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Resumo

E objetivo deste estudo avaliar se a pratica de uma modalidade desportiva durante um longo
periodo de tempo, condiciona a estabilidade fisiolégica da CA do joelho através da resposta
do COMP.

Para isso, calculou-se a concentracéo basal de COMP, em 4 grupos de atletas: Polo Aquético
(PA), Desportos de Raquetes (DR), Desportos de Combate (DC) e um grupo de controlo (CT).
Os atletas de PA apresentam uma concentragcdo menor do que todos 0s outros grupos.
Concluimos que ha um aumento da concentragdo de COMP em atletas de DC e DR e uma
supressdo em atletas de PA. Estes valores sugerem uma maior destruicdo da CA relacionada
com a pratica de uma modalidade desportiva de alto impacto, como é o caso dos DC e dos
DR.
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Introducéao

Os beneficios gerais da pratica regular de exercicio fisico sdo hoje do conhecimento
geral de toda a comunidade cientifica e social. De forma geral, as publicacdes
cientificas focam-se nos beneficios fisioldgicos e psico-emociais do mesmo. No
entanto, persiste uma lacuna acentuada na forma como este podera comprometer a
estabilidade e integridade de algumas estruturas anatomicas funcionais sobretudo,
guando falamos de atletas que praticam regularmente a mesma modalidade durante
anos, procurando atingir o maximo rendimento desportivo possivel.

O caso particular da manutencdo da integridade da CA do joelho é fulcral na
prevencéo de eventuais lesdes. E de grande relevancia conhecer como este sistema
esta fisioldgica e bioguimicamente organizado e perceber como é que é nutrido e
expele os excessos através do sistema linfatico (1). Assim, o volume da CA é
maioritariamente composto por uma rede densa de filamentos de colagénio que torna
este meio mais firme e por uma matriz extracelular, composta por proteoglicanos
(como por exemplo, 0 aggrecan e o ilage oligomeric matrix protein, COMP). Estes dois
proteoglicanos, H,0 na CA por absorcéo, permitindo que haja um aumento da pressao
interna e uma maior resisténcia as forcas aplicadas no meio,(2). Ainda assim, a CA é
maioritariamente composta por condrdcitos. Estas células, sdo responsaveis pela
producdo de proteinas que regulam o sistema inflamatorio, como por exemplo as
citoquinas (as mais variadas IL’s: 6, 8, 10 e ainda TNF’s, entre outras), as quimiocinas,
proteinases e alguns mediadores inflamatérios promotores de destruicdo da CA, como
as matrix metalloproteinases. Estes bioreguladores produzidos pelos condrdcitos
trabalham em rede complexa, alguns com atividade anabdlica e outros com atividade
catabdlica. Dependem uns dos outros, autorregulando-se. Ainda, sao condicionados
por fatores fisicos externos. Este balanco e equilibrio entre todos os pequenos
reguladores faz com que este sistema multidirecional e multifuncional consiga
responder e adaptar-se constantemente as necessidades do meio envolvente. (3)

A complexidade de definicdo e de interpretacdo destas proteinas multifuncionais e néo
exclusivas da CA, levou investigadores a explorar as respostas de alguns marcadores
exclusivos da CA, como € o caso do COMP. Em 1992, Saxne e Heingard estudaram
pela primeira vez a possibilidade de este responder diretamente a inflamacéo geral do
sistema cartilagineo e por isso, representar um potencial marcador de destruicdo da

CA (4). Nesse estudo, ficou evidente que ha uma libertacéo desta proteina durante o
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processo natural de reconstrucdo e de sintese da CA, conhecido como ‘turnover..
Ficou a saber-se que essa resposta poderia dever-se a uma possivel destruicdo da
CA. Nos anos seguintes, varios estudos analisaram a resposta cronica e aguda de
algumas citocinas inflamatdrias ao exercicio fisico.

Nos ultimos 5 anos, o interesse por este assunto mantém-se e varios estudos foram
publicados com o estudo da resposta do COMP em atletas. Dos 10 estudos publicados
nos ultimos 5 anos, apenas 3 analisaram a concentragdo cronica deste biomarcador
(5-7). E unanime a concluséo de que ha um aumento da concentracio de COMP ap0s
a pratica de uma sessao desportiva aguda (8-14). Os poucos estudos publicados,
guanto a resposta inflamatoria cronica - permite perceber quais os efeitos do exercicio
fisico a longo prazo nestes sistemas - ndo s&o conclusivos.(5-7). E importante
salientar um estudo particular que comparou a resposta aguda da concentracao de
COMP ap6s uma prova de longa duracdo em ciclistas profissionais e maratonistas
gue encontrou diferencas na concentracdo basal de COMP entre ambos 0s grupos
estudados (11). Neste caso, os atletas de ciclismo apresentavam valores de COMP
significativamente menores.

E objetivo deste estudo avaliar se a pratica de uma modalidade desportiva durante um
longo periodo de tempo, condiciona a estabilidade fisiologica da CA do joelho através
da resposta do COMP e se existe uma resposta especifica dependente da modalidade

desportiva praticada.

Metodologia

Foram analisados 61 atletas de 3 modalidades (13 atletas de desportos de combate
(DC); 40 de desportos de raquete (DR) - ténis ou badminton e 9 de polo aquatico) e
ainda 28 voluntarios para num grupo de controlo (CT). Os critérios de incluséo
estabelecidos foram: pratica da modalidade por um periodo superior a 3 anos, idades
entre 0s 18 e 45 anos. Foram excluidos sujeitos com alguma dor articular nos 3 meses
anteriores a recolha sanguinea e todos os atletas que ja tenham sido alvo de
intervencado cirurgica ou lesdo em estruturas articulares. No caso do CT, embora
fisicamente ativos, sem mais de 45 anos, sem historial de lesé&o ou patologia (15). Este
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da FCDEF-UC, com a referéncia

CE/FCDEF-UC/00602020.
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Os procedimentos laboratoriais foram realizados de manha e iniciaram-se com as
medicdes antropométricas, bioimpedancia e uma recolha sanguinea em repouso.
Durante as medi¢cdes antropométricas usaram um estadidémetro (Harpenden model
98.603, Holtain LTD, Crosswell, UK), e seguiram o0s procedimentos descritos por
Lohmann, (16). Os valores da composicao corporal foram calculados com recurso ao
Inbody (InBody 770, Biospace, USA). Antes da recolha sanguinea, todos os sujeitos
permaneceram em repouso 10 minutos. A amostra de 10 mL sangue foi retirada por
venipuntura e foi realizado o hemograma (Coulter Diff) de imediato. Ap6éada amostra
foi centrifugada a 4000 rpm, durante 10 minutos (4°C). O plasma foi separado e foi
armazenado a menos 80°C.

A concentracdo de COMP foi calculada através da utilizacdo de kits comerciais
anticorpos ELISA (AnaMar, Sweden). Foram cumpridos todos os procedimentos
sugeridos pelo fabricante. Todos os CT foram tratados como amostras regulares
durante toda a realizacdo da experiéncia. Uma curva de calibracdo diferente foi
calculada para cada placa.

Todas as andlises bioquimicas foram feitas em duplicado de forma a reduzir os
possiveis erros associados aos procedimentos laboratoriais.

Toda a analise estatistica foi feita através do software GraphPad Prism 8 e do IBM
SPSS Statistics 27. O nivel de significancia estabelecido a priori para toda a estatistica
foi 0.05.

Resultados

Os valores descritivos de todos os dados recolhidos podem ser visualizados na Tabela
1. Nao ha diferencas significativas a apontar.

Os resultados obtidos da concentracdo de COMP (U/L) podem ser analisados na
Tabela 2 e visualizados na Figura 1. Os atletas de PA apresentam uma concentragcéo
menor do que todos os outros grupos. A média dos atletas de PA foi de 6.90 + 2.34
U/L. Por outro lado, os atletas de DR e DC apresentam os valores mais altos de todas
0s grupos. Nestes casos, podemos observar valores de 14.69 + 8.16 U/L e 16.53 +
5.58 U/L, respetivamente. O grupo de CT apresentou valores de 10.03 + 5.25 UJ/L.
As diferencas entre a concentracdo de COMP entre os grupos pode ser observada na

Tabela 3. Verificam-se diferencas (p<0.05) encontradas entre os grupos PA e DR, PA
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e DC e ainda CT e DC. Apesar de haver diferencas nos valores absolutos dos dados
entre 0s outros grupos, estes ndo mostram ser significativamente diferentes.

Analisando a Tabela 4, podemos observar a distribuicdo da concentracdo de COMP
dentro do mesmo grupo. Assumindo que valores menores que 12U/L representam um
risco baixo de destruicdo agressiva da CA, os valores acima de 15 representam risco
elevado de destruicdo agressiva da CA e os valores compreendidos entre estes dois
nameros representam um risco meédio de destruicdo agressiva da CA (17), podemos
assumir que a maioria dos CT e o total dos atletas de PA se encontram no risco mais
baixo, enquanto a maioria dos atletas de DR, se encontram no risco mais elevado de

destruicdo agressiva da CA.

Tabela 1 - Estatistica descritiva;

N Média (+) DP
CT 14 2585  5.73
Idade PA 9 20.78  2.67
(Decimal) DR 39 24.31 5.29
DC 10 22.01  2.08
o PA 9 8.67 3.31
EXE’:;L?S”)C""‘ DR 39 979  5.81
DC 10 1420  2.09
CT 14 80.54  14.26
C'\gf‘;j; | PA 9 7248  8.96
(Ka) DR 39 7227  8.32
DC 10 74.64  10.51
CT 14 176.04  7.64
Estatura PA 9 176.66  5.36
(cm) DR 39 176.56  8.43
DC 10 174.47  5.24
Massa PA 9 48.88  2.24
Muscular DR 39 46.61 4.59
(%) DC 10 48.07  4.33
Massa PA 9 14.22  3.88
Gorda (%) DR 39 17.72  7.34
DC 10 15.82  7.44
PA 9 5556 5,78
VO,max DR 39 5047 650
(ml/kg/min)
DC 10 51.22  6.72

Legenda: DP — Desvio Padréo; V0,max — capacidade maxima de captacdo de oxigénio;
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Tabela 2 - Valores de COMP (U/L)
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N Média () DP
CT 28 10.03 5.25
PA 9 690  2.34
COMP (U/L) DR 39 1469  8.16
DC 13 1653 558

Legenda: DP — Desvio Padrao;

No grupo de CT, a maioria dos sujeitos centraliza-se no risco baixo de destruigéo
agressiva da CA, enquanto, no grupo de DC a maioria dos sujeitos esta no grupo de
risco elevado de destruicéo agressiva da CA. E possivel analisar os percentuais de

distribuicdo dos diferentes grupos. No conjunto de todos 0s grupos, a maioria situa-se

no risco baixo de destruicdo da CA.

COMP (UIL)

T

0- |
CT PA

Figura 1 - Concentracdo de COMP (U/L) dos atletas e CT. *(p<0.05)

DR

T
DC
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Tabela 3 - Teste de Pairwise, comparacdo da concentracdo de COMP (U/L) nos
diferentes grupos;

Z teste p
PA-CT 9.900 0.949
PA - DR 9.554 0.014*
PA -DC 11.203 0.001*
CT-DR 6.400 0.106
CT-DC 8.671 0.009*
DR - DC 8.274 0.821

*significancia com p<0.05

Tabela 4 - Risco de destruicao da cartilagem através da concentracdo de COMP (U/L),
Teste do Qui Quadrado;

risco baixo | risco maior |risco elevado o
CT 22 (78.57%)| 2 (7.14%) 4 (14.29%)
PA 9 (100%) 0 (0%) 0 (0%)
DR 19 (48.72%) | 6 (15.38%) | 14 (36.84%)
DC 4 (33,14%) | 3(23.08%) | 6 (46.15%)
Total Atletas | 32 (52.45%) | 9 (14.75%) | 20 (32.79%)
Total 54 (60.67%) |11 (12.36%)| 24 (29.97%)

Discusséo

Dada a natureza das caracteristicas das modalidades desportivas em analise, é
possivel compreender a tendéncia - maior concentracdo de COMP nas modalidades
de DR ou na prética de modalidades de combate. Também se pode compreender que
h& uma supresséo da concentracdo de COMP com a pratica da modalidade de PA.
Estes resultados concordam com alguns dados ja publicados no que toca a resposta
aguda do COMP ap@s a préatica de uma sessao intensa. Sabemos que ocorre uma
inflamagéo geral ap0s momentos intensos de pratica de atividade fisica, e ndo tém
sido desenvolvidas pesquisas relativamente ao efeito cronico dos mesmos. Os Unicos

estudos publicados que analisam a resposta cronica ao exercicio fisico fazem-no em
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populacdes que ja apresentam algumas lesdes ou em atletas periodo pré-pubertario.
(5, 18)

E ainda mais interessante a reduzida concentracdo de COMP nos atletas de PA que
apresentaram todos os valores abaixo de 8.70 U/L. Pelo que sabemos, ndo h& estudos
publicados neste topico com atletas desta modalidade desportiva. Olhando para a
modalidade, apesar da grande intensidade do exercicio praticado (que € percetivel
pelos valores de V0O, max em ml/kg/min apresentados por estes atletas), sabemos que
a falta de impacto podera reduzir o risco de lesdes do foro cartilagineo na articulagéo
do joelho (19-21). Estes dados vao de encontro aos ja obtidos por Roberts, 2011. (11)
No que toca a analise dos DC e de DR é importante conceptualizarmos os desportos
em causa. No caso dos DR, caracterizam-se por uma grande intensidade de
movimentos, em particular, mudancas de direcdo constantes e com grande amplitude.
No caso dos DC selecionados (kickboxe, boxe, taekwondo e karaté), necessitam de
movimentos explosivos envolvendo niveis de forca elevados e, mais uma vez, impacto
e mudancas de direcdo. Nao ha estudos previamente feitos que analisem a resposta
cronica da concentracdo de COMP neste tipo de atletas, pelo que ndo nos permite
comparar resultados e tirar conclusdes.

Este estudo tem limitacdes - producao cientifica reduzida nesta area, em atletas
federados. Além disso, seria interessante ter suporte imagiolégico dos diferentes
atletas, para suportar a analise dos valores de COMP obtidos. Outro aspeto que
parece ter relevancia é ndo ter como referéncia dados longitudinais, que permitem

detetar momentos criticos e a predicao de risco de lesao cronica da CA.

Concluséo

Concluimos que ha um aumento da concentracdo de COMP em atletas de DC e DR
e uma supressao em atletas de PA. Estes valores sugerem uma maior destruicéo da
CA relacionada com a pratica de uma modalidade desportiva de alto impacto, como é
o0 caso dos DC e dos DR. O conhecimento do valor de COMP em etapas da
preparacdo a longo prazo ou da época podera constituir um dado importante para
preparadores fisicos na conducao dos processos de programacao e periodizacdo do
treino, indicando a necessidade de introducdo de momentos ou atividades profilaticas

e compensatoérias, com o objetivo de minimizar o impacto negativo do treino nas
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estruturas cartilagineas. No entanto, mais estudos neste ambito séo necessarios para
conseguirmos tomar conclusdes mais sustentadas de como o exercicio fisico pode

ser um eventual potencializador de destruigcao da CA.
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