétula e
lai . o fémur2.

Gonalgia anterior Possiveis causas incluem: pressdes excessivas na rétula
Sindrome patelo-femoral devido a treino em terreno inclinado, uso de mudancas

O sindrome patelo-femoral é a lesdo de overuse mais pesadas ou cadéncia baixa; desalinhamento do

comum no joelho e a causa mais frequente de gonalgia apare|h0 extensor; reduzida flexibilidade muscular;
anterior %%, sendo responsavel por 25% de todas as bike fit inadequado (assento demasiado baixo ou em

lesdes do joelho®. posicdo demasiado anterior) >,

Manifesta-se como dor retro-patelar ao subir ou descer 0 seu tratamento visa a reducdo da dor e da
terrenos inclinados, agachar-se, subir e descer escadase  inflamacao (p. ex: crioterapia) e a correccao de factores
sentar-se por periodos prolongados com os joelhos biomecanicos, _nomeadslame.nte.: 'e.st|rament<.> dos
flectidos (“sinal do teatro”)*&™, musculos quadricipete e isquio-tibiais, fortalecimento

. - muscular do quadricipete (principalmente do musculo
Relaciona-se com uma série de factores que conduzem q pete (princip
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vasto medial; exercicios em cadeia cinética fechada;
posteriormente, exercicios funcionais), uso de ortéteses
ou cunhas para corrigir alteracdes biomecanicas ou
recurso a taping "™

Tendinopatia rotuliana

A tendinopatia rotuliana caracteriza-se por dor na face
antero-inferior do joelho, durante ou apds a
actividade, e por dor a palpacdo do tendao rotuliano.
Deve-se a um excesso de forcas de traccdo
(desajustadas) sobre o tendao rotuliano, que podem
resultar de reduzida flexibilidade muscular, bike fit
inadequado (assento demasiado baixo, posicdo dos
encaixes) ou altera¢des no regime de treino (terreno,
aumento da intensidade ou duracdo...)®.

O seu tratamento pretende reduzir a dor e a
inflamacdo e corrigir factores biomecanicos. Para tal,
recorre-se a crioterapia e electroterapia, bem como a
fortalecimento muscular e estiramento dos musculos
quadricipete e isquio-tibiais, uso de ortoteses ou
cunhas, taping da articulacdo patelo-femoral e
correccao da posicdo dos encaixes’ ™.

Tendinopatia quadricipital

A tendinopatia quadricipital manifesta-se por dor no
local de insercdo do tenddo quadricipital no pélo
superior da rétula e o seu principal factor etioldgico é
bike fit inadequado*.

Condromalacia da rétula

A condromaldcia da rétula traduz-se por crepitacdo ou
dor retro-patelar, que piora ao subir terrenos
inclinados, agachar-se, subir e descer escadas ou sentar-
se por periodos prolongados. As suas causas sdo
semelhantes as do sindrome patelo-femoral®.

Bursite pré-rotuliana

A bursite pré-rotuliana é menos comum no ciclismo do
que as lesdes anteriores e origina aumento do volume
local e dor anteriormente a rétula. Apesar de
habitualmente resultar de microtrauma repetido,
também pode originar-se em trauma agudo®.

Tratamento

Medidas eficazes no tratamento da gonalgia anterior
incluem>® 7"

* Pedalar a 75 rpm ou mais

e Elevar o assento (em aumentos pequenos de
menos de 5 mm) ou coloca-lo em posicao mais
posterior

e Colocar os encaixes em posicdo mais anterior 1-2
mm

¢ Reduzir o comprimento do brago do pedal 2,5 cm

Vol 20 | N° 1 | Ano 19 (2011)

REVIEW ARTICLE

ARTIGO DE REVISAO

e Estiramentos do musculo quadricipete
¢ Massoterapia

e Electroterapia

e Ortdteses ou cunhas

e Taping da articulacdo patelo-femoral.

Gonalgia lateral
Sindrome do tracto ilio-tibial

Clinicamente, o sindrome do tracto ilio-tibial traduz-se
em dor na face lateral do joelho durante a flexdo e
extensdo repetidas ou ao subir e descer escadas.
Classicamente, a dor € maxima aos 30 graus de flexao
do joelho (angulo em que o tracto ilio-tibial desliza
sobre o condilo femoral lateral) e pode ser despertada
por flexdo e extensdo repetidas do joelho enquanto se
aplica pressdo no condilo femoral lateral - teste de
Noble®"'2, Outro teste comummente utilizado é o teste
de Ober, que pesquisa défice de flexibilidade do tracto
ilio-tibial, o qual pode ser uma das causas do sindrome.

O aparecimento do sindrome do tracto ilio-tibial deve-
se a friccdo excessiva entre a por¢do distal do tracto
ilio-tibial e o condilo femoral lateral 2'*®, Esta pode
decorrer de flexdo da anca e flexdao do joelho a 30
graus repetidamente, reduzida flexibilidade muscular,
desequilibrios musculares (fraqueza dos musculos da
anca), dismetria dos membros inferiores ou bike fit
inadequado (assento demasiado alto, posicdo dos
encaixes)®".

O seu tratamento pode ser estruturado em trés fases —
aguda, subaguda e de manutencdo .

- Fase aguda: reducao da dor e inflamacao
e Crioterapia estatica
e Ultrassonoterapia
* |ontoforese
e Correntes analgésicas
- Fase subaguda: correccdo de factores biomecanicos
e Crioterapia dindmica
e Estiramento do tracto ilio-tibial e musculos psoas
iliaco, quadricipete e tricipete sural

e Fortalecimento muscular (principalmente dos
abdutores da anca)

- Fase de manutengao
e Ortdteses ou cunhas (correccdo de dismetria ou
desalinhamento do membro inferior)
e Ajustes no equipamento e na bicicleta>""
(a correccdo da altura do assento é provavelmente a
medida mais efectiva?).

Em casos refractarios as medidas previamente descritas,
pode-se recorrer a infiltracdo de corticosterdide e
anestésico local no tracto ilio-tibial (11, 12) ou, em
Gltimo recurso, a cirurgia, nomeadamente por via
artroscopica .

A melhor forma de prevenir o sindrome do tracto ilio-

41



REVIEW ARTICLE

ARTIGO DE REVISAO

tibial é incluir, no programa de treino, um programa
regular de estiramentos musculo-tendinosos e de
fortalecimento muscular ™.

Gonalgia medial

A bursite da pata-de-ganso e o sindrome da plica
medio-rotuliana sdo as situagdes crénicas mais comuns
nesta categoria.

Podem resultar de bike fit inadequado (posicdo do
assento e dos encaixes), desequilibrios musculares,
angulo Q aumentado ou desalinhamento do membro
inferior.

O seu tratamento passa por>’:

e Bike fit (correccdo da altura do assento e da
posicdo dos encaixes)

e Correccdo de desalinhamentos do membro
inferior (ortoteses, cunhas)

e Correccao de desequilibrios musculares

e Estiramento e fortalecimento dos musculos da
coxa

e Massoterapia
e Ultrassonoterapia.

Gonalgia posterior
Tendinopatia dos isquio-tibiais
Excesso de forcas de traccdo nos tenddes isquio-tibiais
em posi¢do encurtada ou alongada podem levar ao
desenvolvimento de tendinopatia dos isquio-tibiais ",
assim como desequilibrios musculares (quadricipite/
isquio-tibiais), reduzida flexibilidade dos isquio-tibiais,
aquecimento inadequado ou fadiga®".
O tratamento desta patologia envolve*;
¢ Estiramento e fortalecimento dos isquio-tibiais
¢ Massoterapia (isquio-tibiais e respectivos tenddes)
o Ultrassonoterapia

e Baixar o assento (em pequenas diminuicdes de
altura) ou coloca-lo em posicdo mais anterior

Prevencao das lesées crénicas do joelho

Em ciclistas, as lesdes crénicas do joelho tém um
significativo impacto funcional, afectando o seu
desempenho fisico, rendimento desportivo, satde e
bem-estar. Dai ser fundamental, mais do que trata-las,
apostar na sua prevencao.
Do conjunto de medidas praticas que visam prevenir as
lesdes cronicas do joelho***, destacam-se as seguintes:
e Efectuar um ajuste adequado da bicicleta - bike fit
e Corrigir factores biomecanicos
o Evitar alteragdes significativas e repentinas no
programa de treino
e Escolher equipamentos que permitam uma
cadéncia igual ou superior a 75-80 rpm (dado que
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as lesdes de overuse tendem a ser menos
frequentes quando se utilizam mudancas leves e
cadéncias elevadas)

No inicio da época:

e pedalar a baixas resisténcias e a cadéncias iguais
ou superiores a 80-90 rpm

e reduzir treino excessivo ou em terreno inclinado
nas primeiras semanas

e Manter um alinhamento e equilibrio muscular
adequado da coluna, pelve e membros inferiores

e Estiramentos musculo-tendinosos antes e depois
do treino

e Crioterapia no final do treino.

Bike fit

O ajuste adequado da bicicleta (bike fit) é essencial
para reduzir a incidéncia de lesdes crénicas (seja no
joelho ou em outras localizacdes anatomicas) “™'. A
altura e a posicdo do assento, a altura e a posicdo do
guiador, o tamanho do quadro, o comprimento do
braco do pedal e a posicdo do pé sdao os aspectos
principais a serem ajustados individualmente para cada
ciclista®.

A altura do assento influencia directamente as forgas
que actuam no joelho, por isso, deve ser
cuidadosamente determinada e individualmente
ajustada. Se o assento estiver excessivamente baixo,
demasiado stress é colocado nos tenddes quadricipital
e rotuliano e a dor é geralmente sentida na parte
anterior do joelho. Se estiver excessivamente elevado,
a dor é sentida na parte posterior ou lateral “*.

As figuras 1, 2 e 3 demonstram os diferentes graus de
flexdo do joelho consoante a altura do assento. A
figura 1 mostra o angulo de flexdo do joelho quando o
assento estd numa altura correcta; as figuras 2 e 3
mostram o angulo de flexdo do joelho quando o

assento  estd demasiado alto ou  baixo,
respectivamente.
Existem varias formas de determinar a altura

apropriada do assento. A mais facil é pedir ao ciclista

Figura 1 - Assento com a altura correcta.
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Figura 2 - Assento demasiado alto.

'a )\

Figura 3 - Assento demasiado baixo.

para colocar um pedal na “posicao das 6 horas” e
observar o angulo de flexdo do joelho, que deve ser
entre 25 e 30 graus de flexdo*.

Retorno a competicao apos lesao

No regresso do atleta a competicdo apds uma lesdo, e
a despeito da individualizacdo que deve haver para
cada caso clinico concreto, Asplund e St Pierre
recomendam um programa geral para regresso ao
ciclismo apos lesdo *. Estas recomendag¢des podem
funcionar como base de trabalho sobre a qual se
efectuardo as necessarias adaptacdes individuais. As
suas linhas gerais sdo explanadas a seguir:

Duracao da reabilitacao

Para estimar o nimero de semanas necessarias para
voltar ao nivel de competicdo pré-lesdo, multiplicar a
duracdo do periodo de suspensdo da actividade
desportiva (em semanas) por 1 (para lesdes menos
severas) ou 2 (para lesdes mais severas).

Exemplo: Periodo de suspensdo de 2 semanas no
contexto de lesdo mais severa:

2 x 2 = 4 semanas de treino reduzido
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Estagios de um programa de reabilitacdo com duracao
de 4 - 6 semanas

Estagio 1 (1-2 semanas): Treino leve sem fadiga ou dor.

Estagio 2 (1-2 semanas): Treino de endurance a 50-70%
(em termos de esforco e distancia) relativamente aos
valores pré-lesdo.

Estagio 3 (1 semana): Trabalho a moderada intensidade
até o ciclista conseguir atingir a totalidade da distancia
pré-lesdo.

Estagio 4 (1 semana): Trabalho a elevada intensidade e
percorrendo a totalidade da distancia pré-lesao.

Estagio 5: Retorno a competicdo sem restricoes.

A transicdo de um estdgio para o seguinte ocorre
quando o ciclista consegue realizar o estagio corrente
em dois dias consecutivos sem dor.

Guidelines para o tratamento de lesdes de overuse ":
- Medidas iniciais
Repouso relativo (corrida em terreno regular ou
em meio aquatico)
Gelo (durante 15-20 minutos, conforme necessario)
- R.E.S.T. (Resume Exercise below Soreness Threshold)
Reduzir volume: 25 - 30%
Reduzir intensidade: 10 - 20%
Reduzir frequéncia: 25 - 50%
- Corrigir problemas biomecanicos
Fazer os ajustes necessarios na bicicleta
Utilizar ortéteses, se recomendado
Usar calcado de ciclismo apropriado

Aderir a um programa regular de estiramentos
musculo-tendinosos

- Avaliacdo do programa de treino por um especialista
Periodizacdo adequada
Progressdo no treino apenas 5-10% por semana

Inclusdo de dias de descanso e dias de treino mais
leve no programa de treino

Treino aerdbio.

Conclusao

No ciclismo, as lesdes de overuse do joelho sdo bastante
comuns, tendo um significativo impacto funcional e
afectando o desempenho fisico, rendimento
desportivo, salde e bem-estar dos atletas.

Neste trabalho, os autores procuram abordar as causas,
os sintomas e o tratamento das lesdes crénicas do
joelho que mais frequentemente acometem os
praticantes daquela modalidade desportiva. Além
disto, enfatizam a importancia de programas de treino
apropriados, bike fit adequado e correc¢do de factores
biomecanicos na prevencao destas lesdes.
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