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Resumo

A lesdo do ligamento cruzado anterior (LCA) ¢ uma das mais graves no futebol,
com impacto significativo na recuperagao e carreira dos atletas. A sua ocorréncia resulta
da interagdo entre fatores neuromusculares, anatdmicos ¢ biomecanicos, sendo essencial
analisar os padrdoes de movimento para avaliar o risco e prevenir lesdes. Os métodos
tridimensionais tradicionais, apesar de rigorosos, apresentam limita¢cdes, como a
necessidade de marcadores, dificultando a sua aplicagdo em contextos desportivos.
Assim, sistemas tridimensionais sem marcadores (markerless) surgem como alternativas
promissoras, permitindo avaliacdes mais ageis e menos invasivas. Este estudo avaliou a
fiabilidade teste-reteste de um sistema markerless na analise cinematica do Drop Jump,
um teste utilizado na identificagdo de fatores de risco para lesdes do LCA. Foram
analisadas variaveis articulares dos membros inferiores em jogadores da Liga Revelagdo
(U23). Os resultados indicaram niveis de fiabilidade de moderada a excelente, sendo
superiores no plano sagital e menores no plano frontal. O pico maximo de flexdo do joelho
destacou-se pela elevada fiabilidade (ICC = 0,97). Estes resultados reforcam a
importancia da validacdo de ferramentas biomecanicas na prevencao de lesdes do LCA e
sugerem investigacdes futuras com amostras maiores € comparagdes com sistemas de

referéncia.

Palavras-chave: Ligamento Cruzado Anterior, Rececdo ao solo, Futebol, Valgo
dinamico, Teste-reteste, Biomecanica, Padrdao motor, Risco de lesdo, Analise do

movimento tridimensional



Abstract

The anterior cruciate ligament (ACL) injury is one of the most severe in football,
significantly impacting athletes' recovery and careers. Its occurrence results from the
interaction of neuromuscular, anatomical, and biomechanical factors, making movement
pattern analysis essential for assessing risk and preventing injuries. Traditional three-
dimensional methods, while rigorous, have limitations, such as the need for markers, which
hinder their application in sports contexts. Thus, markerless three-dimensional systems have
emerged as promising alternatives, allowing for more agile and less invasive assessments.
This study evaluated the test-retest reliability of a markerless system in the kinematic
analysis of the Drop Jump, a test used to identify risk factors for ACL injuries. Joint variables
of the lower limbs were analyzed in players from the Liga Revelagdo (U23). The results
indicated reliability levels ranging from moderate to excellent, with higher consistency in
the sagittal plane and lower in the frontal plane. Peak knee flexion demonstrated high
reliability (ICC = 0.97). These findings highlight the importance of validating biomechanical
assessment tools for ACL injury prevention and suggest future research with larger samples

and comparisons with reference systems.

Key-words: Anterior Cruciate Ligament, Landing, Football, Dynamic valgus, Test-retest,

Biomechanics, Motor pattern, Injury risk, Three-dimensional motion analysis
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Introducio

A lesdo do ligamento cruzado anterior (LCA) constitui uma das lesdes mais graves e
desafiantes no futebol de elite, destacando-se pelo tempo prolongado de recuperagdo e pelas
suas implicacdes de longo prazo na saude e carreira dos atletas. Estas lesdes frequentemente
resultam da interagdo complexa de fatores anatomicos, neuromusculares e biomecanicos,
sendo essencial uma andlise detalhada dos padrdes de movimento que potencialmente
aumentam o risco da sua ocorréncia. Face & importancia critica de identificar precocemente
atletas em risco, métodos de andlise biomecanica tém sido amplamente utilizados para
avaliar a dindmica do joelho em tarefas de elevado impacto, como o Drop Jump. Contudo,
sistemas tradicionais com marcadores, embora precisos, enfrentam limitagdes praticas
significativas, incluindo custos elevados, tempo prolongado de preparagdo e necessidade de
infraestruturas laboratoriais especializadas. Neste contexto, os sistemas de captura de
movimento tridimensionais sem marcadores (markerless) emergem como alternativas
promissoras devido a sua capacidade de facilitar avaliacdes mais rapidas e em ambientes
mais proximos da realidade desportiva. O presente estudo teve como objetivo avaliar a
fiabilidade teste-reteste e o erro de medida deste tipo de sistema na andlise cinematica do
Drop Jump em jogadores de futebol da Liga Revelagao (U23). A investigacdo envolveu a
analise detalhada de variaveis angulares criticas no tornozelo, joelho e anca, sendo realizadas
duas sessdes de avaliagdo separadas por um intervalo médio de uma a duas semanas. Este
documento estd estruturado em diversas secgdes: inicia-se com uma revisao bibliografica
detalhada sobre a lesdo do LCA e os fatores biomecanicos e neuromusculares que
influenciam o risco, segue-se a descri¢ao dos métodos utilizados para realizar as medigoes,
a apresentacdo dos resultados relativos a fiabilidade e precisdo das varidveis analisadas,
culminando numa discussdo critica dos resultados e numa conclusdo que ressalta a
aplicabilidade pratica do sistema markerless no contexto do futebol. Espera-se que os
resultados deste trabalho contribuam significativamente para a validagdo desta tecnologia

emergente e para o avanco na prevengao de lesdes no contexto desportivo.



Revisao da Literatura

O futebol enquanto desporto coletivo, ¢ caracterizado pela sua natureza intermitente
e pela elevada exigéncia fisica imposta aos atletas. Ao longo dos 90 minutos, os jogadores
enfrentam uma série de desafios, tais como, acelera¢des, desaceleracdoes, mudangas de
direcdo, saltos, sprints, os quais provocam perturbacdes significativas nos diversos sistemas
fisioldgicos (Ekstrand et al., 2013; Pfirrmann et al., 2016; Woods et al., 2004). E reconhecido
internacionalmente que o futebol tem passado por transformagdes significativas, transitando
de um paradigma de “arte” para um futebol com maior exigéncia fisica. Com o aumento da
intensidade e frequéncia de jogos, observa-se uma tendéncia crescente na incidéncia de

lesdes, (Ekstrand et al., 2011b, 2021; Koutures et al., 2010).

As lesdes representam uma preocupacgdo significativa no futebol de alta
competicdo porque, para além de impactarem a saude dos atletas, acarretam um encargos
elevados para as instituigdes e estdo diretamente relacionadas com a classificacdo final no
campeonato (Hagglund et al., 2013). A literatura recente indica que as lesdes no futebol
tendem a ser eventos isolados, de caracter agudo (tanto por contacto como sem contacto) e
acontecem na sua grande maioria nos membros inferiores (Ekstrand et al., 2011a; T. Hughes

et al., 2019; Lopez-Valenciano et al., 2020).

As lesdes mais comuns no futebol profissional causam uma auséncia de uma
a duas semanas, sendo a rotura dos isquiotibiais a lesdo mais prevalente e com um elevado
risco de reincidéncia (Woods et al., 2004). Por outro lado, as lesdes no ligamento cruzado
anterior (LCA) representam uma maior preocupacao no contexto de futebol de elite porque
apresentam um tempo de recuperacao bastante prolongado (9 a 12 meses) e implicagdes a
longo prazo para a saude dos jogadores (Della Villa et al., 2020; Ekstrand et al., 2016a;
Waldén et al., 2011). A taxa de lesdes no LCA ¢ de 0,066 por 1000 horas ou 0,43 por equipa
por temporada (Ekstrand et al., 2016b). Mesmo com uma taxa de retorno superior a 90%
apoOs a reconstru¢do do ligamento, existe um aumento substancial do risco de uma nova
lesdo. Estudos revelam que jogadores tém 3,1 a 7,9 vezes mais chances de sofrer uma nova
lesio no joelho (Arundale et al., 2018). Especificamente, a lesio no LCA esta
frequentemente associada a danos no menisco, que ¢ um fator de risco para o
desenvolvimento precoce da osteoartrose do joelho (Alentorn-Geli et al., 2009). Ademais,

apenas 65% dos jogadores continuam a competir ao mais alto nivel nos trés anos seguintes,



pos-lesdo (Arundale et al., 2018; Ekstrand et al., 2016a; Paterno et al., 2010a), sendo que os

casos mais graves podem resultar mesmo no término da carreira (Waldén et al., 2005)

Dada a gravidade das consequéncias associadas as lesdes no LCA, compreender os
fatores que contribuem para sua ocorréncia torna-se essencial, tanto para prevenir novos
casos quanto para mitigar os impactos a longo prazo. Nesse sentido, explorar os fatores de
risco e 0os mecanismos que levam a essas lesdes permite ndo apenas entender a sua
complexidade, mas também fundamentar estratégias mais eficazes de intervencdo. Essa
interacdo pode ser explicada por meio de um modelo abrangente que considera trés
componentes principais: a predisposi¢ao do atleta, a exposicao aos fatores de risco e o evento

desencadeante da lesdo (Bahr & Krosshaug, 2005; Meeuwisse et al., 2007).

O LCA desempenha um papel fundamental na estabilidade do joelho, sendo
responsavel por impedir o deslocamento anterior da tibia em relagdo ao fémur, e controlar a
rotacdo interna e externa do joelho, proporcionando assim estabilidade nestes movimentos.
Para além disso, o LCA também contribui para a propriocepcao, ajudando a coordenar os
movimentos e a manter a articulagdo estdvel em atividades de alta intensidade (Beaulieu et
al., 2023). Um dos principais mecanismos associados a lesdo ocorre durante a rececdo ao
solo, com o joelho numa posi¢cdo comprometida, como a extensdo quase total ou em valgo
dindmico (Meeuwisse et al., 2007). Nessa configuragdo, a energia gerada pelo impacto ¢
transferida para o joelho e, se essa for¢a exceder a capacidade maxima do LCA de resistir a
tensdo, pode ocorrer uma rotura (Bahr & Krosshaug, 2005). Contudo, esse mecanismo
externo ndo atua de forma isolada. Um fator interno igualmente relevante ¢ a ativagao
excéntrica dos quadriceps, que desempenham um papel fundamental nas rece¢des ao solo e
desaceleragdes. Durante essas agdes, os quadriceps trabalham para controlar a flexdo do
joelho e absorver o impacto. No entanto, essa ativacao excéntrica cria uma forga significativa
que puxa a tibia anteriormente através do mecanismo patelo-femoral, enquanto favorece a
rotacdo interna. Ambas as forcas aumentam a carga aplicada ao LCA (Boden & Sheehan,

2022).

Embora estes mecanismos sejam funcionais, a predisposicdo anatdmica e a
biomecanica de cada atleta pode aumentar a sua vulnerabilidade a lesdes durante estes
movimentos. Estudos recentes sugerem que, embora o valgo do joelho contribua para o risco

de lesdo, o seu papel é secundério. O principal mecanismo de lesdo parece estar mais



relacionado a forma como o atleta aterra, nomeadamente o alinhamento do tronco, o grau de
flexdo da anca e do joelho, e a distribuicdo das forgas no impacto, especialmente as forgas
axiais compressivas no joelho (Boden & Sheehan, 2022; Cronstrom et al., 2020).
Diversos fatores biomecanicos tém sido identificados como criticos na avaliagdo do risco de
lesdao do LCA. Entre eles, destacam-se o angulo de abducdo, flexdo e rotagdo interna do
joelho, assim como a flexdo do tronco e do tornozelo, uma vez que influenciam diretamente
a carga exercida sobre o ligamento durante movimentos dindmicos (Beaulieu et al., 2023;
Hassebrock et al., 2020; Song et al., 2023). Durante atividades desportivas de alta
intensidade, as forcas axiais que atravessam a articulagdo tibiofemoral sdo geradas pelas
contracdes dos musculos que envolvem o joelho, particularmente os quadriceps, que
precisam de contrapor o momento externo de flexao, e a forga de reagdo do solo (Beaulieu
et al., 2023). Essas forgas axiais de compressdo podem exercer uma carga significativa no
LCA, especialmente devido a geometria das superficies articulares da articulagdo
tibiofemoral. Elas induzem translagdo anterior e rotagdo interna da tibia, além de algum grau
de abdu¢do do joelho (Beaulieu et al., 2023). A forca de compressdo ao longo do eixo
longitudinal da tibia, devido a inclinag@o posterior das superficies tibiais laterais e mediais,
induz uma translacdo anterior da tibia, aumentando a carga sobre o LCA (Beaulieu et al.,
2023). As forgas de compressdo tornam-se ainda mais intensas em angulos de flexdo do
joelho entre 30° e 50°, mas deslocamentos significativos também podem ocorrer em angulos

menores (10° a 30°), que ¢ onde a maioria das lesdes do LCA acontecem.

A lesdo do ligamento cruzado anterior resulta da combinacdo de fatores anatomicos,
biomecanicos, fisioldgicos e ambientais, que podem ser classificados como modificaveis e
nao modificaveis. Entre os fatores ndo modificaveis incluem-se caracteristicas anatomicas,
predisposi¢cdo genética e historico de lesdes. A nivel anatomico, varios aspetos t€ém sido
associados ao risco de lesdao no LCA. Um dos pardmetros mais estudados ¢ a morfologia da
fenda intercondilar (notch parameters), que engloba a largura e a forma do corte
intercondilar. Estudos indicam que uma largura reduzida do entalhe pode limitar o espaco
disponivel para o LCA, aumentando o risco de compressao e rotura (Acevedo et al., 2014;
G. Hughes & Watkins, 2006). Esta largura ¢ frequentemente avaliada através do indice de
largura do notch. Além disso, a forma do corte pode influenciar a estabilidade do joelho,
sendo classificada em A, U invertido e Omega. Os cortes em forma de A estdo associados a

um maior risco de lesdo, enquanto os de U invertido parecem ser mais favoraveis a prevencao



de lesdes (Jagadeesh et al., 2021). Outro fator anatémico relevante ¢ a laxidao ligamentar.
Ligamentos mais longos e com menor rigidez contribuem para uma maior laxiddo, o que
pode resultar numa menor capacidade de resistir a forgas externas € a uma maior
predisposi¢do para a rotura do LCA (G. Hughes & Watkins, 2006). Além destes, outros
aspetos anatomicos, como a inclinacdo posterior da tibia, mencionada anteriormente, € 0
angulo Q, tém sido associados ao risco de lesdo, pois podem afetar a distribuicao das forgas
no joelho durante movimentos de rece¢do e mudanga de direcdo (Pfeifer et al., 2018). Para
além dos fatores anatdmicos, a predisposi¢ao genética também pode desempenhar um papel
importante. Estudos sugerem que variantes genéticas associadas a composi¢ao do colagénio
podem influenciar a resisténcia dos ligamentos, tornando certos individuos mais suscetiveis
a lesdoes do LCA (Pfeifer et al., 2018). O historico de lesdes € outro fator de risco
significativo. Atletas que sofreram uma rotura prévia do LCA apresentam maior
probabilidade de uma nova lesdo, quer no mesmo joelho, quer no membro contralateral,
devido a alteragdes biomecanicas e estruturais que ocorrem apos a recuperagao (Pfeifer et

al., 2018).

Por outro lado, fatores modificaveis, como fisioldgicos, neuromusculares e
biomecanicos oferecem oportunidades para intervencdes direcionadas (Acevedo et al.,
2014; G. Hughes & Watkins, 2006; Pfeifer et al., 2018). Um fator de risco fisiologico
que esta associado ao aumento do risco de lesdo é o Indice de Massa Coporal (IMC). O IMC
elevado resulta numa maior carga sobre as articulagdes, o que aumenta a tensdao no LCA.
Essa carga adicional intensifica as for¢as de compressdo e de corte aplicadas ao joelho,
tornando mais provavel que excedam a capacidade méaxima de resisténcia do LCA. Como
consequéncia, o ligamento fica mais suscetivel a micro-lesdes ou até a uma rotura completa,
especialmente em situacdes de movimentos abruptos, que amplificam a sobrecarga estrutural

(Pfeifer et al., 2018).

O réacio H:Q (hamstrings:quadriceps), fator de risco neuromuscular, representa a
relacdo entre a forga dos isquiotibiais (flexores do joelho) e a dos quadriceps (extensores do
joelho), sendo um parametro crucial para avaliar o equilibrio muscular e prevenir lesdes no
joelho, especialmente no LCA (Aagaard et al., 1998). O equilibrio entre esses grupos
musculares ¢ fundamental, pois o desequilibrio entre extensores e flexores do joelho tem

implicagdes nas cargas aplicadas ao LCA. A acdo dos quadriceps, por exemplo, aumenta a



translagdo anterior da tibia, aumentando a carga no LCA, enquanto a acao dos isquiotibiais
reduz essa translagao, protegendo o LCA de cargas excessivas (Baroni et al., 2020). Assim,
a existéncia de um desequilibrio muscular, representado pelo racio H:Q, durante a aplicagdo
de forgas axiais compressivas no joelho, como descrito anteriormente, surge como um
mecanismo critico de lesdo do LCA. Tradicionalmente, esse racio ¢ calculado a partir da
forca maxima dos flexores e extensores do joelho, obtida em condi¢des de contragdo
isométrica, concéntrica ou excéntrica, a diferentes velocidades angulares (Aagaard et al.,
1998). Contudo, abordagens mais recentes sugerem que um racio H:Q funcional, que mede
a relacdo entre a for¢a excéntrica dos isquiotibiais e a forca concéntrica dos quadriceps
(Hecc:Qcon) ou entre a forca concéntrica dos isquiotibiais e a forga excéntrica dos
quadriceps (Hconc:Qecc), pode fornecer uma avaliagdo mais precisa da fungdo muscular. O
primeiro racio (Hecc:Qecc) esta relacionado com a extensdo do joelho, enquanto o segundo
(Hconc:Qecc) refere-se a flexdo do joelho (Aagaard et al., 1998). Estudos indicam que um
racio H:Q convencional inferior a 0,60 ou um racio funcional abaixo de 1,0 sugere um
desequilibrio muscular significativo, expondo o LCA a maior tensdo devido a menor
capacidade dos isquiotibiais de contrabalancar a for¢a gerada pelos quadriceps (Coombs &
Garbutt, 2002; Manfredini Baroni et al., 2020). Ainda que o racio H:Q seja amplamente
utilizado na avaliacdo do risco de lesdes no LCA, estudos recentes mostram que,
isoladamente, ndo ¢ um forte preditor de lesdo. A variabilidade metodolédgica entre estudos,
a falta de evidéncias robustas e problemas na medicdo tornam dificil confiar apenas neste
parametro. Além disso, a auséncia de consenso sobre os valores de corte para o racio H:Q
dificulta a sua aplicabilidade pratica. Portanto, ¢ crucial considerar outros fatores para uma

avaliagdo mais precisa do risco de lesao (Kellis et al., 2023).

Adicionalmente, a forga dos musculos abdutores da coxa desempenha um papel
critico na estabilizacdo do joelho, prevenindo o movimento em valgo. Niveis insuficientes
de for¢ca nesses musculos podem comprometer o alinhamento articular e aumentar a
suscetibilidade a lesdes no LCA (Baroni et al., 2020). De igual modo, um controlo deficiente
do core afeta diretamente a estabilidade dinamica dos membros inferiores, aumentando o
momento de for¢a externo da abducdo do joelho e, consequentemente, elevando a tensao
sobre os ligamentos (Read et al., 2016; Zazulak et al., 2007). A estabilidade do core esta
relacionada com a capacidade do corpo de controlar o tronco em resposta a perturbagdes

internas e externas, garantindo uma distribui¢do adequada das forgas articulares. Durante



atividades dinamicas como a corrida, mudangas de dire¢cdo e rececdes ao solo a eficiéncia
do controlo neuromuscular ¢ crucial para preservar a integridade dos ligamentos dos
membros inferiores (Read et al., 2016). Se os mecanismos ativos, incluindo a estabilidade
do tronco e a atuagdo dos musculos locais, ndo funcionarem adequadamente, as forgas
geradas ndo sdo dissipadas de forma eficiente. Isso pode resultar numa concentragdo
excessiva de cargas nos ligamentos, levando a tensdes superiores a sua capacidade e

aumentando o risco de falha mecanica (Read et al., 2016).

Os fatores biomecanicos sdo cruciais para a integridade do joelho, uma vez que a
analise dos mecanismos de movimento e do alinhamento articular em situagdes de elevado
impacto revela elementos essenciais para prevenir lesdes. Durante atividades dindmicas,
como a rececdo ao solo, a eficacia na absor¢ao do impacto, a coordenagdo integrada das
flexdes do tornozelo, do joelho e da anca, € o controlo do movimento de abducao (valgo) do
joelho sdo determinantes para distribuir de forma equilibrada as forcas na articulacdo.
Quando estes mecanismos sdo comprometidos, por exemplo, quando o atleta recebe com o
calcanhar ou com o pé completamente plano, a distribui¢do das cargas torna-se
desequilibrada, levando a concentragdo de forgas que podem exceder a capacidade maxima
de resisténcia do LCA. Esse excesso de carga aumenta o risco de falha mecanica do
ligamento e, consequentemente, a ocorréncia de lesdes (Koga et al., 2010). Assim, uma
rececdo ao solo com a parte anterior do pé e com maior flexao das articulagdes do tornozelo,
joelho e anca permite uma melhor absor¢do do impacto, reduzindo a sobrecarga no LCA e

contribuindo para a sua prote¢ao (Milner et al., 2011; Mok et al., 2016).

Os movimentos do tronco, como flexdo, extensdo, inclina¢do lateral e rotagdo,
desempenham um papel crucial na mecéanica do joelho. O tronco, cabega e bragos
representam quase 60% do peso corporal, o que significa que qualquer movimento do tronco
afeta diretamente a posicao do centro de massa e, consequentemente, a carga imposta sobre
o joelho. O tronco e os membros inferiores funcionam em cadeia, de modo que a
movimentac¢do do tronco influencia a dindmica do joelho e a distribuicdo das forcas durante
o movimento (Myer et al., 2011). Por exemplo, a flexdo aumentada do tronco, muitas vezes
acompanhada pela flexdo da anca e do joelho, mantém o centro de massa dentro da base de
suporte, ajudando a reduzir as for¢as de impacto e os momentos de forga sobre o joelho

(Song et al., 2023). Estes movimentos, junto com o controlo neuromuscular, influenciam



diretamente o risco de lesdo do LCA, particularmente quando as for¢as geradas ndo sdo

adequadamente dissipadas pelas articulagdes e musculos envolvidos.

A identificagdo e o controlo dos fatores de risco biomecanicos sdo realizados por
meio da andlise detalhada dos padrdes de movimento em tarefas com alto potencial de lesdo.
Diversas tarefas tém sido empregues para avaliar as varidveis biomecanicas, cada uma
escolhida pela sua capacidade de reproduzir o mecanismo de lesdo e desafiar a integridade
do sistema neuromuscular. Tarefas de rececdo e manobras de mudanga de dire¢dao sao
especialmente importantes, uma vez que simulam situagdes desportivas em que o corpo tem
de absorver e redistribuir as forgas de impacto de forma eficaz para manter a estabilidade e
proteger as articulagdes. Estes testes avaliam a capacidade do sistema neuromuscular para
mitigar choques e responder a rapidas alteragdes de direcdo, elementos criticos para a
prevencao de lesdes (Ford et al., 2003; Hewett et al., 2005; Padua et al., 2009; Paterno et al.,
2010b). O Drop Jump (DJ) destaca-se pela sua capacidade de reproduzir situagdes de alto
impacto e pela efic4cia na avaliacdo integrada do tempo de contacto com o solo, a absor¢ao
do impacto e a eficiéncia do ciclo de alongamento-encurtamento. Nesta tarefa, o atleta deixa-
se cair de uma plataforma, aterra e, de imediato, executa um novo salto, permitindo uma
analise sensivel da capacidade reativa e da producdo de forca. Varidveis como a abdugdo
(valgo dinamico) do joelho, os angulos méximos de flexdo do tornozelo (dorsiflexao), joelho
e anca, e o alinhamento articular (disposi¢do correta dos ossos e estruturas que formam uma
articulagcdo) no contacto inicial sdo analisadas para determinar a eficiéncia dos mecanismos
de protecao do joelho. Além disso, indicadores como o tempo de contacto com o solo e a
altura do salto fornecem informagdes sobre a capacidade de dissipagdo das forgas e a
qualidade da resposta motora, aspetos essenciais tanto para o desempenho como para a

prevencao de lesdes (Bahr & Krosshaug, 2005).

Para garantir uma analise precisa desses fatores, ¢ fundamental avaliar a consisténcia
das medigdes ao longo do tempo, assegurando que os dados recolhidos reflitam com
fiabilidade o padrao de movimento dos atletas. Sem um nivel adequado de fiabilidade, a
interpretacdo dos resultados pode ser comprometida, dificultando a identificacdo de padrdes
biomecanicos associados ao risco de lesdo. A fiabilidade refere-se a capacidade de um
instrumento de medigdo, produzir resultados consistentes e reprodutiveis ao longo do tempo,

sendo um critério essencial na avaliacdo das propriedades de medida (Mizner et al., 2012).



No contexto da analise biomecanica, a fiabilidade teste-reteste ¢ fundamental para garantir
que as variaveis extraidas apresentem estabilidade entre diferentes momentos de avaliagao,
minimizando a influéncia de fatores externos e variagoes aleatorias (Mokkink et al., 2010,
2018). A fiabilidade na andlise da cinematica do movimento varia consoante o sistema
utilizado, influenciando a precisdo e a aplicabilidade dos resultados. Assim, ¢ fundamental
compreender as diferengas entre os métodos disponiveis para uma melhor interpretacao dos

dados.

A andlise bidimensional (2D) tem sido amplamente utilizada para capturar o padrao
de movimento de atletas em tarefas dindmicas através de camaras de video convencionais,
que registam o movimento num unico plano paralelo a lente da camara. Essa abordagem
apresenta vantagens notaveis como, a simplicidade e rapidez de utilizagdo, o baixo custo e
alta portabilidade, permitindo a sua aplicagio em ambientes externos ao laboratorio.
Estudos, como o realizado por Mizner et al., (2012), demonstraram elevados indices de
fiabilidade intra-avaliador, com coeficientes de correlacao intraclasse (ICCa k) entre 0,89 e
0,99 para medidas, por exemplo, do angulo do joelho no plano frontal. O Landing Error
Scoring System (LESS) entra como uma ferramenta que avalia qualitativamente os padrdes
de rececdo, utilizando sistemas 2D. O LESS foca na identificagdo de erros na técnica de
rececdo (Padua et al., 2015). Este sistema pontua desvios como o valgo dinamico do joelho,
a postura inadequada do tronco e a assimetria entre os membros, que podem nao ser captados
exclusivamente pelas medi¢des numéricas. Em termos de fiabilidade, o estudo de Padua et
al., (2011), demonstrou que o LESS possui uma boa fiabilidade inter-avaliador, com valores
de Coeficiente de Correlagdo Intraclasse (ICC) variando de 0,72 a 0,81, indicando uma
consisténcia aceitavel entre diferentes avaliadores na andlise dos padrdes de movimento
durante tarefas de salto e rececdo ao solo. No entanto, a analise 2D apresenta uma limitagao
fundamental: a avaliacdo dos movimentos ¢ feita de forma independente em cada plano, sem
considerar a interacdo entre os diferentes planos de movimento. Esta abordagem ¢
particularmente problematica na analise de padrdes multiplanares complexos, como o valgo
dindmico do joelho, que envolve deslocamentos e rotagdes simultaneas nos planos frontal e
transversal (Mizner et al., 2012). Como consequéncia, a analise 2D apresenta uma validade
concorrente limitada em relacdo aos métodos tridimensionais, resultando em correlagdes
reduzidas entre as medi¢cdes 2D e 3D, que podem variar entre 0 e 0,57 para varidveis

angulares. No entanto, quando se utilizam medidas baseadas em distdncias (e ndo em



angulos), a concordancia entre métodos melhora significativamente, com um ICCak de
aproximadamente 0,96 (Mizner et al., 2012). Assim, apesar de ser uma ferramenta acessivel
e reprodutivel para a analise de determinados padrdes de movimento, a analise 2D ndo
permite avaliar adequadamente a interagdo entre os planos, o que compromete a sua validade

na avaliacdo de movimentos mais complexos.

A analise tridimensional (3D) com marcadores ¢ amplamente utilizada na
biomecanica para quantificar padrdes de movimento com elevada precisdo. No entanto, a
sua fiabilidade varia consoante a tarefa e a populacdo estudada, sendo essencial para a
avaliacdo de risco de lesdo do LCA analisar especificamente a sua consisténcia na rece¢ao
ao solo. Estudos prévios demonstram que os sistemas 3D com marcadores apresentam uma
fiabilidade elevada na medi¢do de angulos articulares durante estas agdes, com ICC
frequentemente superiores a 0,90 para variaveis no plano sagital (Ford et al., 2007; Myer et
al., 2011). No entanto, a fiabilidade tende a ser inferior para varidveis nos planos frontal e
transversal, devido a menor amplitude de movimento e a maior sensibilidade a pequenos
erros na colocacao dos marcadores (Osis et al., 2016). Resultados semelhantes foram
observados em estudos que analisaram tarefas de rece¢ao ao solo especificas de modalidades
desportivas como o voleibol, onde a fiabilidade dos angulos de flexdo/extensdao da anca,
joelho e tornozelo foi classificada como boa a excelente (ICC =0,61-0,89), mas a fiabilidade
das variaveis de rotagdo interna/externa foi consideravelmente inferior (ICC = 0,29-0,53)
(De Bleecker et al., 2024). Estes resultados evidenciam que, apesar da elevada fiabilidade
dos sistemas 3D com marcadores no plano sagital, a precisdo diminui quando se analisam
os outros planos. Apesar do seu elevado rigor em ambiente laboratorial, a aplicagdo pratica
dos sistemas 3D com marcadores enfrenta desafios significativos. A necessidade de
multiplas cadmaras, infraestrutura especifica e técnicos especializados torna este método
dispendioso e limita a sua utilizagdo fora do laboratério. Além disso, a fiabilidade das
medigdes pode ser afetada pelo deslocamento dos marcadores devido ao movimento dos
tecidos moles, comprometendo a analise das forcas articulares e dos angulos nos planos
frontal e transversal (Osis et al., 2016), particularmente em tarefas desportivas mais
dindmicas e que envolvam impacto (ex. com o solo). Verificou-se ainda que a fiabilidade
das medic¢des pode variar ao longo da fase de aterragem, sendo mais instavel no inicio e no

final da rece¢do ao solo. Como a identificacdo do instante do contacto inicial pode
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influenciar a variabilidade dos dados biomecanicos, torna-se necessaria uma interpretagao

cautelosa dos resultados obtidos(Templin et al., 2024).

Perante limitagdes dos métodos 2D e 3D baseados em marcadores, os sistemas
tridimensionais markerless (sem marcadores) tém emergido como uma alternativa
promissora. No entanto, apesar dos avangos tecnologicos, estes sistemas ainda apresentam
restri¢gdes importantes. No caso do sistema utilizado neste estudo, continua a ser necessario
um conjunto de varias camaras e um elevado nivel de conhecimento técnico para a sua
operacionalizagdo e analise. Assim, a principal vantagem em relacdo aos métodos
tradicionais prende-se com a eliminacdo da necessidade de colocacdo de marcadores,
permitindo a recolha de dados com os atletas a utilizarem vestudrio normal e garantindo a
viabilidade da captura em condi¢des de iluminacdo varidveis. Estudos recentes tém
demonstrado resultados encorajadores no que respeita a validade e fiabilidade teste-reteste
dos sistemas markerless. Por exemplo, analisou-se a validade dos sistemas markerless em
comparagdo com sistemas baseados em marcadores durante a execu¢do do Drop Jump em
jogadores de voleibol(Templin et al., 2024). Os coeficientes de correlagdo de Pearson
variaram significativamente entre 0,67 e 0,98 para a anca, 0,45 e 0,99 para o joelho e 0,06
e 0,99 para o tornozelo, nos planos sagital e frontal. Apesar dos erros médios quadraticos
(RMSE) inferiores a 10°, a ampla variacdo dos coeficientes sugere que a precisdo das
medicdes do sistema markerless ndo ¢ uniforme entre articulagdes e planos de movimento
(Templin et al., 2024). Estes resultados indicam que, embora esta tecnologia possa
apresentar uma boa concordancia para determinadas variaveis, a sua validade em relagdo aos
sistemas com marcadores permanece inconsistente, exigindo uma interpretacdo cautelosa,
sobretudo em medicdes fora do plano sagital ou em articulagdes com menor amplitude de
movimento. Além da validade, a fiabilidade teste-reteste dos sistemas markerless é um fator
determinante para a sua aplicabilidade na monitorizagdo de atletas ao longo do tempo. Foi
analisada a fiabilidade entre dias de um sistema markerless durante tarefas unipodais,
incluindo rece¢des ao solo, e relataram coeficientes de correlacao intraclasse (ICC) entre
0,77 e 0,83, indicando uma fiabilidade moderada a boa. No entanto, as variaveis
apresentaram diferencas no erro padrdo de medida (SEM), variando entre 2,39° e 3,10°,
sugerindo que a estabilidade das medi¢des pode depender da articulacdo e do plano de

movimento analisado (Noehren et al., 2010).
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Apesar dos avangos dos sistemas markerless, a variabilidade nos seus resultados e a escassez
de estudos que avaliem a sua fiabilidade em tarefas dindmicas como o Drop Jump tornam
necessaria uma investigacao mais aprofundada. Compreender até que ponto estes sistemas
conseguem fornecer medi¢des consistentes e precisas ¢ essencial para consolidar a sua
aplicabilidade na andlise biomecanica do risco de lesdo. Assim, o objetivo deste estudo ¢
avaliar a fiabilidade teste-reteste e o erro de medida das variaveis cinematicas (angulo do
joelho no plano frontal, os angulos méaximos de flexao do tornozelo, joelho e anca e flexdo
da anca e joelho no contacto inicial) relacionadas com o risco de lesdo no LCA durante a
execu¢do de um Drop Jump, utilizando um sistema de captura de movimento a trés

dimensdes sem marcadores em jogadores de futebol.

12



Métodos
Desenho do Estudo

Foi realizado um estudo prospetivo de fiabilidade teste-reteste, no qual foram

efetuadas duas avaliagdes separadas por um intervalo médio de uma a duas semanas.

Amostra

O calculo do tamanho da amostra foi realizado com um nivel de significancia de 5%
e uma poténcia de 80%, considerando um coeficiente de correlacdo intraclasse minimo de
0,70 e um ideal de 0,90 (Kraemer & Blasey, 2017), resultando num niimero minimo de 18

participantes.

Os critérios de inclusdo para o presente estudo englobaram atletas do sexo masculino
pertencentes a uma equipa da Liga Revelagao (U23), estando devidamente federados pela
Federacdo Portuguesa de Futebol (FPF), requisito obrigatorio para a sua participacdo na
competicdo. Os critérios de exclusdo incluiram: (1) a presenca de qualquer condigdo clinica
ou patologia diagnosticada, como disfungdes musculo-esqueléticas, neuroldgicas,
pulmonares, cardiacas ou outras que pudessem comprometer o desempenho durante os
testes; (2) lesdes ou sintomas identificados no momento das avaliagdes, passiveis de
interferir na execugdo dos exercicios analisados (Norcross et al., 2010); (3) historico de
cirurgia ao membro inferior ou lesdo no ligamento cruzado anterior (LCA) nos seis meses
anteriores ao estudo, comprovado por diagnostico médico (Norcross et al., 2010).
Adicionalmente, considerou-se a exclusdo de atletas que sofressem lesdes ou qualquer outro
evento entre as duas sessoes de avaliacdo, que pudesse afetar a estabilidade dos padroes de
movimento entre sessdes. Neste estudo foi considerada como lesao qualquer queixa fisica
decorrente de um jogo ou treino de futebol, independentemente de requerer intervengao

médica/clinica ou pausa desportiva (Barros, 2024; Fuller et al., 2006).

Os participantes leram e assinaram o consentimento informado livre e esclarecido
(Anexo 1). O estudo foi aprovado pelo Conselho de Etica da Faculdade de Motricidade
Humana (CEIFMH N.%:24/2023)
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Protocolo

As avaliagdes foram realizadas nas instalagcdes do clube, em relvado sintético. Para
garantir a consisténcia entre as sessdes, os atletas utilizaram a mesma indumentaria (cal¢des
e t-shirt) em ambas as avaliagdes, correspondente a que habitualmente usam nos treinos.
Além disso, manteve-se o procedimento de andlise do movimento e procurou-se que as

sessoes decorressem sensivelmente & mesma hora.

Na primeira sessdo, antes de iniciarem a tarefa, os participantes responderam a um
questionario de caracterizagdo com perguntas sobre a pratica da modalidade e sobre saude
(como lesdes atuais ou anteriores e condigdes fisicas que pudessem afetar o padrdo de
movimento dos membros inferiores). Esse questionario também serviu para verificar se os
participantes atendiam aos critérios de inclusdo e exclusdo do estudo (Anexo 2). Na segunda
sessdo, de forma a controlar a estabilidade das medidas, os atletas foram questionados se
tinham sofrido alguma lesdo ou se tinham sito submetidos a alguma intervencao clinica que,
mesmo ndao obrigando a interrup¢do da pratica desportiva ou ndo tendo requerido

interven¢do médica, pudesse influenciar o movimento dos membros inferiores (Anexo 3).

Os testes de movimento eram iniciados com o aquecimento, seguindo-se o teste do
Drop Jump. O aquecimento foi prescrito pelo preparador fisico da equipa, de forma a replicar
o que os atletas costumam realizar antes das sessdes de treino. A rotina incluia 5 minutos de
bicicleta estatica, seguido de 10 agachamentos e 5 saltos progressivos. Apds o aquecimento
e logo antes de iniciar a tarefa, o atleta recebia a devida orientagdo — “Com as maos na
cintura, e com um pé a frente, deixe-se cair e assim que chegar ao chao salte o mais alto
possivel”. Ainda antes do teste, foram permitidos 3 ensaios para que os atletas se
familiarizassem a tarefa. Para o estudo foram recolhidas 3 tentativas validas. As tentativas

eram invalidadas quando:

e O participante saltava da caixa, em vez de se deixar cair;
e O esfor¢o era submaximo;

e As maios nao se mantinham colocadas na cintura.
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Para minimizar o impacto da fadiga, os atletas descansaram pelo menos 15 segundos
entre cada tentativa (embora, em algumas ocasides, o tempo de recuperagdo fosse maior

devido a dificuldades técnicas).

Durante a realizacdo da tarefa, procedeu-se a captura do movimento através de 8
camaras Miqus Video (Qualisys AB, Suécia), sincronizadas e conectadas em série ao redor
da 4rea onde os saltos foram executados, e do software Qualisys Track Manager (QTM,
2024.3). Estudos anteriores que analisaram a fiabilidade de variaveis cinematicas em tarefas
de rececdo ao solo (angulo de flexdo do joelho, angulo de abducao e adugdo do joelho), como
o Drop Jump, utilizaram frequéncias de amostragem geralmente entre 100 Hz e 240 Hz em
sistemas de captura 3D (Milner et al., 2011; Mok et al., 2016). Embora frequéncias mais
altas possam proporcionar uma maior resolucao temporal, e assim uma melhor identificagdo
do instante inicial de contacto, no presente estudo, optou-se por utilizar uma frequéncia de
amostragem de 85 Hz, que corresponde ao limite maximo permitido pelas camaras utilizadas
quando operam na sua resolu¢do maxima. Uma vez que a identificacdo do instante inicial do
contacto ndo depende apenas da frequéncia de amostragem, mas também da qualidade da
imagem e da metodologia utilizada para determinar esse evento, deu-se primazia a utilizagao
da melhor resolucao de imagem. Essa escolha permitiu maximizar a qualidade da imagem e
melhorar a reconstrucdo tridimensional do movimento, garantindo uma captagao precisa das
varidveis cinematicas. Para otimizar a precisdo das imagens capturadas, foram ajustados
cuidadosamente parametros como exposicdo, foco e posicionamento das camaras,

considerando as condi¢des especificas de iluminagao do local.

Processamento dos Dados

O processamento dos dados recolhidos foi realizado através de um conjunto de etapas
bem definidas, que incluiram a modelacdo do corpo no software Theia 3D, o calculo dos
angulos articulares no Visual 3D e a aplicagdo de um filtro para suavizagdo dos dados. O
software Theia 3D (versdo 2023.1.0.3160p14, Theia Markerless, Inc., Kingston - Ontario,
Canada) foi utilizado para a identificagdo automatica de pontos anatdmicos e reconstru¢ao
tridimensional do movimento dos atletas a partir dos videos ja recolhidos. Para este estudo,

o modelo anatomico foi calculado com base no primeiro video da sessdo de cada
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participante, servindo de referéncia para a modelacdo dos segmentos corporais nas restantes
repeti¢des. Foi utilizado um modelo biomecanico composto por 17 segmentos rigidos, cada
um com trés graus de liberdade, permitindo a avaliagdo do movimento nos planos sagital,
frontal e transversal. Os referenciais de cada segmento foram estabelecidos de acordo com
o modelo anatémico subjacente ao algoritmo do Theia Markerless Inc., Theia 3D
Documentation, Model Ref. (2023), garantindo uma representacdo coerente da postura e do
movimento dos atletas. Os dados extraidos do Theia 3D foram posteriormente processados
no software Visual 3D (v2024.03.3, C-Motion, Inc.), onde foram calculados os angulos
articulares tridimensionais das articulagdes do tornozelo, joelho e anca. O calculo dos
angulos seguiu a sequéncia de Cardan XYZ (médio-lateral, antero-posterior e longitudinal),
utilizando como referéncia o segmento proximal. Foram analisadas as seguintes varidveis:
pico maximo de flexdo da anca, joelho e tornozelo durante a fase de contacto e os angulos
de flexdao e de abducao (valgo) do joelho no momento do contacto inicial. A determinagdo
da frequéncia de corte utilizada neste filtro foi baseada na analise de residuais, realizada no
Excel com o plug-in Biomechanics Toolbar, e na revisao da literatura (Norte et al., 2020;
Tang et al., 2022). A andlise de residuais foi realizada com os sinais filtrados a 42 Hz, que ¢
a frequéncia mais alta permitida pelo Theia 3D, e por isso o mais proximo dos dados
originais, comparando-os com os mesmos dados filtrados a uma frequéncia maxima de 30
Hz. Posteriormente, foram ainda comparados visualmente com os mesmos dados filtrados a
4Hz, 6Hz, 8Hz, 10 Hz e 12Hz, no Visual 3D. Esta técnica permitiu identificar os 10 Hz como

a frequéncia de corte mais apropriada.

Analise Estatistica

A fiabilidade teste-reteste das medicdes foi avaliada utilizando o Coeficiente de
Correlagdo Intraclasse (ICCax), calculado com o modelo de efeitos mistos bidirecionais
(Mcgraw & Wong, 1996) sendo classificados como fracos (ICCak < 0,4), moderados (0,4 <
ICCak <0,7), bons (0,7 <ICCak <0,9) e excelentes (ICCax >0,9), conforme as categorias

propostas por Coppieters et al., (2002).

O erro de medida foi avaliado através do erro padrao de medida (SEM), que foi

calculado utilizando a formula: SEM = SDg; ¢ ¢ /2 (de Vet et al., 2006), e pelos Limites de
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Concordancia de Bland & Altman (95% LOA). O SEM fornece uma estimativa do erro
médio das medigdes repetidas, sendo valores menores indicativos de maior precisdo e
valores elevados indicam que as medi¢des sdo menos precisas € podem ser suscetiveis a
erros. Os limites de concordancia foram calculados pela formula: 95% LOA = X; rr +1.96
*SDgipf, onde Xy representa a média das diferengas entre as duas sessdes (de todos os
participantes) € SDg;rf € 0 desvio padrdo dessas diferencas. Para comparar os resultados
entre as sessoes, a concordancia foi também interpretada em termos percentuais, onde 100%
representa a média das duas visitas, permitindo uma analise padronizada da variagao relativa

entre as medigoes.

Por fim, foi também calculada uma medida de interpretabilidade, a ADiferenca

Minima detetavel (MDC) através da formula: MDC = 1.96 * /2 * SEM (de Vet et al., 2006).
A MDC representa a menor diferenga que pode ser considerada significativa e atribuida a

uma verdadeira mudanga nas medi¢des, ndo ao erro de medida.

A presenca de heteroscedasticidade, isto €, a variagdo do desvio padrdo em funcao
da média das medicdes foi avaliada por inspegdo visual dos graficos de Bland-Altman. A
normalidade das diferengas entre sessdes (¢ também dos valores obtidos em cada sessao) foi
analisada utilizando o teste de Shapiro-Wilk, e a relagdo entre as diferencas e as médias das

sessdes foi verificada através da correlagdo de Spearman.

Os testes de normalidade, correlacao e ICC foi realizado no SPSS, considerando um
nivel de significancia de 5% (p < 0,05), enquanto os restantes calculos foram realizados em

Excel (95% LOA, SEM, MDC)
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Resultados

Este estudo contou com a participagdo de 14 atletas do sexo masculino, com uma
idade média de 19,9 = 1,3 anos, estatura média de 1,82 = 0,06 metros e massa corporal média
de 75,7 £ 7,2 kg. A distribui¢do da lateralidade revelou que sete participantes indicaram o
membro inferior direito como dominante, seis 0 membro inferior esquerdo, e um atleta nao

forneceu esta informacao no questionario.

Os resultados do teste de Shapiro-Wilk confirmaram que todas as variaveis
analisadas apresentaram uma distribui¢do normal, tanto para os dngulos articulares obtidos
em cada sessdo como para as diferencas entre as medi¢des das duas sessdes (TO e T1), com

valores de p superiores a 0,05 em todos os casos.

De um modo geral, os resultados revelaram que a diferenca entre as sessdes foi
reduzida para a maioria das varidveis, variando entre -1,59° ¢ 0,85° (Tabela 1). Em termos
percentuais, essa diferenca entre sessdes situou-se entre 0,02% e 6,62% na maioria das
medigdes, exceto para a abducdo do joelho que apresentou valores proximos de -50%. O
pico méaximo de flexdo da anca e o pico maximo de flexao do joelho registaram os menores
desvios padrao (3,36°; 8,3% e 4,01°; 6,3%, respetivamente). No entanto, algumas excecdes
foram observadas, como o pico maximo de dorsiflexdo, que apresentou um desvio padrdo
de 3,27° (16,7%), e a flexdo do joelho no contacto inicial no plano sagital, que evidenciou
um desvio padrao de 7,12° (22,6%). Destaca-se particularmente a abdu¢@o do joelho no
contacto inicial, cujo desvio padrio foi de 1,95° e cuja variacdo percentual foi
consideravelmente elevada (487,5%). Estes resultados mostram que a magnitude das
diferengas entre sessdes ndo foi uniforme entre todas as varidveis, sendo que algumas

apresentaram uma dispersdo mais acentuada.
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Tabela 1- Valores obtidos para as varidveis cinematicas durante ambas as visitas.

Variaveis 1* Mea SDgipr (Y0)
Sessi 2% Sessdo Diff (%) 95% ICgq55
essao n
Plano Sagital
. y 0
Pico Max 17,90 + 19,10+ 18,5 3,27 (16,7%)
. -1,23 (-6,62%) -3,1a0,7
Dorsiflexao (°) 2,2° 2,1°
o 29,4° + 294°+ 294 3,79 (12,9%)
Flex Anca CI (°) 0,01 (0,02%) 222272
3,0° 2,6° ©
: . o 40,2+  41,1+£4,6 40,6 3,36 (8,3%
Pico Max Anca (°) 0,84 (-2,1%) G o sati
3,6° ° °
o 31,9°+ 31,00+ 31,5 7,12 (22,6%)
Flex Joelho CI (%) 0,85 (2,69%) 33a4,9
4.4° 52° ©
. ’ 0
Pico Max Joelho 62,6 + 6420+ 634 4,01 (6,3%)
-1,59 (-2,51%) -3,9a0,7
) 4,1° 4,6° °
Plano Frontal
Abdugao Joelho CI 03°+  -0.5°+0.8 1.95
-0,4° 0,20 (-50,7%) -09a1,3
) 0,8° ° (487,5%)

1%Sessdo e 29 Sessao: valores médios de cada sessdo,; Mean: média das sessoes; as

diferengas (Diff) entre as sessoes bem como o desvio padrao e o intervalo de confianca de

95% das diferengas. As diferengas e os respetivos desvios padrdo sao também

apresentados como uma percentagem dos valores médios entre trials.CI: Contacto Inicial;

Mean: Média; Diff: Diferenga entre sessoes; SD: Desvio Padrdo, IC: Intervalo de

Confianca

A fiabilidade das medi¢des foi avaliada através do Coeficiente de Correlacio

Intraclasse (ICCA k), que reflete a propor¢do da variabilidade total atribuivel a diferengas

reais entre as medi¢des. De forma geral, os resultados indicaram que a maioria das varidveis

apresentou uma fiabilidade de moderada a excelente (Tabela 2). Destaca-se o pico maximo
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de flexdo do joelho, que apresentou o ICC mais elevado (0,97; IC 95%: 0,90 — 0,99),

indicando uma elevada consisténcia entre sessdes. O pico maximo de flexdo da anca também

revelou um ICC elevado (0,87; IC 95%: 0,70 — 0,95), sugerindo boa fiabilidade. No entanto,

a flexdo do joelho no contacto inicial registou um ICC de 0,73, com um intervalo de

confianga amplo (0,15 — 0,91), o que aponta para uma maior incerteza na reprodutibilidade

desta variavel. Por outro lado, o pico maximo de dorsiflexdo apresentou um ICC negativo (-

0,57), sugerindo fraca fiabilidade e dificuldades do sistema markerless na captagdo precisa

desta articulacao.

Tabela 2 - Valores de concordancia e fiabilidade. O erro de medida também ¢ apresentado

como uma percentagem da pontuagdo média

ICCa,
Varidveis 95% LOA (%) SEM (%)  MDC (%) 95% Cl;¢c
k
Plano Sagital
Pico Max
i flexia -7,65 25,19 2,3 (12,50%) 6,4 (34,64%) -0,57 -3,8820,50
orsiflexao () (41 279 2 23,02%)
. 7422743
Flex Anca CI (°) (25.23% 2 25.2% 2,7(9,11%)  7,4(25,26%) 0,93 0,79 20,98
-z), od 424 /0
, . 743 a5,75
Flex Max Anca (°) (18.29% a 14.16%) 2,4(5,85%) 6,6(1622%) 0,87 0,70 a 0,95
-10, od , 0
Flex Joelho CI (°) 11T 14,80 5,0 (16,01%) Bl 0,73 0,15a0,91
(-41,67% a 47,05%) (44,36%)
. . 9,452 6,28
Flex Max Joelho (°) (14.91% 2.9.89%) 2.8 (4,47%) 7.9 (12,40%) 0,97 0,90a0,99
-14, od Y, 0
Plano Frontal
5 -3,62 24,01
Abdugao Joelho CI 138 (- 3.82 (-
(936,88% a - 0,87 0,59 a 0,96
©) 356,30%) 987,61%)

1038,35%)
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Diferenga

O erro de medida foi analisado através dos Limites de Concordancia de Bland &
Altman (95% LOA), do Erro Padrao de Medida (SEM) e da Diferenga Minima Detetavel
(MDC). Os Graficos de Bland & Altman (Figuras 1 e 2) permitiram avaliar visualmente a
heteroscedasticidade das varidveis analisadas. A inspecao dos graficos ndo revelou padrdes
evidentes de aumento da dispersdo das diferencas ao longo da amplitude das medigdes,
sugerindo que as varidveis apresentam uma variabilidade relativamente uniforme em toda a
escala de valores analisada. Assim, ndo foram observadas tendéncias sistematicas que
indiquem heteroscedasticidade nas medigdes. Além disso, ndo foram identificados outliers

evidentes que pudessem comprometer a interpretacao da fiabilidade dos dados.

.
Diferne¢a
°
°

>

-10,0

-15,0

100 200 300 400 500 600 -6,0 -4,0 -2,0 0,0 20 40 6,0

Média Média

Flexio do Joelho no Contacto Inicial (X) b. Flexio do Joelho no Contacto Inicial (Y)

Diferenga
°
2
L

0,0 50 100 150 200 250 300 350 400 450 500
Média

c. Flexao da Anca no Contacto Inicial

Figura 1 - Grdficos de Bland & Altman para o dngulo do joelho no contacto inicial para os planos

sagital (a.) e frontal (b.) e angulo da anca no contacto inicial no plano sagital (c.).

A linha azul representa a diferenca entre sessoes e as linhas vermelhas representam os

limites superior e inferior de Bland & Altman.

21



Diferengas
°
°

Em relacdo aos limites de concordancia (LOA 95%), os resultados revelaram
amplitudes varidveis entre os diferentes angulos. No entanto, a analise dos valores
percentuais demonstra que a interpretacdo baseada apenas nos valores absolutos pode ser
enganadora. Embora os limites de concordancia sejam aparentemente mais estreitos para a
pico maximo de flexao do joelho (-9,45° a 6,28°) e para a pico maximo de flexdo da anca (-
7,43° a 5,75°), a variabilidade relativa entre medigoes foi de -14,91% a 9,89% ¢ -18,29% a
14,16%, respetivamente. Por outro lado, a flexdo do joelho no contacto inicial no plano
sagital apresentou LOA de -13,11° a 14,80°, mas com uma dispersdo relativa muito superior
(-41,67% a 47,05%), evidenciando uma maior variabilidade entre medi¢des. O angulo de
abdug¢do (valgo) do joelho no contacto inicial registou os limites mais amplos em termos
percentuais (936,88% a -1038,35%), indicando uma variabilidade extremamente elevada

entre sessoes.

[ ]
Diferenga
°
S
.
.

50 100 150 200 250 300 0,0 100 200 300 400 50,0 60,0 700
Média Média

d. Pico Maximo Dorsiflexiao e. Pico Maximo Flexdo da Anca

Diferenga
o
°
[
.
L]

Média

f. Pico Maximo Flexido do Joelho

Figura 2 - Grdficos de Bland & Altman para a pico maximo de dorsiflexdo (d), da anca (e) e do
joelho (f). A linha azul representa a diferenga entre sessoes e as linhas vermelhas representam os

limites superior e inferior de Bland & Altman. 22



O SEM fornece uma estimativa do erro aleatério das medic¢des, enquanto a MDC
representa a menor diferenca que pode ser considerada real e ndo atribuida ao erro. O pico
maximo da flexdo do joelho apresentou um SEM absoluto de 2,8° e relativo de 4,47%, com
uma MDC de 7,9°, indicando um erro de medida relativamente baixo. Em contraste, a flexdo
do joelho no contacto inicial apresentou um SEM de 5,0° (16,01%) e MDC de 13,1°,
sugerindo maior variabilidade entre medi¢des. A abducdo (valgo) do joelho no contacto
inicial destacou-se com valores extremamente elevados de SEM (-356,30%) ¢ MDC (-
987,61%), revelando inconsisténcias significativas e potencialmente limitando a sua
aplicabilidade pratica. Os valores de LOA foram mais estreitos para o pico maximo de flexao
da anca (-7,43° a 5,75°) e do joelho (-9,45° a 6,28°), indicando maior concordancia entre
sessdes. No entanto, o angulo de flexdao do joelho no contacto inicial no plano sagital

apresentou limites mais amplos (-13,11° a 14,80°), refletindo maior dispersao.
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Discussao

O objetivo deste estudo foi avaliar a fiabilidade teste-reteste e o erro de medida das
variaveis cinematicas do Drop Jump utilizando um sistema de captura de movimento
tridimensional sem marcadores (markerless) em jogadores de futebol. Os resultados
demonstraram uma fiabilidade das medi¢cdes de moderada a excelente, dependendo da
variavel e do plano de movimento analisado. O pico mdximo de flexao do joelho apresentou
0 ICC mais elevado (0,97), com um intervalo de confianga estreito (0,90 a 0,99) ¢
um desvio-padrao das diferengas reduzido (4,01°; 6,3%), sugerindo que a variabilidade
intra-sujeito foi minima. Estes resultados estdo em consonancia com os estudos anteriores,
que reportaram maior fiabilidade das medi¢des do joelho no plano sagital em comparagao
com os planos frontal e transversal (Ford et al., 2007; Myer et al., 2011). No entanto, esta
tendéncia ndo se verificou para todas as varidveis analisadas, nomeadamente para a
dorsiflexdo, que apresentou menor fiabilidade no plano sagital (Ford et al., 2007; Myer et
al., 2011). Essa consisténcia pode ser explicada pela amplitude mais elevada do movimento
no plano sagital, que reduz o impacto de pequenas variacdes nas medicdes, e pelo facto de a
flexao do joelho ocorrer predominantemente num Unico eixo, sendo menos suscetivel a erros
de captagdo por sistemas de captura de movimento. Estudos prévios sobre a fiabilidade de
sistemas marker-based e markerless demonstraram indices de correlagdo elevados para
variaveis no plano sagital (De Bleecker et al., 2024), corroborando com os resultados deste
estudo. O pico maximo de flexdo da anca apresentou um ICC de 0,87, confirmando boa
fiabilidade, o que esta alinhado com estudos anteriores (De Bleecker et al., 2024). A elevada
fiabilidade desta variavel pode ser explicada pelo papel central da anca no controlo da
postura durante o movimento, garantindo padrdes de movimento mais estaveis e consistentes
entre repetigdes. Além disso, por ser uma articulagdo proximal, a anca ¢ menos suscetivel a
oscilagdes causadas por pequenas variagdes na execucao da tarefa, o que favorece medicdes
mais fidveis. No entanto, os valores de fiabilidade foram inferiores aos do joelho, o que pode
estar relacionado com a dificuldade do sistema em determinar com precisdo a posi¢do da
pélvis, uma vez que pequenas variagdes na posi¢ao do tronco podem afetar a reconstrucao
da sua orientacdo. Por outro lado, a flexdo do joelho no contacto inicial apresentou um ICC
de 0,73, mas com intervalos de confianca amplos (0,15 a 0,91), sugerindo maior incerteza e
variabilidade na medi¢do. Esta dificuldade na captagcdo do contacto inicial ndo ¢ exclusiva

dos sistemas markerless, tendo sido reportada também para sistemas marker-based (De
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Bleecker et al., 2024). A explicagdo para essa menor fiabilidade pode estar associada ao
curto intervalo de tempo disponivel para captar este evento, tornando-o mais sensivel a
frequéncia de amostragem e a precisdo na detecdo do instante exato da recegdo ao solo. Ja a
abdug¢do do joelho no contacto inicial apresentou um ICC de 0,87, mas com um desvio-
padrdo das diferencas elevado, refletindo uma grande dispersdo das medi¢des. A menor
fiabilidade desta variavel ja foi reportada em estudos anteriores, tanto para sistemas marker-
based como markerless (Osis et al., 2016). Esta menor fiabilidade pode ser explicada pela
pequena amplitude do movimento no plano frontal e pela dificuldade em captar alteragdes
subtis no valgo do joelho durante a rececdo ao solo. Assim, apesar de o ICC indicar uma
fiabilidade aparentemente elevada, a grande variabilidade intra-sujeito sugerem que esta
variavel deve ser interpretada com cautela. Outro ponto relevante foi o ICCa x negativo para
o pico maximo de dorsiflexdo (-0,57). Embora raro, o ICC pode assumir valores negativos,
conforme descrito por (Lahey et al., 1983), quando a diferenga entre as duas medidas ¢
proxima de zero e a variabilidade residual ou entre sujeitos ¢ superior a zero. Uma possivel
explicagdo para essa menor fiabilidade pode estar relacionada com a amplitude do
movimento do tornozelo, que tende a ser menor e pode tornar a captagdo mais suscetivel a
pequenos erros de medicdo. No entanto, estudos adicionais seriam necessarios para
confirmar essa hipdtese. Além disso, a literatura indica que a estabiliza¢do do pé no instante
da rece¢do ao solo ¢ um fator determinante para a precisdo das medi¢des do tornozelo, sendo
que variagdes na estratégia de rececdo podem afetar significativamente os valores registados
(Cabarkapa et al., 2020). A analise do erro de medicao revelou diferengas significativas entre
variaveis, com algumas apresentando maior estabilidade do que outras. O pico maximo de
flex@o do joelho apresentou um SEM de 2,8° e um MDC de 7,9°, o que indica que mesmo
pequenas diferengas entre medigdes podem ser consideradas reais. De forma semelhante, o
pico maximo de flexdo da anca apresentou um SEM de 2,4° e um MDC de 6,6°, refletindo
um erro de medi¢do relativamente baixo. No entanto, a flexdo do joelho no contacto inicial
apresentou um SEM de 5,0° e um MDC de 13,1°, sugerindo maior variabilidade entre
medic¢des. Como o angulo de flexdo do joelho no contacto inicial ja € relativamente pequeno,
pequenas variagdes percentuais tornam-se mais significativas, amplificando o impacto do
erro de medic¢ao. Dessa forma, qualquer erro na captagdo do instante do contacto inicial pode
comprometer a fiabilidade desta varidvel. A mesma tendéncia foi observada na flexao da

anca no contacto inicial, que registou um SEM de 2,7° e um MDC de 7,4°, revelando um
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erro de medi¢d@o superior ao do pico maximo de flexdo da anca. O pico maximo de flexdo do
tornozelo registou um SEM de 2,3° e um MDC de 6,4°, valores relativamente elevados que
refletem dificuldades na captagdo precisa desta variavel. Pequenas oscilagdes na estratégia
de aterragem podem gerar variagdes significativas, impactando a fiabilidade da medicdo. A
variabilidade mais elevada foi encontrada no angulo de abducdo do joelho no contacto
inicial, que apresentou valores elevados de SEM (-356,30%) e MDC (-987,61%). Essa
inconsisténcia reflete dificuldades na captacao precisa desta variavel, possivelmente devido
a sua pequena amplitude e ao impacto de erros associados a rotagdo dos segmentos corporais.
Importa destacar que estes valores elevados de LOA e erro de medida nao resultam de uma
distor¢do dos dados, mas sim do facto de que os valores médios desta varidvel sdo muito
préoximos de zero. Como consequéncia, pequenas variagdes absolutas resultam em grandes
variagdes percentuais, inflacionando os resultados, um fendomeno ja relatado em sistemas

marker-based (Osis et al., 2016).

O presente estudo apresenta algumas forgas, que devem ser salientadas. A crescente
utiliza¢do de sistemas markerless na andlise do movimento em contextos desportivos refor¢a
a importancia deste estudo, que contribui para a validacao desta tecnologia e para a avaliagdo
do risco de lesdo no futebol. Para garantir que os participantes estavam nas mesmas
condigdes entre sessoes, foi definido um intervalo maximo de duas semanas entre as
avaliacdes, sendo também questionados sobre eventuais lesdes ou alteragdes fisicas
ocorridas nesse periodo. Estes cuidados metodologicos minimizaram a influéncia de fatores
externos nas medi¢des. O estudo focou-se ainda numa populacdo especifica, jogadores de
futebol de uma equipa da Liga Revelagdo (U23), o que reforga a aplicabilidade pratica dos
resultados a contextos desportivos semelhantes. Além disso, este estudo contribui para a
literatura ao fornecer dados sobre a fiabilidade teste-reteste deste tipo de sistema no contexto
do Drop Jump, um teste amplamente utilizado na avaliacdo do risco de lesdo do LCA

(Cabarkapa et al., 2020; Templin et al., 2024).

Apesar das vantagens, este estudo apresenta algumas limitagdes. A principal
limitacdo prende-se com a dimensdo da amostra, composta por apenas 14 atletas, o que
compromete a poténcia dos resultados para atingir a significancia estatistica. Estudos
indicam que amostras reduzidas podem afetar a precisdo do ICC e aumentar a variabilidade
dos intervalos de confianga, tornando mais dificil tirar conclusdes robustas (de Vet et al.,

2006; Kraemer & Blasey, 2017). Para além disso, a frequéncia de amostragem utilizada
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pode ter condicionado a captagdo precisa do instante do contacto inicial. Estudos prévios
demonstram que taxas de amostragem mais elevadas melhoram a precisdo na dete¢do do
contacto inicial e na quantificacdo de angulos articulares em tarefas como o Drop
Jump (Milner et al., 2011; Mok et al., 2016). Assim, uma taxa de amostragem superior
poderia ter reduzido a variabilidade de algumas varidveis, nomeadamente a flexao e abducao
do joelho no contacto inicial. Outra consideracao prende-se com o nimero de repeti¢des
utilizadas por participante. Embora um maior nimero de repeticdes pudesse aumentar a
fiabilidade dos resultados, ¢ necessario ponderar o impacto que isso teria na fadiga dos
atletas. O aumento da fadiga pode alterar os padrdes de movimento e comprometer a
validade das medicdes (Padua et al., 2009). Assim, futuras investigacdes poderdo explorar
estratégias que equilibrem a necessidade de medi¢des fidveis com a preservacao da condigdo

fisica dos atletas durante o protocolo experimental.
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Conclusao

O presente estudo teve como objetivo avaliar a fiabilidade teste-reteste e o erro de
medida das varidveis cinematicas do Drop Jump, utilizando um sistema de captura de
movimento tridimensional sem marcadores em jogadores de futebol. Os resultados
demonstraram que a fiabilidade das medi¢cdes variou entre moderada e excelente,
dependendo da variavel e do plano de movimento analisado. O pico maximo de flexdo do
joelho apresentou a melhor fiabilidade, enquanto varidveis como a flexdo do joelho e o
angulo de abducao do joelho no contacto inicial apresentaram menor fiabilidade. Além disso,
algumas varidveis exibiram um erro de medi¢ao elevado, o que pode comprometer a sua
aplicabilidade pratica. A heterogeneidade dos resultados entre os planos de movimento
reforca a necessidade de uma interpretagdo cautelosa dos dados, especialmente no plano
frontal, onde a fiabilidade das medi¢des foi inferior. Futuras investigagdes deverdo incluir
amostras maiores para obter resultados mais conclusivos. Em suma, esta tecnologia
representa uma alternativa promissora para a monitoriza¢ao da biomecanica dos atletas, mas
sd0 necessarios mais estudos de fiabilidade para garantir medigdes fidveis na prevencao de

lesdes e no desempenho desportivo.
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Este documento, designado Consentimento, Informado, livre e Esclarecido, contém
informacdo importante em relacdo ao estudo para o qual foi convidado a participar, bem
como o que pode esperar se decidir participar no mesmo. Leia atentamente toda a informagao
aqui contida. Deve sentir-se inteiramente livre para colocar qualquer questdo, assim como

para discutir com terceiros (amigos, familiares) a decisdo da sua participagdo neste estudo.
Informacio geral

Para determinar a adaptacdo dos atletas a programas de treino, ou predizer o risco
que correm de contrair determinadas lesdes, sdo necessarios meios de avaliacdo. A andlise
do movimento a 3D ¢ atualmente um dos mais importantes meios de avaliagdo para atletas.
No entanto, o método mais utilizado atualmente requer a utilizagdo de marcadores que sdo
colocados nos atletas, limitando as avaliagdes ao espaco do laboratério e aumentando o

tempo da sessdo de recolha.

Para colmatar essas lacunas na avaliacdo com recurso a marcadores, foi criado o
sistema “markerless”, que permite fazer a mesma avaliagdo a 3D mas sem recurso a

utilizagcdo de marcadores.

O objetivo do presente estudo ¢ contribuir para a validagao do sistema “markerless”
na avaliacdo de agdes desportivas como a mudanga de direcdo e o salto em profundidade,
efetuadas para avaliar o risco de lesdo do ligamento cruzado (LCA) anterior, em jogadores

de futebol.
Quais os procedimentos do estudo em que vou participar?
Para a realizacdo deste estudo esta a ser convidado a:

- Responder a 1 questionario que inclui questdes sobre a pratica da modalidade e
questdes de satde (lesdes atuais ou antigas e condi¢des fisicas que possam influenciar o

padrdo de movimento dos membros inferiores).

- Realizar algumas repeticdes da acdo de mudanca de direcdo planeada e/ou nao
planeada. Estas acdes incluem uma corrida preparatoria, e uma mudanga de direcdo de 45°
que deve ser realizada para o lado que for indicada previamente (planeada) ou no momento,

através da informacao visual (ndo planeada).
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- Realizar algumas repeti¢des de salto em profundidade. Esta a¢do involve deixar-se
“cair” de uma caixa de 31 cm de altura e imediatamente ap6s o contacto com o solo, saltar

verticalemente o mais alto possivel.

Para a valida¢do sd3o necessarios 2 momentos distintos de recolha, pelo que sera
convidado uma semana apds a 1* recolha a realizar novamente a mesma agdo, seguindo
exatamente o mesmo processo. Na primeira sessdo iremos pedir-lhe que realize estas acdes
com varios marcadores refletores colados na pele em varios pontos anatémicos do tronco,
bacia, e membros inferiores. Para que estes marcadores sejam vistos pelas cadmaras, iremos

pedir que retire a camisola na primeira sessao.
Qual a duracio esperada da minha participagao?

A duragdo da primeira sessdo sera de aproximadamente 45 minutos, e a segunda de

30 minutos.
A minha participa¢io € voluntaria?

A sua participagdo ¢ voluntaria e pode recusar-se em participar. Caso decida
participar neste estudo ¢ importante ter conhecimento que pode desistir a qualquer momento,
sem qualquer tipo de consequéncia para si. No caso de decidir abandonar o estudo, ndo se
tem de justificar, apenas pedimos que nos comunique para screentechfmh@gmail.com. A
sua relagdo com a Faculdade de Motricidade Humana (FMH) ou clube nao sera afetada. Se
for o caso, o seu estatuto enquanto colaborador ou estudante da FMH serd mantido e ndo
sofrerd nenhuma consequéncia da sua ndo-participag@o ou desisténcia. Se desejar fazer uma
reclamacao relacionada com a sua participagao neste estudo, devera contactar o Conselho de

Etica para a Investigacio da Faculdade de Motricidade Humana (etica@fmh.ulisboa.pt).

Quais os possiveis beneficios da minha participacao?

A participagdo neste estudo contribuird para a melhoria na avaliacdo do risco de lesdo
no LCA e nos isquiotibiais em jogadores de futebol, melhorando os sistemas que sdo
utilizados para avaliar o risco de lesdo, e ainda, ajudando a perceber quais sdo os fatores que
indicam se o jogador estd ou ndo em risco. Sabendo quais s3o os atletas que estdo em risco,
¢ possivel determinar quais sdo os que necessitam de treino especifico para prevencao destas

lesOes.

Quais os possiveis riscos da minha participacao?
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Existe sempre algum risco de lesdo associado a agdes desportivas, contudo as acdes
desportivas que serdo testadas, sdo realizadas intimeras vezes durante a pratica da
modalidade, com maior imprevisibilidade do que sera realizada no teste. Por esta razdo, ndo
¢ espectavel que exista qualquer risco superior ao que ja esta sujeito durante uma sessao de

treino.
Ha cobertura por uma companhia de seguros?

No caso de algum evento negativo, os jogadores estdo cobertos pelo seu seguro de

acidentes de trabalho.
Como ¢ assegurada a confidencialidade dos dados?

A informagdo obtida nestes estudos ¢ confidencial e ndo serd revelada a pessoa
alguma, exceto a equipa responsavel por este estudo. A confidencialidade dos dados sera
sempre garantida substituindo o seu nome por um codigo, conhecido exclusivamente pelos
investigadores. Este codigo consta no canto superior direito da primeira pagina deste
documento. Os resultados dos estudos serdo tratados e apresentados de forma inteiramente
anonima. As imagens de video destinam-se a um tratamento exclusivamente reservado aos
investigadores, sem que seja objeto de divulgagdo publica. Apenas os dados cinematicos que
resultam deste tratamento ¢ que serdo divulgados sob a forma de uma base de dados
normativa. No entanto, para além de ser retirado o seu nome, nesta base de dados (normativa)
ndo constard qualquer informacdo que permita a sua identificagdo direta ou indireta (por
exemplo, contacto telefénico ou endereco de email, nome do clube, ou imagens). Apos a
recolha, os dados em papel serdo armazenados em armdrio fechado, devidamente
codificados, no Laboratorio de Biomecanica e Morfologia Funcional e os dados eletronicos

num servidor dedicado e com acesso restrito, do mesmo Laboratorio.
O que acontecera aos dados quando a investigacio terminar?

Com a sua autorizagao, os dados brutos da base de dados eletronica passardo a fazer
parte da base de dados do Laboratério de Biomecéanica e Morfologia Funcional e poderdo
ser posteriormente usados exclusivamente para fins de investigagdo, sendo sempre garantido
o seu anonimato. Caso contrario, os dados serdo apagados do servidor 5 anos apos a ultima

publicacdo deste projeto.

Como irao os resultados do projeto ser divulgados e com que finalidades?
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Os resultados deste projeto irdo ser utilizados apenas para fins de investigagao,
estando planeado a publicacdo de duas teses de mestrado, uma tese de doutoramento e trés
artigos cientificos. Em nenhuma circunstancia sera possivel a sua identificacdo durante a
apresentacdo dos dados. Se estiver interessado em receber alguma destas publicagdes por

favor contacte-nos para screentechfmh@gmail.com.
Em caso de duvidas ou de urgéncia quem devo contactar?

Para qualquer questdo relacionada com a sua participagdo neste estudo, por favor,
contactar a equipa de investigacdo. Nessa situacdo, faremos o nosso melhor para responder

as suas questdes. Podera contactar-nos através do seguinte screentech@gmail.com.

Muito obrigado pela sua colaboracio e tempo dispensado!

Assinatura do Consentimento Informado, Livre e Esclarecido

Li (ou alguém leu para mim) o presente documento e estou consciente do que esperar
quanto a minha participagdo neste projeto Tive a oportunidade de colocar todas as questdes
e as respostas esclareceram todas as minhas duvidas. Assim, aceito voluntariamente
participar neste estudo.

Declaro ainda que autorizo:

] Que os meus dados sejam utilizados, de forma anénima, para este projeto de
investigacao.

] Que os meus dados (base de dados eletronica) sejam utilizados, de forma andénima,
para outros projetos de investigacdo (nacionais e internacionais) futuramente
desenvolvidos pelo Laboratdrio de Biomecanica e Morfologia Funcional.

'] Que os meus dados (base de dados normativa) sejam partilhados, de forma an6énima,
em bases de dados digitais abertas, para que investigadores de outras institui¢des
possam ter acesso aos mesmos para confirmar/comparar resultados (apenas para
efeitos de investigacao).

Foi-me dada uma cépia deste documento.

Data:

40



Nome do participante Assinatura do participante

Nome do Encarregado Assinatura do Encarregado

de

de educacio Educacio (em caso de menor)

Investigador/Equipa de Investigacio

Os aspetos mais importantes deste estudo foram explicados ao participante ou ao seu
representante, antes de solicitar a sua assinatura. Uma cépia deste documento ser-lhe-a

fornecida.

Data:

Nome da pessoa que obtém o consentimento Assinatura da pessoa que obtém o

consentimento
Anexo 2

Data: / /2023 Hora de inicio: : CODIGO DO

PARTICIPANTE:

Idade: anos Altura: cm Peso: Kg

Nacionalidade: Naturalidade:
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Perna dominante:

Ha quanto tempo joga Futebol Federado? anos.

Com que frequéncia semanal pratica a modalidade (futebol)? vezes por

semana.
Para além dos treinos de Futebol, faz treinos de ginasio?
O Sim [J Nio

Se sim, qual a frequéncia semanal: vezes.

J& alguma vez teve alguma lesdo no Ligamento Cruzado Anterior (LCA)

diagnosticada?
O Sim [ Nio
Se sim, qual  foi o diagnostico e ha quanto  tempo:

Tem alguma condi¢do clinica/patologia (musculo-esquelética, neuroldgica,

pulmonar, cardiaca ou outra) diagnosticada?
O Sim Nio

Se sim, qual ¢ 0 diagnostico:

Jé foi submetido a alguma intervencao cirirgica ao membro inferior?

O Sim [ Nio
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Se sim, qual e ha quanto tempo:

Nos tltimos 6 meses teve alguma lesdo diagnosticada no membro inferior?
C Sim [ Nio

Se sim, qual o diagndstico e quanto tempo de paragem:

Tem alguma condicdo clinica diagnosticada que possa influenciar o movimento dos

membros inferiores?
O Sim [ Nio

Se sim, qual:

Atualmente, tem alguma lesdo/dor que mesmo ndo obrigando a interrup¢do da

pratica, possa influenciar o movimento dos membros inferiores?
O Sim [J Nio

Se sim, qual:

Tem alguma outra condi¢do clinica que ndo tenha sido referenciada neste

questionario, mas que possa ser impeditiva de participar no estudo?
C Sim [J Nio

Se sim, qual:
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Anexo 3

Data: / /2023 Hora de inicio: : CODIGO DO

PARTICIPANTE:

Desde a primeira sessdo sofreu alguma lesdo ou foi submetido a alguma intervengao
clinica que, mesmo nao obrigando a interrup¢ao da pratica desportiva ou ndo tendo requerido
intervencdo médica, possa influenciar o movimento dos membros inferiores na sessao de

hoje?
O Sim [ Nio

Se sim, qual:

Atualmente, tem alguma lesdo/dor que mesmo ndo obrigando a interrup¢do da

pratica, possa influenciar o movimento dos membros inferiores?
O Sim [J Nio

Se sim, qual:

44



