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RESUMO: Introducdo e objetivos — A contracdo muscular do quadricipete, isquiotibiais
e rotadores externos apresenta um papel crucial no controlo da estabilidade articular dina-
mica, nomeadamente no valgo de joelho no plano frontal. O objetivo deste estudo foi
descrever a existéncia de relacdo entre a ativacdo muscular (medida pela recolha eletro-
miografica do reto anterior, dos isquiotibiais e do grande gluteo) e a variacdo da angulacao
do joelho durante a fase de apoio do salto vertical no plano frontal (medida pela analise
cinematica de video) através de um estudo-piloto. Metodologia — Trata-se de um estudo
descritivo correlacional com uma amostra de 220 saltos verticais (110 saltos correspon-
dentes a cada um dos membros inferiores) realizados por 4 executantes (dois do género
feminino e dois do género masculino com idade média de 28 anos + 6,4). Resultados —
Verificou-se a existéncia de correlacoes significativas entre a ativacdo muscular do reto
anterior na fase descendente do salto a direita e a esquerda e a tendéncia para um menor
ou maior angulo de valgo, respetivamente. O género influencia a dindmica do joelho,
verificando-se que as mulheres apresentam estratégias de ativacao diferentes dos homens.
Conclusdo — A diminuicao da ativacdo muscular da anca parece influenciar os movimen-
tos dinamicos do joelho no plano frontal, enquadrando-se nos resultados obtidos por
outros autores. O material utilizado na recolha de dados, o sincronismo entre o trigger e
o video e 0 numero reduzido de executantes que realizaram a amostra poderdo constituir
limitacdes ao estudo que se deverdo considerar na realizacao de estudos futuros.
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Knee valgus and hip and knee muscle activations during vertical jump

ABSTRACT: Background and aims — The muscular co-contraction of the quadriceps,
hamstrings and hip external rotators plays a crucial role in the dynamic control of joint
stability, and so does specifically the frontal plane knee valgus mechanism. The purpose of
this study was to describe the relationship between muscle activation and the frontal plane
knee angle variation during the vertical jump stance phase. Methods — The muscular activity
of rectus anterior, hamstrings and gluteus maximus muscles were recorded along 220 vertical
jumps (110 jumps corresponding to each of the lower limbs) performed by 4 executors (two
female and two male, mean age 28 years + 6.4) by means of Surface Electromyography
collected at 1000Hz and correlated with frontal plane knee angle variation synchronized
video data collected at 25Hz. Results — It was found that there are significant correlations
between activation of the rectus muscle in the descending phase of the jump at the right
and the left and the tendency to a lower or higher valgus angle respectively. The gender
influences the dynamics of the knee, making sure that women have different activation
strategies than men. Conclusion — The decrease in hip muscle activation appears to influence
the dynamic movements of the knee in the frontal plane, adjusting to the results obtained
by other authors. The material used in the data collection, the synchronism between the
trigger and the video, and the low number of executants that belonged to the sample, may
be limitations to the study that should be taken into account in further studies.

Keywords: knee stability, muscular activation, valgus, vertical jump.
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Introducao

A estabilidade articular pode ser definida como a habili-
dade da articulacdo em retornar ao seu estado original
apos sofrer uma perturbacdo. Por outras palavras, é des-
crita pela capacidade de uma articulagdo em manter um
deslocamento angular ao longo de um percurso motor.
Esta estabilidade encontra-se dependente da estabilidade
passiva, oferecida pelo componente ligamentar, mas tam-
bém pela capacidade das forcas internas musculares de
resistirem as forcas externas que atuam nessa articulacao,
numa estabilidade obtida entre o componente dinamico e
quase-estatico’®.

A capacidade do joelho em manter-se estavel quando sub-
metido a cargas que mudam rapidamente durante as ativi-
dades resulta da integracdo geométrica articular, das restri-
¢oes dos tecidos moles, das cargas aplicadas na articulacao e
da acdo muscular. A orientacdo e propriedades materiais dos
ligamentos, cadpsula e musculos contribuem significativa-
mente para este fendmeno’®. Embora exista algum debate
sobre a cinematica da bacia ou controlo motor, ambos os
aspetos devem ser considerados na implementagao de um
plano de reabilitacdo ou de prevencdo de lesdées. Os movi-
mentos anormais do fémur podem ter efeitos diretos sobre
a cinematica articular tibio-femoral e colocar em tensao os
tecidos moles responséveis pela ligacdo entre a tibia e a
extremidade distal do fémur. A aducdo e rotacdo interna
excessiva da anca durante a carga afetam a cinemética de
todo o membro inferior, provocando movimento medial do
centro do joelho em relacdo ao pé. Como o pé se encontra
fixo ao solo existe um movimento de abducdo da tibia e
pronacao do pé, resultando no valgo dinamico de joelho®.

A fase de apoio (momento em que o pé se encontra em
contacto com o solo) do salto vertical é uma das tarefas
motoras com execucdo dinamica da estabilidade articular
no joelho.

Atendendo a esta drea do conhecimento ainda pouco
explorada, o objetivo do presente estudo-piloto foi descre-
ver se existia relacdo entre a ativacdo muscular (medida
pela recolha eletromiogréfica do reto anterior, dos isquioti-
biais e do grande gluteo) e a variacdo da angulacdo do
joelho durante a fase de apoio do salto vertical no plano
frontal (medida pela andlise cinematica de video).

Métodos

Neste estudo, do tipo descritivo correlacional, utilizdmos a
definicdo avancada por Atalaia e Abrantes®®, em que os
autores defendem que cada execucdo é uma estratégia que
0 executante realiza para dar a resposta adequada as solici-
tacdes motoras impostas pelo objetivo e meio ambiente.
Assim, foram considerados, como amostra deste estudo, os
saltos verticais bipodais realizados por quatro executantes
voluntarios (dois do género feminino e dois do género mas-
culino). Os participantes leram e assinaram o consentimento
informado. Os executantes nao tinham nenhuma patologia
atual que pudesse influenciar ou inviabilizar a funcionalidade
normal dos joelhos e nao apresentavam nenhuma patologia
cardiovascular que impedisse a sua participacao.

Procedimentos

Na presente investigacao foi utilizada a eletromiografia de
superficie (EMGsup) da empresa Plux (www.plux.info) com
o sistema bioPLUX Research para obtencao dos dados refe-
rentes a ativacdo muscular. No que diz respeito a angula-
¢ao do joelho, esta foi registada através de uma camara de
video do modelo DCR-TRV 140E/PAL, da empresa Sony,
com uma frequéncia de amostragem de 25 Hz, apoiada
num tripé de frente para o executante, que tinha como
objetivo captar a posicdo do joelho no plano frontal durante
a fase de apoio do salto vertical. O sincronismo entre a
EMGsup e o video foi obtido pelo acionar de um footswi-
tch quando existia o contacto do pé com o solo, permi-
tindo a sincronizacdo a posteriori. O acionar do footswitch
foi realizado por um fisioterapeuta expert em trabalhar
com este sistema de recolha de dados. Para testar o Setup
experimental utilizado foi realizado um estudo prévio para
rotinar o processo de aquisicdo de dados e a qualidade do
sincronismo obtido.

O Setup era constituido por um quadrado de area de Tm?,
onde os executantes iriam realizar os saltos. A camara de
video, para recolher informacdo sobre o comportamento
angular do joelho, estava localizada frontalmente ao exe-
cutante de forma a recolher imagens da totalidade do seu
corpo durante todos os saltos.

Antes da recolha de dados, os executantes respondiam a
guestdes de identificacdo e eram registados os dados
antropomeétricos (peso, altura), género e calculado o indice
de massa corporal (IMC). A lateralidade do membro infe-
rior era definida pelo membro usado para chutar uma bola
e subir um degrau®'.

Apos esta recolha inicial de elementos procedeu-se a pre-
paracao da pele e colocacao dos sensores de EMGsup, que
seguiu as recomendacdes da Surface electromyography for
non-invasive assessment of muscles (SENIAM, www.seniam.
org). Foram colocados os sensores no reto anterior, isquio-
tibiais e grande gluteo.

Antes da recolha de dados EMGsup e video foi dado um
periodo de treino para que o executante se ambientasse ao
Setup e a tarefa solicitada.

Cada executante executou entdo 3 ensaios de 22 saltos
verticais seguidos. Entre cada ensaio existia um periodo de
descanso entre 20 a 40 segundos de pausa, de acordo com
a Practical guidelines for plyometric intensity. Os saltos
multiplos sdo utilizados como forma de aumentar a capaci-
dade do sistema muscular como um todo e produzir forca
rapidamente. Estes saltos englobam inimeros elementos
de coordenacdo motora e sao um estimulo suficientemente
forte para aumentar a eficiéncia do “ciclo do alongamento
encurtamento” e, consequentemente, o desempenho do
salto'>14. O sistema propriocetivo e a manutencao do equi-
librio podem ser comprometidos pelo calcado', realizando-
-se todos os saltos com os executantes descalcos. A pre-
senca de superficies mais macias para o amortecimento
dos saltos faz com que o salto perca a especificidade pelo
aumento da transicao entre as fases excéntrica e concén-
trica’>. Deste modo, excluiu-se a utilizacdo de qualquer
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material e de qualquer calcado. Para evitar comportamentos
antecipatoérios nao foram referidos quantos saltos o execu-
tante iria realizar, mas que deveria saltar o mais alto e o mais
rapido possivel, de seguida, sem paragens, até ser infor-
mado que deveria parar. Os saltos verticais realizados eram
bipodais e o executante era informado para realizar flexao
dos joelhos a cerca de 90° e do tronco sempre que atingisse
o solo. Este movimento baseia-se no ciclo de “alongamento
encurtamento”, que envolve acdes musculares em que o
movimento executado é precedido de outro movimento na
direcdo oposta. O pré-estiramento inicial aumenta a produ-
cao de forca e o trabalho muscular dos musculos na acao
subsequente'®'’. O salto bipodal é mais controlavel com a
frente da camara, diminuindo o erro de digitalizacdo. Na
rececao bilateral ao solo, os executantes tém maior base de
sustentacao, o que viabiliza um menor deslocamento hori-
zontal do centro de massa com menor risco de comprome-
ter o equilibrio™. Apods a realizacdo dos trés ensaios, os
executantes foram incentivados a realizar alongamentos.

Cada executante realizou trés ensaios de 22 saltos verticais
bipodais, o que perfaz um total de 264 saltos. Foram exclui-
dos os seis saltos iniciais por se considerar que o executante
se encontrava a adaptar a tarefa, os seis saltos finais de cada
ensaio por se considerar que o executante poderia estar a
entrar em fadiga e todos os saltos em que o switch néo foi
ativado ou o sincronismo entre o video e a recolha de eletro-
miografia ndo fosse 6tima. Foram entdo considerados vali-
dos para analise deste estudo 110 saltos, sendo 60 referen-
tes a executantes femininos (54% da totalidade dos saltos)
e 50 referentes aos executantes masculinos (46% da totali-
dade dos saltos). Os valores angulares e eletromiograficos
dos musculos em anélise foram analisados a esquerda e a
direita, i.e., 110 saltos a direita e 110 saltos a esquerda, o
gue contabiliza um total de 220 saltos analisados no estudo.
A representacdo esquemadtica da amostra final encontra-se
na Figura 1.

Figura 1: Representacdo esquematica da amostra final do estudo.

Analise de dados

Os dados obtidos provinham das seguintes fontes: registo
dos dados identificativos e antropométricos dos quatro
executantes; registos de video que apresentam a variacao
do angulo dos joelhos durante a fase de apoio do salto
vertical; registo da eletromiografia dos musculos reto ante-
rior, isquiotibiais e grande gluteo bilateralmente.

Relativamente aos registos de video foram fragmentados
em fotogramas, de modo a isolar os fotogramas coinci-
dentes com as alteracdes da fase do salto vertical obser-
vado. Foram recolhidos os fotogramas correspondentes a:
momento do contacto inicial dos pés com o solo (posicao 1);
o momento de flexdo maxima dos joelhos (posicao 2);
a ultima foto em que existe contacto do pé com o solo
(posicao 3). Considerou-se também que, da posicdo 1 para a
posicao 2, seria a fase descendente do salto e, da posicao 2
para a posicao 3, seria a fase ascendente do salto. As posi-
¢oes consideradas podem ser verificadas na Figura 2.

Posicao 1 Posicao 2 Posicdo 3

Figura 2: Fotograma das posicoes do salto vertical observado.

Tendo em conta as posicoes analisadas anteriormente
foram obtidos 348 fotogramas através do software livre
Kinovea (www.kinovea.org). Para obtencao das coordena-
das referentes a angulacao dos joelhos no plano frontal em
cada uma das posicoes referidas anteriormente utilizou-se
o Software Digitize XY 3.0.

A obtencao do angulo do joelho foi calculada através do
Produto Escalar, sendo identificados os vetores correspon-
dentes ao segmento perna e segmento coxa através da digi-
talizacao de 3 pontos identificativos para cada membro infe-
rior. Os 3 pontos eram a anca (a), zona média do joelho (b) e
zona média do tornozelo (c). O angulo obtido pelo Produto
Escalar dos dois vetores coxa e perna era analisado, conside-
rando que: no membro inferior direito um valor de angulo
negativo indicava a tendéncia para menor angulo de valgo
do joelho e um positivo a tendéncia para maior angulo de
valgo de joelho; no membro inferior esquerdo seria 0 oposto:
um valor de angulo positivo indicava a tendéncia para menor
angulo de valgo e um negativo a tendéncia para maior
angulo valgo de joelho. Os valores angulares foram calcula-
dos para cada uma das 3 posicoes identificadas no salto ver-
tical e descritas anteriormente.

Para a analise estatistica utilizou-se o software Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS), versao inglesa 20.0.
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Foi realizada a andlise descritiva e estatistica inferencial. Na
parte descritiva caracterizou-se a amostra segundo as suas
caracteristicas. Na inferencial pretendeu-se verificar a corre-
lagcdo entre a ativacdo muscular e a variacdo da angulacdo
do joelho a direita e a esquerda, medidas pela diferenca
entre a posicao 1 e 2 e entre a posicao 2 e 3. Posteriormente,
seguiu-se a sua separacdo em feminino e masculino. Para
descrever esta relacdo utilizaram-se as Correlacoes de Pear-
son e, tendo em conta o elevado nimero da amostra em
estudo, aplicou-se o teorema do limite central.

Resultados

Neste estudo participaram 4 executantes (2 masculinos
e 2 femininos) de idades compreendidas entre os 21 e
33 anos (média 27,5 + 6,4), altura média de 168cm (+ 9,4),
peso médio de 62,8 kg (x 6,2) e IMC médio de 22 Kg/m?
(£ 3,1). Todos os executantes eram dominantes direitos de pé.

Dos 3 ensaios de 22 saltos de cada executante foram reti-
rados 110 saltos para analise, de acordo com os critérios
definidos anteriormente. Estes saltos foram tratados isola-
damente, porque deste modo mantinham-se as relacoes
temporais das varidveis a relacionar, facto que nédo seria
possivel se fossem consideradas as médias das variaveis>®.
De igual modo, foram tratados separados por lado (direito
e esquerdo), sendo que cada lado teria 110 saltos. Assim, a
amostra final foi de 220 saltos.

Para simplificacdo dos resultados, os dados foram analisa-
dos para cada executante na fase descendente e na fase
ascendente para os membros esquerdo e direito. Para cal-
cular a relacdo entre a ativacdo muscular dos grupos mus-
culares em estudo e a variacdo angular utilizaram-se as
correlacoes de Pearson.

Fase descendente

Na fase descendente de toda a amostra em estudo
observa-se uma correlacdo negativa fraca (r=-0,257,
p=<0,01) entre a angulacao do joelho e a ativacdo muscular
do reto anterior a direita, ou seja, da posicdo 1 para a posi-
¢ao 2 quando o angulo tende para menor angulo de valgo
de joelho existe um aumento da ativacao por parte do reto
anterior. Ndo existe correlacdo entre esta angulacao e mais
nenhum musculo (cf. Tabela 1).

Também é possivel verificar que existe uma correlacao
positiva fraca (r=0,320; p<0,01) entre a ativacdo muscular
do reto anterior e do grande gluteo a direita, ou seja, com
0 aumento da ativacdo do reto anterior existe um aumento
da ativacdo do grande gluteo.

Verifica-se similarmente que existe uma correlacao nega-
tiva fraca (r=-0,249; p=<0,01) entre a ativacdo do grande
gluteo e dos isquiotibiais a direita, ou seja, um aumento da
ativacdo do grande gluteo encontra-se relacionado com
uma diminuicdo da ativacdo por parte dos isquiotibiais
(cf. Tabela 1).

Também se obteve uma correlagcdo negativa fraca na ana-
lise dos dados de toda a amostra (r=-0,239; p=<0,05) entre
a variacdo da angulacdo e a ativacdo do reto anterior a
esquerda, ou seja, a medida que o angulo tende para um
aumento do angulo de valgo de joelho existe um aumento
da ativacdo do reto anterior a esquerda. Nao se verifica
mais nenhuma correlacdo entre a variagdo angular e os
isquiotibiais ou grande gluteo. Existe também uma correla-
cao negativa fraca (r=-0,255; p<0,01) entre a ativacdo
muscular do grande gluteo e dos isquiotibiais a esquerda,
ou seja, quando o gliteo aumenta a sua ativagao os isquio-
tibiais ativam menos (cf. Tabela 2).

Tabela 1: Correlagao de Pearson entre a ativagdo muscular e a variacao da angulacao do joelho na fase descendente a direita

Reto anterior Isquiotibiais GGrlz:gc? Fase descendente
Correlacao de Pearson 1 -0,116 0,320 -0,257"
Reto anterior Sig.2 (tailed) 0,229 0,001 0,007
N 110 110 110 110
Correlagao de Pearson -0,116 1 -0,249™ -0,028
Isquiotibiais Sig.2 (tailed) 0,229 0,009 0,768
N 110 110 110 110
Correlacao de Pearson 0,320 -0,249* 1 0,002
Grande Gluteo Sig.2 (tailed) 0,001 0,009 0,984
N 110 110 110 110
Correlacao de Pearson -0,257" -0,028 0,002 1
deSCFeiSjeme Sig.2 (tailed) 0,007 0,768 0,984
N 110 110 110 110

** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).



Tabela 2: Correlacdo de Pearson entre a ativacdo muscular e a variagdo da angulacao do joelho na fase descendente a esquerda

Reto anterior Isquiotibiais GG:Z::E Fase descendente

Correlacao de Pearson 1 -0,093 0,125 -0,239*

Reto anterior Sig.2 (tailed) 0,333 0,191 0,012
N 110 110 110 110

Correlacao de Pearson -0,093 1 -0,255** -0,029
Isquiotibiais Sig.2 (tailed) 0,333 0,007 0,761
N 110 110 110 110

Correlacao de Pearson 0,125 -0,255** 1 -0,050

Grande Gluteo Sig.2 (tailed) 0,191 0,007 0,602
N 110 110 110 110

Correlacao de Pearson -0,239* -0,029 -0,050 1
Fase descendente Sig.2 (tailed) 0,012 0,761 0,602

N 110 110 110 110

* Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

Quando se procede a andlise dos dados pelos géneros
obtém-se uma correlacdo moderada negativa (r=-0,551;
p=0,01) para as executantes femininas, entre a variacdo
da angulacdo do joelho direito e a ativagao do reto ante-
rior, ou seja, quando o angulo tende para um menor
angulo de valgo de joelho a direita existe um aumento da
ativacdo muscular por parte deste musculo. Também é
possivel observar no género feminino que existe uma cor-
relacdo positiva baixa (r=0,341; p<0,01) entre a variacdo
da angulagao durante e a ativacdo dos isquiotibiais, isto &,
qguando o angulo tende para um menor angulo de valgo
de joelho a direita existe uma diminuicao da sua ativacao.

Relativamente a ativacdo muscular, as executantes femini-
nas apresentam uma correlacdo positiva baixa (r=0,379;
p=0,01) entre a ativacdo do reto anterior e a ativacdo do
grande gluteo, ou seja, quando aumenta a ativacdo do
reto anterior aumenta ativacdo do grande glUteo. No
entanto, apenas o reto anterior apresenta relacdo com a
variagao da angulacao do joelho a direita. Resumindo, nas
executantes femininas, a direita e durante a fase descen-
dente, quando o angulo tende para um menor angulo
de valgo existe um aumento da ativacdo do reto anterior
e uma diminuicdo da ativacdo dos isquiotibiais (cf.
Tabela 3).

Tabela 3: Correlacdo de Pearson entre a ativacdo muscular e a variacdo da angulacao do joelho na fase descendente nas executantes femininas

a direita
Reto anterior Isquiotibiais iﬁz:gs Fase descendente
Correlacao de Pearson 1 -0,231 0,379** -0,551**
Reto anterior Sig.2 (tailed) 0,076 0,003 0,000
N 60 60 60 60
Correlacao de Pearson -0,231 1 0,067 0,341**
Isquiotibiais Sig.2 (tailed) 0,076 0,612 0,008
N 60 60 60 60
Correlacao de Pearson 0,379** 0,067 1 -0,242
Grande Gluteo Sig.2 (tailed) 0,003 0,612 0,062
N 60 60 60 60
Correlacao de Pearson -0,551** 0,341** -0,242 1
Fase descendente Sig.2 (tailed) 0,000 0,008 0,062
N 60 60 60 60

** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).



Relativamente a andlise dos saltos a esquerda, nas execu-
tantes femininas verifica-se que existe uma correlacdo
negativa moderada (r=-0,483; p=<0,01; r=-0,499 p<0,01,
respetivamente) entre a variacao da angulagao do joelho e
a ativacdo do reto anterior e do grande gluteo, ou seja,
guando o joelho esquerdo das executantes tende para um
maior angulo de valgo existe um aumento da ativagdo do
reto anterior e do grande gluteo. No entanto, é também
possivel observar uma correlacdo positiva moderada
(r=0,401; p=<0,01) entre a variacdo da angulacdo do joelho
e a ativacdo muscular dos isquiotibiais, isto é, quando o
joelho esquerdo tende para um maior angulo de valgo
existe uma diminuicao da ativacdo dos isquiotibiais. O reto
anterior esquerdo apresenta uma relacdo negativa mode-
rada (r=-0,423; p=<0,01) e positiva moderada (r=0,482;
p=<0,01) com a ativacdo dos isquiotibiais e do grande gluteo,
respetivamente nas executantes femininas a esquerda, ou
seja, quando o reto anterior da posicao 1 para a 2 aumenta
a sua ativacdo os isquiotibiais diminuem e o grande gluteo
também aumenta. Existe também uma correlacdo negativa
fraca (r=-0,323; p=<0,05) entre a ativacdo do grande gluteo
e dos isquiotibiais, isto é, quando o grande gluteo aumenta
a sua ativacdo os isquiotibiais diminuem nas executantes
femininas a esquerda. Resumindo, quando na fase descen-
dente o angulo tende para um aumento do valgo existe um
aumento da ativacdo do reto anterior e do grande gltteo e
uma diminuicdo da ativacao dos isquiotibiais nas executan-
tes femininas a esquerda (cf. Tabela 4).

Quanto ao género masculino verificou-se que nao existe
nenhuma correlagao entre a ativagdo muscular dos grupos
musculares analisados e angulacdo do joelho direito. No

entanto, verifica-se para os executantes masculinos a
direita que existe correlacdo negativa moderada (r=-0,401;
p=<0,01) entre a ativacdo do grande gluteo e os isquioti-
biais, ou seja, quando aumenta a ativacdo do grande glu-
teo diminui a ativacdo dos isquiotibiais.

Relativamente aos saltos dos executantes masculinos a
esquerda verificou-se que nao existe nenhuma correlacao
estatisticamente significativa entre a variacdo do angulo e
a ativacdo muscular estudada. Existe uma correlacao nega-
tiva fraca (r=-0,363; p=<0,01) entre a ativacdo do grande
gluteo, ou seja, quando a ativacdo do grande gluteo
aumenta os isquiotibiais diminuem a sua ativacdo nos exe-
cutantes masculinos a esquerda.

Fase ascendente

Na fase ascendente é possivel verificar que nao existem
correlacdes significativas entre a variacdo da angulacdo do
joelho da posicdo 2 para a 3 e a ativacdo muscular dos
grupos musculares analisados a direita e a esquerda.

Quando se procedeu a andlise dos dados por género
observou-se que nao existe correlacdo entre a ativacao
muscular e variacdo da posicdo do joelho nas executantes
femininas e nos executantes masculinos a direita e a
esquerda.

Relacdo entre a fase descendente e a fase ascendente

Quando se procedeu a analise da ativacdo muscular da
fase descendente para a fase ascendente, na amostra total
ou por género, verificou-se que existe uma diminuicdo da
ativacdo muscular de todos os grupos em estudo da fase
descendente para a fase ascendente.

Tabela 4: Correlacao de Pearson entre a ativacaéo muscular e a variacdo da angulacdo do joelho na fase descendente nas executantes femininas

a esquerda
Reto anterior Isquiotibiais 212;‘:: Fase descendente
Correlacao de Pearson 1 -0,423** 0,482** -0,483**
Reto anterior Sig.2 (tailed) 0,001 0,003 0,000
N 60 60 60 60
Correlacao de Pearson -0,423** 1 -0,323** 0,401**
Isquiotibiais Sig.2 (tailed) 0,001 0,012 0,008
N 60 60 60 60
Correlacao de Pearson 0,482** -0,323** 1 -0,499**
Grande Gluteo Sig.2 (tailed) 0,000 0,012 0,062
N 60 60 60 60
Correlacao de Pearson -0,483** 0,401** -0,499** 1
Fase descendente Sig.2 (tailed) 0,000 0,002 0,000
N 60 60 60 60

** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).




Discussao

E importante salientar que existem diferencas de compor-
tamento intra e inter executantes como descritas em estu-
dos anteriores>®, sendo que cada salto apresenta uma
estratégia Unica que o executante apresenta para alcangar
0 objetivo neste caso, o salto vertical bipodal. O valgo do
joelho é utilizado para descrever relacbes segmentares da
articulacdo do joelho no plano frontal e que estao relacio-
nadas muitas vezes com alteracoes do controlo da articula-
¢ao da anca, nomeadamente a rotacdo interna. Este valgo
dindmico induzido pela perda de controlo da rotacdo
interna (por diminuicdo da ativacao dos rotadores externos
da anca) compromete a estabilidade do joelho, especifica-
mente no compartimento interno, levando a uma inade-
quada estabilizacdo da carga durante a fase de apoio do
salto vertical®'-2'. VerificaAmos que, durante a fase descen-
dente do salto, do lado direito, o angulo de valgo tende a
diminuir enquanto a esquerda tende a aumentar. Isto pode
dever-se a uma questdo de dominancia por parte dos
executantes, uma vez que estratégias de estabilidade
diferentes podem ser utilizadas por cada membro inferior,
existindo uma tendéncia de colocacdo do peso corporal
preferencial num membro em relacdo ao outro; neste caso,
no lado direito. Devido ao facto de ndo ter tanta carga
corporal para controlar, o lado esquerdo apresenta maior
rotacdo interna e, deste modo, um aumento do angulo de
valgo do joelho. Considerando a amostra total (i.e., sem
divisdo por género), o reto anterior apresenta uma relacdo
com a variacdo do angulo na fase descendente. Esta rela-
cao é compativel com uma atitude de pré-ativacdo anteci-
patéria ao contacto com o solo de modo a preparar o
grupo muscular extensor do joelho para a desaceleracéo
do movimento, implicando esta atividade um aumento da
co-ativacdo dos isquiotibiais para estabilizacdo médio-
-lateral do joelho??28. Deste modo, ap6s o contacto com o
solo, seria de esperar um aumento da atividade mioelétrica
do reto anterior tanto a direita como a esquerda.

Nao conseguimos encontrar relagdo entre a variacao
angular e a ativacdo do grande gluteo durante a fase des-
cendente a direita ou a esquerda. No entanto, verificAmos
que o recrutamento do reto anterior é proporcional ao
recrutamento do grande gluteo. Pollard e colegas'® referi-
ram que, quanto maior o recrutamento dos extensores da
anca para a absorcao do impacto, menor é o angulo de
valgo do joelho e quando os extensores da anca ndo sao
capazes de contribuir adequadamente para a desacelera-
¢do do movimento na rececdo ao solo, os executantes
tendem a compensar mais com a utilizacdo do quadrici-
pete. A relacdo entre a ativacdo muscular e a variacao
angular encontrada resume-se a: na fase descendente
direita existe uma diminuicao do valgo, o que corresponde
a um aumento da ativacdo do reto anterior; na fase
descendente esquerda, a um aumento do valgo corres-
ponde um aumento da ativacdo do reto anterior; em
ambas as fases ascendentes, direita e esquerda, nao foram
encontradas relacoes entre ativacdo muscular e variacdo
angular.

Quando se divide a amostra por género verifica-se que
existe relacao entre a variacdo do angulo (maior ou menor)
e a ativacdo muscular em estudo para o género feminino,
nao existindo para o masculino. Granata e colegas® refe-
rem que existem diferencas entre os géneros no controlo
da rigidez articular, apresentando o género feminino maior
instabilidade e maior variacdo angular, desencadeando-se,
consequentemente, estratégias de estabilidade diferentes
na tentativa de manter o centro de gravidade dentro da
base de sustentacao.

Como se pode observar nos resultados, no género femi-
nino a direita a variacao do angulo de valgo tende a dimi-
nuir (relacionando-se com uma maior ativacdo do reto
anterior e menor ativacdo dos isquiotibiais) e, a esquerda, a
variacdo do angulo tende a aumentar (relacionando-se
com o aumento da ativacdo do quadricipete e do grande
gliteo e com menor ativagdo dos isquiotibiais). Desta
forma, avalia-se que as estratégias para manutencdo da
estabilidade entre os dois membros sdo diferentes no
género feminino, verificando-se que a esquerda existe uma
tendéncia para um aumento da variacdo do angulo de
valgo, sendo o grande gluteo recrutado com o objetivo de
estabilizar a anca e resistir aos movimentos de flexdo, adu-
cdo e rotacdo interna. Este facto é suportado por alguns
estudos que referem que quando os movimentos sdo exe-
cutados em cadeia cinética fechada, nomeadamente na
rececao ao solo, é necessario uma boa estabilidade desta
articulacdo para controlar os movimentos dos segmentos
distais durante as atividades de carga e de peso. O recruta-
mento do grande gluteo possivelmente teria como objetivo
o controlo do valgismo dinamico de joelho®?2130-31,

Alguns estudos referem que as mulheres apresentam
aumento da atividade mioelétrica do quadricipete e reduzida
de isquiotibiais quando comparadas com os homens?6-27:3234,
Deste modo, as executantes femininas encontram-se predis-
postas a um risco acrescido de lesdes do ligamento cruzado
anterior (LCA) quando existe aumento da atividade do qua-
dricipete combinada a reducdo da atividade do grande glu-
teo®. As diferencas cinemdticas entre os géneros tém sido
utilizadas como teoria para explicar a elevada incidéncia de
lesdes do LCA nas mulheres.

No entanto, no presente estudo nao se observaram rela-
¢des na variacdo da angulacdo do joelho (quer esquerdo
guer direito) e a ativacdo muscular para o género mas-
culino. O que faz parecer que os homens apresentam
estratégias diferentes para manter a angulacao do joelho.
No que diz respeito ao género masculino, é observado
gue estes utilizam mais os musculos extensores da anca
para dissipar uma grande parte da energia produzida
durante a rececao ao solo. Pensa-se que as mulheres ado-
tam estratégias que requerem preferencialmente o qua-
dricipete e os gémeos para essa finalidade®. Estes autores
compararam variaveis cinematicas, cinéticas e de absor-
¢ao de energia (trabalho) entre os géneros na rececdo ao
solo de uma plataforma elevada e verificaram que as
mulheres apresentam menor angulo de flexao do joelho e
maior flexdo plantar do tornozelo no contacto inicial com



o solo. Verificou-se que, embora o angulo de flexdo da
anca no contacto inicial e o pico de flexao da anca ndo
tenham sido diferentes entre os géneros, as mulheres
apresentam maior absorcao da energia pelo joelho e pelo
tornozelo, quando comparado com a anca, enquanto os
homens ndo demonstram diferencas entre as articula-
¢des. Desta forma, os autores concluem que as mulheres,
ao realizarem a rececdo ao solo numa posicdo mais ereta,
sdo incapazes de dissipar a energia cinética produzida na
fase de contacto com o chao de forma equilibrada entre
as articulagdes do membro inferior, resultando numa pos-
sivel sobrecarga da articulagdo do joelho.

Assim, sugere-se que a diferenca entre os géneros na
variacdo dos angulos de valgo de joelho durante os saltos
verticais, assim como nas posturas adoptadas no género
feminino previamente a rececdo ao solo, é devida a altera-
¢des no controlo muscular do membro inferior e, provavel-
mente, refletem as diferencas no padrao de contracao dos
musculos periarticulares do joelho, bem como dos mus-
culos da anca, contribuindo para a disparidade de lesbes
entre 0s géneros.

Embora se cologuem hipodteses sobre o papel dos mus-
culos abdutores e rotadores externos da anca no controlo
do fémur e, consequentemente, nos movimentos do joelho
durante as atividades em cadeia cinética fechada, existem
poucos estudos que abordem a influéncia desses musculos
sobre estas articulacoes nos dois géneros. Desta forma, é
pertinente que se continue a estudar detalhadamente em
analise futuras.

A relacao observada entre a variacdo angular e a ativacao
muscular por género esta resumida na Tabela 5.

Tabela 5: Esquematizacdo da influéncia do género na variacdo da
angulacao nas fases descendente e ascendente

Género | Membro | Fase descendente | Fase ascendente
Feminino | Direito Valg.o; _Rf°t_° anterior; Sem relacao
Isquiotibiais
Valgo; Reto anterior;
Esquerdo | Isquiotibiais; Grande | Sem relacao
Gluteo
Masculino | Direito Sem relacao Sem relacao
Esquerdo | Sem relacao Sem relacao

As limitacoes deste estudo podem centrar-se no material
utilizado para a recolha dos dados. Em estudos futuros
seria importante utilizar um sistema Vicon com melhor
qualidade de imagem. No entanto, deve salientar-se que
mesmo com estas limitacdes se conseguem obter conclu-
sdes importantes para a pratica clinica.

O sincronismo entre o switch e o video, a auséncia de
monitorizacdo do médio gluteo e o nimero reduzido de
executantes que realizaram os saltos também podem ser
considerados como uma limitacdo ao estudo e que deverao
ser tidos em consideracdo na realizacdo de estudos
futuros.

Conclusao

O movimento é uma componente essencial a vida, funda-
mental na avaliacdo da qualidade de vida de cada ser humano.
Cada individuo apresenta estratégias diferentes para a reali-
zacdo de um mesmo objetivo, sendo este um sinal real da
capacidade adaptativa do ser humano ao meio onde esta
inserido. No nosso estudo foram observadas diferencas
entre os géneros, sendo que as alteracdes verificadas apon-
tam para um menor controlo do joelho por parte do género
feminino, o que pode ser responsavel por um aumento de
lesdes no joelho relacionadas com o mecanismo de valgo.
Mais estudos necessitam de ser desenvolvidos, tendo por base
um critério de descricdo do comportamento do angulo de
valgo com recurso a instrumentacao mais precisa e melhor
sincronismo entre os dados cinematicos e de EMGsup sele-
cionados, bem como outras estratégias de selecao dos
musculos a ser utilizados para o registo de EMGsup.
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