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Resumo

O leg stiffness, ou rigidez, é uma variavel biomecéanica treindvel que tem sido
relacionada com performance, assim como lesdes 6sseas e teciduais dos membros inferiores em
atletas de diferentes modalidades. Sua relacdo com a tendinopatia patelar, no entanto, ndo é
bem estabelecida. O objetivo do estudo foi avaliar os valores de leg stiffness entre praticantes
de esportes que envolvem salto com e sem tendinopatia patelar.19 praticantes de esportes que
envolvem salto(19-28 anos) com e sem tendinopatia patelar realizaram trés saltos com contra
movimento na plataforma de forca (Bertec FP406008). Durante cada teste, as forcas de reacéo
ao solo e as medidas cinematicas foram gravadas. O leg stiffness foi estimado pela razao entre
0 pico de forga de reacdo ao solo e o deslocamento do centro de massa. O teste Mann-Whitney
foi usado para comparar as diferencas entre os dois grupos, considerando o valor de p <0,05 foi
considerado significativo. O grupo com TP (10praticantes) quando comparado com 0 grupo
controle (9 praticantes) ndo apresentou diferenca significativa nos valores de leg stiffness (15,7
* 6,24 KN/m vs. 14,6 = 5,8 kN/m, respectivamente; p= 0,87). A variacdo da angulacdo do
joelho do contato inicial do pé até o ponto mais baixo do deslocamento do quadril ndo diferiu
entre os grupos estudados (58, 6 £ 12,5 graus vs. 58,4 £+ 15 graus, respectivamente; p= 0,96).
Nossos achados mostraram que néo existe diferenca entre os valores deleg stiffness e nem na
variacdo da complacéncia do joelho entre praticantes de esportes que envolvem salto com

tendinopatia patelar e aquelessem disfuncao tendinea durante o salto contra movimento.

Palavras-Chave: Tendao patelar;; Salto; Biomecéanica; Modelo massa-mola


mailto:mariiafernandams@hotmail.com

1 Introducéo

A Tendinopatia Patelar (TP) € um comprometimento comum, especialmente entre
atletas de salto, que tem como caracteristicas a dor localizada no polo inferior da patela, € a
disfuncédo no tendao patelar relacionada a sobrecarga do mecanismo extensor do joelho, em
atividades que exigem repetidamente que a estrutura tendinea armazene e libere energia (Cook,
Kiss, Khan, Purdam, & Webster, 2004; Malliaras, Cook, Purdam, & Rio, 2015). A associa¢ao
entre a sucessiva imposicao de carga e a falha no processo de remodelamento do tendao patelar
pode levar a alteracGes das propriedades mecéanicas da estrutura, aumentando assim, o risco do
desenvolvimento dos sintomas (Maffulli, Orth, Longo, & Denaro, 2010). Quando sintomaticos,
a TP pode afetar sobremaneira a satde e qualidade de vida dos atletas, limitando a participacao
e impactando negativamente no desempenho e rendimento no esporte (Rudavsky & Cook,
2014).

O manejo e tratamento da TP pode ser desafiador. Programas de recuperacéo funcional
que foquem na modificacdo da tolerancia a carga do tendao, da musculatura e da cadeia cinética
em si, como também a compreensdo dos fatores biomecanicos e dos fatores de risco envolvidos
na lesdo tem sido recomendados (Malliaras et al., 2015). Alteracfes nas capacidades e
caracteristicas dos membros inferiores como forca muscular, flexibilidade, relacdo cintura-
quadril, assim como déficits no complexo quadril, tornozelo e pé mostraram relacdo com o
desenvolvimento da condicdo em atletas (Mendonca, Ocarino, Bittencourt, Macedo, &
Fonseca, 2018). Individuos com TP, apresentaram também, modificacdes em estratégias de
atividades funcionais e recreativas como a aterrisagem (Edwards, Steele, Purdam, Cook, &
McGhee, 2014) de modo que, padrdes de aterrissagem mais rigidos sdo potenciais fatores de
risco para TP. Contudo, parece que tornar estes padrdes de aterrissagem mais complacentes
configura-se como uma estratégia de prevencdo (Bisseling, Hof, Bredeweg, Zwerver, &
Mulder, 2007; Van der Worp, de Poel, Diercks, van den Akker-Scheek, & Zwerver, 2014).
Mesmo que as diversas variaveis biomecanicas do complexo inferior tenham se mostrado
importantes no escopo da TP, a relacéo entre a rigidez dos membros inferiores e a TP ndo é
bem estabelecida.

A rigidez das extremidades inferiores ou também conhecida como leg stiffness é
considerada um atributo chave no aprimoramento e desempenho de esportes de alta intensidade
que envolvem atividades de corrida e salto (Arampatzis, Bruggemann, & Klapsing, 2001; Bret,
Rahmani, Dufour, Messonnier, & Lacour, 2002; Butler, Crowell, & Davis, 2003; Hobara et al.,

2010). Baseado no modelo massa-mola da locomogao humana, sendo a massa representada pela



massa corporal total e a mola o comportamento da perna de apoio sobre qual a carga se
estabelece (Blickhan, 1989) , o leg stiffness apresenta-se como uma variavel biomecanica
definida pela razéo entre a forca maxima de reagdo ao solo e o pico de deslocamento do centro
de massa, ou seja, caracteriza-se como a resisténcia & mudanca no comprimento das estruturas
de membro inferior quando submetida a forgas internas ou externas (Brazier, Bishop, & Simons,
2014) .

Em relacéo a tendinopatia, Maquirriain (2012) encontrou em seu estudo que atletas com
tendinopatia do calcaneo unilateral apresentavam valores de leg stiffness menores no membro
acometido quando comparados com o membro contralateral saudavel. Em contrapartida, para
a tendinopatia patelar o comportamento dos valores de leg stiffness ainda ndo foram
investigados. O objetivo do estudo foi investigar o comportamento dos valores de leg stiffness
em praticantes de esportes que envolvem salto com tendinopatia patelar. Foi hipotetizado que
0s praticantes de esportes que envolvem salto com tendinopatia patelar apresentariam maiores

valores de leg stiffness.

2 Métodos
2.1 Participantes

Participaram do estudo praticantes de esportes que envolvem saltode ambos 0s sexos,
entre 18 e 45 anos. Os critérios adotados para definir a inclusdo no grupo com tendinopatia
patelar foram: dor a palpacdo no tenddo patelar, aumento da dor ao acréscimo de carga,
reproducdo dos sintomas ao pular, agachar ou subir escadas) e que tivesse graduacdo minima
de 3 na escala numérica da dor (Malliaras et al., 2015). Todos os participantes estavam
envolvidos em esportes que exigiam atividades de salto, com tempo de pratica de no minimo 3
meses antes da avaliacdo e que ndo apresentassem outro tipo de lesdo nos membros inferiores
nesse periodo. Foram excluidos aqueles com historico de dor patelofemoral, artrose de joelho,
osteoporose e reconstrugdo de ligamento cruzado anterior com enxerto de tendao patelar. O
estudo foi aprovado pelo comité de ética da Universidade Federal do Cearéa (parecer 3.568.721)

e todos os participantesassinaram o termo de consentimento livre e esclarecido.

2.2. Avaliacdo Clinica

Os participantes foram solicitados a graduar seu nivel de dor no tenddo patelar apds 10
agachamentos unipodais, através da Escala Analogica de Dor (END) onde 0 = sem dor; 10 =
dor extrema. A severidade da disfungdo do tenddo patelar foi estimada pelo questionério
Victorian Institute of Sport Assessment — Patella (Wageck et al., 2013).



2.3. Equipamentos e dispositivos

As forgas verticais de reacdo ao solo foram obtidas através de uma plataforma de forca
(Bertec FP406008 com filtro de 500Hz). Os dados foram processados através do software
DasyLab (5.6 version) com um codigo customizado. (DATALOG GmbH, Moenchengladbach,
Germany). Os dados cinematicos dos participantes durante o salto contra movimento foram
gravados e digitalizado a partir de uma camera com 250 quadros por segundo. A camera foi
colocada a 3 metros de distancia da plataforma de forca, com suas lentes a 90cm do chéo e seu
axis a 90 graus em relacéo ao plano sagital do individuo (Figura 1). A analise das imagens foi
realizada no Software Traker Video Analisys and Modeling Tool (5.1.2 version) para a obtencao
do deslocamento do centro de massa e o delta de angulagéo do joelho no salto (figura 2). O leg
stiffness (Kieg) foi calculado de acordo com o método descrito por Cavagna, 1975) no qual o leg
stiffness é obtido através da raz&o entre o pico vertical de forca de reagdo ao solo (rpeak) € O
deslocamento maximo do centro de massa (AL) do ponto de contato inicial até o ponto mais

baixo do movimento.
Kleg — Fpeak/AL

Antes do teste, os participantes foram informados acerca da proposta e procedimentos
do estudo. A idade, o0 sexo, altura, peso, membro afetado, modalidade, frequéncia semanal,
posicdo em que joga e o tempo de préatica, amplitude de dorsiflexdo de tornozelo em cadeia
cinética fechada foram coletados com o teste de Lunge em ambos os lados para posterior analise
entre o membro inferior acometido pela TP e o saudavel. Para analise, no grupo controle o lado

dominante foi considerado como acometido.

Plataforma de forca

3 metros

i 20 cm do chiao

Camera

Fig.1 Posicionamento da cAmera durante a tarefa de salto.



2.4. Procedimento

Antes do teste, os participantes foram submetidos a um aquecimento prévio em uma
bicicleta ergométrica por um periodo de 5 minutos, sendo orientados a se manter em uma
velocidade de pelo menos 30 km/h. Trés marcadores foram fixados respectivamente no quadril
(altura do trocanter femural), joelho (face lateral da linha articular do joelho) e tornozelo
(maléolo lateral). A distancia entre a linha interarticular do joelho e o maléolo lateral foi
mensurada para calibragdo posterior do software de analise (figura 2). Todos os participantes
realizaram 3 saltos com contra movimento e para evitar potencial influéncia dos bragos, 0s
praticantes de esportes que envolvem saltomantiveram as médos nos quadris durante a tarefa e

foram instruidos a comecarem em posicao vertical, agachar rapidamente e saltar o mais alto

Controle de Traj.. X

l= Diagrama | © CM (trocanter)|w a

CM (trocanter) (t, y)

CM (trocanter)

-0,00
-0,06
010}
015}
-0204
-025}
-030}F
-0,35

¥ {m)

0,440 m

0 05 1.0 18
)

i
Eig67s p0gekm]

Figura 2. A. Marcadores posicionados nos 3 pontos de referéncia B. Calibracdo da métrica do video (distancia da linha
interarticular e maléolo lateral) e definicdo do centro de massa (trocanter maior) C. Ponto de contato inicial e angulagao inicial
do joelho na aterrisagem do salto contra movimento D. Ponto mais baixo do movimento e angulacéo final do joelho.

possivel.

2.5 Anélise estatistica

Para andlise, foram considerados a média dos valores dos dois ultimos saltos. O pico de
forca de reacdo ao solo foi normalizado pelo peso dos participantes em newtons. A analise
estatistica foi realizada usando o SPSS 25 (IBM Inc., Armonk, NY, EUA). Foi realizado o teste
de normalidade, teste Komogorov-smirnov, € como algumas variaveis apresentaram n&o

normalidade, optou-se por realizar um teste ndo parametrico de Mann-Whitney.

3. Resultados

Foram incluidos no estudo 19 atletas (14 homens, 6 mulheres) com idade média de
(23,1. £ 3,3). Os grupos apresentaram semelhanca quanto a idade e caracteristicas dos treinos
(Tabela 1) exceto na escala numérica da dor (0,3 £ 0,70 vs 3,8 + 1,6 ; p=0,00) e na pontuacao
do VISA-P (94,4 + 6,9 vs 66,9 £ 10 ; p= 0,00) que eram determinantes para a divisdo dos



grupos. Em relacdo as modalidades esportivas, para o grupo TP eram em sua maioria praticantes
de esportes que envolvem salto de vélei (=8), handbol (=1) e salto em altura (=1) e para o grupo
sem tendinopatia a maioria também foram de ateltas de volei (=6), basquete (=2) e handebol
(=1).

Em relacdo aos desfechos biomecanicos mensurado, o grupo com TP ndo apresentou
diferenca estatistica quando comparado ao grupo sem tendinopatia(Fig.3). Da mesma forma, a
complacéncia da aterrissagem medida pelo delta de angulacéo do joelho durante o salto também
ndo apresentou diferenca estatistica entre os grupos (Fig.4).

Tabela 1. Caracteristicas gerais dos participantes por grupo.

Desfechos Controle (n=9)  TendinopatiaPatelar(n=10 P valor
Sexo (mulheres/homens) 3/6 2/8 -
Idade (anos) 22,3+ 3,27 238+34 0,34
Peso (kg) 78,1+ 15 79,7+6,3 0,56
Altura (cm) 158,4 £ 59,70 181,4+6,5 0,14
Tempo de pratica (anos) 6,0 + 3,52 93+5 0,11
Horas/semana 6,1+1,05 69+31 0,85
END 0,3+0,70 38+16 0,00*
Lunge involvido 42,8 £ 8,6 39,1+46 0,25
Lunge néo involvido 43,2 £ 6,80 41,7+49 0,65
VISA-P 94,4+ 6,90 66,9 + 10 0,00*

END - escala numérica da dor; valores em média e desvio padréo; * p<0,05
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Fig3. Fig4. Comparacdo entre os valotes de Leg Stiffness entre o grupo com tendinopatia patelar e o grupo controle (15,7
+ 6,24 kN/mvs. 14,6 + 5,8 KN/m, respectivamente; p= 0,87). Comparagdo do delta de angulacdo do joelho entre 0s grupos
(58,6 +12,5graus vs. 58,4 + 15 graus, respectivamente; p= 0,96).



4 Discussdo

O presente estudo teve como objetivo comparar os valores de Leg Stiffness entre
praticantes de esportes que envolvem saltocom TP e sem disfuncdo tendinea. Apesar da
severidade da TP dos atletas avaliados neste estudo, ndo houve diferenca estatistica entre os
grupos avaliados para os valores de Leg Stiffness ou para a complacéncia da aterrissagem
medida pela variacdo da angulacdo do joelho. A concordancia entreo leg stiffness e a angulacao
do joelho , uma vez que a complacéncia com angula¢des maiores implica em uma maior flexdo
de joelho durante aterrisagem que tem influéncia direta na trajetéria do centro de massa,
podendo alterar os valores de Leg Stiffness.

Em condigdes laboratoriais, a rigidez de membros inferiores vem sendo calculada em
saltos de diferentes intensidades e frequéncias (Farley, Blickhan, Saito, & Taylor, 1991; Farley
& Gonzalez, 1996; Hobara et al., 2010; Liu et al., 2006; Mrdakovic et al., 2014) ou em atividade
de corrida (Arampatzis et al., 2001; Bret et al., 2002) através de plataforma de forca ou esteiras
ergométrica. Além disso, a reducdo ou aumento dos valores de stiffness estdo relacionados ao
desenvolvimento de lesGes Osseas e teciduais (Butler et al., 2003; Granata, Padua, & Wilson,
2002; Padua et al., 2006; Watsford et al., 2010; D. S. 3rd Williams, McClay, & Hamill, 2001;
D. S. Williams, Davis, Scholz, Hamill, & Buchanan, 2004).

A populacdo envolvida neste estudo, praticantes de esportes que envolvem salto, esta
sujeita a uma alta prevaléncia de desenvolvimento de tendinopatia patelar (Zwerver, Bredeweg,
& Van Den Akker-Scheek, 2011) fato que tem sido relacionado com altas cargas impostas ao
tenddo de maneira repetitiva durante as atividades de aterrisagem durante a pratica esportiva.
No nosso estudo, a complacéncia da aterrissagem representada pela variacao da angulacéo do
joelho do contato inicial do pé até o ponto mais baixo do deslocamento do quadril ndo diferiu
entre 0s grupos estudados.

Zhang, Bates and Dufek (2000) mostraram que aterrissagens mais complacentes tem
padrdes de movimento que envolvem maior flex&o e angulacdes das articulagbes dos membros
inferiores gerando menores forgas verticais de reacdo ao solo. Enquanto isso, atletas de salto
com tendinopatia patelar mostraram ter menor amplitude de movimento nas articulages dos
membros inferiores apds o contato com o pé durante a aterrissagem quando comparados com o
grupo assintomaticos (Poel, Diercks, & Zwerver, 2014) o que poderia levar a aterrisagens mais
rigidas. Esta relacdo ndo foi encontrada entre os praticantes avaliados no nosso estudo. Talvez
compensacOes de tronco podem ter contribuido para esse achado, variavel que ndo foi avaliada

no estudo. Até mesmos pequenas alteracdes do tronco na aterrisagem podem modificar o



padrdo de sobrecarga imposta a estrutura tendinea (Scattone Silva et al., 2017).

A sintomatologia na TP também mostrou influenciar os padrdes de rigidez durante a
aterrissagem, quando comparados atletas com TP sintomaticos e atletas com historico de TP
ndo sintomaticos. Os atletas sintomaticos parecem adotar uma estratégia de aterrisagem mais
complacente para evitar altas cargas no tendao (Bisseling et al., 2007). Diferentemente dos
nossos achados, mesmo com a alta severidade da TP mensurada pelo VISA-P, os atletas
avaliados nesta pesquisa mostraram compotamentoidéntica estatisticamente. Neste caso,
acreditamos que a experiéncia na pratica esportiva (média de nove anos de préatica no grupo
TP), tornam os atletas mais habituados ao salto e a biomecéanica adequada para evitar lesdes.

Helland et al. (2013), mostrou que atletas de vblei com tendinopatia patelar apresentam
uma maior habilidade em utilizar o ciclo de alongamento-encurtamento, uma vez que tiveram
desempenho melhor durante o salto com contra movimento quando comparado com atletas
assintomaticos. Existe uma discussdao sobre que fatores seriam mais relevantes para o
desenvolvimento da TP, a magnitude de carga ou o padrdo de sobrecarga imposta no tendédo
(Edwards et al., 2010).

Nosso estudo avaliou somente o comportamento do joelho como estratégia de
aterrissagem. Contudo, os atletas podem ter empregado estratégias de quadril para melhorar a
complacéncia e adaptar o salto. Talvez este fator tenha contribuido para a ndo diferenca entre
0s grupos para angulacéo do joelho.

Nossa pesquisa tem algumas limitagGes que devem ser mencionadas. O tamanho da
amostra foi pequeno e talvez esse fato possa ter interferido na identificacdo de diferencas
substanciais entre as variaveis. Além disto, a amostra incluida no estudo foi de praticantes de
esportes que envolvem salto (basquete, handball, vélei e salto em altura). Essas modalidades
apresentam padrdes de aterrissagem que diferementre si e alguns atletas podem ter uma maior
familiaridade com o padrdo do salto com contra movimento devido a proximidade da tarefa
com seu esporte. Talvez, analisar populagdes de atletas de uma Gnica modalidade possa ser mais
sensivel na identificacdo de padrbes diferentes de rigidez entre atletas sintomaticos e ndo
sintomaticos. Contudo, apesar destas limitacGes, nosso estudo é o primeiro que investiga as
alteracdes de Leg Stiffness praticantes de esportes que envolvem saltocom tendinopatia patelar.

Sabe-se que alteragOes da rigidez durante a aterrisagem podem contribuir para a
sobrecarga e o desenvolvimento de tendinopatia, porém nesta pesquisa ndo identificamos
diferencas de Leg Stiffness entre os grupos. Sugere-se que estudos com amostras maiores e

populacGes especificas sejam desenvolvidos para uma melhor investigagdo dos valores de Leg



Stiffness em individuos com tendinopatia patelar.

5 Concluséo

Nosso estudo ndo encontrou diferenca para os valores de Leg Stiffness e variagdo na
complacéncia do joelho entre praticantes de esportes que envolvem saltocom tendinopatia

patelar e praticantessem disfuncgéo tendinea.

6 Financiamento

Esta pesquisa ndo recebeu nenhum subsidio especifico de agéncias de fomento nos

setores publico, comercial ou sem fins lucrativos.
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