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RESUMO

Muitas atividades esportivas envolvem aterrissagens de saltos, expondo os atletas a altas
cargas articulares. Por consequéncia, esses atletas possuem alta incidéncia de lesdes
agudas ou por uso excessivo, como rupturas do Ligamento Cruzado Anterior (LCA) e a
tendinopatia patelar (TP), respectivamente. Em atletas saltadores a incidéncia da TP
atinge de 11,8% a 50% dependendo do nivel esportivo e esporte realizado. Em relacéo
a lesdo do LCA, tem sido relatada até 121 lesdes a cada 100.000 pessoas/ano. Os atletas
que séo submetidos a reconstrucdo do LCA estdo sujeitos a segunda lesdo do LCA (do
enxerto ou do LCA contralateral) e osteoartrite do joelho. Considerando a possivel
influéncia de fatores biomecéanicos a ocorréncia dessas lesdes, 0 objetivo dessa tese foi
verificar fatores associados a sobrecarga na articulagdo do joelho durante a fase de
aterrissagem do single-leg drop vertical jump e suas implicacGes para a reabilitacdo na
TP e de atletas com reconstrucdo do LCA. Para isso foram realizados dois estudos. No
primeiro estudo o objetivo foi avaliar a associagdo entre o pico de dorsiflexdo do
tornozelo e a excurséo de dorsiflex&o do tornozelo durante a aterrissagem com o pico da
forca de reacdo do solo vertical (FRSv), taxa de carga da FRSv, o pico da forca no
tenddo patelar, taxa de carga da forca no tenddo patelar e o pico do momento flexor
plantar do tornozelo durante a fase de aterrissagem do single-leg drop vertical jump.
Para isso, uma analise biomecénica tridimensional de 26 atletas recreacionais sadios
saltadores foi realizada usando um sistema de cadmeras sincronizado a uma plataforma
de forca. A excursao de dorsiflexdo do tornozelo correlacionou-se negativamente com a
taxa de carga da FRSv e positivamente com o momento flexor plantar do tornozelo.
Além disso, houve correlacdo positiva entre o pico de dorsiflexdo do tornozelo e o pico
da FRSv. No segundo estudo o objetivo foi comparar o pico da FRSv, os picos dos
momentos e 0s momentos do quadril, joelho e tornozelo no pico da FRSv, bem como o
momento total de suporte, durante a fase de aterrissagem do single-leg drop vertical
jump, entre 0 membro envolvido e ndo envolvido de atletas com reconstrucdo do LCA e
com atletas sadios. Para isso, utilizando os mesmos meétodos do primeiro estudo, 12
atletas com reconstrucdo do LCA com enxerto dos tenddes flexores autdgenos
ipsilaterais (GRLCA) e 14 atletas controle sadios (GC) foram avaliados. O pico da
FRSv e 0 momento extensor do joelho no pico da FRSv foram maiores no membro
envolvido do GRLCA do que no GC. A partir desses dois estudos concluimos que: 1- a

menor excursao de dorsiflexdo do tornozelo esta associada a uma maior taxa de carga da



FRSv, mas ndo h& associagdo entre a cinematica do tornozelo e as cargas no tenddo
patelar; e 2- Comparado ao grupo controle, o membro envolvido do GRLCA esté
sujeito a maior FRSv, bem como maior momento extensor do joelho no instante do pico
da FRSv durante a aterrissagem do SLDVJ. Esses resultados sugerem que maior carga

ocorre no enxerto do LCA no instante do pico da FRSv.

Palavras-chave: joelho de saltador; biomecanica da aterrissagem; sobrecarga no joelho



ABSTRACT

Many sports activities contain jumping and landing component exposing athletes to
high joint loads. Consequently, these athletes have a high incidence of acute and
overuse injuries such as anterior cruciate ligament (ACL) rupture and patellar
tendinopathy (PT), respectively. In jumping athletes, the incidence of PT ranges from
11.8% to 50% according with sport level and what kind of sport. Regarding ACL
injuries, up to 121 injuries per 100,000 people/year. Athletes who undergo ACL
reconstruction are subject to second ACL injury or knee osteoarthritis. Considering the
possible influence of biomechanical factors in these injuries, the objectives of this thesis
was to verify factors associated with knee joint overload during landing phase of single-
leg drop vertical jJump and its implications for rehabilitation of PT and for athletes with
ACL reconstruction. In this thesis, two studies were carried out. In the first study, the
objective was to evaluate the association between peak ankle dorsiflexion and ankle
dorsiflexion excursion during landing with peak vertical ground reaction force (VGRF),
VGREF load rate, peak patellar tendon force, patellar tendon force load rate and peak
ankle plantar flexor moment during landing phase of single-leg drop vertical jump task.
In this way, a three-dimensional biomechanical analysis of 26 healthy recreational
jumping athletes was performed using a camera system synchronized to a force plate.
Ankle dorsiflexion excursion was negatively correlated with vVGRF loading rate and
positively with ankle plantar flexor moment. In addition, there was a positive
correlation between ankle dorsiflexion peak and VGRF peak. In the second study, the
objective was to compare the peak of the VGRF, peak moments, hip, knee and ankle
moments in the peak of the vGRF and total support moment during landing phase of
single-leg drop vertical jJump between the involved and uninvolved limb of athletes with
ACL reconstruction and heathy control athletes. For this purpose, using the same
methodology of first study, 12 athletes with ACL reconstruction with hamstring
ipsilateral grafts (GRLCA) and 14 healthy recreational control athletes (GC) were
assessed. Peak of vVGRF and knee extensor moment at peak of VGRF were higher in the
involved limb of reconstructed athletes than in the control athletes. From these two
studies, we concluded that: 1- lower ankle dorsiflexion excursion is associated with a

greater VGRF loading rate, but there is no association between ankle kinematics and



patellar tendon loads; and 2- Compared to the control group, the involved limb of the
ACLRG presents greater VGRF and greater knee extensor moment at peak of VGRF
during SLDVJ landing. These results suggest that greatest load occurs on the ACL graft
at the time of the peak of vVGRF.

Keywords: jumper’s knee; landing biomechanics; knee overuse
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1. PREFACIO
1.1 Linha de pesquisa

O projeto de pesquisa de doutorado foi desenvolvido no Laboratério de Avaliacéo
e Intervencdo em Ortopedia e Traumatologia (LAIOT), sob a orientagdo do Prof. Dr.
Fabio Viadanna Serrdo. Ele esta inserido na linha de pesquisa denominada “Funcéo
Motora e Andlise Biomecanica do Movimento Humano” do Programa de Pds-
Graduacédo em Fisioterapia da UFSCar (PPGFT). O presente trabalho foi realizado
com apoio da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior - Brasil
(CAPES) - Cadigo de Financiamento 001

1.2 Projeto de pesquisa da Tese

Dois estudos compde a presente tese. O primeiro estudo, intitulado “Associacdo
entre a dorsiflexdo do tornozelo e as forcas de aterrissagem em atletas saltadores”,
foi publicado no periddico Sports Health: A Multidisciplinary Approach. O segundo
estudo, intitulado “Importancia do musculo quadriceps para a dissipacéo das forcas
de impacto durante o single-leg drop vertical jump em atletas com reconstrucéo do
LCA com enxerto autdgeno dos tenddes flexores: Um estudo de caso controle” foi

também submetido no periddico Sports Health: A Multidisciplinary Approach.

Todas as coletas de dados para os estudos foram realizadas no Laboratério de
Avaliacdo e Intervencdo em Ortopedia e Traumatologia (LAIOT), localizado no
Departamento de Fisioterapia (DFisio) da Universidade Federal de Sé&o Carlos
(UFSCar).

1.3 Participacé@o em projetos de pesquisa

Ap06s minha matricula no curso de doutorado do PPGFT no ano de 2017,
participei do projeto intitulado “Avaliacdo biomecanica do salto em sujeitos submetidos
a reconstrucdo do ligamento cruzado anterior (LCA) com enxerto dos tend@es flexores:
relagdo com osteoartrite patelofemoral” (processo 2016/13837-4). Esse projeto seria 0
primeiro estudo de meu doutorado. Para a realizacdo desse projeto foi adquirida,

instalada e sincronizada ao sistema de cameras ja existente no LAIOT uma plataforma

16



de forca. Ja tendo auxiliado, durante o periodo de mestrado, na instalacdo do sistema de
cameras para a analise do movimento Vicon (Vicon Motion Systems Ltd, Oxford) com
os softwares Nexus System (Vicon Motion Systems Ltd) e The Motion Monitor -
(Innovative Sports Training, Chicago), a minha participacdo auxiliando a instalacdo da
plataforma de forca fez com que eu pudesse aprender o funcionamento desses
equipamentos de modo a auxiliar em diversos projetos dentro do laboratério (alguns
como colaborador do projeto e outros apenas auxiliando o conhecimento do sistema a
outros alunos), auxiliar em aulas praticas de disciplinas do PPGFT, e também , a
convite dos professores, dos cursos de Fisioterapia e do Bacharelado e Licenciatura em
Educacdo Fisica da UFSCar. Do mesmo modo, pude no periodo de doutorado aprender
a manusear o dinamdmetro isocinético Biodex Multi-Joint System Il (Biodex Medical
Syystems Inc, New York, USA).

Além do desenvolvimento dos projetos apresentados nesta tese, durante o
doutorado participei de outros projetos. Os projetos, assim como minha funcdo nesses

projetos, foram os seguintes:

1- Colaborei no projeto de mestrado intitulado “Efeito do feedback extrinseco na
cinematica de membro inferior e tronco durante um salto do ballet cléssico: ensaio
clinico controlado randomizado cego”, com o objetivo de verificar o efeito de uma
sessdo de feedback multimodal na cinematica de membros inferiores e tronco durante
um salto do ballet classico, sendo responsavel pela montagem do modelo biomecénico,
randomizacdo dos participantes, auxilio na correcdo dos erros durante as coletas de
dados e também por projetar, em conjunto com a aluna responsavel pelo projeto, a
rotina no software MatLab para analise dos dados. Parte dos resultados desse estudo foi
apresentado no 1X Congresso Nacional e VII Congresso Internacional da Sociedade
Nacional de Fisioterapia Esportiva e da Atividade Fisica - SONAFE 2019 - e foi
classificado em 3° lugar no V Concurso de Monografias, Dissertacfes e Teses desse
evento. Atualmente, o artigo “Effect of augmented feedback on classical ballet jump
kinematics: a single-blind randomized controlled trial” decorrente dessa colaboragdo
esta submetido ao periodico Scandinavian Journal of Medicine and Science in Sports.
Parte dos dados dos dados desse projeto de mestrado integraram um projeto de iniciagcao
cientifica que resultou no manuscrito “Association of proximal and distal factors with
dynamic knee valgus during a classical ballet jump: a cross-sectional study”, atualmente

em avaliacdo pelo periddico Journal of Sport Reahabilitation;
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2- Colaborei em um manuscrito, parte de um projeto de doutorado, intitulado “Muscle
activation, strength and volume in people with patellofemoral osteoarthritis: a
systematic review and meta-analysis. Nessa revisdo sistematica eu atuei como terceiro
revisor e também auxiliei na analise da qualidade da evidéncia do estudo. O manuscrito
foi aceito em 01/02/2022 para publicacdo no periddico Osteoarthritis and Cartilage
(JCR: 6,576; Web Quialis: Al);

3- Colaborei em um projeto de doutorado, atuando na montagem do modelo
biomecénico de coletas, bem como auxiliando nas coletas de dados. Como resultado
desse projeto dois manuscritos foram escritos. O primeiro intitulado “Frontal plane
biomechanics during single-leg squat and hip strength in patients with isolated
patellofemoral osteoarthritis compared to matched controls: A pilot study”, estd sob
revisdo no peridédico Plos One, enquanto o segundo manuscrito intitulado “Trunk,
pelvis, hip, and knee kinematics during a single-leg squat and hip torques in patients
with isolated patellofemoral osteoarthritis compared to individually-matched controls:
A cross-sectional study”, esta em fase final de escrita e revisdo para envio para
periodico. Ainda € importante ressaltar que parte dos resultados do primeiro e segundo
estudos foram apresentados no Congresso Brasileiro e Internacional da ABRAFFITO
(publicado nos anais do evento) e no European Congress of Rheumatology,

respectivamente.

4- Participei como segundo revisor em uma revisdo sistematica associada a um projeto
de pos doutorado, intitulada “Relagdo entre as condigdes psicologicas, alteracdes
biomecanicas do salto, desempenho funcional e a funcdo muscular com a segunda lesao
em atletas com reconstrucdo do ligamento cruzado anterior. Uma Reviséo Sistematica”.

Essa revisdo estd, atualmente, em fase final de escrita;

5- Participo também do projeto de doutorado intitulado “Analise da Biomecanica e da
Atividade Elétrica dos Musculos do Quadril Durante a Marcha, Subida e Descida de
Degrau, Apoio Unipodal e a Qualidade de Vida, de Individuos com Osteoartrite de
Quadril”. Para esse projeto foi adquirido um aparelho de eletromiografia de superficie
Trigno Wireless Sensor (Delsys Inc., Boston, MA). Para esse projeto, auxiliei na
sincronizacdo do eletromiografo aos sistemas de cameras e a plataforma de forca,
aprendendo sobre seu funcionamento e utilizacdo, além de auxiliar na criacdo dos

modelos biomecéanicos de analise do movimento.
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6- Por fim, sou primeiro autor da revisdo sistematica com meta analise denominada
“Influence of time to Return to Sport and neuromuscular training on second Anterior
Cruciate Ligament injury: a systematic review”. Apds o inicio da pandemia ¢ a ndo
possibilidade da continuidade das coletas do projeto inicial do meu doutorado, foi
decidido, além da anélise e realizacdo dos manuscritos apresentados na presente tese,
realizar a revisdo sistemética supracitada. Essa revisdo encontra-se atualmente em fase
final de escrita e, futuramente, devera ser submetida ao peridédico Journal of
Orthopaedic e Sports Physical Therapy - JOSPT.

1.4 Participagéo em projetos de extenséo

No periodo de doutorado fui convidado e pude participar do projeto de extensdo
“Ambulatério para atendimento fisioterapéutico a atletas -AMFE”, sob a coordenagao
da Profa. Dra. Ana Flavia dos Santos, realizado na Unidade Salde Escola (USE -
UFSCar) através do Departamento de Fisioterapia da UFSCar (DFisio), na funcdo de
supervisor dos alunos. Nesse projeto de extensdo foram realizados atendimentos a
atletas pelos alunos da graduacdo inscritos no projeto, reunides cientificas teorico-
praticas quinzenais com os membros do projeto (alunos da graduacédo, p6s-graduacdo e
coordenacdo), discussbes de casos clinicos e palestras de professores convidados.
Dentro do projeto, além da participacdo ativa como supervisor dos alunos pude
participar, em colaboracdo com a Profa. Dra. Germanna Medeiros, como palestrante
sobre 0 tema: Lesdo do Ligamento Cruzado Anterior: tratamento conservador vs
cirargico — Utilizando as evidéncias cientificas para guiar a tomada de decisao clinica.

1.5 Participacao em atividades didéaticas

No periodo do doutorado fui coorientador de trés projetos de iniciacdo cientifica,
sendo um ja finalizado no qual a aluna, que foi bolsista FAPESP, apresentou o projeto
como seu projeto de trabalho de conclusdo de curso e outros dois projetos em

andamento, ambos contemplados com bolsas PIBIC de iniciag&o cientifica.

Ainda no periodo do doutorado fui convidado em algumas oportunidades a
ministrar aulas dentro da Universidade Federal de S&o Carlos como parte de diferentes

disciplinas entre graduacéo e p6s-graduacdo, sendo elas:
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. 2019 — Aula pratica/Palestra sobre o tema “Analise Biomecanica da Locomogao
Humana”, constante na disciplina “Fundamentos de Biomecanica para Educagao Fisica”
dos cursos de licenciatura e bacharelado em educagédo fisica a convite da Profa. Dra.
Paula Hentschel Lobo da Costa

o 2018 — Aula pratica sobre o tema “Avaliacdo Isocinética” constante na disciplina
“Fisioterapia Esportiva” aos alunos do 6° periodo do curso de graduagdo em Fisioterapia
a convite do Prof. Dr. Fabio Viadanna Serrdo.

. 2017 e 2018 — Aula sobre o tema “““Analise Biomecanica no sistema de captura
e andlise do movimento Vicon (Vicon Motion Systems Ltd, Oxford) utilizando os
softwares Nexus System e The Motion Monitor” ministrada em duas oportunidades
distintas aos alunos do Programa de P6s-Graduacdo em Fisioterapia -PPGFt - a convite
do Prof. Dr. Fabio Viadanna Serrdo.

o 2017 - Aula teorica e pratica sobre o tema “Cinesiologia do tornozelo e p¢”,
constante na disciplina “Cinesiologia” dos cursos de licenciatura e bacharelado em

educacdo fisica a convite da Profa. Dra. Helen Cristina Nogueira Carrer.

1.6 Originalidade e Contribuicdo dos resultados de pesquisa para 0 avanco

cientifico e relevancia social

Nesta tese, exploramos alguns fatores biomecanicos durante a aterrissagem de
um salto que tém sido relacionados as sobrecargas do membro inferior, especificamente
do tenddo patelar e do enxerto do LCA. Analisamos a influéncia da cinemaética do
tornozelo durante a atividade de aterrissagem para observar sua relacédo sobre as forcas
no tenddo patelar verificando este fator de risco para a tendinopatia patelar, ndo sendo
de nosso conhecimento outros projetos que tenham realizado analise semelhante. Ainda,
observamos a biomecénica da aterrissagem em atletas com reconstru¢do do LCA néo
somente em relagdo aos valores de pico das varidveis, mas considerando o ponto de
maior carga vertical sobre os membros inferiores (pico da forca de reacdo do solo

vertical)

Sendo a tendinopatia patelar e a lesdo do LCA importantes lesbes em atletas e
que trazem diversos prejuizos a salde desses, além de influenciar negativamente a
pratica esportiva, uma maior compreensdo dos fatores biomecénicos de sobrecarga no

joelho é essencial para a avaliacdo e tratamento adequado dessa populacdo. Dessa
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forma, os resultados dessa tese contribuirdo para a reabilitacdo de atletas saltadores com
tendinopatia patelar e submetidos a reconstrucéo do LCA.

1.7 Descricao da tese para o publico leigo

Nesta tese analisamos 0s movimentos e as cargas que acontecem o longo da
perna (quadril, joelho e pé) durante a aterrissagem de um salto com apenas uma das
pernas em atletas praticantes de como o handebol, o voleibol e o basquete. Foi
observado que o movimento do tornozelo ndo tem influéncia nas cargas no tendédo
patelar e que os atletas com reconstrucdo do LCA podem estar sujeitos a maior carga do
enxerto do LCA.

1.8Link do curriculo Lattes e ORCID

e Endereco para acessar 0 Lattes: http://lattes.cnpq.br/4796201012097387
e ORCID: https://orcid.org/0000-0003-0782-9797
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2. REVISAO DE LITERATURA
2.1 PRATICA DE ESPORTES COM SALTOS

Muitas atividades esportivas envolvem salto e consequente aterrissagem como
componente chave para a realizacdo com sucesso do gesto esportivo. Uma vez que na
aterrissagem o atleta necessita dissipar as cargas impostas no membro inferior, atletas
saltadores estdo expostos a altas cargas e uma vez que essas cargas estdo relacionadas
ao alto estresse nas articulagdes, podem entédo contribuir para lesbes agudas ou por uso
excessivo, como rupturas do Ligamento Cruzado Anterior (LCA) e a tendinopatia
patelar (TP) (BAHR e REESER, 2003), lesbes muito comuns nessa populacdo de

atletas.

Dentre os esportes que envolvem saltos destacam-se o voleibol, basquetebol e
handebol pela grande quantidade de aterrissagens exigidas. Em um jogo, atletas de
basquete podem realizar de 42 a 56 saltos, atletas de voleibol realizam mais de 35 saltos
enquanto atletas de handebol realizam mais de 90 saltos por jogo (TAYLOR et al, 2017)
e muitas vezes essas atividades sdo realizadas com alta demanda. Hasegawa et al
(2002), por exemplo, observaram que em acOGes consideradas como de maxima
intensidades no voleibol, em uma partida de cinco sets, 60% se referiam a saltos
verticais. Considerando a alta demanda e alta carga que esses atletas estdo submetidos,
também ¢é alta a incidéncia de lesdes nessa populacdo, dos quais se destacam a TP

(inclusive conhecida como joelho do saltador) e a lesdo do LCA.

2.2 TENDINOPATIA PATELAR (TP)
2.2.1 Definicdo e patofisiologia

A TP é uma disfungdo por sobrecarga/uso excessivo (“overuse injury”) que
atinge em grande porcentagem atletas envolvidos em esporte de salto (VAN DER
WORP et al, 2011) e, por isso, € conhecida como joelho de saltador (BLAZINA et al,
1973). Sendo o tenddo patelar uma importante estrutura do mecanismo extensor do
joelho, esportes que exercam altas cargas ao quadriceps, com altas velocidade e
poténcia, geram maiores incidéncias de TP (LIAN et al, 2005). Individuos com TP
apresentam dor anterior no joelho, localizada no corpo do tenddo patelar ou préximo de

suas inser¢Oes (FERRETTI et al., 1983), que se exacerbam de acordo com a demanda
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imposta ao mecanismo extensor do joelho, sendo a dor em repouso um sintoma muito
raro dessa (RIO et al., 2014; MALLIARAS et al, 2015).

Apesar de comumente ser relatada como tendinite patelar, existem
controveérsias sobre a existéncia de um periodo inflamatoério no tenddo patelar afetado,
uma vez que estudos prévios ndo identificaram células inflamatérias em individuos com
TP (ALMEKINDERS et al, 1998), sendo entdo considerada uma alteracdo degenerativa.
Uma revisdo de Cook e Purdam (2009) propds um modelo patofisioldgico continuo das
tendinopatias, dividido em trés fases, sendo essas denominadas fase reativa, fase de
degradacéo e fase degenerativa. Sendo um modelo continuo, 0s autores propuseram que
o principal estimulo que levaria o individuo a progredir ou regredir entre as etapas seria
a adicdo ou remocao de carga, ressaltando que a evolucdo até a fase degenerativa seria
de dificil reversibilidade (COOK e PURDAM, 2009). Na fase reativa ocorre o
espessamento adaptativo do tenddo devido ao aumento da proliferacdo celular e da
matriz extracelular para reduzir, por meio do aumento de sua area de sec¢ao transversa,
0 estresse recebido pelo tenddo — uma vez que o estresse é definido pela razdo da forca
aplicada pela unidade de area. Na fase de degradacdo ocorre a ruptura da matriz
extracelular, aumento no nimero dos condrdcitos, miofibroblastos e producdo de
proteinas, resultando em desorganizacdo da matriz extracelular e, possivelmente,
aumento da vascularizacdo e crescimento neural. Na fase degenerativa ocorre a
progressdo dos achados anteriores e sdo observadas mortes celulares por apoptopse,
trauma ou exaustdo de tendcitos (COOK e PURDAM, 2009; COOK et al, 2016).
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Figura 1 Modelo patoldgico continuo proposto por Cook e Purdam (2009).
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Ainda ndo ha consenso sobre a origem da dor nas tendinopatia. Entretanto,
observa-se forte relacdo entre a dor no tendao e a carga mecanica aplicada (COOK et al,
2016), a aplicacdo de cargas sobre um tenddo com sintoma doloroso pode perpetuar
estimulos nociceptivos locais que podem, por fim, gerar uma hiperalgesia secundaria
(COOK et al, 2016; RIO et al, 2014).

2.2.2 Epidemiologia e progndstico da Tendinopatia patelar

Apesar de afetar atletas de diversos esportes, a TP é mais comumente
observada em atletas que praticam esportes com saltos (VAN DER WORP et al, 2011),
severamente interferindo tanto na performance quanto na carreira desses atletas (LIAN
et al, 2005). Em atletas de elite de diversos esportes é reportada em média a prevaléncia
de 14% de TP (LIAN et al, 2005). Considerando esportes que envolvem saltos, Lian et
al (2005) verificaram uma prevaléncia de TP (durante a carreira do atleta) maior que
25% em atletas de handebol e maior de 50% em atletas de voleibol e basquetebol, onde

44,6% dos atletas de voleibol e 31,9% de basquete apresentavam sintomas no momento
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das avaliagdes, sintomas que na amostra do estudo tiveram duracdo (autorrelatada) de
32 + 25 meses. Ja em atletas ndo profissionais a prevaléncia média de TP observada
entre diversos esportes é de 8,5%, com maior prevaléncia em em esportes que envolvem
saltos, sendo 11,8% em atletas de basquetebol, 13,3% em atletas de handebol e 14,4%
em atletas de voleibol e com duracgdo dos sintomas de 18,9 + 21.6 meses (ZWERVER et
al, 2011).

Além da alta prevaléncia, a TP atinge severamente a carreira do atleta, onde
observa-se que até 50% dos atletas desistem da carreira esportiva devido a TP
(KETTUNEM et al, 2002) e duragdo dos sintomas, ainda que de menor intensidade,
pode persistir por 15 anos em homens atletas como observado emestudo prospectivo.
Ainda, é importante observar que o tratamento pode ser lento e frustrante e que
complicagdes podem acontecer uma vez que a reabilitagdo depende da severidade dos
sintomas, grau da TP, esporte praticado, qualidade do tratamento, nivel esportivo do
atleta e presenca de fatores de risco (RUDAVSKY e COOK, 2014). Todos esses fatores
podem gerar afastamento do esporte ou entdo uma diminui¢do da qualidade funcional e

esportiva.

2.2.3 Biomecéanica distal dos membros inferiores e a Tendinopatia patelar

Diversos fatores de risco tém sido reportados para o desenvolvimento da TP.
Peso corporal, indice de massa corpérea, razdo cintura-quadril, diferenca de
comprimento de membros inferiores, altura do arco plantar, flexibilidade de quadriceps
e isquiotibiais, forca de quadriceps e performance em saltos verticais foram elencados
como possiveis fatores de risco para a TP, entretanto nenhum deles apresentava forte
evidéncia como um fator de risco (VAN DER WORP et al, 2011). Considerando o
estudo de Van der Word et al (2011) e considerando que a sobrecarga é um fator de
risco para o desenvolvimento de TP (VISNES e BAHR, 2013; VRIES et al., 2015),
Sprague et al (2018) analisaram fatores de risco modificaveis em atletas com TP. Eles
verificaram que, apesar das evidéncias ndo serem fortes, a diminui¢cdo da amplitude de
movimento de dorsiflexdo do tornozelo, diminuicdo da flexibilidade dos musculos
isquiotibiais e quadriceps, maior volume de treinamento (em esportes que exigem
saltos), mais sets de voleibol jogados por semana, maior altura de contramovimento e

maior volume de atividade eram possiveis fatores de risco modificaveis paraa TP.
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Uma vez que esses fatores atuam na carga imposta sobre o tenddo patelar,
alteracdes nesses fatores poderiam reduzir a carga e, por fim, auxiliar no tratamento da
TP. Dentre as varidveis cinematicas, a amplitude de movimento do tornozelo tem sido
elencada como um possivel fator de risco a TP (BACKMAN e DANIELSON, 2011;
MALLIARAS et al, 2006; SCATTONE SILVA et al, 2016; SCATTONE SILVA et al,
2017; SPRAGUE et al, 2018). Uma recente revisdao de literatura observou evidéncia
moderada da associacdo entre a limitacdo da dorsiflexdo do tornozelo durante a
aterrissagem e a TP em atletas adultos (TAYFUR et al, 2022). Dessa forma, €
interessante compreender melhor a influéncia da limitagédo da dorsiflexdo sobre a carga

aplicada no tend&o patelar.

2.3 LESAO DO LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR (LCA)
2.3.1 Definicéo e patofisiologia

O Ligamento Cruzado Anterior (LCA) é um importante estabilizador da
articulacdo do joelho e colabora para a restricdo da translacdo anterior da tibia assim
como estabilizando os movimentos rotacionais do joelho (ALM et al, 1974). Além
disso, sua funcdo proprioceptiva contribui para a cinematica do joelho ja que influencia
a posicdo das superficies articulares e, por consequéncia o direcionamento e magnitude

das forcas atuantes na articulacdo (BONFIM et al, 2008).

A ruptura do ligamento cruzado anterior (LCA) é bastante comum e onera 0s
sistemas de salde com gastos entre 250 e 650 milhGes para o tratamento (MYER et al,
2005; FARSHAD et al, 2011). Dentre os mecanismos de lesdo do LCA se destacam as
lesbes definidas como lesdes sem contato (WRIGHT et al, 2010; SHIMOKOCHI e
SHULTZ, 2008; AGEL et al., 2005). Essas sé@o decorrentes de agdes motoras onde a
forca de reacdo do solo (FRS) é o Unico agente externo atuante (SHIMOKOCHI e
SHULTZ, 2008) e correspondem de 70 a 84% das lesdes de LCA (ALENTORN-GELLI
et al, 2009). Comumente acontecem durante tarefas que exigem mudancas de direcdo,
desaceleracéo e aterrissagens de um salto (MYKLEBUST et al., 2003; KROSSHAUG
etal., 2007; ALENTORN-GELI et al, 2009).

2.3.2 Epidemiologia e progndstico da lesdo do Ligamento Cruzado Anterior
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A leséo do LCA é uma das lesdes mais comuns na populacéo de atletas. Em
criancas e adolescentes de 6 a 18 anos, tem sido apontada uma média 121 lesdes do
LCA a cada 100.000 pessoas por ano, atingindo até 422 lesGes-ano a cada 100.000 em
mulheres de 17 anos (BECK et al, 2017). Em outras popula¢cdes com idade até 65 anos,
essa incidéncia atinge 74,6 por 100.000 individuos por ano e estima-se que nos Estados
Unidos ocorram de 60.000 a 200.000 lesdes do LCA anualmente (HERZOG et al,
2018). Apesar de existirem casos onde a lesdo do LCA possa ser tratada de modo
conservador, grande parte dos individuos evolui para a reconstrucdo cirargica do LCA.
Em um estudo descritivo, Herzog et al (2018) verificaram que houve um aumento na
taxa de reconstrucoes de 22% de 2002 a 2014.

Apesar da lesdo do LCA imediatamente afastar o atleta de suas atividades,
outras importantes implicagfes séo verificadas na populacdo de atletas. Muitos atletas
deixam o esporte em decorréncia da lesdo do LCA ou, entdo, ainda que retornem ao
esporte, ndo desempenham o mesmo nivel de atividade esportiva. Em atletas
profissionais de basquetebol, o indice de retorno ao esporte é relatado entre 63% a 91%
e os atletas que retornaram ao esporte apresentaram estatisticamente piores resultados
de performance (NWACHUKWU et al, 2017; VAUDREUIL et al, 2021). Resultados
semelhantes foram encontrados para outros esportes com variagdo ampla no indice de
retorno de 93% a 43% (DI STASI et al, 2013; NAWASREH et al, 2018; WEBSTER et
al, 2019). Além disso, estudos reportam a evasdo dos atletas da pratica esportiva,
atingindo até 62% dos atletas com reconstrucdo do LCA (FALTSTROM et al, 2019).

Embora muitos atletas realizam a reconstrucdo do LCA e participam de
programas de reabilitacdo, ainda é importante 0 nimero de atletas que acabam por
reincidir a lesdo do LCA. Recentes revisdes sisteméticas observaram uma incidéncia
maior que 20% de segunda lesdo do LCA em jovens atletas (WIGGINS et al,2016;
BARBER-WESTIN & NOYES, 2020; PATEL et al, 2021), populacdo que apdsretorno
ao esporte apos a reconstrucdo do LCA apresenta de 30 a 40 vezes maior risco leséo
comparado a um jovem saudavel (WIGGINS et al, 2016).

Outra das mais frequentes complicagfes observadas em atletas com
reconstrucdo de LCA ¢ a osteoartrite de joelho (GIESTAD et al., 2010), com impactos
pessoais, sociais e financeiros em adultos jovens. Estudos com grande follow-up

encontraram a osteoartrite de joelhno como uma das afecgdes mais frequentes apds a

27



reconstrucdo do LCA (GRASSI et al, 2022; OIESTAD et al, 2010; OIESTAD et al,
2009). Analisando atletas tanto com reconstrucdo do LCA quanto com tratamento
conservador, a revisdo sistematica de Oiestad et al (2009), observou, em 10 anos apdés a
leséo isolada do LCA em atletas, uma incidéncia de 13% de osteoartrite tibiofemoral,
sendo que este nimero atinge de 21 a 48% dos atletas quando consideradas lesdes
combinadas de LCA e menisco. J& em uma anélise com 181 atletas, de 10 a 15 anos
apos a reconstrucdo do LCA, Oiestad et al (2010) verificaram 74% de osteoartrite de
grau 2 ou maior, sendo que 41% eram sintomaticas. Observando essas altas incidéncias,
Grassi et al (2022) realizaram uma revisdo sistematica com um follow-up de
aproximadamente 22 anos e observaram que, considerando apenas atletas que
realizaram a reconstrucdo do LCA, 73,3% dos atletas com reconstrucdo do LCA
apresentaram de sinais de osteoartrite de joelho, sendo que 12,8% foram classificadas

como osteoartrite severa.

2.3.3 Biomecénica em atletas com reconstrucdo do LCA

O papel funcional da extremidade inferior durante a aterrissagem de um salto é
aceitar, dissipar e transmitir eficientemente a forca de reagdo do solo (FRS) (DEVITA e
SKELLY, 1992). Durante a aterrissagem de um salto, o vetor resultante da FRS no
plano sagital é direcionado anteriormente ao centro de rotacdo do quadril e do tornozelo,
e posteriormente ao centro de rotacdo do joelho produzindo momentos externos flexores
nas articulagfes do quadril e joelho e um momento externo dorsiflexor na articulagéo do
tornozelo (POWERS, 2010; SHIMOKOCHI et al., 2009). Assim, durante a aterrissagem
a acdo excéntrica dos musculos extensores do quadril e joelho e flexores plantares do
tornozelo é necessaria para contrabalancar esses momentos externos flexores e
dorsiflexores (POWERS, 2010; SHIMOKOCHI et al., 2009), através da geracdo

momentos internos extensores para evitar o colapso e consequente queda ou leséo.

Os musculos dos membros inferiores exercem cargas excéntricas na articulacdo
do joelho para dissipar as cargas impostas sobre os membros inferiores, e alteracdes nas
cargas impostas as articulages ou nas forcas desses musculos podem predispor o atleta
a lesdo. Isso é de grande importancia uma vez que tem sido observado que apds a
reconstrugdo do LCA os atletas apresentam déficit de forga (WILK et al, 2012,
(AGEBERG et al., 2009; LAUTAMIES et al., 2008; PETERSEN et al., 2014). Esse
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déficit pode gerar compensacBes durante a aterrissagem que podem aumentar a
demanda do mecanismo extensor do joelho, e esse por fim, pode gerar uma maior forca
de cisalhamento anterior da tibia (ESCAMILLA, 2001; DEMORAT et al, 2004;
BEGALLE et al, 2012), imprimindo forca diretamente sobre o enxerto. Dessa forma,
mostra-se importante observar como as forcas sdo distribuidas em atletas apds a

reconstrucdo do LCA.

3. OBJETIVO GERAL DA TESE

Analisar a biomecénica da aterrissagem de atletas saltadores sadios e também
com reconstrucdo do LCA durante o single-leg drop vertical jump, verificando fatores
associados a sobrecarga na articulacdo do joelho e suas implicagcdes para a TP e para

atletas com reconstrucdo do LCA.
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4.1 RESUMO

Introducdo: A reducdo da amplitude de movimento (ADM) de dorsiflexdo tem sido
associada a tendinopatia patelar, entretanto os mecanismos pelos quais essa restricdo

contribuir para a sobrecarga do joelho permanecem desconhecidos.

Hipotese: Nossa hipotese € que o pico de dorsiflexdo do tornozelo e a excursdo de
dorsiflexdo do tornozelo estdo negativamente associados ao pico da forga de reacdo do
solo vertical (FRSv) e taxa de carga da FRSv, ao pico da for¢a no tend&o patelar e a taxa
de carga da forca no tenddo patelar, e positivamente associados ao pico do momento

flexor plantar do tornozelo.
Desenho do estudo: Estudo transversal

Métodos: Dados cineméticos e cinéticos de 26 atletas recreacionais saudaveis
envolvidos em esporte de salto foram avaliados durante um salto vertical unipodal
(single-leg drop-vertical jump). Os coeficientes de correlacdo de Pearson foram
calculados para estabelecer a associagdo entre o pico de dorsiflexdo do tornozelo e a
excursdo de dorsiflexdo do tornozelo com: a taxa de carga da FRSv, o pico da FRSv, o
pico da forca no tenddo patelar, a taxa de carga da forca no tendao patelar e com o pico

do momento flexor plantar do tornozelo.

Resultados: A excursdo da dorsiflexdo do tornozelo correlacionou-se negativamente
com a taxa de carga da FRSv (r=-0,49; p=0,011) e positivamente com o0 pico do
momento plantar dos flexores do tornozelo (r=0,52; p=0,006). Além disso, houve
correlacdo positiva entre o pico de dorsiflexdo do tornozelo e o pico da FRSv (r=0,39;
p=0,049).

Conclusdo: A cinematica do tornozelo estd associada a taxa de carga da FRSv, ao
momento flexor plantar do tornozelo e ao pico da FRSv influenciando as cargas na
articulacdo do joelho, mas ndo foram observadas associacfes entre a cinematica do

tornozelo e as cargas no tend&o patelar.

Relevancia clinica: Nossos resultados sugerem que o aumento da excursdo de
dorsiflex&o do tornozelo pode ser uma estratégia importante para reducao das cargas nos
membros inferiores durante as aterrissagens, mas nao deve ser considerado o principal

fator quando o objetivo for a reducéo da forca no tendao patelar.

Palavras-chave: joelho do saltador, biomecénica, tendinopatia patelar, cinematica,

tendinite.
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4.2 INTRODUCAO

A tendinopatia patelar (TP) tem uma alta prevaléncia no esporte,
principalmente em esportes que envolvem saltos repetitivos (VAN DER WORP et al,
2011). Estudos observaram que a TP afeta 31,9% de jogadores de voleibol de elite e
44,6% de atletas de basquetebol (LIAN et al, 2005). Os sintomas consequentes a TP
podem ser devastadores para a carreira dos atletas, com 53% dos atletas com TP
desistindo do esporte devido a dor no joelho (KETRUNEM et al, 2002).

A sobrecarga no joelho tem sido considerada como um fator de risco paraa TP
(DE VRIES et al, 2015; VISNES et al, 2013). Hipotetiza-se que a biomecanica da
regido distal dos membros inferiores pode contribuir para a sobrecarga no tenddo patelar
durante a aterrissagem (VAN DER WORP et al, 2014). A limitacdo da amplitude de
movimento (ADM) de dorsiflexdo (definidas por medidas passivas ou ativas do
movimento de dorsiflexdo avaliadas clinicamente como no lunge test) foi associada com
a TP em estudos prévios (BACKMAN E DANIELSON, 2011; MALLIARAS et al,
2006; SCATTONES SILVA et al, 2016; SCATTONES SILVA et al, 2017). Em um
estudo transversal, Malliaras et al (2006) verificaram que entre diversas variaveis de
forca e flexibilidade em atletas de voleibol apenas a restricdo da dorsiflexdo foi
associada a TP. De modo semelhante, Scattone Silva et al (2016) observaram que atletas
de basquetebol, voleibol e handebol com TP apresentavam menor ADM de dorsiflexdo
que atletas saudaveis. Por fim, Backman e Danielson (2011) reportaram em um estudo
prospectivo de um ano que menor ADM de dorsiflexdo de tornozelo foi o principal fator
de risco para a TP. Entretanto, uma revisdo sistematica recente concluiu que ndo
existem evidéncias fortes de que a limitacdo da dorsiflexdo do tornozelo seja um fator
de risco para o desenvolvimento da TP (SPRAGUE et al, 2018).

Embora uma associacdo entre a ADM de dorsiflexdo do tornozelo e a TP tenha
sido observada, o mecanismo pelo qual a restricdo da dorsiflexdo pode contribuir para o
desenvolvimento da TP continua desconhecido. Acredita-se que o movimento de
dorsiflexdo do tornozelo e a contragdo excéntrica dos musculos da panturrilha sejam
importantes para absor¢do das forcas que atuam nos membros inferiores durante a
aterrissagem do salto e o comprometimento desse mecanismo pode resultar em maior
carga no tenddo patelar (MALLIARAS et al, 2006). Scattone Silva et al (2017)

encontraram que atletas com TP apresentam menor pico de dorsiflexdo do tornozelo
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durante uma tarefa de aterrissagem quando comparados a atletas saudaveis. No entanto,
até onde sabemos, ndo h& estudos avaliando a associacdo entre a excursdo de
dorsiflexdo do tornozelo (definido como o movimento do tornozelo durante tarefas
funcionais, neste caso, saltos) com a forca de reacdo do solo vertical (FRSv), com a
magnitude da forca no tenddo patelar e taxa de carga no tenddo patelar durante
aterrissagens de um salto. Considerando que a restricdo da dorsiflexdo demonstrou
causar um padrdo de aterrissagem de salto rigido, com menor flexdo do quadril e joelho
(DEVITA E SKELLY, 1992; ZHANG et al, 2000), é possivel que a restricdo da
excursdo da dorsiflexdo do tornozelo possa estar associada a maiores forgas de
aterrissagem e taxa de carga na aterrissagem, o que poderia contribuir para sobrecarga

do mecanismo extensor do joelho.

Portanto, o objetivo deste estudo foi avaliar a associacdo entre o pico de
dorsiflexdo do tornozelo e a excursdo de dorsiflexdo do tornozelo durante a aterrissagem
com o pico da FRSv, taxa de carga da FRSv, o pico da forca no tendédo patelar, taxa de
carga da forca no tenddo patelar e o pico do momento flexor plantar do tornozelo
durante a aterrissagem da tarefa de single-leg drop vertical jump. Nossa hipétese é que
0 pico de dorsiflexdo do tornozelo e a excursdo de dorsiflexdo do tornozelo estdo
negativamente associados com o pico de FRSv e taxa de carga da FRSv, e com 0 pico
da forca no tenddo patelar e taxa de carga da forca no tenddo patelar, e positivamente

associados com o pico do momento flexor plantar do tornozelo.

4.3 METODOS
43.1 PARTICIPANTES

Vinte e seis atletas recreacionais - que praticavam esporte ao menos trés vezes
por semana - envolvidos em esportes que envolvam saltos (handebol, basquetebol e
voleibol), de ambos os sexos, foram recrutados dos times esportivos locais entre 2018 e
2019. Apds assinarem um termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) aprovado
pelo comité de ética da Universidade Federal de Sdo Carlos (Apéndice B), todos os
atletas foram avaliados para os critérios de incluséo e exclusdo. Atletas recreacionais
saudaveis com idade entre 18 e 35 anos foram incluidos. Os participantes foram
excluidos se eles tivessem historico de alguma lesdo nos membros inferiores ou coluna

lombar nos ultimos 12 meses, relato de dor ou desconforto que interferisse na avaliacéo
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ou apresentavam distdrbios neuroldgicos ou vestibulares que impediam a participacéo
na avaliagdo. O recrutamento foi realizado por meio de flyers nas redes sociais,
universidade e por meio de contato direto com os times da regiéo.

Foi realizado o calculo do tamanho amostral a priori, considerando analise de
correlagdo, por meio do G*Power Software (Versdo 3.1.9.2, Kiel University,
Alemanha). Considerando uma correlacdo de moderada a boa (r=0,5, 0=0,05 ¢ $=0,2),

foi estimado que um minimo de 23 participantes seria necessario para o estudo.

4.3.2 PROCEDIMENTOS

Os participantes foram orientados a evitar atividades fisicas ndo habituais 48
horas antes da avaliacdo. Para a avaliacdo, os participantes usaram top esportivo
(participantes do sexo feminino), bermuda e ténis esportivo neutro (Asics Gel-Equation
5), fornecido pelo examinador. Apenas o membro inferior dominante foi avaliado. O
membro inferior dominante foi determinado perguntando aos participantes qual perna
eles usavam para chutar uma bola (SCATTONE SILVA et al, 2017).

4.3.3 SINGLE-LEG DROP VERTICAL JUMP

A avaliacdo biomecéanica foi realizada usando um sistema de analise
tridimensional do movimento (Vicon Motion Systems Ltd, Oxford) com seis cameras
(Bonital0) sincronizadas com uma plataforma de forca AMTI Force and Motion
(Modelo OPT400600HF-2000) (Figural) durante a tarefa de single-leg drop vertical
jump, sendo utilizada para aquisicdo dos dados uma taxa de amostragem de 240 Hz para
os dados cinematicos e de 1200 Hz para os dados cinéticos. O Nexus System 2.9.3
Software (Vicon Motion Systems Ltd, Oxford) e The Motion Monitor Software

(Innovative Sports Training, Chicago) foram utilizados para analise dos dados.
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Figura 1 Ambiente de coletas e sistema de camera e plataforma de forca.

Apds a calibracdo do sistema, 0 mesmo pesquisador posicionou marcadores
refletivos (14 mm de didmetro) nos seguintes pontos anatémicos: apice da crista iliaca
bilateralmente, espinhas iliacas anterossuperiores e posterossuperiores, primeira
vértebra sacral. Para 0 membro inferior dominante, foram adicionados marcadores no
trocanter maior, condilos femorais medial e lateral, maléolos medial e lateral,
imediatamente sobre as cabecas do segundo e quinto metatarsos (sobre o ténis),
imediatamente sobre ambos os calcaneos (sobre o ténis) e na base do quinto metatarso.
Além disso, dois clusters foram adicionados na face lateral da coxa e perna dos
participantes (MARTINEZ et al 2018) (Figura 2). Em seguida, o participante foi
posicionado no centro da plataforma de forca e uma calibracdo estatica foi realizada
para alinhar o participante com o sistema de coordenadas global. Para a tarefa de single-
leg drop vertical jump, os participantes foram posicionados sobre uma caixa de 31
centimetros de altura com os bracos cruzados sobre o peito e instruidos a descer da
caixa aterrissando com o membro inferior dominante no centro da plataforma de forca.
Imediatamente apos tocar a plataforma de forca, os participantes realizavam um salto
vertical unipodal maximo (MARTINEZ et al 2018). Todos os participantes realizaram
cinco saltos para familiarizacdo. Apds dois minutos de descanso, cinco tentativas
validas foram registradas. Uma tentativa foi considerada valida se o participante
realizasse a tarefa com os bragos cruzados sobre o peito, saindo da caixa sem pular,

descer ou perder o equilibrio e se a aterrissagem ocorresse no centro da plataforma de
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forca. Durante o teste, nenhuma pista visual ou verbal ou instrucfes de aterrissagem foi

dada ao participante.

Figura 2 Modelo de colocacdo dos marcadores refletivos para anélise do Single Leg Drop
Vertical Jump.

4.3.4 ANALISE DOS DADOS

O processamento dos dados cinéticos e cinematicos foi realizado no The
Motion Monitor Software, utilizado para a criagdo do modelo biomecanico dos
segmentos corporais. Os angulos de Euler foram calculados utilizando o sistema de
coordenadas recomendados pela Sociedade Internacional de biomecénica (GROOD E
SUNTAY, 1983; WU et al, 2002). O centro articular do joelho foi considerado como o
ponto médio entre os condilos femorais medial e lateral, enquanto o centro articular do
tornozelo foi definido como o ponto médio entre os maléolos medial e lateral. A flexdo
do joelho (utilizada para o célculo do pico da forca no tenddo patelar) foi avaliada como
0 angulo entre a coxa e a perna e a dorsiflex&o do tornozelo foi avaliada como o angulo
entre 0 pé e a perna, ambos no plano sagital. Os dados cinematicos e cinéticos foram
filtrados utilizando um filtro passa baixa Butterworth, de segunda ordem, atraso de fase
zero, frequéncia de corte de 12 Hz e um filtro passa baixa Butterworth, de quarta ordem,
atraso de fase zero e frequéncia de corte de 50 Hz, respectivamente.

Os picos do momento extensor do joelho e flexor plantar do tornozelo
(momentos articulares internos) foram calculados por dinamica inversa. Para o
processamento dos dados e extracdo das variaveis de interesse foi utilizado o Matlab
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Software (Mathworks, Natick, Massachusetts, EUA, versdo 9.0.0.341360, R2016a) As
variaveis de interesse foram extraidas durante a fase de aterrissagem, que foi definida
como o periodo entre o contato inicial do pé com a plataforma de forca — quando a
FRSv ultrapassou 10 Newtons — e o pico de flexdo do joelho. As variaveis de interesse
foram: pico de dorsiflexao do tornozelo; excurséo de dorsiflexdo do tornozelo (definida
como a diferenga entre o pico de dorsiflexdo do tornozelo e o angulo do tornozelo no
contato inicial do pé); pico do momento flexor plantar do tornozelo normalizado pela
massa corporal pico da FRSv normalizado pela massa corporal; taxa de carga da FRSv;
pico da forga no tenddo patelar normalizado pela massa corporal; e taxa de carga da
forca no tend&o patelar. A taxa de carga da FRSv foi definida como o pico normalizado
da FRSv dividido pelo tempo para atingir esse pico. O pico da for¢ca no tenddo patelar
foi calculado como o momento articular do joelho dividido pelo braco de momento do
tend&@o patelar (NISSEL E EKHOLM, 1985), estimado por uma equagédo de regresséo
usando o angulo de flexdo do joelho (HERZOG E READ, 1993). A taxa de carga no
tend&o patelar foi definida como o pico da forca no tendédo patelar normalizado dividido
pelo tempo para atingir esse pico (JANSSEN et al, 2013). A média das cinco repeticbes

foi utilizada nas analises.

435 ANALISE ESTATISTICA

As analises estatisticas foram realizadas no Statistical Package for the Social
Sciences Software (SPSS- versdo 19.0.0, SPSS Inc., Chicago, IL, EUA). Inicialmente, a
distribuicdo estatistica e a homocedasticidade foram verificadas com os testes de
Shapiro-Wilk e Levene, respectivamente. Considerando a normalidade dos dados, foi
realizada a correlacdo de Pearson dos dados para investigar a associacdo entre cada
variavel dependente (pico do momento flexor plantar do tornozelo, pico da FRSv, taxa
de carga da FRSv, pico da forca no tenddo patelar e taxa de carga do tenddo patelar) e as
variaveis independentes (pico de dorsiflexdo do tornozelo e excursdo de dorsiflexdo do

tornozelo). O nivel de significancia foi estabelecido em 0,05.

4.4 RESULTADOS
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Os resultados descritivos referentes aos dados demograficos sdo apresentados
na Tabela 1. Os resultados da cinematica e cinética durante o single-leg vertical jump
sdo apresentados na Tabela 2.

Tabela 1 Caracteristicas demograficas dos sujeitos da pesquisa (média + Desvio padrao)

n= 26

Dados demograficos
Homens / Mulheres 21/5
Idade (anos) 23,62 +4,24
Altura (m) 1,76 £ 0,08
Massa corporal (kg) 77,42 £ 13,28
Frequéncia de participacéo no esporte 4,11+£1,03
(vezes/semana)

Esporte (numero de atletas)
Handebol 8
Basquetebol 7
Voleibol 11

Tabela 2 Dados biomecénicos dos sujeitos expressos em média * desvio padrdo (variacao)

Angulos articulares (graus)

Pico de Dorsiflexdo do Tornozelo 16,50 + 4,30 (7,89 — 26,06)
Excursao de Dorsiflexdo do 46,22 + 8,65 (29.17 — 58,77)

Tornozelo
Momento articular (N,m/Kg)
Pico do momento flexor plantar 0,18 £ 0,04 (0,11 -0,29)
Forcas
Pico da FRSv (N/kg) 1,93+0,32 (1,14 -2,41)
Pico da forca no tendéao patelar 3,94+£1,23(2,12-7,32)
Taxa de carga da FRSv (Kg/s) 30,37 £ 9,65 (13,32 - 38,57)

Taxa de carga da Forga no tendao

patelar (Kg/s) 25,80 + 10,74 (10,10 — 46,05)

FRSv= Forga de Reacdo do Solo vertical

A excursdo de dorsiflexdo do tornozelo correlacionou-se positivamente com o
pico do momento flexor plantar do tornozelo (r=0,52; p=0,006) e negativamente com a
taxa de carga FRSv (r=-0,49; p=0,011). No entanto, ndo houve correlacdo entre a
excursao de dorsiflexdo do tornozelo e o pico de FRSv, pico da forga no tend&o patelar

ou taxa de carga da forca no tenddo patelar (Tabela 3). Também foi observada uma
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correlagéo positiva entre o pico de dorsiflex&o do tornozelo e o pico da FRSv (r=0,39;
p=0,049). Por fim, ndo houve correlagdes entre o pico de dorsiflexdo do tornozelo e o
pico de momento flexor plantar do tornozelo, taxa de carga da FRSv, pico da forca no
tenddo patelar ou taxa de carga da forca do tenddo patelar (p>0,05) (Tabela 3). As
representacOes diagramaéticas das correlagfes que apresentaram significancia estatistica
estéo apresentadas na Figura 3.

Tabela 3 Coeficientes de correlacdo de Pearson (r) entre o pico de dorsiflexdo do tornozelo,
excursdo de dorsiflexdo do tornozelo e as varidveis cinéticas.

Excurséo de

Pico de dorsiflexdo do dorsiflexdo do

tornozelo
tornozelo

Pico do momento flexor plantar do r 0,332 0,523
tornozelo p 0,098 0,006*
. r 0,389 0,276
Pico da FRSv o 0,049 0.173
r 0,032 -0,489

Taxa de carga da FRSv o 0.876 0,011*
Taxa de carga da forca no tendéo r -0,004 0,188
patelar p 0,986 0,357
. x 0,039 0,330
Pico da for¢a no tenddo patelar 0.852 0,100
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Figura 3 Representacdo diagramatica da associacdo significativa entre o pico de dorsiflexdo do

tornozelo (A), excursdo de dorsiflexdo do tornozelo (B-C) e variaveis cinéticas.
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4.5 DISCUSSAO

Um estudo prévio observou que a limitacdo da ADM de dorsiflexdo do
tornozelo é um fator de risco para TP (BACKMAN E DANIELSON, 2011) e é
hipotetizado que essa restricdo de movimento resultaria em aumento da carga do tendao
patelar durante tarefas como aterrissagens de salto (MALLIARAS et al, 2006). O
principal resultado deste estudo foi que uma menor excursdo de dorsiflexdo do
tornozelo durante a aterrissagem foi associada a uma maior taxa de carga da FRSv.
Associagdes positivas também foram observadas entre a excursdo de dorsiflexdo do
tornozelo e o pico do momento flexor plantar do tornozelo e entre o pico de dorsiflex&o
do tornozelo com o pico da FRSv. No entanto, ndo houve associacdo entre a excursdo
de dorsiflexdo do tornozelo e o pico de dorsiflexdo do tornozelo com as demais
variaveis cineticas.

No presente estudo, a excursdo de dorsiflexdo do tornozelo durante a
aterrissagem teve uma correlacdo moderada com a taxa de carga da FRSv, o que indica
gue os movimentos do tornozelo tém um impacto significativo na taxa de dissipacdo das
forcas de aterrissagem. De acordo com o conhecimento dos autores, nenhum outro
estudo investigou a associacdo entre a cinematica do tornozelo durante a aterrissagem e
a taxa de carga da FRSv, dificultando a comparacdo de nossos resultados. No entanto,
ao aterrissar do single-leg drop vertical jump (com padrdo de aterrissagem do antepé-
retropé), a forca de reacdo do solo cria um momento dorsiflexor externo e para evitar
dorsiflexdo excessiva, 0s musculos flexores plantares geram um momento interno flexor
plantar (SHIMOKOCHI e al, 2009). Estudos prévios confirmaram que a articulacdo do
tornozelo tem uma importante contribuicdo na dissipacdo da FRSv (DEVITA E
SKELLY, 1992; ZHANG et al, 2000). Devita e Skelly (1992) concluiram que os
musculos flexores plantares do tornozelo sdo responsaveis pela maior parte da absorcéo
de energia durante as aterrissagens, com uma média de 44% do trabalho muscular total.
Dessa forma, uma restricdo da excurséo de dorsiflexdo do tornozelo pode limitar a
contribuicdo dos masculos flexores plantares em exercer forcas durante a aterrissagem,
com o tornozelo potencialmente se tornando menos eficiente perto do final da amplitude
(MALLIARAS et al, 2006). Isso pode entdo resultar em sobrecarga dos membros
inferiores e potencialmente aumentar o risco de leséo (MASON-MACKAY et al, 2017).
A associacdo positiva entre a excursao de dorsiflexdo do tornozelo e 0 momento flexor

plantar do tornozelo, observada no presente estudo, suporta a hipotese de que a excursédo
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de dorsiflex&o do tornozelo influencia a capacidade dos flexores plantares do tornozelo
em dissipar as forcas de aterrissagem. Nesse contexto, estratégias para aumentar a
excursdo de dorsiflexao do tornozelo (como o alongamento dos muasculos da panturrilha
e mobilizacGes posteriores do talus) e a forca excéntrica dos flexores plantares poderiam
ser utilizadas para reduzir a taxa de carga do FRSv.

N&o houve correlagdo entre a excurséo de dorsiflexdo do tornozelo com o pico
da FRSv nos atletas saltadores do presente estudo. No entanto, a associacdo negativa
entre a excursdo da dorsiflexdo do tornozelo com a taxa de carga da FRSv pode ser um
resultado mais relevante em relacdo as lesbes por sobrecarga, uma vez que a taxa de
carga da FRSv é uma derivacdo da FRSv no tempo durante a absor¢do da carga,
enguanto o pico da FRSv é um Unico ponto da curva da FRSv. Como o tecido humano €
viscoelastico, sua resposta a carga é dependente do tempo e os tecidos sdo mais
propensos a lesdes quando submetidos a maiores taxas de carga (EWERS et al, 2002).
Nesse sentido, os tecidos humanos sé&o mais propensos a lesdes quando submetidos a
altas taxas de carga. Desta forma, hipotetizamos que saltos com maior excursdo de
dorsiflexdo do tornozelo podem ser benéficos para reduzir a taxa de carga da FRSv e
potencialmente ajudar a prevenir lesdes por overuse. No entanto, estudos prospectivos
sd0 necessarios para confirmar essa hipdtese.

Interessantemente, apesar da correlacdo entre a maior excursdo de dorsiflexao
do tornozelo e a menor taxa de carga da FRSv, ndo houve associacdo entre a cinematica
do tornozelo e o pico da forca no tenddo patelar ou a taxa de carga da forca no tendéo
patelar. Portanto, a hipdtese de que uma maior excursdo de dorsiflexdo do tornozelo
diminuiria a carga do tenddo patelar ndo foi confirmada. Janssen et al (2013)
encontraram que fatores individuais, como a cinematica do tornozelo por si s, ndo
estavam associados ao pico da forca no tenddo patelar durante as aterrissagens de salto.
No entanto, os autores observaram que uma maior velocidade de dorsiflexdo do
tornozelo, sexo masculino, maior forca do quadriceps e maior velocidade de flexdo do
tronco durante a aterrissagem foram fatores que, combinados, foram capazes de predizer
a forca do tenddo patelar e a taxa de carga (JANSSEN et al, 2013). No entanto, a
excursdo da dorsiflexdo do tornozelo ndo foi uma varidvel nesse estudo. Fatores
proximais ao joelho influenciam as cargas no joelho (BLACKBURN E PADUA, 2009;
SCATTONE SILVA et al, 2017; SHIMOKOCHI et al, 2013). Por exemplo,
Shimokochi et al (2013) encontraram que o0 aumento da flexdo do tronco e do quadril

durante aterrissagens de um salto unipodal diminuiu 0 momento extensor do joelho e a
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FRSv em individuos saudaveis. Similarmente, Blackburn e Padua (2009) mostraram
que uma maior flexdo do tronco durante uma aterrissagem bipodal reduziu a FRSv em
individuos saudaveis. Mais recentemente, Scattone Silva et al (2017) observaram que a
instrucdo verbal para que o atleta aterrissasse com mais flexdo de tronco resultou em
menores picos de momento extensor do joelho e pico da forca no tenddo patelar em
atletas de voleibol e basquetebol de elite com e sem TP. Nesse contexto, 0s sujeitos do
presente estudo que apresentavam menor dorsiflexdo do tornozelo podem ter utilizado
uma estratégia de aumento da flexdo de tronco e quadril para dissipar a FRSv para
minimizar as cargas sobre o tenddo patelar. I1sso poderia explicar a falta de associagao
entre a excursdo de dorsiflex&o do tornozelo com o pico da forca no tenddo patelar e a
taxa de carga no tendao patelar.

Contrario a nossa hipotese inicial, encontramos uma associa¢do positiva entre o
pico de dorsiflexdo do tornozelo e o pico da FRSv. E possivel que o pico de dorsiflexio
do tornozelo por si s6 ndo seja uma varidvel relevante considerando a absorcéo de carga
dos membros inferiores durante uma aterrissagem de salto. Rowley e Richards (2015),
observando aterrissagens com diferentes angulos de flexdo plantar do tornozelo no
contato inicial, mostraram que o aumento da flex&o plantar durante o contato inicial foi
associado a diminuicdo do pico da FRSv e da taxa de carga da FRSv. Isso pode ser
explicado pela maior quantidade de energia absorvida pela contracdo excéntrica dos
musculos gastrocnémio e soleo (SELF E PAINE, 2001). Assim, é possivel que, embora
alguns sujeitos do nosso estudo tenham apresentado maior pico de dorsiflexdo do
tornozelo durante a aterrissagem, o contato inicial pode ter ocorrido com menor flex&o
plantar do tornozelo, o que levou a menor absor¢do da FRSv. Considerando essa
possibilidade, uma analise secundéria foi realizada e observamos que uma menor flexao
plantar no contato inicial foi associada com menor momento flexor plantar (r=0.41,
p<0.04) e maior taxa de carga da FRSv (r=-0,59, p <0,01), o que fornece suporte a nossa
hipotese.

Limitagdes significativas devem ser reconhecidas ao interpretar nossos
achados. A amplitude de movimento passiva do tornozelo ndo foi avaliada.
Considerando que esta é uma avaliacdo de baixo custo e de facil execucdo na pratica
clinica, estudos futuros devem avaliar se existe relacdo entre ADM de dorsiflexdo
passiva do tornozelo e o pico da forca do tenddo patelar, assim como com as taxas de
carga. Apenas atletas recreacionais saudaveis foram avaliados e a extrapola¢do desses

resultados para outra populacdo ndo deve ser feita. Considerando a existéncia de
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diferengas na biomecanica dos membros inferiores entre os sexos, a inclusédo de
participantes do sexo masculino e feminino pode ser considerada uma limitagdo deste
estudo. No entanto, decidimos incluir atletas do sexo masculino e feminino para
aumentar a validade externa do estudo. Além disso, em uma andlise secundaria,
excluindo as participantes do sexo feminino, os resultados néo se alteraram. Além disso,
um modelo bidimensional de calculo da for¢a do tenddo patelar € muito limitado e pode
superestimar a forca real no tenddo patelar, uma vez que o tenddo patelar possui uma
estrutura tridimensional. Apenas a cinematica do tornozelo foi considerada neste estudo
e outros movimentos articulares podem explicar melhor as cargas no tenddo patelar.
Outra limitacdo importante do estudo foi que o uso de um modelo biomecénico baseado
na dindmica inversa ndo permitiu a analise da coativacdo dos musculos ao redor do
joelho (WILSON et al, 2015), o que pode subestimar significativamente as forcas no
tenddo patelar. Por fim, nosso desenho de estudo indica associagdo entre variaveis, mas
nédo pode determinar causalidade.

4.6 CONCLUSAO

Uma maior excurséo de dorsiflexdo do tornozelo foi associada com a menor
taxa de carga da FRSv em atletas saltadores. Além disso, uma associacdo positiva entre
a excursdo de dorsiflexao do tornozelo e o pico do momento flexor plantar do tornozelo
foi observada durante o single-leg drop vertical, sem associacdo entre a cinematica do
tornozelo e as forgas no tendd@o patelar. Esses resultados sugerem que o aumento da
excursdo de dorsiflexdo do tornozelo pode ser uma estratégia importante para reduzir as
cargas nos membros inferiores durante as aterrissagens, mas nao deve ser visto como o

principal fator para reduzir as cargas no tendao patelar.
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5.1 RESUMO

Contextualizacdo: A contribuicdo articular na dissipacdo da forca de reacdo do solo
vertical (FRSv) em atletas com reconstrucdo do ligamento cruzado anterior (LCA)
normalmente € avaliada usando os picos dos momentos extensores (momentos
internos). Porém, a andlise dos momentos extensores no pico da FRSv deve fornecer
informacBes mais relevantes.

Hipoteses: O momento extensor do joelho sera menor, enquanto 0s momentos
extensores do quadril e do tornozelo no pico da FRSv serdo maiores no membro
envolvido do grupo com reconstrugéo do LCA.

Desenho do estudo: Estudo caso controle

Meétodos: Dados cinéticos de 12 sujeitos com reconstru¢do do LCA (GRLCA) e 14
sujeitos sadios (GC) foram avaliados durante a fase de aterrissagem do single-leg drop
vertical jump. O pico da FRSv, os picos dos momentos extensores, 0S momentos
extensores no pico da FRSv e o momento total de suporte foram comparados entre 0s
membros envolvido e ndo envolvido do GRLCA (teste t pareado) e entre 0 membro
envolvido e o GC (teste t para amostras independentes).

Resultados: O pico da FRSv e 0 momento extensor do joelho no pico da FRSv foram
maiores no membro envolvido do GRLCA do que no GC. Nenhuma outra diferenca foi
encontrada.

Concluséo: O musculo quadriceps possui uma contribuicdo importante na dissipacéo da
FRSv durante a aterrissagem do single-leg drop vertical jump em atletas submetidos a
reconstrucdo do LCA com tend@es flexores autdgenos ipsilaterais.

Relevancia clinica: Esses resultados sugerem que maior carga ocorre no LCA do

membro envolvido no instante do pico da FRSv.

Palavras-Chave: biomecanica; joelho; cinética; aterrissagem; momentos articulares
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5.2 INTRODUCAO

Estima-se que a incidéncia de ruptura do ligamento cruzado anterior (LCA)
seja de 30 lesBes para cada 100.000 pessoas (LOBB et al, 2012), atingindo mais de
120.000 atletas (HEWETT et al., 2013) e sendo realizadas mais de 250.000 cirurgias de
reconstrugdo do LCA anualmente nos Estados Unidos da América (HARRIS et al,
2014). A maioria das lesdes do LCA ocorre na auséncia de um contato direto entre 0s
atletas (AGEL et al, 2005) e, frequentemente, durante tarefas que exigem mudancas de
direcdo, desaceleracéo e aterrissagens de um salto (KROSSHAUG et al, 2007). Apesar
dos avangos atuais nas técnicas de reconstrucdo do LCA, apenas 65% das pessoas
retornam ao seu nivel prévio de esporte (ARDERN et al, 2014) e a taxa de segunda
lesdo em jovens atletas que retornaram ao esporte dentro de um ano € de
aproximadamente 20% (WIGGINS et al, 2016). Além disso, aproximadamente 1 em 4
pacientes (25,9%) desenvolve osteroartrite radiografica moderada a severa em até 20
anos apos a reconstrucdo do LCA (EVERHART et al, 2021).

O papel funcional da extremidade inferior durante a aterrissagem de um salto é
aceitar, dissipar e transmitir eficientemente a forga de reacdo do solo (DEVITA e
SKELLY, 1992). Durante a aterrissagem de um salto, a forca de reacdo do solo produz
momentos externos flexores no quadril e joelho e dorsiflexor (na aterrissagem sobre o
antepé) no tornozelo. Assim, a acdo excéntrica dos musculos extensores do quadril e
joelho e flexores plantares do tornozelo (momentos internos extensores) é necessaria
para contrabalancar esses momentos externos flexores (SHIMOKOCHI et al, 2009). No
entanto, atletas submetidos a reconstrucdo do LCA usualmente apresentam déficits de
forca e alteracBes biomecanicas durante a aterrissagem de saltos que podem predisp6-
los & segunda lesdo e a osteoartrite de joelho (PATERNO et al, 2010; TOURVILLE et
al, 2014). Uma recente revisdo sistematica e meta-andlise concluiu que o momento
extensor do joelho estd diminuido no membro envolvido de atletas com reconstrucdo do
LCA durante aterrissagens bilaterais (LEPLEY et al, 2018). No entanto, embora muitos
estudos tenham realizado as avaliagcdes biomecanicas durante aterrissagens bilaterais, as
aterrissagens unilaterais podem ter maior validade ecologica pois as lesbes do LCA
frequentemente ocorrem durante o contato de uma perna com o solo (KING et al, 2018).
Assim como para as aterrissagens bilaterais, duas outras revisdes sistematicas e meta-
analises (JOHNSTON et al, 2018; KOTSIFAKI et al, 2019) concluiram que 0 momento
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extensor do joelho est4 diminuido no membro envolvido de atletas com reconstrucéo do
LCA durante aterrissagens unilaterais.

Além de um reduzido momento extensor do joelho, Oberlander et al (2013)
relataram um maior momento extensor do quadril e flexor plantar do tornozelo no
membro envolvido de atletas com reconstrugdo do LCA durante a aterrissagem do
single-leg hop for distance test. No entanto, quando avaliando as alteragBes cinéticas
que ocorrem durante a aterrissagem de um salto apds a reconstrucdo do LCA, a maior
parte dos estudos usou os valores de pico dos momentos articulares. Porém, os valores
de pico ou as diferencas dos picos entre os membros podem ndo ocorrer no mesmo
instante da aterrissagem, tornando a comparacdo entre os estudos potencialmente
inapropriada ou inconsistente (KING et al, 2018). Além disso, 0s picos dos momentos
das articulacdes do membro inferior podem ocorrer ap6s o pico da forca de reacdo do
solo vertical (FRSv). Desta forma, para uma melhor compreensdo de como cada
articulacdo contribui para a dissipacdo da FRSv durante a aterrissagem de um salto,
seria mais relevante avaliar os momentos articulares no pico dessa forca.

O objetivo do estudo foi comparar o pico da FRSv, os picos dos momentos e 0s
momentos do quadril, joelho e tornozelo (momentos internos no plano sagital) no pico
da FRSv durante a fase de aterrissagem do single-leg drop vertical jump (SLDVJ) entre
0 membro envolvido e ndo envolvido de atletas com reconstrucdo do LCA e com atletas

nao-lesados.

5.3 METODOS
5.3.1 DESENHO DO ESTUDO

Este estudo envolveu uma analise comparativa caso-controle de um coorte com
participantes com reconstrucdo do LCA e sujeitos sadios. O estudo foi conduzido de
junho de 2018 a fevereiro de 2020 no Laboratério de Avaliacdo e Intervencdo em
Ortopedia e Traumatologia da Universidade Federal de S&o Carlos — UFSCar. Todos 0s
participantes assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido, e o projeto foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisas em Seres Humanos da UFSCar (CAAE:
81162717.5.0000.5504).
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5.3.2 PARTICIPANTES E CRITERIOS DE ELIGIBILIDADE

Participaram do estudo 26 atletas recreacionais que praticavam esportes que
envolvem saltos (handebol, basquetebol e voleibol), de ambos os sexos, e que
praticavam atividade esportiva pelo menos trés vezes na semana, sendo 12 com
reconstrucdo do LCA (Grupo Reconstrugdo do LCA; GRLCA) e 14 sujeitos sadios
(Grupo Controle; GC). Os critérios de inclusdo no GRLCA foram: (1) idade de 18 a 35
anos, (2) lesdo unilateral do LCA por um mecanismo sem contato direto, (3)
reconstrugdo cirurgica ha no minimo 12 meses, usando enxerto autégeno ipsilateral dos
tendBes flexores (semitendineo ou semitendineo/grécil), (4) indice de simetria para a
forca excéntrica do quadriceps > 90%, (5) indice de simetria para single-leg hop test for
distance > 90%, (6) ter realizado reabilitacdo ap0s a cirurgia, com alta médica e
fisioterapéutica, (7) ter retornado ao esporte, (8) lesdo isolada do LCA, sem grandes
lesbes meniscais ou condrais, (9) sem histéria de lesdes no membro inferior
contralateral ou coluna lombar nos ultimos 12 meses. Os participantes foram excluidos
se eles tivessem rupturas grau Il dos ligamentos colaterais, lesbes concomitantes das
estruturas do canto pdstero-medial ou postero-lateral ou historia de outras cirurgias nos
membros inferiores. No GC foram incluidos participantes pareados ao GRLCA em
relacdo ao sexo, idade, altura, massa corporal e nivel de atividade fisica (avaliado pela
versdo curta do questiondrio IPAQ - International Physical Activity Questionnaire)
(CRAIG et al, 2003; PARDINI et al, 2001), sem historia de lesdo ou cirurgia nos

membros inferiores ou na coluna lombar nos Gltimos 12 meses.

5.3.3 PROCEDIMENTOS

5.3.3.1 Avaliagéo biomecéanica durante o single-leg drop vertical jump (SLDVJ)

A avaliacdo biomecéanica foi realizada usando um sistema de analise
tridimensional do movimento (Vicon Motion Systems Ltd, Oxford) com seis cameras,
sincronizado com uma plataforma de forca AMTI Force and Motion force plate (Model
OPT400600HF-2000), durante o SLDVJ. Para a aquisi¢cdo dos dados foi usada uma
frequéncia de amostragem de 240 Hz para os dados cinematicos e 1200 Hz para 0s
dados cinéticos. O Nexus System 2.9.3 Software (Vicon motion Systems Ltd, Oxford) e o
The Motion Monitor Software (Innovative Sports Training, Chicago) foram usados para
a coleta e andlise dos dados. Para a avaliacdo, os participantes vestiram um top

esportivo (mulheres), shorts e um calgado esportivo neutro (Asics Gel-Equation 5),
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fornecidos pelo examinador. Marcadores refletivos (14 mm de diametro) foram
posicionados sobre os seguintes locais: incisura jugular, ambos os acrémios, processo
espinhoso da sétima vertebra cervical, processo espinhoso da décima vértebra toracica,
bilateralmente nas cristas iliacas, bilateralmente nas espinhas iliacas anterossuperiores e
posterossuperiores e primeira vertebra sacral. Para 0s membros inferiores, 0s
marcadores foram posicionados sobre o trocanter maior do fémur; condilos femorais
medial e lateral; sobre o calcado, imediatamente sobre as cabecas do segundo e quinto
metatarsos; no calcado, imediatamente sobre ambos os calcaneos e base do quinto
metatarso. Além disso, quatro clusters foram fixados sobre o aspecto lateral das coxas e
pernas dos participantes (MARTINEZ et al, 2018).

O participante foi posicionado no centro da plataforma de forca e uma medida
estatica foi realizada para alinha-lo com o sistema de coordenadas global. Para o
SLDVJ, os participantes foram posicionados sobre uma caixa de madeira de 31 cm de
altura, com os bragos cruzados na frente do torax e instruidos a “dar um passo” para
fora da caixa e aterrissar, com esse membro inferior, no centro da plataforma de forca.
Os participantes foram instruidos para, imediatamente apds tocar a plataforma de forca,
realizar um salto vertical unipodal maximo (MARTINEZ et al, 2021). Os participantes
realizaram cinco SLDVJ para familiarizacdo. Ap6s dois minutos de repouso, cinco
tentativas validas foram registradas. A tentativa foi considerada valida se o participante
realizou a tarefa com os bragos cruzados no torax; “deu um passo” para fora da caixa de
madeira sem saltar, abaixar ou perder o equilibrio; e aterrissou sobre o centro da
plataforma de forca. Durante o teste, nenhuma pista visual/verbal ou instrugdes sobre a
aterrissagem foi fornecida aos participantes. Ambos os membros inferiores do GRLCA
(envolvido e ndo envolvido) e 0 membro dominante do GC foram avaliados. O membro
inferior dominante foi determinado perguntando aos participantes qual membro inferior

eles usam para chutar uma bola.
5.3.4 REDUCAO DOS DADOS

O processamento dos dados cinematicos e cinéticos foi realizado no The
Motion Monitor Software (Innovative Sports Training, Chicago), com a criacdo do
modelo biomecanico dos segmentos corporais. Os angulos de Euler foram calculados
usando as recomendacOes de sistema de coordenadas articular da Sociedade
Internacional de Biomecénica (GROOD e SUNTAY, 1983; WU et al, 2002). O centro

articular do quadril foi estimado usando o método de Bell et al (1989, 1990). O centro
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articular do joelho foi considerado como o ponto médio entre os epicondilos femorais
medial e lateral e o centro articular do tornozelo como o ponto médio entre os maléolos
medial e lateral. Os momentos extensor do quadril, extensor do joelho e flexor plantar
do tornozelo (momentos articulares internos) foram calculados por dinamica inversa. Os
momentos articulares foram normalizados pela massa corporal. Para a analise
estatistica, a média dos momentos articulares (média das cinco tentativas) foi usada.
Além dos momentos articulares individuais, 0 momento total de suporte foi calculado.
Para isso, as médias dos momentos extensores do quadril e joelho e flexor plantar do
tornozelo foram somadas (WINTER, 2009).

Matlab Software (Mathworks, Natick, Massachusetts, USA, 2008b) foi usado
para 0 processamento das varidveis de interesse. As varidveis de interesse foram
calculadas para a fase de aterrissagem do salto, definida como o periodo entre o contato
inicial do pé com a plataforma de forca — quando a FRSv excedeu 10 N — e o pico de
flexdo do joelho. As variaveis de interesse foram:

a- Picos dos momentos extensores do quadril e joelho, e pico do momento flexor
plantar do tornozelo;

b- Momento total de suporte usando para o calculo a média dos picos dos
momentos extensores do quadril e joelho, e flexor plantar do tornozelo;

c- PicodaFRSy;

d- Momentos extensores do quadril e joelho, e momento flexor plantar do
tornozelo no pico da FRSy;

e- Momento total de suporte no pico da FRSv - para o calculo, a média dos
momentos extensores do quadril e joelho e flexor plantar do tornozelo no pico
da FRSv foi usada.

Os dados cinematicos foram filtrados com um filtro Butterwort de segunda
ordem, passa baixa, com atraso de fase zero e frequéncia de corte de 12HZ enquanto
para os dados cinéticos foram filtrados usando um filtro Butterworth, passa-baixa, de

quarta ordem, com atraso de fase zero, e com frequéncias de 50 Hz.

5.3.5 ANALISE ESTATISTICA

Os dados foram analisados, considerando a distribuicdo estatistica e
homogeneidade de variancias, por meio dos testes de Shapiro Wilk e Levene,
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respectivamente. Testes-t pareados foram usados para verificar diferengas entre o
membro envolvido e o membro ndo-envolvido do GRLCA. Testes-t para amostras
independentes foram usados para verificar diferencas entre 0 membro envolvido do
GRLA e o GC. A fim de evitar a perda de potenciais achados clinicamente
significativos, nenhuma correcdo estatistica foi aplicada (PERNEGER, 1998). Os
tamanhos de efeitos (Cohen's d) também foram calculados para determinar a
significancia das diferencas observadas e foram classificados de pequeno, meédio e
grande como d= 0,2, d=0,5 e d>0,8, respectivamente (SULLIVAN e FEINN, 2012). O
nivel de significancia foi de 5%. Todos o0s testes estatisticos foram realizados usando o
SPSS software (SPSS Inc, Chicago, USA).

5.4 RESULTADOS

As caracteristicas dos sujeitos da pesquisa estdo mostradas na Tabela 1. Os
resultados da analise cinética durante 0 SLDVJ estdo mostrados na tabela 2.

O momento extensor do joelho no pico da FRSv foi significativamente maior
no membro envolvido do GRLCA do que no GC (p<0.01). Além disso, o pico da FRSv
também foi significativamente maior no membro envolvido do GRLCA do que no GC
(p=0.016). Nao houve outras diferencas entre 0 membro envolvido do GRLCA e o GC,
bem como ndo foi encontrada nenhuma diferenca entre os membros envolvido e néo-
envolvido do GRLCA (p>0.05).
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Tabela 1 Caracteristicas dos sujeitos (Média + Desvio padrao)

GACL (n=12) GC (n=14)
Homens / Mulheres 6/6 8/6
Idade (anos) 26,66 + 4,54 24,07 + 4,23
Altura (m) 1,71+£0,07 1,79+£0,09
Massa corporal (kg) 70,18 £ 11,01 78,48 £ 17,26
(F\:zg:sélr;g:ﬁacliqz)participagéo no esporte 4,25 +1.29 4,00+ 1,04
Single Hop Test (m) 5,25+ 3,03 4,78 £ 3,25
indice de simetria no Single Hop Test (%) 95,33 + 3,94 99,37 + 7,06
indice de simetria da forca do Quadriceps (%) 90,62 + 2,07 91,74+2.21
Tempo entre leséo e cirurgia (meses) 18,28 + 16,64 NA
Tempo de retorno ao esporte (meses) 8,42 + 3,03 NA

GLCA, grupo de reconstrucdo do ligamento cruzado anterior; GC, grupo controle; NA, ndo aplicavel;
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Tabela 2 Comparacéo entre os membros do GRLCA e entre os grupos durante a aterrissagem do single-leg drop vertical jump.

Envolvido vs Nao-envolvido

Envolvido vs Controle

Envolvido encloe}?/; do Controle Valor Diferenca média Tamanho | Valor Diferenca média Tamanho
dep (95% IC) de efeito dep (95% IC) de efeito

Valores de Pico
Momento extensor do Quadril 0,46 + 0,47 0,37 + 0,45 0,59 + 0,39 0,36 0,08 (-0,10 a 0,26) -0,20 0,44 -0,13 (-0,48 a 0,22) -0,30
Momento extensor do Joelho 1,92+0,44 2,03+0,39 1,60 £0,42 0,34 -0,11 (-0,36 a 0,13) 0,27 0,07 0,32 (-0,03a0,67) 0,72
¥O"r?§;:f’of'exor plantar do 1,89+037  189+052  1,60+036 | 1,00 000(023ta0023) 0,00 0054 0,29 (-0,01a0,58) 0,77
Momento Total de Suporte 4,26 £ 0,72 4,30 + 0,54 3,78 £ 0,70 0,85 - 0,33 (-0,42 a0,35) 0,06 0,099 0,48 (-0,10 a 1,06) 1,71
Forca de Reacédo do Solo
vertical (FRSV) 20,43+£3,20 20,89 £ 2,66 17,57 £ 2,36 0,56 -0,41 (-0,44 a 0,83) 0,16 0,016 * 2,83 (0,57 a 5,09) 1,00
Valores no Pico da Forca de Reacdo do Solo Vertical (FRSv)
Momento extensor do Quadril 0,32+ 1,03 0,76 + 0,72 0,14 + 0,61 0,24 -0,43 (-1,22 a 0,35) 0,50 0,57 0,18 (-0,49 a 0,86) 0,21
Momento extensor do Joelho 1,69 £ 0,45 1,65+ 0,66 1,09 +£0,44 0,77 0,04 (-0,25a 0,33) -0,07 <0,01 * 0,59 (0,24 a 0,95) 1,31
#";?;;gfg'exor plantar do 133+£0,66  131+067  1,09+051 | 081  0,02(-0,19 a0,24) -0,03 0,29 0,24 (-0,22 2 0,72) 0,42
Momento Total de Suporte 3,35+ 1,47 3,72+ 147 2,43+0,74 0,43 -0,37 (-1,38 2 0,63) 0,25 0,068 0,91 (-0,08 2 1,91) 0,77
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5.5 DISCUSSAO

A principal novidade do presente estudo foi 0 maior momento extensor do
joelho no pico da FRSv no membro envolvido do GRLCA quando comparado ao GC.
Além disso, o pico da FRSv também foi significativamente maior no membro envolvido
do GRLCA do que no GC. Duas recentes revisdes sisteméaticas e meta-analises
(JOHSTON et al, 2018; LEPLEY et al, 2018) concluiram que pessoas com reconstrucéo
do LCA realizam aterrissagens de saltos unipodais com menor momento extensor do
joelho e menor pico da FRSv sobre o membro envolvido quando comparado ao membro
ndo-envolvido e a um GC. Lepley et al (2018) afirmaram que essa pode ser uma
estratégia usada por atletas com reconstrucdo do LCA para retirar a carga do joelho com
reconstrucdo do LCA. E importante observar que a maioria dos estudos incluidos nessas
revisdes sistematicas usou o pico do momento extensor do joelho na aterrissagem do
salto como variavel (ERNST et al, 2000; GOKELER et al, 2009; ORISHIMO et al,
2010; ROOS et al, 2014; TRIGSTED et al, 2017; WEBSTER et al, 2004). Nenhum dos
estudos avaliou 0 momento extensor do joelho no pico da FRSv. Quando comparando
0s membros inferiores de uma pessoa ou 0s membros inferiores de diferentes pessoas,
os valores de pico do momento extensor do joelho podem n&o ocorrer no mesmo
instante da aterrissagem, tornando as comparagfes potencialmente inapropriadas ou
inconsistentes (KING et al, 2018). Além disso, o pico do momento extensor do joelho
pode ocorrer ap6s o pico da FRSv. Considerando essa possibilidade, uma andlise
secundaria foi conduzida e nds observamos que 0s picos dos momentos extensores do
joelho ocorreram ap6s os picos da FRSv nos membros envolvido (8,19 + 1,71 vs 5,12 +
1,12 % da fase de aterrissagem) e ndo envolvido (7,81 + 2,2 vs 5,34 + 1,48 % da fase de
aterrissagem) do GRLCA e no membro dominante do GC (9,61 + 2,63 vs 5,62 + 1,27%
da fase de aterrissagem). Assim, 0 uso do pico do momento extensor do joelho para
compreender como o musculo quadriceps contribui para a dissipagdo da FRSv pode ser

inadequado.

Um outro aspecto que deve ser considerado é que a reducdo no pico do
momento extensor do joelho encontrado em alguns estudos pode ser uma compensacao
ao déficit de forga do musculo quadriceps comumente observado apds a reconstrugao do
LCA (BERCHUCK et al, 1990). No entanto, o déficit de for¢ca do mdsculo quadriceps é
mais evidente apos a reconstrugdo do LCA com enxerto autdgeno ipsilateral do tendao
patelar (PETERSEN et al, 2014). Parte dos estudos que encontrou reducdo do pico do
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momento extensor do joelho no membro envolvido incluiu participantes que realizaram
a reconstrucdo do LCA usando enxerto autdgeno ipsilateral do tenddo patelar (ERNST
et al, 2000; GOKELER et al, 2009; ORISHIMO et al, 2010; TRIGSTED et al, 2017).
Isso poderia explicar, pelo menos parcialmente, a diferenca entre os resultados desses
estudos e 0s nossos resultados. Reforcando essa hipotese, Webster et al (2004)
encontraram, durante o horizontal hop e vertical hop, reducdo no momento externo
flexor do joelho (momento interno extensor) no membro envolvido (quando comparado
ao membro ndo-envolvido) no grupo submetido a reconstrucdo do LCA com enxerto
autogeno ipsilateral do tenddo patelar, mas ndo no grupo submetido a reconstrugdo com

enxerto autdgeno ipsilateral dos tenddes flexores.

Embora tenha havido diferenca no momento extensor do joelho no pico da
FRSv entre o membro envolvido do GRLCA e o GC, ndo houve diferenca entre o
membro envolvido e o membro ndo-envolvido do GRLCA. Paterno et al (2010)
identificaram que a maior assimetria (diferenca entre os lados) no momento extensor do
joelho no contato inicial durante a aterrissagem do bilateral drop vertical jump foi
preditiva da segunda lesdo do LCA. Porém, esses autores nao avaliaram se a assimetria
durante aterrissagens de saltos unipodais também ¢é preditiva da segunda lesdo do LCA.
A revisdo sistematica de Johston et al (2018) também concluiu que atletas com
reconstrucdo do LCA realizam aterrissagens de saltos unipodais com menor momento
extensor do joelho sobre o membro envolvido quando comparado ao membro néo-
envolvido. Porém, é dificil confrontar os resultados do nosso estudo com os da
literatura, pois nenhum dos estudos prévios usou 0 momento extensor do joelho no pico
da FRSv para comparar os membros. Além disso, Johston et al (2018) excluiram da
revisao estudos que avaliaram tarefas que envolviam saltos imediatamente apds a
aterrissagem. Essas diferencas metodoldgicas podem estar relacionadas as diferencas

nos resultados.

N&o foram observadas diferengas no pico do momento extensor do quadril e
flexor plantar do tornozelo entre 0 membro envolvido e o ndo-envolvido do GRLCA,
bem como entre 0 membro envolvido do GRLCA e o GC. Apesar das diferencas
metodoldgicas entre a tarefa avaliada no presente estudo e as tarefas avaliadas nos
estudos incluidos na revisdo de Johston et al (2018), esses autores concluiram que nédo
ha diferenca no pico do momento extensor do quadril e flexor plantar do tornozelo

quando comparando 0 membro envolvido com o ndo envolvido, bem como comparando
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0 membro envolvido com o GC. Avaliando uma tarefa (aterrissagem de uma altura)
similar & avaliada no presente estudo, Vairo et al (2008) ndo encontraram diferenca no
pico do momento extensor do quadril entre 0 membro envolvido e 0 ndo envolvido do
GRLCA, bem como entre 0 membro envolvido do GRLCA e o GC.

E interessante observar que embora o0 momento extensor do joelho no pico da
FRSv tenha sido maior no membro envolvido do GRLCA do que no GC, ndo houve
diferenca no momento total de suporte no pico da FRSv. Esse resultado pode indicar
que o musculo quadriceps possui uma contribuicdo importante na dissipacdo da FRSv
durante a aterrissagem do SLDVJ em atletas submetidos a reconstru¢do do LCA com
enxerto autogeno ipsilateral dos tenddes flexores. No entanto, € importante observar que
0 momento extensor do joelho é altamente preditivo da forca de cisalhamento anterior
na tibia proximal (SELL et al, 2007). Por sua vez, a forca de cisalhamento anterior na
tibia proximal tem relacdo com a carga no LCA (BUTLER et al, 1980). Assim, 0s
resultados do nosso estudo sugerem a presenca de uma maior carga sobre o enxerto no
instante do pico da FRSv. Adicionalmente, o maior pico da FRSv no membro envolvido
do GRLCA pode levar a maiores forcas compressivas no joelho e, desta forma,

aumentar o risco de desenvolvimento de osteoartrite pds-traumatica precoce.

Este estudo teve limitaces que precisam ser reconhecidas. O pequeno tamanho
da amostra pode ter impedido a identificacdo de diferencas em algumas variaveis do
estudo (erro tipo Il). N&o obstante, diferencas significativas com tamanhos de efeito
grandes foram observadas. Estudos futuros com um maior tamanho da amostra séo
necessarios para confirmar essas diferencas. Apenas atletas jovens foram incluidos neste
estudo, portanto, a generalizacdo desses resultados para outras populagdes deve ser feita

com cautela.

5.6 CONCLUSAO

Atletas submetidos a reconstrucdo do LCA apresentaram maior pico da FRSv e
maior momento extensor do joelho no pico da FRSv no membro envolvido quando
comparados a atletas sadios, durante a aterrissagem do SLDVJ. Porém, ndo houve
diferenca no momento total de suporte no pico da FRSv entre 0 membro envolvido do
GRLCA e o GC. Esses resultados sugerem que maior carga ocorre no enxerto do LCA

no instante do pico da FRSv.

57



6. CONCLUSAO GERAL DA TESE

Considerando a analise da aterrisagem do salto na tarefa de single-leg drop
vertical jump, observamos que em atletas sadios uma menor excursao de dorsiflexdo do
tornozelo estd associada a uma maior carga na articulagdo do joelho observada pela
correlagdo negativa entre a excursdo da dorsiflexdo do tornozelo e a taxa de carga da
forca de reacdo do solo vertical e pela correlacdo positiva entre a excursdo da
dorsiflexdo do tornozelo com o pico do momento flexor plantar do tornozelo.
Entretanto, ndo houve correlacdo entre a dorsiflexdo do tornozelo e as forcas no tendao
patelar, ndo permitindo nenhuma conclusdo quanto a influéncia da cinemética do
tornozelo e a Tendinopatia patelar. JaA observando atletas com reconstrucdo do
ligamento cruzado anterior durante a aterrissagem do salto observamos que, quando
comparado o membro reconstruido ao membro dominante de um atleta sadio, esses
atletas apresentam maior carga sobre a articulacdo do joelho e maior exigéncia dos
musculos do mecanismo extensor do joelho quando observado o momento do pico da
forca de reacdo do solo, podendo resultar em maior carga sobre o enxerto desses atletas

e se associar a piores prognadsticos para essa populacéo.

7. CONSIDERACOES FINAIS

Com os resultados dos estudos originais apresentados nesta tese, pudemos
contribuir com o melhor entendimento da associacao entre a cinematica do tornozelo e
as cargas no tenddo patelar e joelho de atletas saltadores assim como das diferencas
biomecanicas entre os membros de atletas saltadores que realizaram a reconstrugédo do
ligamento cruzado anterior. Os resultados aqui apresentados devem direcionar futuros
estudos e influenciar a pratica devido as possiveis implicacGes clinicas decorrentes

deles.

Observando a influéncia da cinematica do tornozelo nas cargas do joelho em
atletas saltadores (principalmente a excursdo da dorsiflexdao) mas ndo nas forcas e
cargas sobre o tenddo patelar, futuros estudos devem considerar os movimentos do
tornozelo como um possivel fator de risco para outras lesées por sobrecarga do joelho
diferentes da Tendinopatia Patelar, como a dor patelofemoral ou a osteoartrite de joelho.

Ainda por estes resultados, estratégias de tratamento que envolvam o aumento da
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excursdao de movimento de dorsiflexdo do tornozelo devem ser encorajadas quando

objetivo deste for a reducdo das cargas na articulagéo do joelho.

Em relacdo a atletas saltadores que realizaram cirurgia de reconstrucdo do
ligamento cruzado anterior, é importante observar que as maiores cargas sobre o
membro reconstruido observada no estudo implica em maiores riscos para essa
populacdo e estratégias que reduzam essa carga devem ser inseridas na reabilitacao
desses atletas. Ainda, observamos que € de grande importancia a analise dos dados no
momento de maior carga atuante na aterrissagem, ou seja, no momento do pico da forca
de reacdo do solo vertical ao invés de analisar apenas os picos das variaveis. Assim,
estudos futuros devem considerar esse momento para analise, principalmente em

relacdo a cinética implementada nos membros inferiores.

Ainda ressaltamos que as limitagdes de nossos estudos devem ser observadas e
futuros estudos podem agregar aos resultados aqui apresentados uma vez que essas

limitacBGes sejam controladas em seus estudos.
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9. APENDICE A - Comprovante de Submissdo do primeiro manuscrito
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Association of Ankle Dorsiflexion and
Landing Forces in Jumping Athletes

Adalberto Felipe Martinez, PT, MSc.*' Fodrigo Scattona Siva, PT, PhD,*
Bruna Lopes Farmaira Paschoal ! Laura Ledo Antunes Souza. !
and Fabio Viadanna Samdo, PT, PhD!

Background: Dorsilexion range of motion restriction has been associated with patellar wendinopathy, but the mechanisms
af how dorsiflexion restriction could contrtuie o knee overload remain unknown.

Hypothesis: Peak ankle dorsillesion and ankle dorsillexion cxoursion are negatively asocited with peak vertical ground-
reaction loooe (v0RF) and loading rate, and with peak patellar wendon foroe and Ioading rate, and positively associated with

peak ankle plantar fexor momenl

Study Design: Cross-sectional study.
Leval of Evidance: Level 4.

hethods: Kinemalic and kinctic data of 26 healthy recreational jumping athleles were measurcd during 3 singhe-les drop
vertical jump. Pearson's comelation cocificients woene caloulated o cstablish the association betwoen peak ankle domsillexion
and ankle domsillexion excursion with peak vGRF and vGRE loading rate, with peak patellar wendon foroe and pateflar
lendon lorce kosding rabe, and with peak ankle plantar Dexor momen.

Fesults: Ankle dossiflexion cxcursion nogatively correlated with peak wORF losding rate (r = —0.4% P = 0.0113 and
positively comelaled with peak ankle lexor plantar moment (r = 0032; P = 0.006). In addition, there was o positive
corrclation bobwoen peak ankle dorsillexion and peak vGRF (= 0039; P = 00050

Concusion: Ankle kinematics ane associated with vGRF loading rate, ankle fexor plantar moment and peak wGRF
influcncing knee loads, bul no assodation was observed between ankle kinematics and patcllar endon boads.

Cinical Relevanca: These resulls suggest thal increasing ankle dorsillexion cxoursion may be an imporant stralegy 1o
reduce lower limb loads duning landings bul should nol be viesod 2= the main Bodor for redudng patcllar lendon fonoe.

Keywords: jumper’s knee; biomechanics; patcllar iwendinopathy; kinctics, wndinitis

atcllar Lendinopathy (T has 2 high prevalence in sponts,

espocially in those invalving reptitive jumps.™ 1t hes

been reported that I affects 31.9% and 44.6% of clite
vollcyball and baskethall athbtes, respectively,” The symploms
resulting from PT can be devasiating for the sthicies” cameers,
with 53% of athketes with T quitting sports participation
eocause ol their knoe |'.|=1ir|.'g

Orverload has been shown Lo be a risk Fador for FT

development™ I is hypothesized that the bismechanics of the
loweeer [imidy adistal to the kniee during jump landings can

contribute to patellar tendon overoad ™ Ankle docsillexion
range of motion (ROM) (described a5 passive o adive measures
o dorsillexion movemend in dinical cvaluations, ic, unge lesty
limiLation has boen associabed with FT in provious

stuelics. """ In 3 cross-sectional stndy, Malliaras o 21"
analyying several sirength and Nexibility variables in volleyball
athlctes, Found that only ankle dorsillexion restriction was
associled wilh 1. Similady, Scatlone Silva ol 2™ showed that
haskethall, vollcyball, and handball athlcies with T had kewver
dorsillexion BOM than healiby sthicies. Finally, Backman and
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Dhanickson' in 3 1-year prospodive stody reported that lower
domsillexion RO was the main risk fdor for T, However, 2
recenl sysiematic review™ concaded there is no srong
evidenoe thal ankle dorsillexion limitaton is 2 risk lador for FT
developmenl

Although the associzlion baween dorsillexion BOM limilation
and FT has boen obscrved, the mochanism of how dorsillexion
restriction could contribale g FT remazing unknown. [Lis
call musches combraction ane imporant zspocts Lo shsorb e
loroes acting on the lower limbs during jump bnding, and
impairment in this mechanism may resull in higher patcilar
tendon load." Scaione Silva o 3l found that sthicies wilh PT
hawe smelicr peak ankle dosillexion during 3 drop landing sk
whin compared wilh healthy athleles. However, 1o the aulhors'
knowledge, thene ane no studics evalhuating the sssocation
hetween ankle dorsillexion cxoursion (describaod as ankle
mivemenl during fundional tsks, in this case, jump Bndings)
wilh the verical ground-resdion foroe (vGRF), patellar Lendon
Torce magnitude, and patcllar wendon loading rate duning ump
shown o cause 3 sl jump landing pattern, with less hip and
knee Aexion, ™™ it i possible that ankle dorsiflexion cooursion
resiriclion may be associaled wilh higher landing [oroes and
Ioading rate, which could contribute L knoe extensor
micchanism overlosd.

Therefore, the aim of this sady was o cvaluale te
assicislion boiwoen peak ankle dorsillexion and ankle
domsillexion exoursion during landing with peak wGRE wGREF
Inading raic, prak patcllar endon foroe, petcllar iendon foroe
Ioading ratc, and peak ankle plantar Mesor moment during 3
singhe-leg drop verical jump. Cur hypothesis is thal peak ankle
domsillexion and ankle dorsiflexion cxoursion e negatively
associsled wilh peak vGRF and Inading raic, and with peak
patellar tendon foroe and kading rake, and positively assodated
wilh peak ankle plantar (lexor momenl.

METHODS
Participants
Twenly-sx recrealions] jumping athides (handball, baskeiball,
andd volleyhall players) off both sexes who practiced sports 31 lezst
3 times 3 woeok were recniled from kocal sports icams baween
Lhe years 2018 and 2009, Aller signing 3 wrillen informed consent
form, approved by the University Ethics Commiiee, all
paicipants were cvalusted for e inchsion and excosion
criberia. Healthy reoreational athlcies aped 13 i 35 years wene
inchuded. Panicipants were cxcuded i they sulfored (rm any
injury in the lower limbs or hembar spine in e past 12 months;
reported pain or discomion that inkerfensd with te cvalhstions;
o hewd mewrological o vestibular disonders that prevented
panicipstion in the siudy. Reouilmenl was performed throwgh
[yers in social modia, universitics, and direcl conlad with dubs.
& prion sample siae caboulstions were condwced for
comclation data using the G¥'ower sofiware (Yemsion 3.0.9.2).

Considening a modersicdo-good corrclation (r=0.%; with ¢ =
.05 and B = 0.2), the caboulations estimatcd thal a minimum of
23 participants would be nooessary for this study.
Procaduras

Pamicipants were instrucked 1o avoid nonbabitoal plysical
acivily 48 hours before the cvaluation. For he cvzhestion,
panicipants wore 2 top (emale paricipants), shons, and nealral
athlctic shoes (Asics Gol-Eoquation 5), provided by the cxaminer.
Uil the dominant lower limb was assessed. The dominant

o limidy was defermincid by asking Lhe paricipants which leg
they wsed 1o kick 3 ball ™

Single-|eg Drop Verlical Jump

Thee baoemicchanical cvaluation was performed wsing a
Fdimensional motion analysis sysiem {Vicon Motion Syslems
14l wiith & cameeras synchmonized with an AMT] Foroe and
Mition fonoe plate (Modd OFTA00GHIHE-2000) during 3 single-
gy drop vertical jump task. For dals soquisition, 2 sampling rale
of 240 Hz: Tor the kinematic data and of 1200 He for the kinctic
ddata woone used. The Mexus System 293 software (Vioon Motion
Sysiems 11d) and the Motion Monitor soflware (Innovative
Spons Training) were used For dala analysis. Aller the system
calibration, the same rescarcher positioned rellective markers
{14 mm diamecier) on anatomic Bndmarks at ilisc oes
lilaterally, anberior superior iliac spine and posierior superior
ilize spine bilsterally, first szcral. For dominant lower Emib,
landmarks were over grealer tochanter, medial and bteral
lemioral condyles, medial and latersl malleol, immedisicly over
sooond and fifth melatarsal heads on the shoe, immedialely over
haoth calcancus on the shoe, and (it meistarsal base and 2
clhusters on the [ateral aspod of the thigh and keg of the
paricipants." Then, the parlicipants were posioncd in the
center of the fonoe plate and a static calibration was pedomid
1o align the participant with the glohal coordinate sysiem. For
the single-leg, drop vertical jump task, the participants were
positionod over 2 31-om box crossing thicir arms over te chesl
and instructed o step ofl the box landing with the dominant
loweer limib in the cender of the foroe plate. Immoedisicly afler
lowching the Foroe plate, the participants were instructed o
perfiorm 2 maximal offor singhe-leg vertical jump.® All
participants perfommed 5 single-log drop verical jumps for
lamiliarization purposcs. Aller 2 minoles of rest, 5 valid inalks
wiere rocorded. The single-log drop vertical jump was
considered valid il the paricipants pedormed e sk with the
arms acrss Lhe chest, stepping off the box without umping up,
shepping down, o losing balance; and the landing ocoumed in
the center of foroe plate. During the s, no visual or verbal
oues or Ending instrecions wene given o the parlicipants.
Data Analysis

Kincmatic and kinetics data prooessing wene performaed with
the Motion Monilor software, which was wsed for the creation

of the biomechanical moded of the body scpments. Euler angles
wiere caboubated using the joint coordinate sysiem
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recommeendations [om the Inlermational Socidy of
Biomechanics * Knoc joint cenler was considered as the
midpoint botwioen the modis) and lteral femoral cpicondyloes
aned ankde joint oenler 35 the midpoind of the medial and latcral
malloodi. Knee Mexion (uscd 1o caloulate peak patcllar endon
lorce) was evaluated as the angle betweon shank and thigh and
ankle domiflezion was cvaluated as the angle betwoen ool and
shank, bodh in the sagiftal planc. Kinematic and kinclic data
wore fillered using 3 sooond-order aero-lag Butlerworh 12-He
low-pass liller and [oudh-onder oomo-lag Bullcrsaornih 50-Hi low-
pezss filler, respedively.

Prak knoe extensor and ankle plantar Oexor moments (inkermal
ol mments) woere cabualabed by invomse dynamics. M this
stage, Matlaby version 900,341 360, R2016a (Mathweaorcs) soflwane
wias uscd for dala processing of the vanables of inderesl. Vanables
of inlerest wore cxlradiod dring the Bnding phase, which was
didfined as the period between Lhe initial conlad of fool with
lonce plate—whien vGRF sl cxoceded 10 N—and peak knee
Mexion. Varisblcs of nleresl woere peak ankle dorsillexion, ankic
dorsllexion cxcursion (dofined as the dilference botween peak
ankle dorsflexion and the ankde anghe in the initial fool contscd),
pezk ankle Mexor plantar moment nomalized by body weight,
peak vGRF nommaliood by body weight; vORF Iosding rale, peak
patcllar icndon foroe normaliecd by body weight, and patellar
ienckon foree losding rabe. wGRF oading rake was defined as
normizlized peak vGRF divided by the lme wo resch this peak.
Prak patcllar kendon foroe was caloulated 25 the knee joing
moment divided by the palellar kendon moment zm, ¥ etimated
Ty 2 repression couation wsing knee lodion angle.” Faellar
iendon kading rale was delincd 25 normalized peak patellar
iendon foree divided by the Gme w reach this peak.®* The averape
of the 5 repoliions was uscd in the analyses.

Statistical A .

Al statistical analyses wore conducied using Statistical Pacdeag:e
Tor the Social Scicnoes (355 Version 19000, TRM Corp). Initially,
e sitistical distribution and homosoodasticty were veriliod
wilh the Shapino-Wilk and Levenc wests, respedtively. A Pearson
comclation matrix was wsod Lo imestigale the associslion
hotworn cach dependent variable (pesk ankle exor plantar
momend, pezk vGRE, vGREF loading raie, peak paicller lendon
Torce, amd patellar wendon foroe kading rate) and the
independend variables (peak ankle dorsiflexion and ankle
dosillexion exoarsion). The significance level was sol 2s 0005,

RESULTS

Descriplive resulls regarding the demographic data ane
prescnbed in Tabde 1. The resulls of kinematics and kinolic
during the single-beg verticzl jump ane shown in Table 2.

Ankle dosillexion cxcursion posilively comelaled with peak
ankle NMexor plantar moment (r = 0.52; F = 00006) and negatively
comelaiod with vGRF koading mle (r= —04% P= 0011
However, there was no commelation botwoen ankle dorsillexion
cxcursion and peak vGRF, peak patellar iendon foeoe or patcllar

Table 1. Demographic characteristics of the subjects (mean
£50),n="26

Demographic data
Malefemale, n ns
Age, y 2362=4.24
Height, mi 1.76 = 0.08
Eody mass, kg Tma2z132
Sports participation frequency 411=103
(limes/weak)

Sports {number of athletes)
Handball ]
Baskatball T
Volleybal 11

tendon foroe Ioading rale (Table 3). A positive comelation
hetween peak ankde dorsillexion and peak wGRF was also
obsericd (r= 039 P= 0050 Fnally, there wore no comelations
hetween peak ankde dorsillexion and peak ankle plantar Nexor
mimeend, v RF koading rate, pezk patellar iendon foree, or
patcltar iendon oo Ioading e (F = 0050 (Tabie 3).
Tiagrammatic represeotalions of the significant correlation ane
prescnled i Figure 1.

DISCUSSION

A previous study! has obscrved thal limiled anklke dogsillexion
RO is a risk factor for FT, 2nd it has been hypothesioed that
Lhis movement restniciion would resull ninceeased patellar
tendon koad during txsks such 35 jump landings." The main
resull of this study was the Fo thal a lower ankle dosillexion
cummEn dunng lnding was associsicd with greater vORF
lozding raic. Posilive assodations were also ohscrved bawoen
ankle domsillexion cxowrsion and pesk ankde plantar Bexor
miomeend. 2nd between peak ankle domsillexion with peak wGRE
However, Lhere was no assocalion beteeen ankle domsillexion
cxcursion and peak ankle dorsiflexion and the other kinetic
variahlcs.

Imi the: current. study, ankle dorsilegion cooursion duning
lamding had a modcrale commelation wilh vGEF loading rale,
which imdicatcs that anklc movements have 3 significant impact
an the rale 3 which loece is dissipabed. Tooowr knowledge, no
odher siudy has investigatcd the zssocation bowoen anklc
kincmetics cring landing and wGRF loading rate, which makes
companson of our resulls diflioull. However, when landing, from
2 singhe-leg drop vortical jumip (loe-to-hee] nding paftern), the
prown-reaction loroe creales 3n cxlemal dosillexor moment,
and Lo prevenl cxoessive domsillexion, the plantar Dexors
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Table 2. Biomechanical data of subjects expressed in mean = S0 range)

Joint angle, deg
Peak ankle dorsiflexion 16.50 + 4.30 (7.89-26.08)
Akl dorsifiesion excursion 45.22 = BES (29.17-58.77)
Jaint moment, N-m/BW
Peak ankde plantar flexion moment 0.18 = 0.4 (0.11-0.29)
Forces
Peak vGRF, NBW 1.93 £ 0.32 (1.14-2.41)
Peak patellar tendon force, BW 304 +1.23 (212-7.32)
VGAF loading rate, EW/s 30.37 = 065 (13.32-38.57)
Patellar tendon lcading rate, BW/s 25,80 = 10.74 {10.10-45.05)

W, body weight: vGRF, vertical groend-reaction e,

muscles senerate 3 plantar Aexor iniemal moment ™ Previous
sudics** have confirmod that the ankle joint makes 2
subsiantial contribution Lo ground-reacion fooe dissipation.
Tevita and Skelly® conchudicd that the ankle plantar Mexors
miusclcs ane responsible or the majonty of cnergy sheomplion
during jump landings, wilth an averge of 44% of the iolal
muscular work. Thus, restricied ankle dorsilledon cxoursion
my limil the contribution of the plantar Desor muscles o coen
Topoe during Lnding, with the ankke potentially bocoming kess
cllicient near ened of ranpe. This may resull inlower imib
overiozd and polentially increases the risk of injary. The
posilive association betworn ankle domsillexion cxoorsion and
ankle plantar exor moment, observed in the cumend study,
suppars the hypolhesis thal ankle domsillexion cooursion
inMucnces e ability of the anklc plantar Nexoes o dissipale the
landing [oroes. In Lthis conbesl, slralegics Lo increzse anke
diomsillexion cxoursion (such as call musdes sinciching and
posdcror s mobilizations) and the cooeniric plantar Nexors:
strength coubd be used for redocing the vGRF losding rate.

Ankle dorsillexion cxoursion was nol corrclaed with peak
vGRE in the jumping athlckes of the cument sudy. However, the
nogalive associalion bolween ankle dorsillexon coorson wilth
vGRF koading rabe may be a more levant resull reganding
overkosd injurics, sinoe wiERF Inading rate is 3 dervation of
vGRE in lime during load sbsomdion while the peak vORF
just eEw walue of kad Because human lissuc is viscoclastic, is
lozding response is Lime dependent, amd e lissucs are mone
proae L injury when submitbed g higher Ioading rates.” Inothis
sense, Lhe human lissucs anc more prooe Lo injery when
submitbed 1o high loading rales. In this conlexd, we hypothesioc
thal jump kndings with greater ankle dorsillexion exoomsion
mazy be bencficial o reduce the vGRF loading rale and
podenlially belp prevenl ovenese injuncs. However, prospodive
sludics are nocessary 1o conlirm Lhis hypolbess.

Inierestingly, although greater ankle dorsillexion cooursion
comrclatcd with lower vOIF boading rate, there was no
assocition botwoen ankle kinematics and peak patellar iendon
Torce amd patellar tendon koading ke, Thercfone, the hypolhesis
thal gresier anklke dorsiflexion cxoursion would decrease
patcllar iendon Inad was nol confirmed. Janssen of al® found
thal individual frdors such as ankle kinematics alone were ol
assiciated with peak patcllar iendon foroe during jump
lamdings. Hovwever, the authors obscrved that grealer ankle
domsillexion velodly, male sex, gresler quadnoeps slrength, and
greaber brunk exion velocily doring landing wene [aciors Lhal,
combined, were abbe ko prodid. patellar lendon foroe and
Insding ra® However, ankle domsillexion exourson was nol 2
variablc in this sudy. Fackors progimal 1o the knee have been
shown o influcnoe knoe koads ™ For cxample, Shimokochi
el al™ found thal increasing trunk and hip Nexion during
snghe-log jump landings deoreases the knoe cxlensor momenl
and vCIF in healthy subjects. Similarly, Bladkbum and Padua®
hawe shavarn that greater tunk lexion during a double-leg
landing: reduccd the vGREF in healby subjects. More recenily,
Scallonc Siva o al" observed that 3 single sel of verbal
imstructions Lo knd with more tunk Nemion resulled in keer
peak knec exicnsor moment and peak pabellar endon foroe in
clite volleyhall and basketball athbetes with and without FT. In
this contexd, the subjects of the presenl study that had lower
ankle dorsillezion may have usod 3 stralegy of nonesing ank
and hip Mexion o dissipate e vGRF b minimioe the loads on
the patcllar iendon. This coukd cxplain the lack of association
between ankle domsillexion cxoursion with Lthe peak patelkar
tendon force and the patcllar lendon losd rale.

Againsl Lo our initial hypothesis, we found 3 posilive
associalion betwoen peak ankle domsillcxion and peak vGRE
It is possible thal peak ankle dorsillexion alone is nol a
rebevant varmable considening lower limb koad absorplion
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Table 3. Pearson comelation coefficients (r) between paak
— Mo dorsifles 8 :

Peak ankle plantar
flemar momeant
r 0.332 052
P 010 DL00E*
Peak vGAF
r 0.3 02TE
P n.05* v
vGRF loading rate
r 0.032 —0.480
P 0.848 oo i*
Fatellar tendon |oading
rate
r —0.004 nisg
P 0.9 036
Peak pateliar tendon
fonca
r 0,034 0.3an
P 0B85 oo
WGAF, wertical ground-feaction force.
“Staiistically significant (P> 0.05).

during a jump landing. Rowley and Richands" ohscrving
landings with dilfcrend mitial condad ankle plandar Dexion
anghes have shown that increascd plantar Nexion during indlial
cuntact wis associed with decreascd peak wGRF and vGRF
loading rale. This can be cxplained by the grealer amount of
cncrgy absorbed by cooentric contradion of the
pastrocnemius and soleus musches. Thas, il was possible
ihat, alihough some subjods in our siudy presenbed higher
peak ankle dorsillexion during nding, Lthe initial contad may
have oocurred with less ankle plantar Mexion, which led o
less wiRF ahsorplion. Considering this possibilily, 3 sooondary
analysis was conductod, 2nd we observed thal kwer anklke
plantar Mexion anghe al inilial conlad was associaled wilh
lower ankle plantar Mexor moment (F= 041, P < 0.04) and
grealer vGRF loading rale (r = —0059, /7 < 00000, which
suppors Lhis hypolhcsis.

P
0B of
g ° °
E [F] p uﬂ o5
L 1Y -} s
=
= v
=
ro0ag
e pooas
o
-] 5 pic) 1% .ol F = 3o

PFeak Ankle Dorsifiesien o8 cproes)

a
E LE
A
“ o
E [EY
= 0O
E [ 5
E o1
= o
i u
o F ] - ] L]
Ankle Dorsiflecion Eacuersion (@egrees)
b
a
— a0
= o
E =]
i_ = o By T,
Ew 8 a
2 o
FY
z ° Pe
_! FL
= = o
g " ro-ndam
5 PO
o
u o W ] L]
Ankle Dersiflesion Excursion (dearnecs)
@ Female athleies & Male athletes c

Figure 1. Diagrammafic representation of the significant

Significant limitations showld be scknowlodsed whon
intcrpecting our fndings. Passive ankle ROM was nol sssessed.
Considering Lhal this is 2 low-ons assessmend procedure that
can casily be pefformed in dinical practice, lolure sudies
shouk] cvahmic whoiher 3 relationship cxists hobwoeen passive
ankle domsilflexion ROM and pezsk patcllar iendon Foroe and
Ioading ralc. Only healiby roorcations] athlces werne evalualed
and the cxirapolation of these results 1o odber popualation
shoukd not be done. Considering the cxisenoe of scx
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dilferenoes in lower Emiby biomechanics, the inclusion of male
anl [emale participants could be considered a Emilation of this
stucy. Howewer, we dedded 1o inchide both male and female
slhlcies Lo increase the study's cxiemal validity. Also, ina
sooondary analysis, cxduding the female pariicipants, te resulls
did nol change. In addition, 3 2-dimensional model of pawcllar
Lenclon foroe caboulation & very limited and may overeslimale
the real patellar iendon Fnoe since te patcllar lendon has a
Iriclimensional strucure. Only ankle kinematics was considered
in this sdy and olhers joinl movements may beiler cxplam
ptcltar iendon load. Anodher imponand sody limitsion was
ihal the wse of a biomechanical mode] based on the imerse
dhynamics did not alkew the analyss of the coadivation of Lhe
muescles amund the knee, ™ which may significantly
umclerestimaie the foroes in the patellar tendon, Las, our sudy
diesign mdicates associstion betwoeen vanables, bl il cannol
dclemmine causality.

CONCLUSION

reater ankle dorsillegion cxoursion was @ssociated with
smaller viRF loading rale in jumping sthlcies. In addition, 2
peak ankle planiar Dexor moment was observed during 2
smgle-leg drop verdical jump sk, with no zssociation belwoen
ankle kincmatics and patellar iendon Foroes. These results
sugged hal increasing ankle dorsillexion conursion may be an
impariant sreicgy W0 roduce kywer limb boads during landings
Tt shewald ot be viewied as the main Edor for reducing
patcltar iendon loads.
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Mumero do Parecer: 2.516.253

Apresentagdo do Projeto:

A psteocaririte (0A) do joelho frequentements desenvolve-se apos a lesSo do ligamenio cruzado anterior
(LCA). Entretanto, a reconstrugdo do LCA

ndo reduz a freguéncia de desenvolvimenio da OA radiografica. Um recente estudo enconirou gque
individuos submetidos & reconstrucdo do LCA

com enxerio sutdgens quadruplo dos tenddes flexores apresentaram maior prevaléncia de OA patelofemoral
do que OA fibiofemoral. Mo entanto,

n&o ha clareza sobre os mecanismos envolvidos no desenvolvimento da OA patelofernoral apos ess= tipo de
reconstrucdo. A diminuigdo na forga

extensora do quadril observada nesses pacientes pode resultar num padrio de aterrissagem de um salto
com maior extensac do tronco e,

consequentements, em maior estresse patelofemoral. Oz objetives do estudo =30 comparar oz Sngulos de
flex3o do tronco, do quadril e do joelho,

03 momentos internos extensores do quadril & do joelho, a confribuigdo relativa do quadril e joetho & o
estresse patelofemoral durante a fase de

aterrissagem de um salto vertical unipodal (Single Leg Drop Vertical Jump) entre atletas sadios e atletas
com reconstrugdo do LCA. Além disso,

objetiva-s= comparar 3 forca excéntrica extensora do quadrl & exdansora e flexora do joslho entre
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os grupos. Participardo do estudo 40 individuas,

divididos em 2 grupos: 1- GLCA (sujeitos com reconstrugdo do LCA com enxerto autdgeno dos tenddes
flexores; n = 20) e 2- 3C (sujeitos sadios; n

= 20). O torque excéntrico extensor do quadril, & extensor & flaxer do joelhio serd avaliado no dinamdémetro
isocinético Biodex Multi-Joint System III.

Fara as svaliapdes cinematics e cinética durante 3 aterrissagem do salie vertical unipodal sera utilizado o
zistemz de captura & analise do

movimento Vicon e uma plataforma de forga AMTI Ferce and Motion (Medelo GPT400800HF-2000). O=
grupos serdo comparados por meio do Teste

t para amostras independentes ou por meio do Teste de Mann-Whitney (alfa = 0,05).

DObjetivo da Pesquisa:

Objetive Primario:

Comparar os angulos de flexdo do tronco, do quadril e do joelho, os momentos internos extensores do
quadril e do joelho, a confribuigdo relativa do

quadril & joelho & o esiresse patelofemoral durante a fase de aterrissagem de um salto vertical unipodal
(Single Leg Drop Yertical Jump) entre afletas

sadios = atletas com reconstrugdo do LCA com enxerto autdgeno dos tenddes flexores.

Objetivo Secundario:

Secundariaments, objetiva-se comparar a forga excéntrica extensora do quadril & extensora e flexora de
joelho entre os grupos além de

correlacionar a cinematica da aterrissagem com a forca isométrica extensora do quadril.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

A participagdo nests projeto envolve riscos minimos de lesdes.

Entretanto, as svalizgdes poderdo scametar dores musculares decormentes dos testes de forgs excéntrica e
isométrica maxima voluntaria. Essas

dores devem se spresentar com peguena intensidade com condigdes de serem suportadas.

Bensficios:

Os resultados deste estudo poderdo contribuir para a comunidade cientifica com a obtencdo de informacdes
relevantes referentes ao

desenvolvimento da DA patelofemoral em atletas submetidos 3 reconstrugdo do LCA com enxerto autdgens

dos tenddes flexores e, dests forma,
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awiliar no delineamento de programas de prevencio dessa lesdo nesta populagdo.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Pesquisa segue as normas &ficas.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:

Apresentados.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Sem pendéncias.

Consideragbes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Docummento Arquivg Postagem Auttor Situacdo
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS DO_FP 16/01/2018 Acsito
do Projsto ROJETO 284685 pdf 14:35:08
TCLE/ Termos de | TCLE_Adalberto.pdf 16/01/2018 |Adalberto Felipe Acaito
Asseniimenta / 14:34:11 Martinez
Justificativa de
Auzencia
Falha de Rosto Falhaderostoadalberto. pdf 041272017 |Adalberto Felipe Acaito

11:54:45 | Martinez
COtros Questionario_de_atividade_fisica IPAQ.] 0504/2017 |Adalberio Felipe Aceito
pdf 12:37:28 Martinez
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MS IO SPORTSHEALTHI2022/040385
MS TITLE: Importance of the Quadriceps Musde for Impact Forces Dissipation During Single-Leg Drop Vertical Jumnp
Anterior Cruciate Ligament Reconstructed Athletes: A Case Contnol Study

Dear Adalberto Felipe Martinez,

This is to acknowledge receipt of your manuscript submission to Sports Health: A Multidisciplinary Approach. It will b=
reviewed by the Editorial

Board and Reviewers' Panel. You will be apprised of the progress of

this rewview.

As stated in our "Guidelines for Authors,” a manuscript s reviewed

only with the assurance that it is not under simultaneous

consideration by another publication, nor has it been published

elsewhere. If you have not already done so. please sign and refurn to the editonial office the Exclusive License
(copyright) Agreement (hitps:submit sportshealthjoumnal. orgljournals/sportshealthiforms/copyright. pdf). Please be
sure to indicate if this paper was, or will be presented at any scientific programs, either in part or entirely.

Please remember that you, a5 comesponding author, are responsible

for keeping any co-author/s updated on the status of this manuserpt. In addition, Sports Health has a 2-tier review
process due to the multidisciplinary nature of the journal. Therefore, your paper will be handled by an editor in the
field im which your paper falls, and approved by the editor-in-chief. Sometimes this results in multiple reviews, but
please know that this ultimately resulis in the best possible manuscript for our entire readership.

Finally. please nefer to this number SPORTSHEALTH2022/048885 when you contact
the Editorial Office with any questions.

Thank you for your submission to Sports Health!
Simcerely yours,

Edward M. Wojtys, MD
Editar
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