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Fatores que Influenciam a Sensagao de Posi¢do Articular do Joelho em Jovens Saudaveis

Resumo

Introducdo: A sensacdo de posicao articular (SPA) avalia a capacidade de reproduzir
posicdes articulares, podendo ser influenciada por diferentes fatores. Objetivo: Investigar
quais os fatores que influenciam a SPA do joelho, tais como: o sexo, a dominancia, o
angulo-alvo e o indice de massa corporal (IMC). Metodologia: Foi conduzido um estudo
observacional com 52 jovens saudaveis (27 homens; 25 mulheres). A SPA foi avaliada
em ambos 0s membros para os angulos de 20° e 45° de flexdo do joelho nas posi¢des
sentada, decubito ventral e em pé, através de andlise de video. Resultados: N&o houve
diferengas significativas entre sexos (0.064<p<0.934) nem entre membro dominante e
ndo-dominante (p>0.05). Em posicGes sentada e em decubito ventral, o angulo de 45°
apresentou maior erro (p=0.004). Em pe, o erro foi maior aos 20° (p=0.025). Um IMC
mais elevado parece levar a erros maiores (0.003<p<0.028). Conclusédo: O sexo e a
dominancia parecem néo influenciar a SPA, mas o IMC e o angulo-alvo afetam a SPA do
joelho.

Palavras-chave: Joelho; Sensacéo de posicéo articular; Sexo; Dominancia; IMC.

Abstract

Introduction: Joint position sense (JPS) assesses the ability to reproduce joint positions
and can be influenced by different factors. Aim: To investigate the factors influencing
the knee JPS, such as sex, limb dominance, target angle, and body mass index (BMI).
Methodology: An observational study was conducted with 52 healthy young individuals
(27 men; 25 women). JPS was assessed in both limbs at 20° and 45° of knee flexion in
seated, prone, and standing positions, through video analysis. Results: No significant
differences were found between sex (0.064<p<0.934) or between dominant and non-
dominant limbs (p>0.05). In the seated and prone positions, the 45° angle showed greater
error (p=0.004). In the standing position, the error was greater at 20° (p=0.025). Higher
BMI seems to generate greater errors (0.003<p<0.028). Conclusion: Sex and dominance
do not appear to influence JPS, while BMI and the target angle affect knee JPS.

Keywords: Knee; Joint position sense; Sex; Dominance; BMI.
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1. Introducéo

A propriocegdo ¢ definida pela capacidade de reconhecer o movimento € a posi¢ao
articular no espago, caracterizando-se pela acumulagdo de diversos estimulos neurais
provenientes de mecanorrecetores (Conduta, 2012). A sensagdo de posi¢do articular
(SPA) ¢ uma submodalidade da propriocecdo, consistindo na medi¢ao da capacidade de
reproduzir precisamente uma amplitude articular anteriormente demonstrada, sem

depender de input visual (Riemann & Lephart, 2002).

Diferentes mecanorrecetores sdo responsaveis pelo envio continuo de feedback para o
Sistema Nervoso Central (SNC) de forma a garantir o reconhecimento da posicao
articular no espago, estando descrito que os mecanorrecetores musculares (como os fusos
neuromusculares e os orgdos tendinosos de Golgi) possuem maior contribui¢do
propriocetiva, seguindo-se os articulares (termina¢des de Ruffini e Golgi e corptsculos
de Paccini) e, por fim, os recetores cutdneos com uma menor contribui¢ao (Craig &
Rollman, 1999; Gandevia & Burke, 1992; Lephart et al., 1998). Relativamente aos
mecanorrecetores articulares, estes podem ser estimulados quando a SPA do joelho ¢
avaliada em angulos proximos das extremidades da amplitude de movimento (Proske,
2023; Riemann & Lephart, 2002). J& os fusos musculares sdo capazes de fornecer
informagao ao longo de toda a amplitude de movimento de uma articulacdo, apesar de os
mecanorrecetores musculares se encontrarem mais ativos em amplitudes intermédias
(Proske, 2023; Docherty et al., 1998), especialmente entre os 40°-80° de flexdo do joelho
(Olsson, et al., 2004). Assim, tendo em conta os mecanorrecetores que se pretende avaliar

a integridade, a escolha do angulo-alvo deve ser ponderada tendo em conta esta evidéncia.

Para além de fatores relacionados com o protocolo de avaliacdo da SPA, como a escolha
dos angulos-alvo, também existem fatores relacionados com o individuo, cuja influéncia
¢ ainda pouco consensual ou pouco explorada na literatura, sendo que o entendimento do
seu efeito na acuidade propriocetiva podera ajudar tanto a interpretar determinados
resultados obtidos, como a perceber que critérios de elegibilidade serdo importantes de

considerar, tais como o sexo, a dominancia ou o indice de massa corporal (IMC).

Em relacdo ao sexo, Fouladi et al. (2012) demonstraram que atletas femininas apresentam
diferentes niveis de SPA do joelho durante um ciclo menstrual, o que em teoria, poderia
levar a diferengas entre os sexos. Contudo, um estudo anterior apresenta conclusdes

contrarias, afirmando que a diferenca entre sexos parece nao existir (Azevedo et al.,
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2021). No entanto, o nimero escasso de estudos revela a necessidade de complementar a
informacao disponivel acerca deste fator, para além de estas conclusdes erem baseadas

em tamanhos amostrais reduzidos e, por isso, pouco representativos.

Relativamente a influéncia da dominancia, individuos envolvidos em atividades
desportivas apresentam preferéncia pelo membro dominante para a realizagdo de gestos
mais técnicos e dindmicos, enquanto que o ndo-dominante assume uma funcdo mais
estabilizadora ou de suporte (Fousekis et al., 2010; Teixeira et al., 2011), o que poderia
originar diferencas na SPA do joelho entre membros. Contudo, até a data, parece ndo
haver ainda consenso acerca da influéncia da dominancia na SPA do joelho. Por um lado,
em individuos treinados, ndo sdo relatadas diferencas entre membro dominante e néo-
dominante (Azevedo et al., 2021; Muaidi et al., 2009). Por outro lado, em individuos ndo
treinados, parece existir uma acuidade propriocetiva superior no membro dominante
(Azevedo et al., 2021), o que merece mais investigacbes para ajudar a atingir um

consenso.

Relativamente ao IMC, este pode comprometer os mecanorrecetores propriocetivos
através do aumento da carga corporal e das alteragdes biomecanicas associadas ao
excesso de peso. Um estudo anterior em individuos com obesidade referiu que estes
tendem a apresentar menor acuidade propriocetiva (Moravveji et al., 2017). No entanto,

verifica-se uma escassez de estudos sobre este fator.

Neste sentido, o objetivo principal deste estudo é investigar quais os fatores que
influenciam a SPA do joelho, tais como: o sexo, a dominancia, o angulo-alvo e o IMC.

2. Metodologia

2.1. Design do Estudo, Participantes e Critérios de Elegibilidade

Foi realizado um estudo observacional e transversal constituido por 52 participantes
jovens e saudaveis (27 do sexo masculino e 25 do sexo feminino) que cumpriram os
critérios de elegibilidade. A recolha de dados teve lugar na Escola Superior de Satude

Fernando Pessoa.

Os critérios de inclusdo consistiram em: participantes de ambos os sexos entre os 18 e os
30 anos (Azevedo et al., 2024), que possuissem amplitude de movimento de flexdo e
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extensao do joelho completa (Pradeep et al., 2016); e sem historia anterior de lesdo nos

membros inferiores nos tltimos 6 meses (Ju et al., 2010).

Os individuos eram excluidos se possuissem historia de cirurgia no membro inferior
(Moradi et al., 2014); patologias neurologicas e vestibulares (Salgado et al., 2015); testes
de integridade articular positivos (Boerboom et al., 2008); e se se encontrassem
medicados com farmacos como sedativos, ansioliticos, analgésicos, AINEs, relaxantes
musculares e antibioticos (Salgado et al., 2015). Os participantes foram ainda advertidos
da necessidade de ndo consumirem alcool, nem de realizar exercicio extenuante nas 48

horas anteriores a participagdo na avaliacdo de forma a evitar a fadiga muscular.

2.2. Instrumentos

Quanto aos instrumentos utilizados, recorreu-se a um sistema de video constituido por
uma camara do smartphone Samsung A25 5G, montado num tripé para gravar os angulos
descritos, e a colocacdo de marcadores na pele fixados com fita cola de dupla face de
forma a ser possivel o posterior célculo dos erros de reposicionamento. Também foi
utilizado um goniometro digital (Parkside HG00962B) que indicou o angulo-alvo a ser
avaliado. De forma a eliminar a informacdo visual, recorreu-se a uma venda durante a
realizacdo de todos os testes. De forma a caracterizar a amostra foi realizado um

Questionario de Caracterizagdo da Amostra (Anexo 1).

2.3. Procedimentos metodologicos

Em primeiro lugar, os participantes preencheram o formulario de consentimento
informado, seguindo-se o Questionario de Caracterizacdo da Amostra que visou aferir
variaveis como a idade, o sexo, 0 membro inferior dominante, o peso e altura, assim como
verificar a presenca de possiveis critérios de exclusdo. O membro inferior foi declarado
pelos participantes como o usado preferencialmente para chutar uma bola. O peso e a
altura foram auto-reportados. O IMC foi posteriormente calculado pelas investigadoras
tendo sido depois categorizado em duas categorias: IMC normal (se o valor obtido fosse
inferior a 25) e sobrepeso (quando igual ou superior a 25 kg/m?), de acordo com as
instrugdes da Organizagdo Mundial de Salde. Foram ainda testados os testes de

integridade articular do joelho (gaveta anterior, Lachman, gaveta posterior, stress em
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valgo e em varo), que deveriam ser negativos para que os voluntarios pudessem

prosseguir com a sua participacéo.

A realizacdo dos testes foi efetuada com os participantes vendados, sendo que foi
utilizado um dinamometro digital para indicar os angulos-alvo de 20° (Ali et al., 2013) e
45° de flexdo do joelho (Bozkurt et al., 2020). De seguida, o investigador colocava a perna
de forma passiva no angulo em avaliagéo, instruindo o participante que deveria
memorizar esta posi¢éo e permanecer na mesma durante cerca de cinco segundos. Depois,
deveria regressar a posicdo inicial e, de seguida, retornar ativamente ao angulo
previamente demonstrado, repetindo este processo trés vezes. Tanto o membro dominante

como 0 membro ndo-dominante foram avaliados.

As avaliacdes da SPA foram realizadas em trés posicdes diferentes: sentada, decubito
ventral e de pé. Na posicdo sentada foram realizados dois testes para duas direcdes
distintas: para extensdo (movimento concéntrico que iniciaria a 90° de flexdo do joelho),
e flexdo (movimento excéntrico que iniciaria com a extensdo completa do joelho). Em
decUbito ventral também se teve em conta dois reposicionamentos: para a flexdo
(movimento concéntrico: partindo da extensdo completa do joelho) e a extensdo
(movimento excéntrico: partindo da flexdo do joelho em 90°). J& as avaliagdes em pé
foram realizadas em apoio unipodal (com um agachamento unilateral) e bipodal
(agachamento bilateral), sendo que ambos os testes foram iniciados com a extensao
completa do joelho e o participante fazia 0 agachamento até alcancar o angulo-alvo de

forma excéntrica.

Estes testes foram realizados em ordem aleatdria, tendo-se por isso aleatorizado a ordem
dos membros (dominante/ ndo dominante), a posicdo de teste (sentada, decubito ventral

ou em pé), o angulo-alvo (20°/45°) e o tipo de reposicionamento (concéntrico/excéntrico).

Para posterior analise dos videos, foram fixados marcadores no participante na cabec¢a do
perénio, maléolo lateral, a meia distancia entre o grande trocanter e o epicondilo lateral
do fémur e, por fim, no epicondilo lateral do fémur (Clark et al., 2016). Estes dados
videograficos foram analisados posteriormente através do software Kinovea 0.8.15, sendo
que foram retirados 3 frames referentes aos ultimos 3 segundos de cada

posicionamento/reposicionamento para analise no software.

Para estimar a SPA do joelho foi calculado o erro angular absoluto (EAA), que indica a

magnitude do erro (Vila-Cha et al., 2023). Este ¢ definido como o valor absoluto da



Fatores que Influenciam a Sensagao de Posi¢do Articular do Joelho em Jovens Saudaveis

diferenca entre o angulo-alvo e o angulo alcancado pelo participante (Bennell et al.,

2005).

2.4. Procedimentos éticos

O estudo foi aceite pela Comissdo de Etica da Universidade Fernando Pessoa a
21/10/2024, com o nimero: ESS/P1-621/24-2, tendo os dados sido recolhidos apenas ap6s
a aprovacao da mesma. Os participantes envolvidos foram informados dos objetivos do
estudo e dos procedimentos envolvidos, assim como garantido o anonimato dos dados
recolhidos, tendo-lhes sido atribuido um cédigo numeérico para este efeito, assim como
foram informados que os dados seriam utilizados exclusivamente para a realizagdo deste

estudo. Todos os procedimentos respeitaram os principios da Declaracdo de Helsinquia.

2.5 Procedimentos estatisticos

A anélise estatistica foi realizada atraves do software SPSS (versdo 26.0 para Windows).
O nivel de significancia estatistica foi considerado p<0.05. A normalidade da distribui¢do
dos dados foi avaliada através do teste de Kolmogorov-Smirnov, a qual nao foi
confirmada. As variaveis quantitativas (idade, massa corporal, altura, IMC e EAA) foram
entdo descritas através da Mediana e Amplitude Interquartil, enquanto as variaveis
categdricas (sexo, dominancia e categorias de IMC) foram descritas em frequéncia (n) e

percentagem (%).

O teste ndo paramétrico de Wilcoxon para amostras emparelhadas foi utilizado para
comparar os EAA entre 0 membro dominante e o ndo-dominante, assim como entre 0s
dois angulos-alvo avaliados (20° e 45°). O teste de Mann-Whitney foi aplicado para

comparar 0s EAA entre sexo masculino e feminino, e entre categorias de IMC.

3. Resultados

Cinquenta e dois participantes aceitaram participar no estudo, dos quais 27 eram do sexo
masculino (51.9%) e 25 do sexo feminino (48.1%). A Tabela 1 apresenta a caracterizacao
da amostra total, bem como a distribuicéo por sexo, relativamente a idade, massa corporal,
alturae IMC. O membro dominante era o direito em 46 participantes (88.5%) e o esquerdo
em 6 participantes (11.5%).
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Tabela 1: Caracterizacdo da amostra total e por grupo de sexo, relativamente a idade, massa corporal, altura e IMC.

Total (n=52) Masculino (n=27) Feminino (n=25)
Idade (anos) 22 (3) 23 (4) 22 (2)
Massa corporal (kg) 70.0 (20.0) 78.0 (15.0) 59.0 (14.3)
Altura (m) 1.75 (0.15) 1.80 (0.08) 1.65 (0.08
IMC (kg/m2) 22.49 (5.71) 24.07 (4.97) 20.92 (4.64)

Nota: Variaveis descritas em Mediana (Amplitude Interquartil).

A Tabela 2 apresenta a comparacdo dos EAA entre 0s sexos nos diferentes testes de SPA
do joelho avaliados, utilizando o teste de Mann-Whitney. Ndo foram encontradas
diferencas estatisticamente significativas entre participantes do sexo masculino e
feminino nos EAA (0.064<p<0.934).

Tabela 2: Comparacéo entre sexo masculino e feminino nos EAA nos diferentes testes SPA do joelho (em graus).

-~ . ~ Sexo Sexo
Postfsiz de repos-:—(:&z:;ento Membro AQE/L;IO Masculino  Feminino p
(n=27) (n=25)
DOM 200 2.6 (3.7) 3.2(3.5) 0.431
Concéntrico 45° 3.4 (5.1) 3.8(3.4) 0.714
NDOM 20° 3.5(2.5) 2.8 (3.7) 0.601
SENTADO 45° 4.4 (4.7) 2.9 (4.6) 0.237
DOM 20° 2.2 (2.0) 2.0(2.9) 0.721
Excéntrico 45° 2.6 (3.2) 5.5 (6.0) 0.090
NDOM 200 2.8 (2.5) 3.3(3.8) 0.589
45° 34(5.1) 4.1(6.1) 0.515
DOM 20° 6.2 (5.8) 29(7.1) 0.220
Concntrico 45° 5.8 (7.3) 3.7 (5.3) 0.355
) NDOM 200 3.6 (6.6) 4.7 (9.0) 0.728
DECUBITO 45° 4.8 (6.1) 4.9 (6.0) 0.647
VENTRAL DOM 20° 34(5.9) 45(4.8) 0.742
Excéntrico 45° 3.7 (5.3) 5.1(6.9) 0.673
NDOM 20° 4.8 (3.7) 6.6 (5.3) 0.210
45° 4.0 (4.2) 6.6 (9.6) 0.064
DOM 200 2.2 (3.5) 3.9 (4.3) 0.128
Unipodal 45° 3.4 (3.9) 2.1(2.2) 0.608
NDOM 20° 4.8 (3.7) 6.0 (5.0) 0.673
DE PE 45° 2.7 (3.7) 3.0(2.8) 0.934
20° 5.0 (4.9) 3.3(4.1) 0.332
Bipodal

45° 3.6(3.4) 3.0(3.3) 0.492

Nota: Variaveis descritas em Mediana (Intervalo Interquartil); EAA: erros angulares absolutos; DOM: membro

dominante; NDOM: membro ndo-dominante.



Fatores que Influenciam a Sensagao de Posi¢do Articular do Joelho em Jovens Saudaveis

A Tabela 3 apresenta os resultados da comparacdo dos EAA entre 0 membro dominante
e ndo-dominante nos diferentes testes aplicados, de acordo com o teste de Wilcoxon.
Verificou-se que nao existiram diferencas estatisticamente significativas entre o0s

membros em nenhum dos testes de SPA do joelho (p>0.05).

Tabela 3: Comparacéo dos EAA entre membro dominante e ndo-dominante nos diferentes testes de SPA (em graus).

Posicdo de TIPO de Angulo Membro EAA 0
teste reposicionamento alvo
DOM 29 3.7)
20° 0.588
Concéntrico NDOM 30(28)
450 DOM 3.7 (4.8) 0582
NDOM 3.4 (4.7) '
SENTADO
200 DOM 2.1(2.5) 0.062
Excéntrico NDOM 28(3.7) |
450 DOM 3.5(4.7) 0.807
NDOM 3.5 (5.1) '
DOM 4.6 (6.6)
20° .
Concéntrico ’ NDOM 4.1 (6.9) o
450 DOM 5.3 (6.6) 0501
DECUBITO NDOM 4.8 (6.3) '
VENTRAL DOM 3.6 (5.5)
0
Excéntrico ” NDOM 52 (4.6) o
450 DOM 45 (5.7) 0341
NDOM 5.3 (7.5) '
DOM 3.0(4.2)
0
. . 20 NDOM 2.8 (3.1) 0.151
DE PE Unipodal
450 DOM 2.3(2.8) 0.442
NDOM 23(3.2) '

Nota: Variaveis descritas em Mediana (Amplitude Interquartil); EAA: erros angulares absolutos; DOM: membro
dominante; NDOM: membro ndo-dominante.

A Tabela 4 apresenta a comparacdo dos EAA entre o &ngulo-alvo intermédio (45°) e o
extremo (20°) nos diferentes testes de SPA aplicados. O teste de Wilcoxon revelou uma
diferenca estatisticamente significativa entre os angulos no teste de reposicionamento
excéntrico da posicdo sentada do membro dominante (p=0.004), no qual os EAA foram
superiores na amplitude dos 45°. Os restantes testes em posi¢do sentado e em decubito
ventral sugerem a mesma tendéncia, embora sem significancia estatistica (p>0.05). Em
contraste, no teste unipodal com o membro dominante, observaram-se diferencas

significativas nos EAA, sendo que, neste caso, os valores foram superiores no

7
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reposicionamento para os 20° (p=0.025). Esta tendéncia parece manter-se nos restantes

testes realizados em pé, embora também sem alcancar significancia estatistica (p>0.05).

Tabela 4: Comparacéo dos EAA entre &ngulos-alvo nos diferentes testes de SPA (em graus).

Posigdo de Tlpo de Membro Angulo-alvo EAA p2
teste reposicionamento
20° 2.9(3.7)
DOM 412
Concéntrico ? 45 37(48) ’
20° 3.0(2.8)
NDOM 0.188
45° 3.4 (4.7)
SENTADO
DOM 200 2.1(2.5) 0,004
Excéntrico 45° 35(4.7) .
NDOM 20° 28(3.7) 0.087
450 3.5(5.1) '
20° 4.6 (6.6)
DOM 0.873
Concéntrico 45° 53 (6.6)
NDOM 20° 41(6.9) 0.606
DECUBITO 45° 4.8 (6.3) '
VENTRAL 200 3.6 (5.5)
DOM 497
Excéntrico i 45 4.55.7) o
NDOM 20° 52(46) 0.197
45° 5.3 (7.5) ‘
20° 3.0(4.2)
DOM .025*
. © 45° 2.3(2.8) 0.025
Unipodal
20° 2.8(3.1)
NDOM 450 23 (3.2 0.636
DE PE 3(3.2)
20° 20° 4.3 (4.3)
Bipodal 0.104
45° 45° 3.0 (3.4)

Nota: Variaveis descritas em Mediana (Amplitude Interquartil); EAA: erros angulares absolutos; DOM: membro
dominante; NDOM: membro ndo-dominante; *p<0.05

A Tabela 5 apresenta os resultados do teste de Mann-Whitney para a comparacdo dos
EAA entre categorias de IMC (normal e sobrepeso). Foram encontradas diferencas
estatisticamente significativas entre estas categorias no teste concéntrico em posi¢édo
sentada do membro ndo-dominante para a amplitude de 20° (p=0.003), e no teste
excéntrico em posi¢do sentada do membro dominante para a amplitude de 45° (p=0.028).
Em ambos os casos, 0s participantes com sobrepeso apresentaram erros

significativamente superiores aos dos participantes com IMC normal.
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Tabela 2: Comparacdo dos EAA entre categorias de IMC normal e sobrepeso nos diferentes testes de SPA (em graus).

Posicao de Tipo de Angulo Normal Sobrepeso
o Membro p
teste reposicionamento alvo (n=35) (n=17)
20° 3.2(3.3) 2.5(3.7) 0.226
DOM
o 45° 4.2 (5.4) 2.6 (3.2) 0.065
Concéntrico
20° 1.7 (1.7) 3.9 (3.0) 0.003*
NDOM
45° 2.7 (5.2) 4.2 (2.9) 0.250
SENTADO
20° 2.1(3.0) 2.5(2.3) 0.946
DOM
] 45° 2.2 (4.3) 4.1(4.2) 0.028*
Excéntrico
20° 2.4 (3.9) 3.0(2.8) 0.364
NDOM
450 3.0 (4.9) 4.7 (1.5) 0.194
20° 4.8 (5.8) 6.7 (7.9) 0.136
DOM
o 45° 4.6 (7.3) 3.7(5.9) 0.619
Concéntrico
20° 4.0 (7.0) 4.1(7.2) 0.682
. NDOM
DECUBITO 45° 5.4 (5.7) 4.2 (8.0) 0.250
VENTRAL 20° 3.5(4.1) 3.6 (6.4) 0.946
DOM
o 45° 4.5 (4.6) 4.9 (7.9) 0.718
Excéntrico
20° 5.2 (4.6) 6.3 (6.1) 0.329
NDOM
45° 5.0 (7.8) 53 (5.4) 0.992
20° 3.6 (3.3) 1.6 (5.2) 0.181
DOM
) 45° 2.4 (3.0) 1.7 (3.5) 0.682
Unipodal
20° 2.3(3.4) 2.3(2.4) 0.718
NDOM
DE PE 45° 2.5(2.6) 3.0(3.1) 0.226
20° 4.3 (4.4) 2.2 (4.3) 0.090
Bipodal
45° 3.3(3.8) 2.9(3.1) 0.891

Nota: Variaveis descritas em Mediana (Amplitude Interquartil); EAA: erros angulares absolutos; DOM: membro

dominante; NDOM: membro ndo-dominante; *p<0.05.
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4. Discussao

Este estudo teve como principal objetivo investigar quais os fatores que influenciam a
SPA do joelho, tais como: o sexo, a dominancia, o angulo alvo e o IMC. De forma geral,
ndo foram identificadas diferengas significativas na acuidade propriocetiva entre sexo
feminino e masculino nem entre membro dominante ¢ membro nido-dominante. No
entanto, um IMC compativel com uma categoria de sobrepeso parece influenciar
negativamente a SPA do joelho, assim como se verifica uma influéncia do angulo-alvo no
que diz respeito a acuidade obtida entre angulos correspondentes a amplitudes extremas

e intermédias, tendo em conta a posicao de teste em que a SPA ¢ avaliada.

A variagdo na taxa de determinadas lesbes ao nivel do joelho, nomeadamente as
ligamentares, como a rutura do ligamento cruzado anterior (LCA), tem impulsionado a
realizacdo de estudos sobre possiveis diferencas propriocetivas entre sexos (Bush et al.,
2021; Bush et al., 2023; Kim et al., 2017). De facto, a literatura demonstra que a taxa de
lesdo do LCA é cerca de trés vezes superior em atletas do sexo feminino quando
comparadas com atletas do sexo masculino. Véarios sdo os fatores apontados para estas
diferencas, nomeadamente intrinsecos, como um angulo Q superior, ou a morfologia do
espaco intercondilar, observadas no sexo feminino (Ghiasi & Akbari, 2007; Griffin et al.,
2000; Hewett et al., 2005). Para além destes fatores anatomicos, padrdes de movimento
menos favoraveis sdo também verificados, como aterragens com valgo acentuado do
joelho e menor flexdo durante o impacto. Estes fatores biomecanicos alterados do
membro inferior nas atividades dindmicas referidas, contribuem igualmente para uma
maior vulnerabilidade de atletas femininas (Griffin et al., 2000; Hewett et al., 2005).
Outro aspeto a ter em conta € a influéncia das flutuagdes hormonais ao longo do ciclo
menstrual. Com efeito, Fouladi et al. (2012) descreve diferencas significativas na
acuidade propriocetiva do joelho ao longo de um ciclo menstrual, 0 que teoricamente
poderia levar a diferencas entre sexos nesta variavel (Fouladi et al., 2012). No entanto, o
presente estudo ndo encontrou diferencas estatisticamente significativas entre sexos.
Estes resultados corroboram as conclusdes anteriores de Ghiasi & Akbari (2007) e Cug
et al. (2016), que também verificaram que o0 sexo ndo constitui um fator determinante
para a propriocepcdo do joelho. Assim, os fatores relacionados com a acuidade
propriocetiva parecem nao justificar a maior taxa de lesdo ligamentar no joelho no sexo

feminino, sugerindo-se que as diferengas anatomicas e biomecénicas anteriormente
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discutidas poderdo desempenhar um papel mais relevante (Bush et al., 2023; Hewett et
al., 2005).

Relativamente a dominancia, no presente estudo ndo foram encontradas diferengas
estatisticamente significativas entre 0 membro dominante e ndo-dominante no que diz
respeito a acuidade propriocetiva do joelho. Estes resultados estdo em concordancia com
os de Lee & Lim (2023), que, apesar de inicialmente terem formulado a hipdtese de que
o membro dominante apresentaria melhor desempenho, também ndo observaram
diferencas significativas. Resultados semelhantes foram reportados por Azevedo et al.
(2021) em jogadores de futebol, onde, apesar das fungdes assimétricas atribuidas a cada
membro durante os gestos técnicos (com o membro dominante mais envolvido em agdes
dindmicas e o ndo-dominante a assumir um papel mais estabilizador) (Fousekis et al.,
2010; Teixeira et al., 2011), ndo foram identificadas diferencas propriocetivas
estatisticamente relevantes. No entanto, no mesmo estudo, verificou-se que em individuos
nao-treinados, existiam diferencas significativas entre os membros, com o membro
dominante a apresentar melhores resultados. Estes dados sugerem que o nivel de atividade
fisica pode influenciar a acuidade propriocetiva, o que poderd justificar a falta de
consenso nos resultados reportados na literatura relativamente a influéncia da

dominancia.

De forma geral, nos testes realizados nas posigdes sentada e dectbito ventral, o angulo-
alvo de 45° pareceu registar erros superiores quando comparada com o angulo de 20°.
Quando a SPA do joelho ¢ testada em amplitudes proximas do limite da amplitude
articular sdo estimulados os mecanorrecetores articulares, enquanto que nas amplitudes
intermédias, os mecanorrecetores ativados sdo os musculares (Gandevia & Burke, 1992;
Lephart, et al., 1998; Craig & Rollman, 1999). No entanto, o fuso neuromuscular, apesar
de ser um mecanorrecetor muscular e, por isso, estar mais ativo em amplitudes
intermédias, ¢ também capaz de dar informagdo acerca da posicao dos segmentos em toda
a amplitude de movimento da articulagdo, inclusive em amplitudes extremas (Proske,
2023). Desta forma, quando o reposicionamento ¢ testado para uma amplitude extrema
como a de 20° ¢ de esperar uma contribuicdo cumulativa dos mecanorrecetores
articulares e musculares, o que culmina numa acuidade superior nestas amplitudes
comparativamente as intermédias, justificando assim os resultados obtidos no presente

estudo relativamente as posi¢des de sentada e decubito ventral.

Pelo contrario, no presente estudo verificou-se que na posi¢do de pé os erros de
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reposicionamento foram inferiores na amplitude de 45° em comparagao com os 20° de
flexdo, sugerindo assim uma maior acuidade propriocetiva quando a capacidade de
reposicionamento ¢ avaliada para uma amplitude intermédia. Uma possivel explicagao
para este resultado pode estar relacionada com o facto de o movimento nesta posi¢ao ser
realizado em cadeia cinética fechada, contrariamente as outras posicoes testadas, o que
desde ja, de acordo com Andersen et al. (1995), leva a uma maior ativacdo dos
mecanorrecetores musculares. Esta maior ativacdo contribui para um aumento da
informacao sensorial aferente, favorecendo a percecdo da posicdo articular.
Adicionalmente, os fusos musculares sdo recetores particularmente sensiveis ao
alongamento das fibras musculares sendo responsaveis por fornecer informagao continua
sobre a posicdo e a velocidade do movimento (Proske, 2023). Neste contexto, importa
considerar que, ao executar um agachamento até atingir os 45° de flexdo do joelho, a
quantidade de amplitude de movimento percorrida € superior ao de apenas 20°, o que
implica um maior grau de alongamento dos musculos envolvidos. Este maior
alongamento poderd potenciar uma frequéncia de disparo mais elevada dos fusos
neuromusculares, € por isso resultar numa perce¢ao mais precisa da posigao articular em

amplitudes intermédias.

Quanto ao IMC, verificou-se que individuos com maior IMC possuem maiores erros de
reposicionamento. Estes resultados sdo corroborados por Wang et al. (2008), que
similarmente associaram a obesidade a um défice propriocetivo no joelho, tanto em
criangas como adultos obesos. Embora o mecanismo exato que causa este défice ndo seja
completamente compreendido, supde-se que o excesso de peso e tamanho corporal seja
um fator principal (Hills & Parker, 1991; McGraw et al., 2000; Moravveiji, et al., 2017).
Em individuos com maior IMC, os mecanorrecetores, como os encontrados na superficie
plantar do pé (mecanorrecetores cutdneos, como os corpusculos de Meissner e Merkel) e
nos musculos ao redor do tornozelo e joelho (mecanorrecetores musculares, como os
fusos musculares e os 6rgaos tendinosos de Golgi), podem funcionar de maneira
diferente, sugerindo que a sobrecarga articular em individuos obesos pode levar ao
desgaste da cartilagem, prejudicando o imput propriocetivo assegurado por estes

mecanorrecetores (Moravveiji et al., 2017).

As principais limitagdes a apontar neste estudo séo: o tamanho da amostra, que poderia

ter sido superior, assim como o facto de se ter avaliado individuos apenas na faixa etaria
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entre 0s 18 e os 30 anos, nao sendo possivel extrapolar estes resultados para outras faixas

etarias.

5. Conclusao

De forma geral, os resultados do presente estudo sugerem que 0 sexo e a dominancia ndo
influenciam a SPA do joelho de jovens saudaveis. No entanto, um IMC mais elevado
parece afetar negativamente a acuidade propriocetiva. Relativamente a influéncia dos
angulos-alvo, apesar de em amplitudes intermedias e extremas se estimular diferentes
mecanorrecetores, sendo por isso relevante a avaliacdo em angulos-alvo correspondentes
a ambas as amplitudes, a posicdo em que o teste € realizado parece também influenciar
os erros de reposicionamento obtidos. Nos testes em posi¢do sentada e de decubito
ventral, ou seja, em cadeia cinética aberta, € sugerido que 0s erros sdo superiores em
amplitudes intermédias. Pelo contrério, testes realizados em pé, ou seja, em cadeia

cinética fechada, os erros tendem a ser superiores em amplitudes extremas.

Futuras investigacOes deverdo ter em conta amostras mais robustas e diversificadas,
nomeadamente noutras faixas etarias, de forma a contribuir para uma melhor

compreensdo dos fatores que influenciam a SPA do joelho.
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Anexo | - Questionario de Caracterizacdo da Amostra Cédigo:

Dados Pessoais
Idade: Sexo: Feminino Masculino:
Peso: kg Altura: m Membro Dominante:
= Teve alguma lesdo no membro inferior nos ultimos 6 meses? — Sim Néo

= Sesim, por favor, indique qual:

= Jarealizou alguma cirurgia no membro inferior? - Sim Né&o

= Se sim, por favor, indique qual:

= Tem alguma patologia cardiorrespiratoria, neuroldgica ou vestibular? —
Sim Né&o

= Se sim, por favor, indique qual:

= Encontra-se a tomar medicacdo (sedativos, ansioliticos, antibidticos, analgésicos,

AINE’s, miorrelaxantes, antibioticos)? - Sim Nao

= Se sim, por favor indique qual:

A preencher pela investigadora

Teste de Lachman Gaveta anterior Gaveta Posterior
Stress em valgo Stress em varo

ROM Joelho completa? Sim Né&o

Obrigada pela sua colaboracao!



