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1. INTRODUCAO

O rugby é uma das modalidades coletivas mais praticados e o terceiro
esporte de contato em equipe mais popular do mundo (FREITAG et al., 2015).
Mas também possui uma das maiores incidéncias de lesbGes relatadas,
independentemente da definicdo de lesdo usada (BROOKS et al.,, 2005). Um
importante fator € o padrdo de movimento, o qual podem influenciar o risco de
lesdo no ligamento cruzado anterior (LCA) e outras lesdes graves nos membros
inferiores (PADUA et al., 2009). A lesdo de LCA é uma leséo tipica da articulacéo
do joelho que ocorre durante atividades esportivas (ARENDT; DICK, 1995).

Anormalidades no alinhamento da articulacado femoropatelar (ou angulo Q)
sdo comumente citadas na literatura ortopédica como fatores causais da
disfuncéo da articulacdo femoropatelar (PEELER; LEITER; ANDERSON, 2010).
De acordo com De Paula et al. (2004), o mal alinhamento da articulagdo femoro-
patelar é frequentemente analisado por meio da verificacdo dos valores do angulo
do quadriceps ou quadriciptal (angulo-Q). O angulo-Q € formado pelo tendao
patelar e a linha de forca resultante dos musculos do quadriceps representado
como a linha da espinha iliaca antero-superior até o centro da patela
(MERCHANT et al., 2008). Esse angulo € maior quando observado em mulheres
comparado a homens (HORTON; HALL, 1989).

A presenca de padrdes de movimento defeituosos, além do valgo do
joelho, provavelmente contribui para um risco elevado de lesdo do LCA (PADUA
et al., 2009). Para identificar prospectivamente individuos com alto risco de lesao
do LCA, pode ser necessario avaliar padrdes de movimento defeituosos em varios
planos de movimento (PADUA et al., 2009), afinal, o movimento do joelho e a
carga do joelho durante uma tarefa de pouso séo preditores de risco de leséo do
ligamento cruzado anterior em atletas do sexo feminino (HEWETT et al., 2005). O
Landing Error Scoring System (LESS) € uma ferramenta previamente validada
que, a partir de andlise de pontuacbes em movimento de salto-aterrissagem,
busca identificar padrées de movimento com potencial risco para lesbes de
ligamento cruzado anterior.

Baseado nas informacbes sobre padrdo de movimento e ocorréncia de
lesbes e também no alinhamento do angulo-Q, objetivo deste estudo foi avaliar e
correlacionar angulo-Q e a qualidade de salto-aterrissagem de jovens atletas do
sexo feminino de rugby union.

2. MATERIAIS E METODOS
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Trata-se de um estudo de carater transversal, com avaliacdo do angulo-Q e
da qualidade de salto-aterrissagem em jogadoras de rugby. Em sessao Unica, 0
angulo-Q foi medido através de gonidometro e a ferramenta “Landing Error Scoring
System” (LESS) foi utilizada para avaliacdo do salto-aterrisagem.

Jogadoras jovens de rugby union com faixa etaria entre 13 e 16 anos de
idade foram convidadas a participar do estudo. Elas deveriam ter, no minimo, 3
meses de experiéncia no rughy e ter participado de, pelo menos, uma
competicao. Foram  excluidas participantes que tiveram: lesdes
musculoesqueléticas que as impediam de realizar o teste ou que estivessem em
reabilitacédo de lesGes desportivas.

Para célculo do tamanho amostral, o estudo de Beese et al. (2015) foi
utiizado como referéncia e, um numero minimo de 16 participantes foi
especificado para compor a amostra, com poder estatistico desejado de 0,8 e a =
0,05 (LEMESHOW et al., 1990). O recrutamento se deu por convite as jogadoras
que praticam rugby na categoria juvenil da regido. As participantes leram e
assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido antes de realizar o
procedimento.

As participantes realizaram inicialmente medidas de massa, estatura
corporal e foram questionadas quanto a idade e tempo de experiéncia no rugby.
Posteriormente, foi realizada marcacdo dos pontos anatdbmicos e medida do
angulo-Q subsequente.

Para medida do angulo-Q, foram demarcados os pontos anatdmicos com
lapis dermatogréfico. As participantes vestiam short justo e top. Foi medido
através de gonibmetro e registrado em graus. Um Unico avaliador, previamente
treinado, realizou a medida do angulo-Q (coeficiente de correlacéo intra-classe de
0,69; PEELER et al., 2010). Foram avaliados os angulos Q direito e esquerdo, e
foram consideradas dominante e ndo dominante.

A tarefa do LESS consiste em realizar um salto de uma caixa de 30cm para
0 solo a uma distancia de 50% da estatura do sujeito e, apds a aterrissagem,
realizar um salto vertical subsequente (coeficiente de correlacéo intra-classe de
0,91; PADUA et al., 2009). As participantes foram encorajadas a realizar o melhor
salto vertical possivel, e a tarefa poderia ser realizada com o auxilio dos membros
superiores. Nenhuma instrucdo para melhorar o padrdo de movimento foi
realizada. Para analise, trés repeticdes consecutivas da tarefa foram realizadas, e
duas cameras foram posicionadas para filmagem: frontal e sagital.

Ap6s a medida do angulo-Q, as participantes realizaram trés repeticdes
consecutivas do LESS com filmagens simultdneas nos planos frontal e sagital. A
analise das trés tentativas foi realizada e a média delas foi considerada para cada
item de avaliacdo. Posteriormente, foi identificada a pontuacdo do LESS a partir
da soma total das médias de cada item. Os itens de avaliagdo do LESS estao
descritos na tabela 1 (PADUA et al., 2009). As pontuacfes foram avaliadas
conforme os itens descritos na tabela 2 e foram classificadas em 4 quartis:
excelente (<4), boa (>4 a <5), moderada (>5 a <6) e ruim (>6).

Analise estatistica

Os dados foram descritos em média + desvio padréo para idade, estatura e
massa corporal da amostra, experiéncia no rugby, angulo Q e pontuacéo total do
LESS. Foi realizado teste de Shapiro-Wilk para verificar a normalidade dos dados.
A variadvel LESS também sera descrita por categorias, divididas por qualidade de
salto-aterrissagem: excelente, boa, moderada e ruim.
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3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram avaliadas 16 atletas de rugby juvenil com idade de 14,69 = 0,95
anos, estatura 159,25 + 5,47 cm, massa corporal 56,59 + 8,57 kg com experiéncia
de 9,5 £ 7,82 meses no rugby.

Os resultados mostram que a média do valor do angulo-Q do membro
direito foi de 13,31 + 3,84°, do angulo-Q esquerdo de 12,31 * 3,75° no angulo Q
do membro dominante a média foi de 13,19 + 3,99° e no ndo dominante de 12,19
+ 3, 94°. A pontuacéo total do LESS encontrada foi de 3,79 £ 2,55 pontos. As
categorias do LESS, divididas por qualidade de salto-aterrissagem ficaram da
seguinte forma:

- Excelente: 62,5% (n = 10)
- Bom: 6,3% (n=1)

- Moderado: 12,5% (n = 2)
- Ruim: 18,8% (n = 3)

Desta forma a principal correlagcdo encontrada foi entre LESS e Angulo-Q
dominante (r = 0,566; p = 0,022).

Em estudo prévio, conduzido por Padua et al. (2015), que buscou associar
lesGes pregressas aos resultados obtidos no LESS em jogadores de futebol, foi
verificado que os piores resultados estavam associados aos jogadores que
sofreram algum tipo de leséo, entretanto, 29% da amostra apresentou resultados
classificados como ruim. J& no presente estudo, apenas 18,8% da amostra
apresentou resultados considerados ruins. Provavelmente, esta diferenca pode
estar ligada ao fato as demandas de cada modalidade, considerando que o
futebol possui um periodo de jogo prolongado.

4. CONCLUSOES

Baseado nas informacfes obtidas no presente estudo, é possivel apontar
uma correlacdo moderada entre LESS e Angulo-Q. Ainda, para estudos futuros,
sugere-se investigacdes com maiores detalhes acerca da influéncia dos membros
dominantes e ndo dominantes no LESS.
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