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Resumo: A aterrissagem unipodal é comumente 
presente em modalidades esportivas como o basquetebol 
e voleibol. O objetivo deste estudo foi comparar o 
padrão cinemático do movimento de rotação do joelho 
durante a aterrissagem unipodal entre jogadores de 
basquetebol e voleibol. Participaram do estudo 10 
voluntários, todos do sexo masculino. Cada participante 
realizou 12 aterrissagens unipodal de uma plataforma de 
50 cm de altura. Os dados tridimensionais de cinemática 
angular de movimento da articulação do joelho 
momento da aterrissagem unipodal foram obtidos por 
meio do sistema QualisysTM e analisados em ambiente 
MatLab®. Verificou-se diferença significativa nos 
valores de rotação do joelho entre as duas modalidades 
estudadas na tarefa proposta, nas quais os valores 
maiores de rotação foram encontrados em praticantes de 
voleibol. Conclui-se que atletas de diferentes 
modalidades apresentam diferenças nos padrões 
cinemáticos da articulação do joelho no momento da 
aterrissagem. Essas diferenças entre as modalidades 
pode ser explicada devido ao número de saltos e a 
especificidade de treinamento em cada modalidade.  

Palavras-chave: Joelho, Cinemática, Basquetebol, 
Voleibol. 
 
Abstract: Unipodal landing is generally present in 
sports such as basketball and volleyball.  The aim of 
this study was to compare the kinematic pattern of 
rotational motion of the knee during the unipodal 
landing between volleyball and basketball players. 
Participated in the study 10 male volunteers/players 
with mean age between 18 and 25, (21,22±2,72 years, 
90.9±24,19kg, 179,5±6,34cm).  Each participant 
performed 12 single unipodal landings from a platform 
of 50 cm high. The three-dimensional data as angular 
rotation at the moment of landing, were obtained 
through the QualisysTM system and were processed at 
ambient MatLab®. It was verified a significant 
difference in the values of rotation angular 
movements between the two modalities studied, where 
higher values of angular rotation were found in 
volleyball practitioners. The conclusion is that athletes 
of this study showed differences in kinematic patterns of 

the knee in the moment of landing, the number of leaps 
and the specificity of each modality training could 
explain one of the hypotheses for this 
Keywords: Knee, kinematic, Basketball, Volleyball.  
 
Introdução 

Esportes coletivos como voleibol e basquetebol são 
modalidades que atraem muitos praticantes.  Suas 
características envolvem principalmente um grande 
número de saltos e aterrissagens e, consequentemente, a 
necessidade do bom funcionamento da articulação do 
joelho.  

Pelas características dos movimentos nesses 
esportes, que podem sobrecarregar a articulação do 
joelho, um grande número de lesões é relatado na 
literatura, entretanto uma das principais estudas é a 
lesão do ligamento cruzado anterior (LCA) [1 2 3 4]. 

Apesar do número de estudos sobre a ruptura do 
LCA, ainda há carência nas descrições dos mecanismos 
envolvidos nessas lesão para seu melhor entendimento e 
consequentemente a formulação de um treino 
preventivo seja efetivo [5 6 7], como por exemplo: 
treinamentos neuromusculares ou proprioceptivos [2 8 9 
10 11].  

Embora seja uma tarefa relativamente simples para 
atletas e pessoas saudáveis, a aterrissagem unipodal 
realizada de uma altura conhecida e padronizada é de 
alta complexidade por acarretar a possibilidade de 
alterações articulares não esperadas, sendo assim uma 
metodologia utilizada para entendimento para descrever 
os movimentos angulares de joelho [12]. 

Em situações da prática esportiva como, 
desacelerações bruscas, saltos e mudanças de direção, 
podem ocorrer o fenômeno denominado “colapso em 
valgo do joelho” que compreende a rotação interna do 
quadril e tíbia e abdução do joelho, consequentemente, 
gerando um aumento significativo nas forças tensivas 
no LCA [13], resultando no aumentando o risco de 
lesões nesse componente anatômico [14 15]. 
Adicionalmente, o colapso em valgo do joelho é citado 
como um dos principais mecanismos desencadeadores 
de lesão no LCA [16 17 18].  

Desse modo, pela descrita complexidade e 
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individualidade que estão envolvidas no mecanismo de 
valgo do joelho, é possível que jogadores de duas 
modalidades esportivas apresentem diferentes padrões 
de movimento dessa articulação. Desta forma, o 
objetivo do presente estudo foi comparar o padrão 
cinemático do movimento de rotação do joelho durante 
a aterrissagem unipodal entre jogadores de basquetebol 
e voleibol. A hipótese principal é que devido a 
especificidade de cada modalidade assim como o tipo de 
treinamento, atletas de diferentes modalidades 
apresentem comportamento cinemático de rotação da 
articulação do joelho distintos apesar da literatura 
apresentar o valgo dinâmico como um dos mecanismos 
principais de lesões de LCA. 
 
Materiais e métodos 
Participantes – Participaram do estudo dez adultos 
jovens (21,22 ± 2,72 anos, 90.9 ± 24,19 kg, 179,5 ± 6,34 
cm) que realizavam no mínimo duas sessões por semana 
de treinamento sistematizado de basquetebol (n=5) e 
voleibol (n=5), além de disputarem campeonatos de 
nível universitário. Todos os participantes foram 
informados sobre os procedimentos e assinaram um 
Termo de Consentimento Livre e Esclarecimento 
aprovado pelo Comitê de Ética em pesquisa do Hospital 
das Clínicas da Faculdade de Medicina de Ribeirão 
Preto (FMRP) da Universidade de São Paulo (USP) 
(HCRO nº38/2011). 
Coleta de dados - Cada participante realizou doze 
aterrissagens unipodal de uma plataforma de 50 cm, 
com o membro inferior dominante. Seis marcadores 
refletivos de 1,5 cm de diâmetro foram fixados nas 
seguintes proeminências ósseas: trocânter maior do 
fêmur (p1), epicôndilo lateral do fêmur (p2), epicôndilo 
medial do fêmur (p3), cabeça da fíbula (p4), maléolo 
lateral (p5), maléolo medial (p6) [19] para posterior 
reconstrução tridimensional. As variáveis 
tridimensionais foram obtidas por meio do sistema de 
captura de movimento composto por oito câmeras de 
infravermelho (Qualisys ProReflex Medical AB, 
Gotenburgo, Suécia), operando a uma frequência de 100 

Hz.  
Para a padronização das análises, foi definida uma 
janela de tempo que compreendeu 0,3 segundos antes 
do contato inicial do pé de aterrissagem no solo (CI) até 
1 segundo após o CI, totalizando assim, 1,3 segundos de 
análise de movimento. 

Foram definidos os sistemas de referência local da 
coxa e da perna por meio das coordenadas 
tridimensionais dos marcadores, conforme proposto por 
Grood e Suntay [20]. Para quantificar a variação angular 
do joelho na tarefa foi utilizado o componente escalar 
do quatérnions unitário expresso em graus (q0) [21 22 
23], que é uma representação matemática para descrever 
rotações no espaço tridimensional a partir da matriz de 
rotação 3X3. 

Todo o processamento e análise de dados foram 
realizados em ambiente Matlab® (Mathworks Inc., 
Natick, MA, USA). 
Análise estatística - A mediana de q0 e o seu respectivo 
intervalo de confiança na série temporal analisada foram 
assumidos como o padrão de movimento de rotação de 
cada de grupo (voleibol versus basquetebol). Assim, as 
possíveis diferenças entre os grupos foram determinadas 
por meio da sobreposição ou não dos intervalos de 
confiança da mediana com um nível de significância de 
p<0,05. 
 
Resultados  

Foram verificadas diferenças no padrão cinemático 
do movimento de rotação para a articulação do joelho, 
em momentos específicos para os dois grupos 
investigados, conforme apresentado na Figura 1. Nota-
se que os jogadores de voleibol apresentaram valores 
mais elevados de rotação no instante que antecede e no 
momento do CI, quando comparado com os jogadores 
de basquetebol (p<0,05). Após o CI, os padrões são 
semelhantes até aproximadamente 100 ms, mas logo 
após esse instante, os jogadores de voleibol tornam a 
apresentar uma maior rotação em relação aos jogadores 
de basquetebol (p<0,05). 

 

Figura 1 – Mediana e intervalo de confiança da mediana do quatérnion unitário representado por suas partes escalar 
(q0) expressa em graus comparando as modalidades de basquetebol (vermelho) e voleibol (preto) durante aterrissa-
gem unipodal. 

CI
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Discussão 
A descrição dos padrões cinemáticos de rotação da 

articulação do joelho, quando se trata de uma 
comparação entre jogadores do sexo masculino de duas 
modalidades esportivas distintas, ainda é escassa na 
literatura. Um grande número de estudos utilizaram 
aterrissagens unipodal e bipodal para descrever os 
padrões cinemáticos do joelho em uma única 
modalidade esportiva. Os resultados obtidos neste 
estudo evidenciam a existência de um padrão 
cinemático de rotação do joelho distinto para praticantes 
das modalidades voleibol e basquetebol. 

Herrington [24] comparou praticantes de voleibol e 
basquetebol, em testes de aterrissagem, e encontrou 
maiores valores de valgismo na articulação do joelho 
em jogadores de voleibol quando comparados com 
praticantes de basquetebol. Tais resultados vão ao 
encontro com os encontrados em nosso estudo, os quais 
jogadores de voleibol apresentaram maiores valores de 
rotação na articulação do joelho no momento da 
aterrissagem.  

Sinsurin et al. [25] também encontraram valores 
maiores de variação angular na articulação do joelho em 
jogadores voleibol (8,8º) quando comparados a 
jogadores de basquetebol (5,8º). Uma das hipóteses para 
esses valores é devido às características das diferentes 
modalidades estudadas como, frequência de saltos 
durante uma partida e o tipo de salto vertical, assim 
como sua aterrissagem, que pode ser realizada com 
ambas ou apenas com um membro inferior. 

Tillman et al. [26] encontraram um total de 1087 
saltos em quatro partidas de voleibol feminino, sendo 
que 484 foram realizados no momento do ataque e 603 
na defesa. Nessas situações, a aterrissagem unipodal, 
subsequente ao salto, em momentos de ataque e defesa 
são de 45% e 43%, respectivamente. Diferente do 
basquetebol, em que os atletas realizam em média 
apenas 44 ± 7 saltos por jogo [27], sendo que em sua 
maioria, saltos e aterrissagens ocorrem sob apoio 
unipodal, como na execução da “bandeja”, no qual o 
salto realizado com intuito de aproximação para 
execução do arremesso é realizado de maneira unipodal 
assim como a aterrissagem posterior ao arremesso.   

Cowley et al. [28] ao realizar um estudo com 
jogadoras de basquetebol e futebol, confirmaram a 
hipótese de jogadoras de diferentes modalidades 
esportivas poderiam apresentar diferenças entre os 
padrões de controle neuromusculares induzidas pela 
especificidade da modalidade praticada. Leporace et al. 
[29] em seu estudo, com atletas púberes de voleibol, 
compararam a cinemática angular e temporal dos 
membros inferiores e encontraram valores elevados de 
valgismo na articulação do joelho em aterrissagens 
unipodal. 

A natureza e características da modalidade esportiva 
podem explicar essa diferença entre modalidades. O 
movimento de pivô é muito frequente em praticantes de 
basquetebol, quando o jogador se mantem em apoio 
sobre um único membro, diferentemente do voleibol, 
que existe um baixo número de tarefas específicas em 

apoio unipodal [24], principalmente em aterrissagens 
subsequentes a um salto, sejam em situações ofensivas 
ou defensivas. Em ambas as situações, a aterrissagem é 
realizada da maneira bipodal em sua grande maioria, 
sendo que em 55% dos saltos ofensivos e 57% de saltos 
defensivos as aterrissagens são realizadas sobre dois 
apoios [26]. Portanto, existe uma familiaridade com a 
tarefa para praticantes de basquetebol, o que pode ter 
resultado em valores menores de rotação da articulação 
do joelho para jogadores de basquetebol. 

 
Conclusão 

Os jogadores de voleibol e basquetebol investigados 
no presente estudo apresentaram diferenças no padrão 
cinemático de rotação do joelho na aterrissagem 
unipodal. É possível que essa diferença seja decorrente 
da especificidade e do tipo de treinamento de cada 
modalidade. 

Outra possibilidade para diferenças nos padrões 
cinemático da articulação do joelho no momento da 
aterrissagem é a diferença intragrupo existente, 
sugerimos que em futuros estudos a diferença entre 
atletas da mesma modalidades, no entanto, de diferente 
posições, seja analisada para que esse questionamento 
levantado possa ser esclarecido.   
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