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RESUMO

Introducéo: A atividade fisica adequada e o desporto para todos constituem um dos pilares para um estilo de vida
saudavel. Contudo, a pratica regular de desporto néo e isenta de riscos, estando bem estabelecido que a participacao
em atividades desportivas esta relacionada com o aparecimento de lesées. Uma lesdo particularmente comum € a
lesdo do ligamento cruzado anterior que traz consequéncias adversas para o atleta e clube desportivo. Ha, portanto,
uma elevada relevancia na procura de meétodos padronizados para identificar quais os atletas em maior risco e quais 0s
problemas que os colocam nessa situacao para que sejam corrigidos com programas de treino personalizados.

O objetivo deste estudo sera a identificacdo de atletas em maior risco de lesao, através da sua caracterizacao
biomecéanica e do reconhecimento de padrdes cinematicos de défices neuromusculares dos membros inferiores.
Métodos: Através da avaliacdo por video de trés saltos (salto vertical com contramovimento e sem balanco com os
bracos] realizados por 27 atletas de basquetebol, registaram-se os angulos de flexdo e de valgo/varo do joelho. Foram
tambeém registados dados antropometricos, horas de treino semanais e presenca ou ndo de hipermaobilidade pela
escala de Beighton.

Resultados: Associou-se um indice de massa corporal mais alto com histéria passada de entorse no tornozelo
(IMC=21,64 £ 2,28 kg/m2 versus IMC=19,80 * 2,21 kg/m2). Constatou-se que os atletas que aterram em valgo
aterram também com menor flexao do joelho (57,602 £ 9,299 vs 62,80¢ £ 10,62¢). Considerando como assimetria
uma diferenca de pelo menos 10°, identificou-se um grupo de 6 atletas com discrepéancias significativas entre os dois
membros inferiores.

Concluséo: Concluimos que foi possivel caracterizar a amostra estudada e integrar alguns dos atletas em dois grupos
de risco de acordo com défices neuromusculares, sendo que um deles seria dominancia de uma perna e 0 outro
associava dominancia do gquadriceps com dominancia ligamentar.
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ABSTRACT

Introduction: Proper physical activity and sport for everyone are one of the main cornerstones for a healthy lifestyle.
However, regular sport activity is not without risk, with the correlation between participation in sport activities and the
emergence of injuries being well documented. One of the most common injuries is the anterior cruciate ligament rup-
ture which brings negative consequences for both the athlete and the team. Therefore, there is a high priority need to
find standardized methods to identify which athletes are in greater risk of injury and what are the problems responsible
for that risk with the goal of correcting them with customized training programs.

The aim of this project is to identify the athletes who have a higher injury risk through their biomechanical profile and
the recognition of neuromuscular deficits of the inferior limbs in kinematic patterns.

Methods: Video analysis of three jumps (countermovement vertical jump without arm swing) performed by 27 basket-
ball athletes. We recorded the flexion and varus/valgus knee angles. Anthropometric data, training hours per week and
the presence or not of hypermobility in the Beighton scale were also collected.

Results: The presence of a higher body mass index was correlated with personal history of ankle sprain (BMI=21.64 *
2.28 kg/m2 versus BMI=19.80 = 2.21 kg/m2). It was found that athletes who land in a valgus collapse also land with
less knee flexion (57.60¢2 + 9.29¢ vs 62.80¢ * 10,62¢). Considering as an asymmetry a difference of at least 109, we
marked B athletes with considerable variance between the two legs.

Conclusion: \We concluded that it is possible to characterize the studied population and split some of the athletes in two
risk groups according to the neuromuscular deficits. One of the groups is the leg dominance one and the other is put

together in the same group quadriceps dominance and ligament dominance.

Keywords: Anterior Cruciate Ligament Injuries; Athletic Injuries; Biomechanical Phenomena; Leg Injuries; Lower

Extremity; Muscle Strength; Risk Factors

INTRODUCAO

A atividade fisica adequada e o desporto para todos consti-
tuem um dos pilares para um estilo de vida saudavel, a par
da alimentacéao saudavel, de uma vida sem tabaco e o evitar
de outras substancias perniciosas para a saude.”

Contudo, a pratica regular de desporto néo € isenta de ris-
cos, estando bem estabelecido que a participacdo em ativi-
dades desportivas esta relacionada com o aparecimento de
lesbes. As lesdes do joelho sdo comuns, acarretando custos
para o sistema de salde, diminuicdo da atividade fisica e
auséncia do atleta nos treinos e competicoes.?

Existem varios tipos de lesdo inerentes ao desporto, sendo
a lesdo do ligamento cruzado anterior (LCA) uma das mais
comuns, totalizando cerca de 250 00O les6es por ano, s6
nos EUA2 As lestes do LCA s&o mais comuns em despor-
tos gque impliquem rotacdes feitas ao nivel do joelho como
futebol, basquetebol e andebol.*® A lesdo deste ligamento
€ cerca de 4 a 8 vezes mais frequente no sexo feminino
do que no masculino.f8 Um dos problemas desta lesdo em
atletas jovens é a propensao para estes desenvolverem os-
teoartrose nas duas décadas que se seguem a leséo, ou
seja numa idade ainda jovem, independentemente do tra-
tamento aplicado.>® H3, portanto, uma elevada relevancia
na necessidade de desenvolver estratégias gque permitam
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identificar quais os atletas em maior risco de lesdo para que
seja possivel prevenir tais eventos através de exercicios va-
lidados para esse efeito.

No sentido de prever o risco de lesdo do LCA, Hewett et al de-
senvolveu quatro teorias de desequilibrios neuromusculares
(DNM) com base nos mecanismos de lesdo que, embora se-
jam mais proeminentes em atletas femininas, se aplicam em
ambos os sexos. Esses quatro DNMs foram chamados de
dominéncia do quadriceps (DQ), dominancia ligamentar (DL),
dominéncia de uma perna (DP) e dominéancia do tronco (DT).
A teoria da DQ diz que quando a musculatura extensora do
joelho é mais forte que a flexora faz com que o atleta aterre
com o joelho em extensdo ou pouco fletido, implicando uma
maior tensdo no LCA. A teoria da DL traduz uma situacao
em que a musculatura néo é recrutada atempadamente para
absorver a forca de impacto com o chao, fazendo com que
essa forca seja aplicada nas articulacdes e ligamentos, ainda
que s6 por um pequeno instante. Isto faz com que, durante
a aterragem, o atleta apresente angulos excessivos de joe-
Iho em valgo, aducéo e rotacéo interna da coxa. No caso da
DP, grandes assimetrias entre os membros inferiores (Mls)
predispde a lesdo do LCA. Por fim, a teoria da DT diz-nos que
um controlo precario do tronco pode levar a um desequilibrio
lateral, com correspondente desvio do centro de massa, 0
gue acarreta maior risco de les&o do LCA."®



Os autores propéem-se a avaliar uma populacéo de atletas
em idade escolar, fazendo a sua caracterizacdo biomecani-
ca, tentando reconhecer nestes os padrdes cinematicos de
DNMs nos Mls que identificam individuos com maior risco
de sofrer lesées do LCA. De futuro, pretende-se atestar a
validade de programas de prevencédo que possam colmatar
estes desequilibrios permitindo uma intervencao personali-
zada com o intuito de prevenir a ocorréncia de lesées, o que
podera reduzir gastos para o clube desportivo e para o sis-
tema de salude e melhorar a qualidade de vida dos atletas.

MATERIAL E METODOS

Participantes

Os participantes envolvidos neste estudo foram atletas de
basquetebol do CLIP (Colégio Luso-Internacional do Porto)
com idades compreendidas entre 12 e 18 anos.

Foi obtido o consentimento informado por escrito dos pais
dos participantes ou dos proéprios caso tivessem mais de
18 anos, e aprovacao pela Comissao de Etica [CETI) do Ins-
tituto de Ciéncias Biomeédicas de Abel Salazar da Universida-
de do Porto (ICBAS-UP).

Colheita dos dados

O salto escolhido para a obtencdo dos dados foi um salto
vertical com contramovimento e sem balanco com os bra-
cos (SVCSBB] (Fig. 1). Os atletas eram instruidos para co-
locarem os pés a largura dos ombros, olharem em frente e
realizar o salto quando lhes fosse transmitida ordem para
tal. O atleta procedia ent&o a realizacdo de um ligeiro aga-
chamento [eram aconselhados a usar o grau de agacha-
mento que achassem necessario), seguido de um salto até
a altura maxima que conseguissem atingir.

Figura 1. Sequéncia do salto realizado

Apts a obtencdo do consentimento informado, os dados fo-
ram registados ao longo de duas sessoes realizadas no CLIP
por uma equipa de 6 pessoas. A colheita estava dividida em
duas partes. Numa delas dois investigadores registavam os

dados antropomeétricos, horas de treino semanais e classi-
ficavam os atletas na escala de Beighton, sendo que uma
pontuacao igual ou superior a 4 significava que o atleta apre-
sentava hipermobilidade (Tabela 1).

Tabela 1. Escala de hipermobilidade de Beighton

Escala de nove pontos de Beighton para hipermobilidade

Realizar dorsiflexdo do 52 dedo = S0¢ 1 1
Qppr‘ o polegar ao aspeto volar do antebraco 1 1
ipsilateral

Hiperextender o cotovelo = 10¢ 1 1
Hiperextender o joelho = 10¢ 1 1

Colocar as maos espalmadas no chdo sem
dobrar os joelhos

Na outra seccéo os restantes investigadores faziam o re-
gisto dos videos. Cada atleta realizou trés saltos verticais
sendo encorajados a saltar o mais alto possivel. Os partici-
pantes eram preparados previamente com a colocacéo de
5 marcadores em cada perna, um na espinha iliaca superior,
dois nas interlinhas medial e lateral do joelho e mais dois
nos maléolos lateral e medial, sendo colocados sempre pelo
mesmo investigador para evitar vieses no estudo. Os saltos
eram registados por duas camaras CANON EOS1100D®,
uma no plano frontal e outra no plano sagital do lado direito,
colocadas a 2,5 m do atleta, a uma altura de 1,5 m, e as
imagens foram recolhidas a 30 fps (Fig. 2).

Figura 2. Disposicdo do material no local da colheita dos
dados.

Analise de video

Posteriormente os videos foram analisados com auxilio do
software KINOVEA (versado 0.8.15, 2011, Creative Com-
mons, Califérnia), onde foram registados os angulos de val-
go nos dois Mls e de flexdo no joelho direito. O momento se-
lecionado para obtencéo destas medidas foi a flexdo maxima
na aterragem. Ao longo do texto ira ser referido o valor do
angulo de valgo/varo, sendo que se for 180¢2 corresponde
a neutro, “180¢ sera varo e “180¢ valgo. No Ml direito este
angulo ndo & medido diretamente, mas sim calculado a par-
tir da medicao do seu complementar (Fig. 3).
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Figura 3. Exemplo dos &angulos medidos.

Estatistica

Para a analise estatistica foi usado o software IBM SPSS
Statistics (versao 24, 2016, IBM corp, NY) com o qual se
calcularam varios testes T de Student, correlacao de Pear-
son e o teste do Qui-quadrado. Foi feita, também, uma anali-
se descritiva das diferentes variaveis recolhidas.

RESULTADOS

Ao longo de duas sessdes de avaliacao foram recolhidos os
dados de 27 atletas, o que nos permitiu avaliar 54 Mls, sen-
do a amostra composta por 6 atletas do sexo masculino e
21 do sexo feminino. Tinham idades compreendidas entre
os 12 e os 18 anos, sendo a média de 14,63 anos. Apre-
sentavam, em média, um indice de massa corporal (IMC) de
20,76 * 2,39 kg/m2 e realizavam 6,76 * 1,34 horas de
treino semanalmente (Tabela 2).

Tabela 2. Dados antropometricos e horas de treino
semanais dos atletas estudados

Feminino Masculino Total
Idade (anos) 14,57 +1,78 14,83 + 1,47 1463 + 1,69
5769 %
Peso (kg) 1015 60,90 £ 5,77 58,4 + 9,36
Altura [m) 1,66 £ 0,69 1,72 £0,10 1,67 £0,08
IMC (kg/m?) 2080+263 ©2061+140 2076239
Horasdetreino 5444120  542:081 676+134
semanais (h)

Constatou-se gue cerca de 7 atletas (6 do sexo feminino e
1 do sexo masculino) apresentavam hipermobilidade, o que
perfaz 35% da amostra, ndo se tendo observado diferenca
estatisticamente significativa entre os sexos.

Dos atletas analisados, 7,4% ja tiveram uma lesdo do LCA
previamente, 11,1% tiveram lesées de outro tipo no Ml e,
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cerca de 51,9% tinham histéria prévia de entorse do tor-
nozelo (ET).

Avaliacdo no plano sagital

Foi determinado, pela analise dos videos, o dngulo de flexdo
maxima do joelho (AFMJ) no momento da aterragem, aquan-
do do abaixamento maximo do corpo.

A média do AFMJ foi 60,882 * 10,292 na populacdo em
estudo.

Quando ajustado para o sexo, também néo houve diferencas
significativas nos diferentes angulos, com tendéncia, no en-
tanto, a haver maior flexdo do joelho nas atletas femininas
(60,332 = 15,792 vs 61,032 £ 8,679).

Avaliacdo no plano frontal

No plano frontal, foi calculado o angulo de valgo/varo do
joelho (direito e esquerdo, para cada atleta) no momento
sincronizado com a flexdo maxima do joelho.

Neste parémetro, no total de 54 joelhos analisados, no mo-
mento de aterragem 20 encontravam-se em valgo e 34
em varo (varo medio de 186,412+ 5,18¢; valgo médio de
173,222 + 5,879).

Os angulos dos joelhos direito e esquerdo no plano fron-
tal foram, respetivamente, 181,152 + 8,912 e 181,90¢ *
8,00¢, constatando-se que n&o houve diferencas significati-
vas entre os dois Mls, com a ressalva que este valor € uma
meédia, havendo alguns atletas com assimetrias de amplitu-
de - 6 atletas (Tabela 3], considerando como assimetria uma
diferenca de pelo menos 102 (valor arbitrario) entre os dois
membros. De facto, conseguiu-se identificar um grupo de
atletas com discrepancias significativas entre os dois Mls
na manobra de aterragem (Fig. 4).

Tabela 3. Angulos de varo,/valgo dos 6 atletas que
apresentam assimetria.

Angulo de varo/valgo

Diferenca entre os dois Mis

205,7¢ 193,3¢ 12,3¢
175,00 161,00 14,0¢
188,72 175,7¢ 13,00
157,0¢ 180,79 23,7¢
186,00 186,09 10,0¢
1717 182,0 10,32




Figura 4. Exemplo de atleta com assimetria entre os dois
membros inferiores.

Quando cruzamos a presenca de hipermobilidade com os
angulos de flexdo e de valgo dos joelhos na aterragem, tam-
bém néo foi observada uma diferenca significativa entre os
dois grupos (com e sem hipermaobilidade], mas, no entanto,
foi observada uma tendéncia a apresentacédo de maior val-
gismo no grupo de atletas com hipermabilidade (normais:
182,152 = 9,522 vs hipermaveis: 178,292 * 6,622 no
joelho direito; normais: 182,602 * 7,892 vs hipermdveis:
179,90¢ 8,582 no joelho esquerdo].

Quando ajustado para o sexo, também nao houve diferen-
cas significativas nos, diferentes angulos, com tendéncia, no
entanto para maior valgismo em ambos os Mls das atletas
femininas (179,872 + 8,012 nos femininos e 187,312 *
7,292 nos masculinos).

Quando ajustado para o sexo a incidéncia de joelhos em varo
€ maior no sexo masculino. No entanto, apenas houve uma
diferenca com significéncia estatistica (p“0,05) consideran-
do isoladamente os joelhos do lado direito, mas n&o do lado
esquerdo.

Procurando assimetrias anatomicas, dividindo os atletas
com o joelho em valgo ou varo para cada Ml e cruzando os
dois grupos constatou-se que B atletas eram assimeétricos
(3 atletas apresentavam valgismo no lado direito e varismo
no lado esquerdo e outros 3 atletas apresentavam o contra-
rio), sendo que dos restantes, a maioria (14 atletas) apre-
sentava ambos os joelhos em varo e os restantes ambos os
joelhos em valgo.

Uma vez ajustada para o sexo a presenca ou ndo de simetria
anatdmica (serem os dois varos ou os dois valgos) nos Mls
ao aterrar, ndo se detetou maior incidéncia em nenhum dos

grupos com significado estatistico. No entanto, constatou-
-se que a histdéria prévia de entorse do tornozelo no grupo
de atletas com assimetria foi 1,4 vezes superior em rela-
céo ao grupo de atletas simétricos (OR simetria = 0,47 vs
OR assimetria = 0,67). Por fim ajustamos a incidéncia de
ET para o IMC, tendo sido encontrada uma diferenca, com
significdncia estatistica (p0,05), entre os atletas com ET
(IMC=21,64 + 2,28 kg/m2) em comparacédo com 0 grupo
sem ET prévia (IMC=19,80 + 2,21 kg/m2).

Por fim, ao comparar o AFMJ com o valgismo ou varismo no
joelho direito (membro em que foi avaliado o grau de flexao)
constatamos que os atletas que aterravam em valgo tinham
menor AFMJ que os atletas que aterram em varo, ou seja,
aterram com maior extenséo do joelho (57,602 + 9,29¢ vs
62,8092 + 10,62¢ - Tabela 4] (Fig. 5).

Tabela 4. Relac&o entre o angulo de varo/valgo no plano
coronal e o AFMJ no plano sagital.

Média do . -
N AFMJ Desvio Padrao
Angulo do Valgo 10 57,609 9,290
Joelho Varo 17  B2,80¢ 10,628

Figura 5. Exemplo de atleta que aterra em valgismo e
pouca flexdo do joelho.

DISCUSSAO

Estudos biomecénicos prévios estabeleceram a relacao en-
tre stress em varo/valgo e risco de lesao'’ e Pope et al
demonstraram que um valgismo gue gere um momento Ssu-
perior a 35 N-m suscita dor em atletas do sexo feminino.™

Os programas de prevencdo de lesdo do LCA existentes
atualmente s&o muito variados no que diz respeito as taxas
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de sucesso, duracao da sessao de treino e nimero de treinos
necessérios, como demonstrado por meta-andlise.’® Outro
problema que surge na aplicacdo de programas de preven-
céo é que, muitas vezes, acabam por ser aplicados a todos
os atletas sem critério e, sem que seja realizada, previamen-
te, uma avaliacdo gue estabeleca quais os atletas com maior
risco de lesdo e quais os défices, passiveis de correcao, que
predispdem a esse risco aumentado de lesao.'

No sentido de colmatar estas falhas torna-se imperativo
gue se desenvolvam ferramentas e algoritmos que possam
indicar as equipas técnicas e médicas dos clubes desporti-
vos quais 0s atletas que necessitam de intervencao e quais
as intervencdes de que necessitam.

Um estudo pioneiro nesta area testou 721 atletas femininas,
numa tarefa de cutting maneuver; através de uma analise de
modelos 3D construidos a partir de videos e, classificaram a
amostra em diferentes grupos de acordo com os DNMs ja
aqui referidos. Nesse estudo concluiram que a maioria das
atletas em risco nédo apresentava um Unico défice, mas sim
uma combinacdo de diferentes défices. Cerca de 40% das
participantes foram classificadas com baixo risco pois apre-
sentavam DNMs abaixo da média. As restantes 60%, clas-
sificadas como tendo risco elevado de lesdo do LCA, foram
divididas em trés grupos: 24% enquadradas no grupo QL
(quadriceps and leg dominance), ou seja apresentavam dois
défices sendo eles a dominancia do quadriceps (DQ) e domi-
nancia de uma perna (DP); cerca de 22% foram classificadas
como TLL (quadriceps, leg and ligament dominance), portanto
apresentando trés défices, os dois anteriores mais dominéan-
cia ligamentar (DLJ; por fim 14% enguadram-se no grupo LD
(igament dominance), estas apresentando um défice apenas
que seria a DL. Uma ressalva do estudo citado, também apli-
cavel ao presente estudo, & que os DNMs foram previamente
estabelecidos por outros estudos, ndo sendo clara a ligacao
entre os grupos de risco encontrados e a lesdo do LCA."®
Para eliminar esta duvida & necessario um estudo prospetivo
em que inicialmente se enquadram os atletas nos grupos de
risco e se avalia quais virdo a desenvolver leséo.

A metodologia que usamos no presente estudo n&o nos
permite inferir sobre a presenca ou ndo de dominéncia
do tronco (DT), um dos DNMs mencionados, no entanto, e
apesar de nado existirem valores de cut-off para atribuir um
défice a um atleta, conseguimos enquadrar alguns atletas
nos restantes trés DNMs, que poderédo ser os atletas com
maior risco de lesdo. Consideramos, entéo, que os atletas
gue apresentavam uma assimetria superior a 102 (N=6)
se enquadravam no grupo DP. Nos defices DQ e DL inclui-
mos 10 atletas (que aterram em valgo e por isso com maior
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extensao do M), considerando que apresentam os dois dé-
fices em simultédneo. Hewett et al da@ uma explicacéo para
a associacéo dos dois Ultimos DNMs uma vez que o mdus-
culo gluteus maximus, o misculo mais poderoso no corpo,
€ 0 Unico que controla o fémur em trés planos e, portanto,
guando o atleta contrai primariamente o quadriceps e reduz
a contracdo do gluteus maximus e da musculatura poste-
rior da coxa o resultado € um posicionamento do joelho em
valgo. Essa maior ativacao do quadriceps restringe a flexao
do joelho, fazendo com que o atleta aterre mais em exten-
580.'° Zazulak et al apresentou dados da comparacao da
musculatura dos homens com as mulheres e demonstrou
que as mulheres ativam o gluteus maximus e a musculatura
posterior da coxa menos que os homens,'® o que corrobora
a maior prevaléncia de lesdo do LCA na mulher.

Com este estudo, talvez pela reduzida amostra, a Unica asso-
ciacéo com significado estatistico encontrada foi entre um IMC
elevado (no entanto dentro da normalidade) e uma maior inci-
déncia de entorse do tornozelo, contudo ndo podemos estabe-
lecer uma relacao entre entorse do tornozelo e lesédo do LCA.

Apesar das limitacées, observou-se uma tendéncia a asso-
ciacdo entre hipermobilidade e maior valgismo e entre o
sexo feminino e maior AFMJ assim como maior valgismo
no momento de aterragem, ainda que sem significado esta-
tistico, o que esta associado a dois dos DNMs j& menciona-
dos, DA e DL. Esta observacéo vai de encontro ao que ja foi
estabelecido noutros artigos, ou seja, a existéncia de uma
maior prevaléncia destes défices no sexo feminino, o que faz
parte de um conjunto de causas que tornam a mulher mais
suscetivel a lesées do LCA.”"”

Limitacoes

Uma limitacdo a este estudo é a reduzida amostra devido
a dificuldade e complexidade do momento de registo de da-
dos sendo que, nesta amaostra, a proporcao de atletas mas-
culinos e femininos também foi muito desequilibrada. Uma
outra limitacdo € a escassez de investigacdo nesta area e
ndo existir, para ja, uma Unica manobra padronizada para
estudo, o que ndo permitiu estabelecer um cut-off definitivo
que indicasse quais os atletas que estdo em risco de lesdo
e quais ndo estdo, nos varios parametros avaliados, sendo
que, ha também, escassez de dados que caraterizem popu-
lac6es de jovens atletas quanto a estes parametros.

CONCLUSAO

Apos reflexdo do contelddo supramencionado, conclui-se gue,
através de andlise de video e colheita de dados antropomeétricos



€ possivel caracterizar uma populacédo de jovens atletas. Com
a avaliacdo de uma manobra simples, o SVCSBB, identificamos
um grupo de atletas que poder&o estar em maior risco de con-
trair lesdo. No entanto, ficou claro que sdo necessarios mais
estudos e com amostras maiores para colmatar o défice de
informacao e as duvidas que ainda estao por esclarecer.

Apesar destas lacunas, cremos que a analise biomecanica cine-
matica dos atletas numa manaobra simples podera servir para
atingir a meta proposta de desenvolver métodos de screening
dos atletas em maior risco e validar estratégias personalizadas
gue permitam prevenir a lesdo nesses individuos.
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