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RESUMO

A lassidao anterior do joelho tem sido descrita como um dos fatores de risco para as
lesBes do ligamento cruzado anterior do joelho. Tem-se verificado que cargas ciclicas
durante o exercicio provocam o aumento dessa lassiddo. Esse aumento pode alterar o
controle neuromuscular e diminuir a estabilidade articular dindmica. Dessa forma este
estudo teve por objetivo avaliar a resposta neuromuscular durante o salto ap6s o
aumento da lassiddo anterior do joelho. Para isso foram avaliados 19 sujeitos do sexo
masculino, com idade média de 27,47 anos (+4,56), massa corporal de 73 kg (+9,41),
e estatura de 1,75 m (x0,05). Para a avaliacdo da resposta neuromuscular foi
mensurada a atividade muscular dos musculos semitendineo, biceps femoral, vasto
medial, e vasto lateral. Para a avaliacdo da estabilidade articular dindmica foi obtido
ainda o indice de co-ativagdo entre os musculos mediais e laterais da coxa. Estas
variaveis foram obtidas em 5 saltos unipodais, realizados de uma altura de 30 cm. Em
seguida, o aumento da lassiddo foi provocado por meio de uma forca de tracdo
anterior ciclica passiva aplicada a tibia por 15 min., a uma freqiiéncia de 0,1 Hz, com a
magnitude da forca correspondente a 40% da massa corporal do sujeito. Para a
aplicacdo da carga o joelho foi posicionado a 30 ° de flexdo e um cabo fixado abaixo
da tuberosidade da tibia. Para a avaliagdo da atividade muscular o salto foi dividido em
trés instantes: 100ms pré-aterrissagem, 100ms pds-aterrissagem e 200ms pos-
aterrissagem. Em cada instante do salto analisado a atividade muscular foi comparada
estatisticamente nas situacdes pré e pds-aumento da lassiddo por meio de teste t de
student para medidas repetidas. O resultado do teste t demonstrou que houve
diminuicdo significativa na ativacdo do musculo semitendineo no instante 100ms pos-
aterrissagem, e do musculo vasto lateral no instante 100ms pré-aterrissagem e 100ms
poés-aterrissagem. Nos demais musculos e no indice de co-ativacdo ndo foram
observados alteracdes. A partir dos resultados concluiu-se que o aumento da lassidao
anterior do joelho pode alterar o controle neuromuscular. Todavia, estas alteracfes
podem néo ser suficientes para alterar a estabilidade articular dindmica.

Palavras-chave: ligamento cruzado anterior, lassiddo anterior do joelho, controle
neuromuscular.



ABSTRACT

The anterior knee laxity has been described as a risk factor for anterior cruciate
ligament injuries of the knee. During exercise it has been verified an increase in knee
laxity due to cyclic loading. This increase can alter the neuromuscular control and also
decrease the joint dynamic stability. Thus, this study aimed to evaluate the
neuromuscular response during jump landing after incresing anterior knee laxity.
Nineteen male subjects were evaluated (mean age 27,47 4,56 years; mean body
mass 73 9,41 kg; mean height 1,75 £0,05 m). Neuromuscular response was verified
through semitendinosus, biceps femoris, vastus medialis and vastus lateralis muscular
activation. In order to evaluate joint dynamic stability, the co-activation index between
medialis and lateralis muscles was also verified. Subjects performed five trials of
unipodal jumps from a 30 cm height. The subject's knee was submitted to cyclic
passive anterior traction for 15 min, with 0,1 Hz frequency. Traction load was
normalized for 40% of body mass to induce increase laxity. The knee was positioned at
30 degrees of flexion, and a cable was fixed right below the tuberosity of the tibia. After
cyclic loads, subjects were revaluated. The jump was divided in three windows: 100ms
before landing, 100ms after landing and 200ms after landing. Paired t test was used to
compare muscle activities before and after inducing anterior knee laxity. The results
showed a decrease in semitendinosus activity during 100ms after landing, as well as
decrease in vastus lateralis in 100ms before and after landing. However, vastus
medialis, biceps femoris and co-activation index were not affected by anterior knee
laxity. The results show that increased anterior knee laxity can change the
neuromuscular control. However, this alteration may not be sufficient to reduce the
dynamic joint stability.

Keywords: anterior cruciate ligament, anterior knee laxity, neuromuscular control.
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1. INTRODUCAO

A estabilidade articular é definida como a manutencdo do alinhamento articular
apropriado proporcionado pela acdo dos ligamentos, da capsula articular e dos
musculos como mecanismos de restricdo do movimento da articulagdo. No joelho,
tornou-se consenso, a partir do estudo de Butler, Noyes, e Grood (1980), que o
ligamento cruzado anterior (LCA) € a principal estrutura passiva responsavel pela
estabilidade anterior do joelho, e que os ligamentos colaterais e a cpsula articular
possuem pequena contribuicdo cada para a referida estabilidade. O LCA é
responsavel por 75% a 85% da contencdo do deslocamento anterior da tibia em
relacdo ao fémur (BUTLER, NOYES e GROOD, 1980). Além disso, o LCA apresenta
relevante contribuicdo sensorial ao controle motor e a estabilidade articular
(JOHANSSON et al., 1991; RIEMANN e LEPHART, 2002b; SOLOMONOW, 2001;
SOLOMONOW, 2006). Essa contribuicdo é dada por meio da capacidade do LCA
influenciar a ativacdo muscular necessaria para manter a integridade da articulacédo

durante o movimento ante a solicitacdo mecéanica imposta a ele.

Essa importancia sensorial e mecénica desempenhada pelo LCA para a
estabilidade anterior do joelho possivelmente resulta, todavia, em uma elevada
incidéncia de entorses com lesdes ligamentares no esporte, principalmente no futebol,
basquetebol e voleibol (ARENDT e DICK, 1995; BODEN et al., 2000; KROSSHAUG et
al.,, 2007; RENSTROM et al., 2008). Estas modalidades exigem movimentos de
aterrissagem de salto constantes, os quais sdo descritos como o principal mecanismo
de lesdo (ARENDT e DICK, 1995; BODEN et al., 2000; RENSTROM et al., 2008). Em
geral, as lesbes do LCA sdo mais comuns durante a segunda e terceira década de
vida e predominam, em proporcéo de praticantes, no sexo feminino (ARENDT e DICK,
1995; RENSTROM et al., 2008). Por estes motivos, pela importante diminuicdo da
funcionalidade e pela incapacidade em realizar atividades esportivas de alto nivel,
tem-se analisado diversos fatores potenciais para a lesdo do LCA. Existem indicativos
de que o aumento da lassidao ligamentar, e as consequentes alteracdes sensoriais,
seja um fator potencial para a lesdo do LCA (SBRICOLLI et al., 2005; GRIFFIN et al.,
2006).
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1.1.PROBLEMA

Durante a aterrissagem de um salto o joelho € submetido as forcas com
intensidades potencialmente nocivas (YEOW et al., 2009). Com o objetivo de absorver
estas forcas e conseqlientemente proteger as estruturas articulares internas,
estratégias de movimento sdo desenvolvidas pelos centros do controle motor durante
0s instantes pré e pés-aterrissagem do salto. Esta estratégia € caracterizada pela co-
ativacdo dos musculos do quadriceps e isquiotibiais. Antes do impacto com o solo, a
ativacdo muscular é responsavel pela preparacdo muscular ao impacto. ApGs impacto
com o solo, a ativacdo do quadriceps é responsavel pela desaceleragcdo do
movimento. No entanto, sua contragdo provoca um aumento significativo das forcas
anteriores aplicadas ao joelho. Estas forcas devem, entdo, ser contrapostas pelos
isquiotibiais, 0s quais apresentam uma importante funcdo estabilizadora e protetora do
LCA, uma vez que diminuem a tensdo imposta sobre o ligamento ao impedir o
deslocamento anterior da tibia (LI et al. 1999; BRYANT et al. 2008).

Em virtude das alteracdes nas estratégias de movimento observadas em
sujeitos com lesdes do LCA (STEELE e BROWN, 1999), acredita-se, atualmente, que
as informacgOes sensoriais provenientes dos mecanorreceptores articulares possuem
influéncia significativa sobre o controle neuromuscular. Isso é corroborado pela
existéncia de um mecanismo arco-reflexo LCA-isquiotibiais evidenciado durante a
aplicacdo de estimulos elétricos (DYHRE-POULSEN e KROGSGAARD, 2000; TSUDA
et al.,, 2001; TSUDA et al., 2003) e mecanicos ao LCA (SOLOMONOW et al., 1987,
BEARD et al., 1994; JENNINGS e SEEDHOM, 1994; FRIEMERT et al., 2005), e de um
ajuste continuo da rigidez muscular via fuso neuromuscular-gama, responsavel pelo
mecanismo de co-contracdo muscular do quadriceps e isquiotibiais (APPELBER et al.,
1983a; APPELBER et al., 1983b; JOHANSSON et al., 1986; FONSECA et al., 2006;
KUPPER et al., 2007).

Ao observar, todavia, que o LCA possui determinada influéncia sobre o controle
neuromuscular, tem-se descrito que o aumento da lassidao anterior do joelho é um
dos fatores de risco para as entorses e rupturas do LCA (CHU et al.,, 2003;
UHORCHAK et al. 2003; BELANGER et al., 2004; RAMESH et al., 2005; SBRICOLLI
et al., 2005, HEWETT et al., 2006; GRIFFIN et al., 2006; KUPPER et al., 2007;
SHULTZ et al., 2004; SOLOMONOW, 2006). De acordo com Rozzi et al. (1999), Griffin

et al. (2006), Hewett et al. (2006), Solomonow (2006), estas lesfes estdo associadas a
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existéncia de uma desincronizacdo da atividade agonista-antagonista, de mudancas
na inibicdo natural dos musculos, e de percepcdes sinestésicas deficientes. Esses
déficits do sistema sensoriomotor podem ser ocasionados pelo aumento transitério da
lassid&o anterior do joelho, que eleva o limiar de disparo dos mecanorreceptores e, por
consequéncia, resulta em alteracdes na ativagdo muscular (SBRICCOLI et al., 2005).
Assim, 0s mecanismos de co-contracdo podem ndo ser efetivos na protecdo do

ligamento e estabilizacdo articular durante a aterrissagem de um salto, por exemplo.

O aumento da lassiddo pode ser intensificado momentaneamente durante a
pratica de atividades esportivas que imp@e cargas ciclicas ao joelho (STEINER et al.,
1986; GRANA e MUSE, 1988; YAMAGUISHI e FUJI, 1998; NAWATA et al., 1999;
SUMEN et al., 1999; KIRKLEY et al., 2001; SAKAI et al., 2002; KVIST et al., 2006;
POLLARD et al., 2006). Logo, o aumento adicional da lassiddo anterior do joelho
durante o esporte pode exacerbar as alteragbes no controle muscular a ponto de
submeter o joelho as forgcas durante a aterrissagem do salto sem a devida

estabilizag&o articular.

Portanto, para o entendimento dos fatores de risco associados a lesédo
ligamentar, e para o desenvolvimento de medidas preventivas € necessario saber se 0
aumento do deslocamento anterior da tibia provocado por cargas ciclicas aplicadas ao

joelho pode alterar o controle neuromuscular durante aterrissagem de um salto.

1.2. OBJETIVO GERAL

Analisar o efeito do aumento do deslocamento anterior da tibia, induzido pela

carga ciclica, na resposta neuromuscular durante a aterrissagem de um salto unipodal.

1.3.OBJETIVOS ESPECIFICOS

Descrever a ativagdo muscular preparatéria para a aterrissagem do quadriceps
e dos isquiotibiais e a co-ativacao entre estes musculos em um salto unipodal antes e

apos a inducdo do aumento da lassidédo anterior do joelho.



15

Comparar a ativagdo muscular preparatdria para a aterrissagem do quadriceps
e dos isquiotibiais e a co-ativacao entre estes musculos em um salto unipodal antes e

apos a inducdo do aumento da lassidédo anterior do joelho

Descrever a ativacdo muscular do quadriceps e dos isquiotibiais e a co-
ativacao entre estes musculos apdés a aterrissagem de um salto unipodal antes e apds

a inducao do aumento da lassiddo anterior do joelho.

Comparar a ativacdo muscular do quadriceps e dos isquiotibiais e a co-
ativacao entre estes musculos apdés a aterrissagem de um salto unipodal antes e apds

a inducao do aumento da lassiddo anterior do joelho.

1.4.HIPOTESES

HO — O aumento da lassiddo anterior do joelho ndo altera a ativacdo do
quadriceps e dos isquiotibiais preparatéria para a aterrissagem e pds-aterrissagem

durante um salto unipodal.

H1 — O aumento da lassiddo anterior do joelho altera a ativacdo do quadriceps
e dos isquiotibiais preparatéria para a aterrissagem e pdés-aterrissagem durante um

salto unipodal.

1.5.JUSTIFICATIVA

As lesbes que acometem o joelho s&o motivos de grande apreensdo para o
atleta, e no caso especifico das lesdes do LCA esta premissa ndo é diferente.
Antigamente, atletas amadores ou profissionais que sofriam a ruptura do LCA
dificilmente retornavam a préatica esportiva. Em dias atuais, 0os avancos nos
procedimentos cirurgicos e protocolos de reabilitacdo acelerados tém possibilitado
este retorno de forma cada vez mais precoce e com uma funcionalidade comparada
aos momentos pré-lesdo. Por mais rapido que seja o programa de reabilitacdo, no
entanto, o atleta ainda permanece afastado da préatica esportiva por um periodo
minimo de trés meses, gerando prejuizos tanto de ordem financeira para o clube e

patrocinadores, como afastando o atleta das competicdes. Por esses motivos, estudos
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tém sido realizados com o objetivo de entender o comportamento do LCA ao ser
solicitado durante o exercicio (STEINER et al.,, 1986; GRANA e MUSE, 1988;
YAMAGUISHI e FUJI, 1998; NAWATA et al., 1999; SUMEN et al., 1999; KIRKLEY et
al. 2001; SAKAI et al., 2002; KVIST et al., 2006; POLLARD et al., 2006), suas funcdes
neurofisiologicas e os fatores de risco relacionados a leséo ligamentar (GRIFFIN et al.,
2006).

Atualmente, tém-se comprovado que mecanorreceptores presentes no LCA
possuem influéncia sobre o controle neuromuscular e que, quando este se apresenta
frouxo, pode haver alteragcbes no controle neuromuscular dos isquiotibiais e
quadriceps, instabilidade e erro no padrdo de movimento. Sbriccoli et al. (2005)
observaram estes efeitos com aumentos na ativacdo muscular isométrica do
guadriceps ao induzirem o aumento da lassiddo anterior passiva do joelho. Em virtude
disso, 0 aumento da lassidao do LCA tem sido descrito como um possivel fator de
risco para a sua ruptura por aumentar o deslocamento anterior da tibia. Contudo, por
serem observados de maneira isométrica, os achados de Sbriccoli et al. (2005) nédo
tornam evidentes se estas alteracGes sdo significativas durante atividades funcionais.
Dessa forma, saber se este efeito € significante a ponto de alterar os mecanismos de
estabilizacdo articular e de protecdo do LCA durante a aterrissagem de um salto &
primordial para o entendimento da neurofisiologia ligamentar, e do mecanismo de

lesao.

Além disso, se estas alteracdes forem observadas, elas serdo fundamentais
para o desenvolvimento de medidas preventivas ao analisar, futuramente, por quanto
tempo o possivel aumento da lassiddo anterior do joelho e as alteracBes
neuromusculares provocadas permanecem. Isto poderia implicar em uma provavel
relacdo direta com o tempo de descanso entre os treinamentos do atleta. Se estas
alteracdes persistirem podem condicionar o joelho a entorse e ruptura ligamentar na
sessdo de treinamento subseqiente. Além do mais, métodos de treinamento
sensoriomotor poderdo ser desenvolvidos e avaliados na hipotese de diminuir este
efeito. Assim sendo, diante da relevancia do tema, esta pesquisa poderd ter um
impacto futuro na diminuicdo da incidéncia de lesdes do LCA, e, de forma indireta,
manter o atleta em maior tempo de atividade continuada, evitando, assim, prejuizos

financeiros com o periodo em que o atleta encontra-se em tratamento.
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1.6. DELIMITACOES DO ESTUDO

Este estudo teve como delimitacdo analisar a atividade eletromiografica
preparatéria para a aterrissagem dos musculos vasto medial e vasto lateral do
guadriceps, e do semitendinoso e biceps femoral dos isquiotibiais em um salto
unipodal sobre a perna dominante. Também avaliou a ativagdo dos musculos citados
apos a aterrissagem. Esta avaliacdo foi realizada antes e apos a inducdo passiva do
aumento da lassiddo anterior do joelho por meio do deslocamento anterior ciclico da

tibia efetuado por uma maquina de ensaio dindmico de tracdo e compressao.

1.7.DEFINICAO DE TERMOS

e Controle neuromuscular: é a ativagcdo inconsciente dos musculos em
preparacdo para 0 movimento e em resposta a carga articular com a proposta de
manter e restaurar a estabilidade articular funcional (RIEMANN e LEPHART, 2002a).

» Estabilidade articular dindmica: define a habilidade da musculatura em torno do
joelho em manter o alinhamento articular apropriado necessario durante a realizacéo
de atividades funcionais e esportivas (RIEMANN e LEPHART, 2002a).

e Lassiddo: é o termo utilizado pela mensuracdo do movimento articular
ocasionado por forcas externas aplicadas com a musculatura relaxada (KUPPER et
al., 2007).

» Rigidez muscular: é definida pela razdo da mudanca da forca aplicada pela
mudanca do deslocamento (WRIGHT e RADIN, 1993).
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2. REFERENCIAL TEORICO

A aterrissagem de salto associada a mudanga de dire¢cdo tem sido relatada
como o principal mecanismo de lesdo do LCA em conjunto com outras estruturas do
joelho. Durante esse movimento, o joelho é submetido a carga de intensidade elevada,
que deve ser absorvida pela contragdo muscular promovida pelo sistema
sensoriomotor com 0 objetivo de estabilizar a articulagdo e evitar lesdes. Contudo,
guando esses mecanismos de estabilizacdo articular dinamica falham, uma
sobrecarga € imposta ao ligamento podendo ultrapassar o seu limite de resisténcia e
provocar a sua ruptura. Fatores que podem causar alteracbes nesses mecanismos de
estabilizacdo durante a pratica esportiva, como a lassidao anterior do joelho, tém sido

descritos como possiveis causadores de lesdes no joelho.

Diante desse contexto, este capitulo de revisdo bibliografica aborda os
seguintes temas com a finalidade de subsidiar a discussdo dos resultados: 1) o
sistema sensoriomotor e a estabilidade articular dinAmica, os mecanismos reflexos e
conscientes sobre o controle motor, e a atuagdo dos mecanorreceptores articulares
sobre o controle neuromuscular; 2) a biomecanica da aterrissagem de um salto e as
diferentes estratégias neuromusculares nos sujeitos do sexo masculino ; 3) a resposta

dos estabilizadores estéticos a carga ciclica, bem como os possiveis efeitos da

lassid&o anterior do joelho sobre a resposta neuromuscular.

2.1.SISTEMA SENSORIOMOTOR

O sistema sensoriomotor € uma subdivisdo do sistema motor responsavel pela
integracdo e processamento sensorial para a promo¢do de uma resposta motora
envolvida na estabilizacdo articular dinamica durante a execucdo de um movimento.
Esse sistema € formado por todas as vias aferentes oriundas de receptores
somatosensoriais, isto €, cutaneos, musculares, e articulares, somados ao sistema
vestibular e a visdo. Através da interacdo complexa entre estes receptores, 0s centros
superiores do controle motor sdo providos de informacdes a respeito do ambiente
externo e da situacdo do corpo simultaneamente durante a execucdo de um

movimento. Estas informagfes sdo, entdo, integradas no tronco encefalico e cerebelo,
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e enviadas ao cortex para a execucdo de um padrdo motor consciente (controle por
feedforward), portanto, aprendido. Entretanto, esta resposta motora pré-programada
pode ser ajustada por mecanismos reflexos inconscientes executados a partir de
informacgdes provenientes apenas de receptores somatosensoriais, e integradas na
medula espinhal (controle por feedback) (Figura 1) (RIEMANN e LEPHART, 2002a).
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Figura 1. O sistema sensoriomotor — formado pela in  teracdo entre aferéncias (linhas
pontilhadas) que ascendem aos trés niveis do contro le motor e areas de associacao
(cerebelo). As vias eferentes (linhas soélidas) conv  ergem para as fibras musculares
intrafusais e extrafusais. As aferéncias somatosens oriais podem gerar uma resposta
reflexa inconsciente (mecanismo por  feedback) ao atingir a medula espinhal, ou uma
resposta consciente (mecanismo por feedforward) a partir de centros motores
superiores.

Fonte: Riemann e Lephart, 2002a.

A rigidez muscular € constantemente ajustada através das aferéncias
sensoriais do fuso neuromuscular, as quais informam aos centros motores superiores
0 estado de alongamento da fibra muscular. Ao movimento, a co-ativacdo de
motoneurbnios a e y promove a contragdo das fibras intrafusais e o aumento da
sensibilidade do fuso neuromuscular. Assim, a atividade muscular € modulada através
do reflexo de estiramento (SANTELLO, 2005). Além de ajustar o tbnus muscular, o
fuso neuromuscular auxilia, ainda, na percepcdo do posicionamento do membro
durante o movimento. Devido & importancia desse mecanismo para a coordenacao do
movimento, € possivel que as diversas modalidades sensoriais, dentre estas as

provindas dos mecanorreceptores articulares, associadas as vias supra-espinhais



20

descendentes, exercam influéncia sobre as eferéncias y e contribuam para o ajuste
da rigidez muscular, para a estabilidade articular e para o posicionamento do membro
durante a aterrissagem (Figura 2) (APPELBERG et al., 1983a; APPELBERG et al.,
1983b; JOHANSSON et al., 1986; JOHANSSON et al., 1991).

MECANORRECEPTOR
LCA ARTICULAR -[ Sistema MN - y
MN - |  CORTEX

| CEREBRAL J

4

= e Ajuste da
Contracao reflexa Co-ativacao rigidez
isquiotibial muscular el
\.

Estabilidade articular
dinamica

Figura 2. Mecanismos de atuacdo dos mecanorreceptor es para a promocdo da
estabilidade articular dindmica. Estes mecanorrecep  tores ajustam a rigidez muscular por
meio de aferéncias diretas (reflexas) ao sistema mo  toneurénio y (MN-y) e através de
aferéncias ao cortex (mecanismo por feedforward), provocando a co-ativagdo muscular.
Por outro lado, o LCA possui aferéncias diretas aos motoneurdnios a (MN-a) que
ocasionam a contracéo reflexa dos isquiotibiais.

Fonte: modificado de Riemann e Lephart, 2002b; Joha  nsson, 2002.

Durante a realizacdo de um salto, a interacdo entre os padrdes de controle
motor por feedback e feedforward é fundamental para o ajuste da rigidez muscular e
manutencédo da estabilidade articular (KAMIBAYASHI e MURO, 2006). Durante a fase
de vbo do salto, tem-se observado que a regulacdo da atividade muscular é
previamente programada para preparar a articulacdo para o impacto e absorver as
forcas de reacdo do solo (DUNCAN e McDONAGH, 2000; COWLING e STEELE,
2001; LIEBERMANN e HOFFMAN, 2005; LIEBERMANN e GODMANN, 2007,
SANTELLO e MCDONAGH, 1998; GALINDO et al., 2009).
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Ao contato com o solo, porém, esta atividade muscular consciente pode
interagir com mecanismos reflexos para o controle de forgas abruptas incidentes sobre
a articulacdo (SANTELLO, 2005; ZUUR et al., 2010), uma vez que a atividade reflexa
ocorre com determinado atraso. Dessa forma, diante da complexidade na interacdo
entre 0s mecanismos neuromusculares envolvidos nas fases pré e pds-aterrissagem,

diversas teorias foram elaboradas para explicar tal padrédo de movimento.

by

Uma das teorias refere-se a influéncia do input visual sobre a atividade
muscular proposto por Lee (1976) através do modelo Tau, e nas teorias ecologicas de
Gibson (1979). Acredita-se que a percepcdo visual do movimento seja uma das
aferéncias sensoriais importantes para o controle da rigidez muscular preparatério
para o impacto. Segundo essas teorias, através da informacéo visual continua o
individuo percebe as caracteristicas do ambiente, como a altura do salto, a rigidez e
nivelamento da superficie (GIBSON, 1979), e a taxa de aproximacdo da superficie
durante a queda (LEE, 1976). Por meio dessas informacdes, o tempo de laténcia
muscular é ajustado dando inicio a uma atividade muscular de forma reflexa. Essa
hipotese foi defendida por Sidaway et al. (1989) quando o salto € iniciado pelo sujeito

em diferentes alturas.

Por outro lado, as teorias ecologicas relacionadas ao input visual como
mecanismos dominantes tém sido refutadas. Acredita-se que a ativagdo muscular para
aterrissagem pode ser comandada por processos pré-programados que dependem
apenas de informacgdes visuais instantédneas, e ndo continuas. Os estudos de Santello
(2001), Liebermann e Hoffman (2005) e Liebermann e Goodmann (2007), que vao ao
encontro do estudo de Sidaway et al. (1989), demonstraram que o tempo de atividade
muscular preparatério € semelhante nas condicdes com e sem a influéncia da visao
em saltos de alturas baixas (até 130 cm), mas podem ser modulados pelo tempo e
pela altura da queda (DUNCAN E MCDONAGH, 2000; SANTELLO et al.,, 2001;
ARAMPATZIS et al., 2002; e SANTELLO, 2005). A partir desses resultados, portanto,
tém-se elaborado a hipétese de que, com base nas informacgdes visuais sobre a altura
da queda, seja possivel estipular um tempo de véo de forma que em determinado
instante em relacdo ao impacto dé-se inicio a atividade muscular (Liebermann e
Hoffman, 2005). Esse ajuste provavelmente é respaldado em experiéncias prévias.
Desse modo, as estratégias cognitivas de movimento controladas por feedforward se
tornam provavelmente dominantes com a pratica, ou seja, sao amplamente
condicionadas pelo conhecimento e aprendizado da tarefa a ser realizada
(LIEBERMANN e HOFFMAN, 2005; LIEBERMANN e GODMANN 2007; SANTELLO e
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MCDONAGH, 1998) & medida que o sistema sensoriomotor mapeia as informacgdes
visuais sobre a altura do salto e previsdo da for¢a de impacto, ajustando a rigidez
muscular (SANTELLO, 2005).

Somado as informagdes visuais a cerca do ambiente externo, € possivel que
mecanorreceptores presentes em ligamentos e cépsula articular (SCHUTTE et al.,
1987; HALATA e HAUS, 1989; KRAUSPE et al.,, 1995; HOGERVORST e BRAND,
1998; SOUZA, 2004; MORENO et al., 2005) também exercam determinada influéncia
sobre o ajuste da rigidez muscular dindmica (MIYATSU et al.,1993; SJOLANDER et
al., 2002). A perda do input sensorial através da ruptura do LCA e lesbes da capsula
articular tém comprovado essa premissa, pois provocam, nesses sujeitos, alteracbes
na percepcao cinestésica do movimento e nas estratégias de controle motor pré-
programadas. No salto, essas alteracdes no controle motor tém sido observadas
devido a padrBes adaptativos de sincronismo muscular que resultam em aumento da
atividade dos isquiotibiais pré-aterrissagem em sujeitos com ruptura do LCA (STEELE
e BROWN, 1999; SWANIK et al., 2004). Em contrapartida, Bryant et al. (2009) nao
observarem alteracdes nas estratégias por feedforward pré-aterrissagem nesses
sujeitos. Os autores acreditam que outras vias sensoriais possam suprir a perda do
input sensorial proveniente do LCA para a construcdo de um novo modelo interno de

controle motor que ajuste o movimento.

Apesar do mecanismo antecipatorio de ajuste da rigidez muscular ser essencial
para a absorcéo do impacto durante a aterrissagem, erros inesperados entre o padréo
de movimento planejado e executado podem, entretanto, ocorrer. Estas discrepancias
de movimento podem ser ajustadas através do feedback somatosensorial (SHAPIRO
et al., 2004). Ainda ndo se sabe exatamente como o mecanismo por feedback opera
durante movimentos rpidos. Existe um consenso de que o mecanismo de ativagcdo
muscular pés-aterrissagem ocorre através do reflexo de estiramento. Isso tem sido
verificado principalmente nos musculos gastrocnémico e soéleo devido a grande
amplitude de movimento do tornozelo utilizada para a absor¢cdo do impacto com o solo
(DUNCAN e MCDONAGH 2000). Todavia, sua eficacia tem sido contestada em virtude
do atraso eletromecéanico entre o estimulo e o inicio da acdo muscular (SHAPIRO et
al., 2004; ZATSIORSKI, 2004), o que seria tempo suficiente para a lesdo ligamentar.
Dessa forma, acredita-se que a resposta reflexa sofra a influéncia da atividade
muscular antecipatéria para diminuir a laténcia de ativacdo reativa e proteja a
articulacdo durante a aterrissagem (DIETZ et al., 1981; ZUUR et al., 2010).
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Além da influéncia dos mecanorreceptores articulares sobre o ajuste
continuo da rigidez muscular para a estabilidade articular, evidéncias diretas suportam,
ainda, a existéncia de um arco-reflexo LCA-isquiotibiais, sugerido através da
estimulacdo mecéanica (BEARD et al., 1994, JENNINGS e SEEDHON, 1994,
SOLOMONOW et al., 1987, FRIEMERT et al., 2005) e elétrica (DYHRE-POULSEN e
KROGSGAARD, 2000; TSUDA et al., 2001) do ligamento. Esses estudos indicam que
as terminagfes sensoriais de adaptacdo rapida presentes no LCA detectam um
aumento da tenséo no ligamento, e estimulam neurdnios motores a no corno anterior
da medula, disparando uma resposta muscular reflexa dos musculos isquiotibiais
(Figura 2). Apesar de ndo ser comprovado que este mecanismo reflexo ocorra durante

um salto, essa possibilidade ndo deve ser descartada.

Por todo o exposto, deve-se considerar que as aferéncias dos
mecanorreceptores articulares contribuem para o controle do movimento programado

e dos mecanismos reflexos pos-aterrissagem.

2.2.BIOMECANICA DA ATERRISSAGEM DO SALTO

A execucédo segura do movimento de aterrissagem depende de uma complexa
relacdo entre fatores cinéticos, cinematicos e neuromusculares. Ao contato com o
solo, a velocidade do centro de massa corporal total aumenta rapidamente. Isso faz
com que o joelho seja submetido a elevadas forcas de reacéo do solo vertical, a forcas
de cisalhamento anterior, ao momento flexor e ao momento em valgo (SHIN et al.,
2009). A aplicacdo de todas estas forcas é extremamente danosa as estruturas
internas do joelho (YEOW et al., 2009). Dessa forma, com o objetivo de absorver
essas forcas, certas estratégias no posicionamento do membro inferior e no controle

neuromuscular pré e pds-aterrissagem sao desenvolvidas.

Durante o salto, tem-se observado como estratégia motora a existéncia de uma
co-ativagdo do quadriceps e isquiotibiais tanto pré como pos-aterrissagem (COWLING
e STEELE, 2001; KELLIS et al., 2003; SHULTZ e SCHMITZ, 2009; GALINDO et al.,
2009). Essa co-ativacdo tem a funcdo de equilibrar e absorver as forcas aplicadas ao
joelho, bem como aumentar a congruéncia e a rigidez articular (O’ CONNOR et al.,
1993). Para executar essa funcdo, o quadriceps € o principal responsavel por
desacelerar a flexdo e conter o momento em valgo pés-aterrissagem. J4 a co-ativagédo

dos isquiotibiais, apesar de ser em menor intensidade do que a ativacdo do
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guadriceps, além de diminuir o momento flexor, € fundamental para contrabalancear a
contracao do quadriceps, conter o deslocamento anterior da tibia, minimizar a tenséo
imposta ao LCA, e prover estabilidade articular (LI et al., 1999; BRYANT et al., 2008;
WITHROW et al., 2008).

Além das estratégias neuromusculares, o posicionamento articular também é
fundamental para absorcdo das forgas de impacto durante a aterrissagem, podendo
estar relacionadas ao mecanismo de entorse e lesdo ligamentar. As diferencas
cinematicas entre os sexos durante a aterrissagem tém sido observadas e utilizadas
como teoria para explicar a elevada incidéncia de lesdes do LCA em mulheres.
Durante a fase de v6o do salto as mulheres apresentam angulos menores de flexdo do
joelho em comparacéo aos homens. Isso diminui o tempo para que a flexao do joelho
atinja o pico maximo ao aterrissar (SALCI et al., 2004; KROSSHAUG et al., 2007,
SCHMITZ et al., 2007), o qual é necessario para a absorcdo das forcas (YU et al.,
2006). Essas alteracBes sdo somadas, ainda, a existéncia de maiores angulos em
valgo (ZAZULAK et al., 2005; SELL et al., 2006; FORD et al., 2006; RUSSEL et al.,
2006; SIGWARD et al., 2006), movimentos de rotacdo interna e deslocamento anterior
do joelho (ZAZULAK et al., 2005; NAGANO et al., 2007). Como resultado hd um
aumento nas forcas de reacdo do solo, que sdo menos absorvidas pelo quadriceps,

expondo, dessa forma, o joelho & sobrecarga (SCHMITZ et al., 2007).

Diversos estudos, por outro lado, ndo observaram essas diferencas
cinematicas entre os sexos (COWLING e STEELE, 2001; URABE et al., 2005;
ORISHIMO et al., 2009). Apenas Fagenbaum e Darling (2003) obtiveram maiores
angulos de flexdo em mulheres do que em homens. Talvez a discrepancia entre os
estudos esteja relacionada a grande variabilidade entre os participantes das amostras,
uma vez que as estratégias adotadas podem ser condicionadas através do

treinamento de técnicas de aterrissagem (ORISHIMO et al., 2009).

Assim como as alteragbes no posicionamento do membro inferior, 0s prejuizos
neuromusculares também tém sido descritos como responsaveis pela lesdo do LCA e
utilizados para explicar a discrepante incidéncia de lesfBes entre 0os sexos. Tem-se
creditado que o menor angulo de flexdo faz com que haja um aumento da atividade de
quadriceps (URABE et al., 2005) necessario para a desaceleracdo do movimento e do
controle dos momentos em valgo. Essa contracdo do quadriceps proximo a extensao
pode ser um agravante, pois nesses angulos ha uma perda na eficicia da contracéo
dos isquiotibiais (PANDY e SHELBOURNE, 1997). Urabe et al. (2005) e Palmieri-

Smith et al. (2009) observaram essa condicdo em mulheres, as quais apresentavam
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um desequilibrio intrinseco na contragdo muscular com maior atividade do quadriceps

e menor dos isquiotibiais (Figura 3).

400

*p=0.05
male
female

EMG (%MVC)

Figura 3 Diferenca de ativagdo muscular do vasto me  dial (VM), vasto lateral (VL), biceps
femoral (BF) e semitendineo (ST) pds-aterrissagem e ntre homens e mulheres durante

salto unipodal.

Fonte: Urabe et al, 2005.

Além da diferenca na ativacdo muscular Urabe et al. (2005) também
observaram alteragfes na co-ativagao entre os isquiotibiais e o quadriceps (Figura 4).
Em contrapartida, estes resultados ndo foram encontrados para os musculos
semitendineo e vasto medial, e semitendineo e vasto lateral. Por outro lado, Palmieri-
Smith et al. (2009), ndo obtiveram diferencas entre os musculos laterais da coxa, mas

diferencas entre os musculos mediais da coxa.
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Figura 4. Diferenca na co-ativacdo muscular entre h
préximos a extensdo poés-aterrissagem de um salto un
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vasto medial (VM) na figura A, e entre biceps femor al (BF) e vasto lateral (VL) na figura B.

Fonte: Urabe et al, 2005.

Conforme o exposto, as alteracbes no controle neuromuscular e cinematicas

podem provocar, portanto, o aumento das forcas aplicadas ao joelho e da sobrecarga

aos ligamentos. Tais condicdes apresentadas em ambos o0s sexos podem, por

consegliéncia, aumentar o risco de lesdes articulares.

2.3.EFEITO DA CARGA CICLICA APLICADA AO JOELHO

Em diversas situacdes cotidianas como na marcha ou descidas de degraus, e

durante a pratica de atividade fisica, o joelho é submetido a cargas ciclicas que

provocam a translacdo anterior da tibia. Este deslocamento anterior do joelho é

contido pela resisténcia passiva de estruturas como o tecido cutaneo, capsula
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articular, tenddes e ligamentos, principalmente o LCA. Estas estruturas sdo compostas
principalmente por fibras de coldgeno, o qual possui caracteristica tixotropica que lhes
confere propriedade viscoelastica. Dessa forma, ao ser submetido a tensao, o tecido
apresenta uma deformacdo gradual, e um retorno ao nivel pré-tensdo, também
gradual, ao ser retirada a carga (NIGG e HERZOG,1994).

A resposta viscoelastica de ligamentos e tend@es in vitro a cargas ciclicas é
observada através de dados obtidos na curva tensdo-deformacdo. Estes dados
demonstram que, mesmo diante de for¢as de baixa intensidade em relacdo a forga
méxima suportada por estas estruturas, ha um aumento no pico de deformacdo a
medida que as cargas ciclicas séo aplicadas (THORNTON et al., 2003). No entanto,
Shbriccoli et al. (2005), demonstraram in vivo que, diante de uma forgca aplicada
ciclicamente na direcdo antero-posterior, ocorre um aumento do deslocamento anterior
da tibia se comparado o primeiro ao ultimo ciclo. Este aumento da lassiddo anterior do
joelho pode ser atribuido a resposta viscoelastica de todas as estruturas que envolvem
a articulacéo, apesar de ser vinculado exclusivamente ao LCA. Além de ser observado
ap0s uma carga ciclica passiva, 0 aumento da lassidao anterior do joelho também tem
sido verificado apdés a pratica de atividade fisica como corrida, basquete, volei,
ciclismo, triatlon. Tais aumentos na lassiddo anterior do joelho sdo suficientes para
ocasionar uma instabilidade funcional durante a execucdo de um movimento
(THORNTON et al., 2003; SBRICCOLI et al., 2005).

Da mesma maneira que o0 aumento da lassiddo ligamentar pode permitir um
deslocamento anormal da tibia, também pode causar déficits proprioceptivos e, por
conseguinte, prejuizos no mecanismo de estabilizacdo articular dindmicos (ROZZI et
al., 1999; SBRICCOLI et al, 2005; SHULTZ, CARCIA e PERRIN, 2004;
SOLOMONOW, 2006). De acordo com Shultz et al. (2004), quanto maior a frouxidao
no LCA maior é a ativacdo do biceps femoral antes de uma perturbacdo subita.
Shbriccoli et al. (2005), também observaram alterac6es neuromusculares, com aumento
da ativacdo do quadriceps ao provocarem o0 aumento transitorio da lassiddo
ligamentar. Fisiologicamente, para que o0s receptores articulares disparem uma
ativacdo muscular reflexa é necessario que o limiar de ativacdo dos receptores seja
atingido ao ser gerado certa deformag¢ao (SOLOMONOW, 2006). No entanto, como as
cargas ciclicas resultam em aumento da lassiddo ligamentar e diminuicao significativa
da tensao ligamentar devido ao comportamento viscoelastico (NIGG e HERZOG,1994;
WOO et al., 1999;), é possivel que o limiar de disparo dos mecanorreceptores esteja

aumentado. Isso resulta, por consequéncia, em descoordenacdo desta ativacdo
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muscular responsavel pela estabilidade articular, e falsa percepcao cinestésica. Esta
alteracdo da percepcéo pode, ainda, induzir a erros na precisdo do movimento e
resultar em ruptura ligamentar (SOLOMONOW, 2006).

Em contrapartida, € possivel que estratégias no controle neuromuscular sejam
desenvolvidas frente a instabilidade do joelho ocasionada por um aumento da
frouxiddo de capsula articular e ligamentos. Shultz e Schmitz (2009) observaram que
mulheres que apresentam maior lassiddo, neste caso médio-lateral do joelho, tiveram
maior nivel de atividade muscular pré e pos-aterrissagem do que as que possuem
menor lassiddo. Curiosamente, estes resultados ndo foram encontrados em homens.
Acredita-se, em concluséo aos resultados, que este padrdo de ativagdo demonstrado
em sujeitos com maior lassiddo pode ser uma medida para melhorar a estabilidade

articular e diminuir a participagcéo dos ligamentos na estabilizagc&o articular.

Outro possivel causador da alteracao proprioceptiva é o processo inflamatoério
agudo causado pelas microrupturas. Estas rupturas decorrem da aplicacdo de cargas
ciclicas durante a prética de atividade fisica, de um pequeno periodo de descanso
entre a aplicagdo das cargas, do aumento da frequéncia do estresse, e da intensidade
da carga (SOLOMONOW, 2006). Sumen et al. (1999) observaram sinais que podem
ser indicativos de processo inflamatdrio a ressonancia magnética em cinco individuos
saudéaveis. Solomonow (2003) observou um aumento da vasculariza¢éo e da infuséo
de neutréfilos no ligamento. Achados histologicos de Yamagishi e Fujii (1998)
demonstraram proliferacdo de células, e enrugamento das fibras colagenas,
possivelmente indicando um processo inflamatério para a regeneracdo do ligamento
ap6s microrupturas. Esta possivel inflamacéo pode provocar uma hiper-exitabilidade
muscular que pode levar a fraqueza e déficit de coordenacdo muscular (SBRICCOLI et
al., 2005; SOLOMONOW, 2003; SOLOMONOW, 2006).
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3. METODO

Neste capitulo serdo apresentados os procedimentos metodoldgicos que
orientam o presente estudo, classificados da seguinte maneira: caracterizacdo do
estudo, sujeitos da pesquisa, instrumentos para coleta de dados, definicdo conceitual
e operacional das variaveis, procedimentos para a coleta dos dados, analise dos

dados, e por ultimo o tratamento estatistico a ser utilizado na pesquisa.

3.1. CARACTERIZACAO DO ESTUDO

Este estudo se caracteriza por uma pesquisa do tipo explicativa cujo objetivo
central é identificar fatores que determinam ou contribuem para a ocorréncia de
determinado fendmeno (GIL, 2009). Neste caso, a presente pesquisa objetiva verificar
o efeito do aumento da lassidao anterior do joelho como um fator determinante para

alteracdes no controle neuromuscular.

Para analisar os fatos esta pesquisa seguiu um delineamento experimental de
uma Unica variavel, pois através da manipulacdo de uma variavel busca-se verificar a
existéncia de relacbes de causa e efeito entre esta e outras variaveis (GIL, 2009). Isto
€, por meio da inducdo do aumento da lassidao anterior do joelho objetiva-se verificar

a existéncia de uma relagcéo causal com alteracdes na ativacdo muscular.

3.2.SUJEITOS DO ESTUDO

Foram selecionados intencionalmente 19 individuos que ndo se enquadravam
nos critérios de exclusédo previamente estabelecidos, os quais sdo: histéria de trauma
ou entorse em membro inferior dominante em um periodo prévio de 3 meses;
presenca de sintomas dolorosos em membros inferiores; presenca de edema em
membros inferiores; ter sofrido lesdo meniscal ou ligamentar; ter sofrido leséo
muscular no quadriceps ou isquiotibiais em periodo menor que 6 meses; ter sido
submetido a qualquer procedimento cirdrgico em membros inferiores; presenca de
gualguer acometimento neuroldgico; apresentar labirintite; e ndo ser praticante de

atividades fisicas que exijam movimentos de aterrissagem de salto freqlientes como
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basquetebol, voleibol, handebol, ginastica olimpica, atletismo e futebol por um periodo
de tempo minimo de 40 min. ao dia, em uma freqiiéncia de trés vezes por semana por

periodo de 6 meses.

Os 19 individuos que compuseram a amostra sdo do sexo masculino e tem
suas caracteristicas antropométricas descritas na tabela 1. Com relacdo a dominancia,

no grupo masculino apenas 2 sujeitos eram canhotos.

Tabela 1. Caracterizacao antropométrica da amostra

Sexo Idade (anos) Massa Corporal Estatura (m) IMC (kg/m 2)
(kg)
Masculino 27,47 (+4,56) 73 (£9,41) 1,75 (+0,05) 23,6 (£2,75)

Legenda: IMC — indice de massa corporal; kg — quilo  grama; m — metro; (+) — desvio
padréo.

Em relacéo a pratica de atividade fisica freqientemente realizada pelos sujeitos
demonstra-se, segundo a tabela 2, que os sujeitos participantes ndo realizavam saltos
com frequéncia em suas atividades fisicas. Teoricamente, isso garante certa
homogeneidade da amostra quanto as estratégias neuromusculares utilizadas durante

o salto.
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Tabela 2. Caracterizacao da prética de atividade fi  sica da amostra

Sujeitos Modalidade Frequéncia Duracéo de
esportiva (vezes por semana) cada sessao
(min)
1 Futebol 1 90
2 Corrida 3 60
3 Musculagéo/Futebol 5/1 120/90
4 Musculacéo 5 90
5 Musculacéo 2 60
6 Natacao 2 60
7 Musculagéo 2 60
8 Musculagéo 6 60
9 Musculagéo 4 60
10 Natacao 5 60
11 Musculacéo 5 60
12 Sedentario
13 Sedentario -
14 Sedentario -
15 Musculagéo / jiu- 5/5 60/90
jitsu
16 Natacao 2 60
17 Sedentario
18 Musculacéo 4 50
19 Musculagéo 5 60

Legenda: Min — minutos.

3.3.INSTRUMENTOS PARA COLETA DE DADOS

Nesta sessdo sdo descritos os instrumentos que foram utilizados para a coleta
de dados divididos em duas sessfes: instrumentos de medicdo e instrumentos

acessorios.

3.3.1. Instrumentos de medicao
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* Magquina de ensaio dindmico de tracdo e compressao Brasvalvulas BME 05 40
180 120/AT MNB®

A méaquina de ensaio dindmico de tragdo e compressdo Brasvalvulas modelo
BME 2000 160/AT® foi desenvolvida para realizar ensaios dindmicos de tragéo e
compressdo com carga nominais de 500 kg. Os principais componentes sdo

basicamente divididos em 3 partes:

1. Base inferior: esta guarnicdo possui um botdo de desligamento automético da
maquina, termostato, monitor digital de pressdo e visor de nivel de 6leo do
reservatorio da unidade hidraulica.

2. Unidade hidraulica de 40 L: a unidade hidraulica esta fixada e inserida na base
inferior. Esta moto-bomba é a responsavel pelo deslocamento do mddulo de
ensaio.

3. Mdbdulo de ensaio: composto por um servoatuador BST 5 120/FDF, uma
servovalvula ESN 8020, atuadores auxiliares, e uma mesa para fixacdo de
amostras.

Existe ainda um controlador dindmico composto por uma célula de carga
Gefran® modelo TUK5D com faixa de medicdo de 0 kgf a 50 kgf instalada ao pértico
(Figura 6). Esta célula de carga foi calibrada pela Fundacdo Centro de Referéncia em
Tecnologias Inovadoras — CERTI, em 27 de julho de 2010, segundo a norma NBR
ISO/IEC 17025 do INMETRO. De acordo com os resultados esta célula de carga
apresenta para uma amplitude de forca de 20 kgf um erro de exatidao de 0,3%, erro
de repetibilidade de 0,2 %, erro relativo de zero de 0,04 % e resolucao relativa de
0,25%. Para uma amplitude de forca de 25 kgf ha um erro de exatidao de 0,3%, erros
de repetibilidade de 0,1 %, erro relativo de zero de 0,04 %, e resolugdo relativa de 0,2
%.

A maquina de ensaio dindmico de tracdo e compressdo Brasvalvulas servo-
hidraulica atua em um curso utili de deslocamento do modulo de ensaio de
aproximadamente 120 mm, com uma capacidade maxima de carga de tracdo e
compressdo aproximada de 5 kN, velocidade aproximada de 400 mm/s, e presséo
méxima de trabalho 150 bar. Esta maquina utiliza o software Lynx ATMP2.2®, o qual
permite que se realizem ensaios de tragdo controlando as variaveis amplitude de
carga desenvolvida em kgf, amplitude de deslocamento do médulo de ensaio em mm,

frequiéncia de trabalho aplicado em Hz, e o tempo de ensaio realizado em min.
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Figura 5. Maquina de ensaio dindmico de tracdo e co  mpresséo Brasvalvulas BME 05 40
180 120/AT MNB®.

« Plataforma de forca de aterrissagem

Esta plataforma de for¢a construida com base no estudo de Roesler (1997) foi
fixa ao solo e utilizada para a aterrissagem do salto. Esta plataforma consiste em uma
plataforma rigida e confeccionada com extensémetros de resisténcia elétrica (strain
gauge). Este instrumento possui dimensdes de 50 cm x 50 cm x 18 cm, carga maxima
5000 N vertical e 2000 N horizontal, sensibilidade de 2 N, frequiéncia natural de 60 Hz,
e mensura as forcas de reacdo do solo e momento da forca de reacdo do solo

aplicados pelo contato do pé sobre a sua superficie nos eixos X Y e Z.

« Plataforma de forca de impulso



34

Esta plataforma de for¢ca também construida com base no estudo de Roesler
(1997) foi fixa sobre a plataforma de salto e utilizada para obter o inicio do salto. Esta
plataforma consiste em uma plataforma rigida e confeccionada com extensémetros de
resisténcia elétrica (strain gauge). Este instrumento possui dimensdes de 40 cm x 40
cm x 6,5 cm, carga méxima 5000 N vertical e 2000 N horizontal, sensibilidade de 2 N,
frequiéncia natural de 60 Hz, e mensura as forcas de reacdo do solo aplicados pelo

contato do pé sobre a sua superficie no eixo Y.

» Eletromiégrafo EMG system 1600®.

Este eletromiégrafo possui 12 canais, sendo 8 canais analdgicos para
aquisicao da atividade muscular por meio de eletrodos bipolares pré-amplificados, e 4
canais analogicos que permitem a aquisicdo de dados dinamométricos de maneira
sincronizada, um pré-amplificador com ganho de 20 vezes, cabo blindado e clipe de
pressdo nas pontas, um amplificador diferencial, uma placa conversora A/D de 16bits
de resolucéo, taxa de modo comum de rejeicdo > 100 dB, e um software de aquisicdo
de dados EMG Lab.

* Ficha de avaliacédo

Uma ficha de avaliacdo foi utilizada para a coleta de dados pessoais e
gquestionario sobre historia de lesdes pregressas e cirurgias em membros inferiores,
lesBes neuroldgicas, labirintite, e frequéncia e tipo de atividade fisica realizada
(APENDICE 1).

3.2.2. Instrumentos acessorios

+ Plataforma de salto

Foi utilizada para a realizacédo do salto uma plataforma de madeira com 60 cm
x 60 cm x 41,5 cm. Como a altura da plataforma de for¢ca que ficou em cima da

plataforma de salto é de 6,5 cm, a altura total ser4 de 48 cm.
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¢ Moldura para plataforma de forca

A plataforma de forca fixa ao solo foi envolta a uma moldura de madeira de 100
cm x 100 cm x 18 cm com o objetivo de criar uma extensdo da plataforma para dar

mais seguranca durante a aterrissagem do salto.

« Cadeira

Foi utilizada uma cadeira com apoio para as costas, bracos e pernas. O apoio
para as pernas permite que ambos os joelhos permanecam em uma posicao de 30
graus de flexdo. A cadeira possui ainda um sistema de cintas para a fixagdo do quadril
na altura das espinhas iliacas antero-superiores, da coxa na altura do terco médio, e

da perna imediatamente acima do maléolo medial.

e Barras de suporte e roldana

Foi utilizada uma barra travessdo de 100 cm para a fixagdo de uma roldana.
Esta roldana foi fixa no meio da barra travesséo, a 50 cm das barras laterais, as quais
tém 150 cm de altura e estdo fixas ao chdo por parafusos. As barras laterais foram

presas a parede por duas barras de 150 cm.

3.4DEFINICAO CONCEITUAL E OPERACIONAL DAS VARIAVEIS

Neste topico sdo apresentadas as variaveis utilizadas nesta pesquisa,

realizando uma definicdo conceitual e operacional das mesmas.

0 Lassiddo anterior do joelho (mm)

Esta variavel foi mensurada de forma indireta através do deslocamento em

milimetros do cilindro do médulo de ensaio da maquina de ensaio dinamico de tracao
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e compressao Brasvalvulas® (Figura 6). Ao ser estipulado o valor méximo da forca a
ser aplicada, a maquina de ensaio provocou o deslocamento do médulo de ensaio
para cima que, por estar atado a al¢a pelo cabo, promove o deslocamento anterior da
tibia. O deslocamento do mddulo de ensaio atinge o valor médximo quando a maquina
de ensaio detectar, por um mecanismo de feedback, que a forca estipulada foi
alcancada, de acordo com a resisténcia dada pelo tecido do joelho sob acéo da forca.
Dessa forma, a amplitude do deslocamento do cilindro do médulo de ensaio é obtida
subtraindo o valor da média do deslocamento maximo nos trés ultimos ciclos ao valor

da média do deslocamento maximo nos trés primeiros ciclos.
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Figura 6. Deslocamento em milimetros do cilindro do moédulo de ensaio durante
aplicacdo da carga ciclica ao joelho em uma freqiién  cia de 0,1 Hz.

Fonte: Dados do autor.

O Nivel de ativacdo muscular (%CVMI)
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O nivel de ativacdo muscular foi obtido por meio da integral do envoltério
muscular durante um periodo de tempo pré-estabelecido. Foram utilizadas para a
andlise da ativacdo muscular trés janelas de tempo divididas em 100ms pré-
aterrissagem, 100ms imediatamente apds a aterrissagem e entre 100ms e 200ms

apods a aterrissagem.

0 Indice de co-ativacdo muscular (%CVMI)

A co-ativacdo muscular é a razdo do nivel de ativagdo muscular dos
isquiotibiais em relagcdo a atividade muscular dos mdusculos do quadriceps e
isquiotibiais. Ou seja, informa o quanto os isquiotibiais foram ativados em relacdo a
atividade muscular total (KELLIS et al., 2003). Essa relacdo foi obtida entre os
musculos mediais semitendineo e vasto medial (/C.md); e entre os laterais biceps

femoral e vasto lateral (/C./af).

t3
Ji1 EMGgp(t) dt
t3 t3
Jii EMGy, ()dt + [ EMGgp(t)dt

[Cpg = %100

[ EMGgr () dt

3 3 *100
Jii EMGyy (t)dt + [ EMGsr(t)dt

[Cyqr =

3.4.1. Variaveis de controle

Neste estudo serdo controladas as seguintes variaveis:

e Amplitude de forca de tracéo

A forca de tracdo aplicada pela maquina de ensaios dindmico de tracédo e

compressao Brasvalvulas® foi controlada em uma amplitude de -5 kgf de for¢ca minima
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para o tensionamento do cabo, e uma forgca maxima de 40% da massa corporal do

sujeito como forma de normalizacg&o.

 Valor de limite de forca aplicada pela maquina de ensaio de tracdo e

compressao Brasvalvulas

Este € o valor da for¢ca de seguranca que efetua o desligamento automético da
méquina ou para imediatamente o ensaio quando este valor for alcancado. Possui sua
unidade em Newton e foi determinado a 10% do valor de carga maxima aplicado. Por

exemplo, se a carga maxima for de -20 kgf o valor de limite sera de -22 kgf.

e Direcao do vetor de forca de tracao

A direcdo do vetor de forca de tracdo do cabo aplicada pela maquina de ensaio

dindmico ser& de 90°em relacao a tibia.

* FreqglUéncia de ciclos (Hz) e tempo de aplicacdo da carga ciclica (min.)

A freqiéncia de atuagdo da méaquina para a realizagdo do deslocamento
anterior da tibia foi controlada em 0,1 Hz. Portanto, em um tempo de 15 min. de ensaio

serd realizado um total de 90 ciclos.

« Angulo de flex&o do joelho durante a aplicacdo da carga ciclica

Durante a aplicacéo da carga ciclica o joelho foi mantido em um angulo de 30 °
de flexdo do joelho, uma vez que nesta posicdo ha maior relaxamento dos musculos

isquiotibiais.

* Altura do salto

A altura do salto é de 30 cm, distancia compreendida entre a plataforma de

forca de impulso a plataforma de forca de aterrissagem.

» Distancia horizontal entre a plataforma de forca de impulso e a plataforma de

forca de aterrissagem.
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A distancia horizontal entre o inicio da plataforma de for¢ca de impulso e o
centro da plataforma de forga de aterrissagem foi de 35 cm. Essa € a distancia
necessaria que o sujeito tinha que atingir ao dar impulso para frente na

realizacdo do salto.

» Direcao do olhar durante o salto

Foi pedido para que os sujeitos focassem o olhar sobre a plataforma de

aterrissagem.

* Restricdo a atividade fisica

Os sujeitos foram orientados previamente a nao realizarem atividade fisica por
um periodo de 24h antecedente a coleta dos dados com o objetivo de evitar a fadiga
muscular. Pelo mesmo motivo ndo foi realizado nenhum tipo de aguecimento muscular

anterior a coleta de dados.

* Controle da temperatura ambiente

Durante a coleta dos dados a temperatura no laboratério sera mantida entre 18

°C e 23 °C por meio de condicionadores de ar.

» Siléncio
No momento da coleta de dados serd impedida a circulagdo de pessoas no

local da analise, a ndo ser o pesquisador, sendo emitidas apenas as verbalizacdes

necessarias para o entendimento do sujeito durante as coletas.

3.4.2. Variavel externa

Dentre as diversas variaveis intervenientes em pesquisas cabe citar uma em

especifico.

* Frouxidao ligamentar intrinseca
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O grau de frouxiddo ligamentar intrinseco dos sujeitos pode fazer com que o
efeito da forca de tracdo aplicada seja acentuado. Com isso, a resposta
neuromuscular pode ser diferente entre os sujeitos com maior frouxiddo do que

naqueles que possuem menor frouxiddo ligamentar.

3.5.PROCEDIMENTO PARA COLETA DE DADOS

Apos ser aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisas em Seres Humanos —
CEPSH da Universidade do Estado de Santa Catarina, os voluntarios foram
contatados e convidados a participarem da pesquisa. Mediante agendamento prévio,
0S sujeitos que concordaram se apresentaram no LEBm Hu/UFSC para a coleta dos

dados. Nesta ocasido, os sujeitos estavam vestindo short, camiseta e ténis.

Ao receberem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, os sujeitos
preencheram a ficha de avaliacdo e, em seguida, foi mensurada a massa corporal e a

estatura.

Na sequéncia, os sujeitos deitaram em decubito dorsal na cadeira com o
encosto rebaixado para a fixacdo dos eletrodos de superficie & pele na perna
dominante, seguindo as recomendagfes do consorcio europeu Surface
ElectroMyoGraphy for the Non-Invasive Assessment of Muscles (SENIAM)
(HERMENS et al., 2000). Primeiramente, foram fixados os eletrodos no musculo do
quadriceps. Para o vasto medial, os eletrodos foram posicionados a 80% da distancia
formada entre a espinha iliaca antero-superior e 0 espaco articular a frente do bordo
anterior do ligamento colateral. Para o vasto lateral, os eletrodos foram posicionados a
50% da distancia formada entre a espinha iliaca antero-superior e o bordo lateral da
patela. O eletrodo de referéncia foi fixado a pele em cima da tibia a 15 cm abaixo da

tuberosidade da tibia com o sujeito em decubito dorsal.

Apbs serem fixados os eletrodos do quadriceps e o de referéncia, foram
coletados 5 s. de atividade elétrica muscular em repouso e 5 s. durante a contracao
voluntaria maxima isométrica do quadriceps, com o joelho em 30 graus de flexdo

contra a resisténcia do avaliador.

Em seguida, os sujeitos deitaram em decubito ventral para a fixacdo dos
eletrodos nos musculos isquiotibiais. Para o semitendineo, os eletrodos foram fixados

a 50% da distancia entre a tuberosidade isquiadica e o condilo medial da tibia. Para o
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biceps femoral, os eletrodos foram fixados a 50% da distancia entre a tuberosidade

isquiddica e o condilo lateral da tibia.

Apoés a fixacdo dos eletrodos, foram novamente coletados 5 s. da atividade
elétrica muscular em repouso e 5 s. durante a contracdo voluntaria maxima isométrica

dos isquiotibiais, com o joelho em 10 graus de flexao contra a resisténcia do avaliador.

Como procedimento padrao para a fixacao dos eletrodos, visando a reducéo da
impedancia da pele e do ruido, foi realizado o lixamento e a limpeza da pele com
alcool, bem como a tricotomia para remocao de pélos, quando necesséario. Apos a
limpeza, os eletrodos foram fixados pela colocacdo de fitas adesivas, faixa elastica e

por uma malha de lycra para contencdo do movimento dos cabos e pré-amplificadores.

Feita a fixacdo dos eletrodos e aquisicdo da CVMI, os procedimentos para a
realizacdo do salto e da aplicacdo da carga ciclica ao joelho foram explicados aos
sujeitos de forma minuciosa, o que demandou um tempo suficiente para que o eletrodo

adquirisse a temperatura da pele, melhorando a aquisicdo dos dados.

Depois de conectados os eletrodos a pele, era dado inicio o ciclo dos 5 saltos.
Para padroniza-lo, os sujeitos partiam do repouso posicionados sobre a plataforma de
forca de impulso, na posicdo demarcada, de maneira unipodal sobre a perna
dominante, com o joelho posicionado entre 10 graus a 20 graus de flexdo. O membro
inferior contralateral era mantido fora de contato com a plataforma, com flexdo de
joelho de 90 graus. Ambos os bracos foram mantidos cruzados sobre o térax (Figura
7).
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Figura 7. Posicionamento padréo de inicio do salto.

Ao sinal verbal dado pelo avaliador, os sujeitos saltavam e aterrissavam em
cima da plataforma de forca de aterrissagem, de maneira unipodal sobre o membro
dominante (Figura 8), permanecendo sobre a mesma ap0s a aterrissagem, até que
fosse dado o sinal verbal pelo avaliador. Além disso, todos os sujeitos foram
orientados a ndo dar impulso para cima, mas sim para frente, e manter o olhar em
direcdo a plataforma de forca de aterrissagem. Quando julgado necesséario pelo
sujeito, foi permitido que fossem realizadas até 3 repeticbes para familiarizacdo. O
intervalo de tempo entre os saltos foi de 10 s.
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Figura 8. Posicionamento padréo de aterrissagem do salto.

Imediatamente apés a realizacdo do salto, os sujeitos sentavam na cadeira e
eram devidamente posicionados, conforme a figura 9, para aplicacdo da forca de
tracdo ao joelho. Para isso, 0 encosto da cadeira ajustado de forma que o joelho fosse
mantido a 30 ° de flexdo. Em seguida, a alca era fixada imediatamente abaixo da
tuberosidade da tibia, e a coxa e a perna eram presas a cadeira por meio de cintas.
Apbs isso, a cadeira era alinhada em relacdo & maquina de ensaio dindmico para que
o joelho ficasse a frente da roldana, bem como ajustada a distancia da cadeira em
relacdo a maquina de ensaio dindmico de tracdo e compressado de forma que o angulo
entre o cabo e a tibia fosse proximo a 90 ° Apds e xplicar o funcionamento da
méaquina, a maquina era ligada, e realizava um pré-tensionamento com carga de -5 kgf
para esticar o cabo. Na sequéncia era iniciada a aplicacdo da for¢ca de tracdo ciclica
por um periodo de 15 min.
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Figura 9. Posicéo dos sujeitos para a aplicacdo da  forca de tracdo anterior ao joelho.

Ao ser finalizado o teste, as fixacbes foram retiradas e 0s sujeitos se
colocavam em pé sobre a plataforma de forca de impulso. Nesse instante, 0s sujeitos
eram questionados se notavam alguma sensacao diferente no joelho naquela ocasiao
em comparacdo ao instante pré-carga ciclica. Para isso utilizava-se o seguinte
guestionamento “vocé sente alguma alteracdo no seu joelho comparando o estado
atual com antes do teste?”, e “poderia descrevé-la?”. Apds a resposta, 0s sujeitos
realizavam novamente 5 saltos seguindo o0 mesmo protocolo de padronizacdo descrito

acima.



45

3.6.PROCESSAMENTO DOS DADOS

Apos adquiridos, os dados foram processados através do software Scilab 4.1.
(INRIA) por meio de rotinas de programacao para a andlise dos dados, a partir da

seguinte ordem:

Rotina para CVMI: a) obtengdo do envoltério linear por meio de filtro passa baixa
Butterworth de 22 ordem com freqiéncia de corte de 10 Hz.); b) deteccdo da

magnitude do pico do envoltério linear; c) exportacédo das curvas (APENDICE 1)

Rotina para IEMG: a) correcao do offset da FRSV; b) multiplicacédo pelo coeficiente
de calibracéo; c) filtragem por meio de filtro passa baixa Butterworth de 12 ordem
com frequiéncia de corte de 20 Hz.; d) detecc¢éo do inicio da fase de v6o a partir da
FRSV da plataforma de impulso quando esta for igual a zero; e) detec¢do do inicio
da aterrissagem a partir da FRSV da plataforma de aterrissagem quando esta for
maior do que dois desvios padrdo da média do sinal de repouso; f) obtencdo do
envoltério linear por meio de filtro passa baixa Butterworth de 12 ordem com
frequéncia de corte de 10 Hz.; g) normalizacdo do sinal EMG pela CVMI; h)
correcdo do offset da EMG; i) interpolagdo do inicio da fase de véo no sinal EMG;
j) interpolacdo do inicio da aterrissagem no sinal EMG; k) obtencdo da IEMG no
janelamento de 100ms pré-aterrissagem, 100ms imediatamente apés a
aterrissagem, e de 100ms a 200ms apos a aterrissagem; |) obtencéo do IClat. e
ICmed. para o janelamento de 100ms pré-aterrissagem, 100ms imediatamente
apos a aterrissagem, e de 100ms a 200ms apos a aterrissagem; m) exportacao
das curvas (APENDICE IlI).

3. Rotina para obtencdo da média e desvio padrdo das curvas de cada sujeito: a)
obtencdo da média e desvio padrdo das curvas de cada variavel nos saltos pré-
aumento da lassidao; b) obtencdo da média e desvio padrdo das curvas de cada
variAvel nos saltos poés-aumento da lassiddo; c¢) exportacdo das curvas
(APENDICE V).

4. Rotina para obtencdo da média e desvio padrdo das curvas entre 0s sujeitos: a)
obtencdo da média e desvio padrdo das curvas de cada variavel nos saltos pré-

aumento da lassidao; b) obtencdo da média e desvio padrdo das curvas de cada
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variavel nos saltos poOs-aumento da lassiddo; c) exportacdo das curvas
(APENDICE V).

Rotina para obtengdo das curvas médias e desvio padrao pré e pés-aumento da
lassidéo anterior do joelho: a) marcagéo dos pontos na curva IEMG; b) exportacdo
das curvas. (APENDICE VI)

3.7.TRATAMENTO ESTATISTICO DOS DADOS

Para a caracterizagdo dos dados das variaveis dependentes nas cinco
repeticbes do salto nas condi¢des pré e pés-aumento da lassiddo anterior para cada
sujeito foram realizados a média, a mediana, o desvio padrdo, o coeficiente de

variacao, e o intervalo de confianca.

A partir da média dos saltos de cada sujeito foi realizada a andlise descritiva
dos dados para cada variavel dependente nas condicBes pré e pds-aumento da
lassiddo anterior. Através da andlise de histogramas, coeficientes de assimetria e
curtose, e do teste de significancia de Shapiro-Wilk observou-se que os dados nédo
apresentavam uma distribuicdo normal. A fim de obté-la, os dados foram submetidos a

transformacao logaritmica.

Para a andlise inferencial do efeito do aumento da lassiddo anterior do joelho
sobre as varidveis dependentes foi realizado o teste “t” de Student para amostras
pareadas, considerado o nivel de significAncia estatistica de a < 0,05 em contrastes

bilaterais.
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4. RESULTADOS

Neste capitulo sdo apresentados os resultados deste estudo dividido em
caracterizacdo da sensacao subjetiva do joelho apds ser submetido a forca de tracdo
imposta pela maquina de ensaio, e caracterizacdo e comparagcdo das variaveis por

musculo na condigéo pré e poés-aumento da lassiddo anterior do joelho.

4.1. SENSACAO SUBJETIVA DO JOELHO APOS APLICACAO DA FORCA DE
TRACAO CICLICA AO JOELHO

A sensacgdo subjetiva do joelho é um parédmetro que avalia o efeito da forca de
tracao anterior ciclica aplicada ao joelho sobre a percep¢do do sujeito a altera¢des na
articulacdo, principalmente de instabilidade. Os resultados estdo demonstrados na
tabela 3.

Tabela 3. Descricdo da sensacéo subjetiva do joelho apos a aplicacdo da forca
de atracao anterior aplicada ao joelho

Questdo Resposta Sujeitos
Houve alteracao no joelho Sim 9
apos a forca de tracédo?
N&o 10
Total 19

A partir da resposta descrita acima, a questdo subsequiente “vocé poderia
descrevé-la como?” feita para descrever a alteracdo, evidenciou-se que dos 9 homens
gue relataram alteracdes na sensacdo do joelho, 2 ndo souberam descrevé-la, 1
relatou sensacdo de “anestesia”, 1 sujeito relatou que o joelho parecia estar “mais
forte”, 2 que o joelho parecia estar “mais fraco”, e 3 que o joelho estava “mais leve ou
mais solto”.
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IEMG DOS MUSCULOS

Em um primeiro momento, ao analisar a morfologia da curva de ativagdo do

muasculo ST, pode-se observar, de acordo com a figura 10, que o nivel de ativacédo

muscular na condi¢ao pré-aumento da lassiddo foi maior no instante pré-aterrissagem

do que nos instante pds-aterrissagem. Isso demonstra que, em média, a ativagdo do

ST esta diminuindo durante a fase de vdo do salto e continuou apdés a aterrissagem.

Na condigdo pos-aumento da lassiddo o padrdo de ativacdo se manteve igual

ao observado na condicao pré-aumento da lassiddo. Conforme a figura 9, observa-se

gque a ativacdo novamente foi maior nos instantes pré-aterrissagem do que apos a

aterrissagem.
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Figura 10. Comparagdo da EMG do musculo ST de todos
pré e pos-aumento da lassiddo anterior do joelho.
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No musculo BF, na situagéo pré-aumento da lassidao, a morfologia da curva
de ativacdo muscular foi semelhante a apresentada pelo ST, e também n&o se alterou
apo6s o aumento da lassidéo (Figura 11). Antes do aumento da lassiddo, a ativacao do
BF esta diminuindo durante a fase de voo e continua apos a aterrissagem. J& apos o
aumento da lassidéo, apesar de continuar diminuindo, a inclinagédo da curva € menor e

faz uma deflex@o no instante 200 ms apds a aterrissagem.
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Figura 11. Comparagdo da EMG do musculo BF de todos 0S sujeitos entre os instantes
pré e pos-aumento da lassiddo anterior do joelho.

Apesar de nado alterar a morfologia da curva de ativagdo muscular, ao
compara-la antes e ap6s o aumento da lassiddo, em cada instante do salto analisado,
pode-se observar, em contrapartida, que o aumento da lassidao foi capaz de alterar a
ativacdo muscular. Ao analisar o musculo ST, observou-se no instante pré-
aterrissagem, de acordo com a tabela 4, que a ativacdo muscular diminuiu de 26,65
%CVMI para 24,74 %CVMI. Isso representa uma reducdo de 7,18 % da ativacdo

muscular, que ndo se mostrou estatisticamente significante. O mesmo ocorreu para o
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instante 200 ms pds-aterrissagem, em que houve uma queda de 10,89 % da atividade
muscular. Contudo, no instante 100 ms pds-aterrissagem, a ativagdo muscular
diminuiu de 23,81 %CVMI para 19,39 %CVMI, que corresponde uma queda de 18,64
% da ativagdo muscular na condi¢do pré-aumento da lassiddo. Essa alteracao, agora,

revelou-se estatisticamente significativa.

Na comparacado da ativacdo do BF apds o aumento da lassidao, evidenciou-se
gque para o instante pré-aterrissagem a ativacdo muscular era de 19,03 %CVMI e
passou para 15,36 %CVMI (Tabela 4). Houve, portanto, uma reducao de 19,3% da
ativacdo muscular do BF apds o aumento da lassiddo. Todavia, esta queda da
ativacdo no instante pré-aterrissagem ndo se mostrou significativa. No instante 100ms
pés-aterrissagem, houve uma diminuicdo de 29,16% da ativacdo muscular antes da
aterrissagem, passando de 18,04 %CVMI para 12,78 %CVMI apdés aumento da
lassiddo. Novamente, entretanto, esta reducdo da ativacdo n&o se mostrou
significativa. Assim como nos demais instantes, no instante 200 ms pés-aterrissagem,
nao houve alteragbes significativas, apesar da reducéo de 22,96 % da ativacdo do BF

na condicao pré-aumento da lassidao.

Tabela 4. Comparagéo da IEMG do musculo ST e BF ant  es e ap0s 0 aumento da
lassidao anterior do joelho.

n M. Biceps femoral M. Semitendineo

Condicao BF Pré- BF P6s - BF Pds- ST Pré- ST Pés- ST Pés-

100ms 100ms 200ms 100ms 100ms 200ms
Pré-lassiddo 19,10 18,04 14,81 26,65 23,81 19,82
(£15,67) (£19,03) (£12,08) (£17,30) (£14,06) (£12,84)
P6s-lassidao 15,36 12,78 11,41 24,74 19,37 17,66
(£14,93) (£9,14) (£6,82) (£17,78) (x16,61) (£12,56)

Distribuicdo t
SHDHIGEO 0,954 1,377 1,259 0,787 2,374 0,079
=)
971 .185 278 442 .029* 171

Legenda: (Média + Desvio Padrao); Pré-100ms — janel amento 100ms pré-aterrissagem;
P&s-100ms - janelamento 100ms pods-aterrissagem; P6s  -200ms - janelamento 200ms pos-

aterrissagem. * - diferenca significante p <.05.
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4.3. CARACTERIZACAO E COMPARACAO DA IEMG DOS MUSCULOS VASTO
MEDIAL E VASTO LATERAL

Ao contrario do que se observou nos musculos isquiotibiais, a morfologia da
curva de ativacdo apresentada pelo musculo VM demonstrou que a IEMG foi menor no
instante pré-aterrissagem do que pos-aterrissagem nos saltos realizados antes do
aumento da lassidao anterior do joelho. Ou seja, o0 nivel de ativagéo estd aumentando

a cada instante analisado (Figura 12).

Apds o aumento da lassiddo, a ativacdo se manteve semelhante a condi¢ao
pré-lassidao. Isto €, a ativacdo do VM manteve-se em ascensdo durante os periodos

analisados do salto (Figura 12).
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Figura 12. Comparacao da EMG do musculo VM de todos
pré e pos-aumento da lassiddo anterior do joelho.
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No musculo VL, assim como observado no musculo VM, a ativagcdo manteve-se
em elevacdo nos instantes pré-aterrissagem e pods-aterrissagem. Este padrao foi

semelhante entre as condi¢cdes antes e apds 0 aumento da lassidao (Figura 13).
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Figura 13. Comparacédo da EMG do musculo VL de todos 0s sujeitos entre os instantes
pré e poés-aumento da lassiddo anterior do joelho.

Ao comparar a ativagdo muscular entre as condicbes pré e pds-aumento da
lassiddo anterior do joelho ndo se pode observar alteracdes significativas na ativacédo
do VM em virtude do aumento da lassiddo em nenhum dos instantes analisados do
salto (Tabela 5). No instante pré-aterrissagem, a magnitude da ativacdo passou de
133,83 %CVMI para 129,57 %CVMI. Houve, assim, uma reducéo de 3,2 % da ativagédo
muscular pré-aumento da lassidao. No instante 100 ms pds-aterrissagem, também
houve diminuicdo na ativacdo muscular. Nesta ocasido, a diminuicdo de 6,15 %CVMI
representou uma diminuigdo de 4,3 % dos valores da ativagdo muscular pré-aumento
da lassidao. No instante 200 ms pés-aterrissagem, houve uma reducao da ativagdo do
VM de 143,42 %CVMI para 130,83 %CVMI. Essa diminuicdo equivale a 8,77 % da

ativacdo do VM antes do aumento da lassidao.
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Ao fazer a analise da ativacdo do musculo VL, observou-se que o aumento
lassid@o anterior do joelho, diferentemente do que ocorreu no musculo VM, provocou
alteracOes significativas na ativagdo muscular (Tabela 5). Comparando a ativacdo no
instante pré-aterrissagem, evidenciou-se que a atividade foi de 96,51 %CVMI na
condicdo pré-aumento da lassidédo, e de 78,24 %CVMI apds o aumento da lassid&o.
Assim sendo, houve uma diminuicdo de 18,9 % da ativacdo muscular antes do
aumento da lassiddo. Neste caso, a diminuicAo da ativagdo se mostrou

estatisticamente significante ( p=.005).

No instante 100 ms pdés-aterrissagem, também houve diminuicdo na ativacao
muscular. A ativacdo muscular passou de 98,17 %CVMI para 78,32 %CVMI. Isso
representa uma queda significante (p= .004) de 20,2 % da ativacdo muscular pré-
aumento da lassidao.

Por outro lado, no instante 200 ms pdés-aterrissagem a alteracdo observada ndo
foi significativa. Houve uma diminuicdo de 10,85 %CVMI, que corresponde a 11,26 %

da ativacao pré-aumento da lassidao.

Tabela 5. Comparacdo da IEMG dos musculos VM e VL a ntes e ap0s 0 aumento
da lassidao anterior do joelho

o M. Vasto lateral M. Vasto medial

Condicéo VL Pré- VL Pés- VL Pos - VM Pré- VM Pé6s- VM Pés -

100ms 100ms 200ms 100ms 100ms 200ms
Pré-lassiddo 96,51 98,27 96,16 133,83 141,36 143,42
(£59,2) (£59,35) (£57,48) (£59,47) (£66,9) (+60,16)

Po6s-lassidao 78,24 78,32 85,31 129,57 135,21 130,83
(+45,61) (+46,35) (+48,14) (+67,16) (£71,67) (£77,72)

Distribuicdo t

istribuigao 3,175 3,257 -0,375 0,864 1,215  -0,186

P 005%* .004** 148 399 240 108

Legenda: (Média + Desvio Padrao); Pré-100ms — janel amento 100ms pré-aterrissagem;
P6s-100ms - janelamento 100ms pds-aterrissagem; P6s  -200ms - janelamento 200ms pos-
aterrissagem; ** - < .01



54

4.4. CARACTERIZACAO E COMPARACAO DOS INDICES DE CO-ATIVACAO
MEDIAL E LATERAL

Comparando o IC.lat entre as condi¢des pré e pés-aumento da lassiddo, ndo
ficou evidente que o aumento da lassidao teve efeitos significativos sobre esta variavel
(Tabela 6). Nos trés instantes analisados do salto ndo houve alteragdo na co-ativagédo
lateral. A magnitude da diferenca nos trés instantes analisados do salto ndo passou de
1 %CVMI entre os saltos realizados antes e depois do aumento da lassidao anterior do

joelho.

Em relacdo ao 1IC.md, os efeitos do aumento da lassiddo novamente ndo se
mostraram significativos (Tabela 6). Tanto no instante pré-aterrissagem como no
instante 200 ms pos-aterrissagem, as alteracdes foram pequenas. Contudo, no
instante 100 ms pds-aterrissagem, houve uma queda de 18,6 % do valor do IC.md
antes do aumento da lassiddo. Todavia, esta diminuicdo do IC.md néo foi significativa
(p=.069).

Tabela 6 Comparacédo do IC md. e IC.lat. antes e apé s 0 aumento da lassidao
anterior do joelho

o IC.md IC.lat
Condicéo IC.md Pré- IC.mdPés- IC.md Pés - IC.lat Pré- IC.lat P6s-  IC.lat Pos
100ms 100ms 200ms 100ms 100ms -200ms
Pré-lassiddo 18,01 17,15 14,02 20,65 17,31 15,75
(£8,92) (£8,59) (£5,59)  (¢11,21) (£9,81) (+8,5)
Pos-lassidio 18,27 12,95 13,44 21,23 16,95 14,55
(£8,59) (+8,56) (+6,40)  (£10,95) (£9,11) (+6,74)
Distribuicdo g 178 -0,048 1,457  -0.481 0,075 1,420
P .861 .063 418 636 941 .655

Legenda: (Média + Desvio Padrdo); Pré-100ms — janel amento 100ms pré-aterrissagem;
P&s-100ms - janelamento 100ms pos-aterrissagem; Pés  -200ms - janelamento 200ms pos-
aterrissagem.
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5. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Os resultados observados neste estudo evidenciaram que 0 aumento da
lassiddo anterior do joelho pode alterar o controle neuromuscular durante o salto.
Conforme observado, houve uma diminuicdo estatisticamente significativa da atividade
eletromiografica dos masculos ST no instante 100 ms pds-aterrissagem, enquanto que
para os musculos VL a diminuicdo foi observada tanto no instante pré-aterrissagem
como no instante 100 ms pds-aterrissagem. Essa diminuicdo na ativagdo muscular
pode, em conseqléncia, alterar a biomecanica do salto, assim como demonstrado por
(KELLIS e KOUVELIOTI, 2009; JAMES et al., 2010).

Durante a fase de véo do salto, a ativacdo muscular tem uma funcao relevante
para a seguranca do salto, em virtude do curto periodo para reagir as forcas durante a
aterrissagem (WIKSTROM et al., 2008). Nesta fase a ativacdo prepara a musculatura
para a absorcdo das forcas incidentes sobre o joelho durante o contato com o solo.
Esta funcdo foi comprovada por Galindo et al., (2009) ao demonstrarem que quanto
maior é o nivel de ativagcdo muscular pré-aterrissagem maior € a atenuacdo da FRS.
Além disso, o elevado nivel de ativacdo do quadriceps também tem sido demonstrado
capaz de diminuir a tensdo imposta sobre o LCA (HASHEMI et al., 2010). Diante
desse contexto, redu¢des na ativacdo muscular nesta fase podem ter consequiéncias
danosas para a estabilidade articular e ser um fator de risco para a lesédo do LCA por
aumentar as forcas incidentes sobre o joelho e sobre o LCA durante a aterrissagem
(ZHANG et al., 2000).

z

Haja vista que a ativagdo muscular é continua nos instantes pré e poés-
aterrissagem, em teoria, a conseqiéncia esperada dessa reducdo da ativacao pré-
aterrissagem observada € que seriam exigidos maiores niveis de ativacdo muscular
apls a aterrissagem para absorver as FRS. Todavia, isso ndo foi observado no
presente estudo. Se antes do aumento da lassiddo a amplitude de ativacdo no instante
pés-aterrissagem era proxima daquela observada no instante pré-aterrissagem, esta
caracteristica ndo foi alterada em nenhum dos mdusculos analisados quando da
realizacdo dos saltos apds o aumento da lassiddo, conforme observado nas figuras 9-
12. Portanto, nenhum possivel mecanismo de adaptacao ocasionado pelo aumento da

lassidao foi evidenciado.
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Apesar de nenhuma alteracdo ter sido evidenciada na curva de ativacdo do
musculo VL, a diminuicdo na amplitude de ativacdo nos instantes pré e poés-
aterrissagem provocada pelo aumento da lassiddo pode induzir a alteragbes na
biomecanica do salto. Todavia, as consequéncias dessas alteragbes ainda sao
incertas em virtude das diversas interpretacdes presentes na literatura sobre o efeito

de sua contracao no joelho.

No salto, biomecanicamente os musculos do quadriceps tém a funcdo de
conter o momento flexor e 0 momento em valgo, além de atenuar as FRS incidentes
sobre o joelho durante a aterrissagem. Diante disso, alteragcbes na amplitude de
ativacdo podem diminuir a absorcdo das FRS. Como conseqiéncia, a estabilizacdo
articular estaria mais dependente das estruturas articulares passivas, podendo
sobrecarregar os ligamentos (ZAHN et al., 2000; WIKSTROM et al., 2008). Assim
sendo, as diminui¢cdes da ativacdo preparatéria e reativa evidenciadas no VL podem
provocar menor absor¢cdo das FRS apoOs a aterrissagem. Isso pode ter um efeito
importante para a seguranga durante o salto (WIKSTROM et al., 2008). Portanto,
segundo estes autores, o efeito observado neste estudo pode ser um fator de risco

para as lesdes do joelho.

Além da relevante tarefa de atenuar as FRS, os muasculos do quadriceps
também possuem a funcdo de posicionar o membro no espaco durante a fase de voo
para melhor absorver estas forcas. Diversos estudos tém demonstrado que
posicionamentos em valgo associados a menores angulos de flexdo durante a
aterrissagem podem aumentar a forca incidente sobre o LCA (SELL et al., 2006; SHIN
et al., 2009). Segundo Solomonow (2006), 0 aumento da lassiddo provoca alteracdes
no controle neuromuscular que podem ser capazes de induzir a erros proprioceptivos.
Tais alteragcbes podem propiciar estes posicionamentos. Logo, a diminuicdo da
ativacdo do VL pode provocar alteracbes no posicionamento do membro que
impliguem em maiores FRS sobre o joelho. Isso pode sobrecarregar o LCA e

ocasionar a sua ruptura.

z

Por outro lado, é possivel que a alteracdo no controle neuromuscular
demonstrada neste estudo seja um mecanismo adaptativo e protetor do joelho. Esta
suposicdo esta fundamentada no efeito que a contracdo muscular do quadriceps
exerce sobre a tibia. De acordo com Renstrom et al., (1986), Demorat et al., (2004),
Withrow et al., (2006) o quadriceps ao contrair provoca o deslocamento anterior da

tibia e tenciona o LCA nos primeiros 30°de flexdo. Se esta contracdo for vigorosa, tal
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como ocorre durante a aterrissagem, a tensdo pode se tornar insustentavel para o
LCA, e provocar a sua ruptura. Este efeito tem sido descrito como um dos possiveis
mecanismos de lesdo do LCA, principalmente se estiver associado a menores angulos
de flexado do joelho (RENSTROM et al., 1986; DEMORAT et al., 2004; WITHROW et
al., 2006). Dessa maneira, a diminuicdo da ativacdo do VL, ou até mesmo 0 ndo
aumento da ativacdo do VM evidenciadas neste estudo pode deixar de impor uma

sobrecarga sobre o LCA.

Além de ndo aumentar a translacdo anterior da tibia, a diminuicdo da atividade
do musculo VL pode proporcionar maior equilibrio entre o quadriceps e isquiotibiais
durante a aterrissagem. Isso pode ocorrer pois, em teoria, com a reducdo da ativacdo
do VL a absorcdo do momento flexor ao impacto com o solo diminui.
Conseqguentemente, maiores angulos de flexdo do joelho sdo necessérios até que o
momento flexor durante a aterrissagem atinja o valor zero (KELLIS e KOUVELIOTI,
2009). Com o aumento da flexado, h4 maior possibilidade do musculo isquiotibial conter
o deslocamento anterior da tibia e proteger o LCA (KERNOZEG e RAGAN, 2008),
tendo em vista que proximo a extenséo sua contracao nao € eficaz (DRAGANICH et
al., 1989). Para concluir se a hipotese de que a diminuicdo da ativagéo do VL seria um
mecanismo protetor para o joelho é necessario, no entanto, analisar o percentual de

reducdo do muasculo BF.

De acordo com os resultados, o musculo BF apresentou uma reducdo nao
significativa de 19,3 % no instante pré-aterrissagem e de 21,1 % nos 100 ms apos a
aterrissagem. Apesar de haver uma diminuicdo da ativacdo, estas, no entanto, foram
menores do que as observadas no musculo VL. Ou seja, a reducdo do musculo BF
pode ndo comprometer a estabilidade articular dindmica. Isso pode ser comprovado ao
observar que as diminuigcBes no IClat. ndo foram significativas tanto no instante pré
como 100ms pos-aterrissagem. Como o indice de co-ativacdo reporta a rigidez
articular, portanto, a reducdo do musculo VL provavelmente ndo tem implicacdo

significativa sobre a estabilidade do joelho.

Apesar de ndo serem significativas, tal como o foi no VL, o musculo VM
também apresentou reducfes na atividade muscular em ambos o0s instantes apds o
aumento da lassiddo. Tal reducdo pode ter um efeito protetor para o LCA, tendo em
vista a diminuicdo significativa na ativacdo do musculo ST nos 100 ms apés a
aterrissagem. Em hipotese, a diminuicdo do ST pode provocar uma reducdo da

capacidade do musculo em conter o deslocamento anterior da tibia. Isso pode gerar
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uma sobrecarga no LCA e provocar a sua ruptura (URABE et al., 2005). O risco de
lesdo aumentaria, todavia, se 0 musculo VM tivesse aumentado sua amplitude de
ativacdo apds o aumento da lassiddo, assim como foi observado por Sbriccoli et al.
(2005). Isso porque 0 aumento da ativacdo do VM provocaria uma elevacéo das forcas
anteriores aplicadas ao joelho (RENSTROM et al., 1986; DEMORAT et al., 2004). Sem
uma contracdo eficaz do ST para contrabalancear a acdo do VM, provavelmente

elevadas forcas incidiriam sobre o LCA.

Além de ndo aumentar as forcas anteriores aplicadas ao joelho, a reducédo da
ativacdo do VM pode néo ter prejudicado a estabilidade articular. Com a queda
significativa na atividade do ST, o ICmd. tenderia a sofrer uma diminuicdo
possivelmente também significativa. Contudo, com a reducdo do VM, essa possivel
diminuicdo do ICmd ndo ocorreu. Houve, com o aumento da lassiddo, uma queda de
18,6% no ICmd. no instante 100 ms apés a aterrissagem que nédo foi significativa.
Dessa forma, mesmo com a redugéo do ST, a estabiliza¢éo articular dindmica nao foi

alterada ap6s o aumento da lassidao.

Apoés analisar o efeito do aumento da lassiddo sobre os musculos VL e VM, é
provavel que a estabilidade medial do joelho ndo tenha sido prejudicada apds a
aplicacdo da carga ciclica. O VM tem sido descrito como o responsavel por estabilizar
o joelho contra as forcas latero-mediais impostas ao joelho (URABE et al., 2005). Tais
forcas provocam o deslocamento do joelho em valgo, aumentando as forcas aplicadas
ao LCM e LCA (SHIN et al., 2009). Por este motivo, o equilibrio entre os musculos VM
e VL pode ser imprescindivel para impedir que o joelho colapse em valgo. O fato da
reducdo apos o aumento da lassidao ter sido maior no musculo VL do que no VM, e da
magnitude da ativacdo ainda permanecer maior no VM do que no VL sugere que o
equilibrio entre estes musculos foi mantido. Isso foi evidenciado tanto no instante pré
como no instante apos a aterrissagem. Dessa forma, é provavel que o momento em

valgo tenha sido atenuado adequadamente, e a estabilidade sustentada.

A partir dos resultados observados, é provavel que o aumento da lassidao
anterior do joelho apés a aplicacdo de cargas ciclicas altera o controle neuromuscular
durante o salto. Ainda que esta alteracdo néo tenha prejudicado de forma significativa
a estabilidade articular dinAmica do joelho, é possivel que o aumento da lassiddo

contribua para as lesfes ligamentares no esporte.
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A resposta neuromuscular demonstrada no presente estudo resulta do
aumento da deformacdo do LCA e da capsula articular apds a aplicacdo da carga
ciclica ao joelho (SBRICCOLI et al., 2005). Em conseqliéncia a esta resposta tecidual,
0S mecanorreceptores presentes nestas estruturas podem ter elevado o seu limiar de
disparo (Solomonow, 2006) e provocado a diminuicdo da ativagdo neuromuscular
evidenciada. Como o método utilizado simula a carga aplicada durante o exercicio, €
possivel que durante a pratica esportiva estes efeitos ndo sejam diferentes. Estudos ja
demonstraram que apo0s o exercicio h4 o aumento da lassiddo anterior do joelho
(STEINER et al., 1986; GRANA e MUSE, 1988; YAMAGUISHI e FUJI, 1998; NAWATA
et al.,, 1999; SUMEN et al., 1999; KIRKLEY et al., 2001; SAKAI et al., 2002; KVIST et
al., 2006; POLLARD et al., 2006). Dessa maneira, € possivel que a diminuicdo da

ativacdo muscular ocorra como uma resposta tecidual inerente durante o exercicio.

Uma vez que durante o exercicio o controle neuromuscular ndo é afetado
somente pelo aumento da lassidao, é possivel que com a fadiga neuromuscular os
resultados observados neste estudo sejam potencializados. Os estudos Kelis e
Kouvelioti (2009) e Gehring et al., (2009) avaliaram o efeito da fadiga neuromuscular
sobre a atividade muscular e observaram redu¢des na ativacdo muscular. No entanto,
0s protocolos de exercicio utilizados para produzir a fadiga em sua maioria ndo foram
realizados em situa¢cBes dindmicas como corridas e saltos por um periodo de tempo
prolongado. Os resultados observados por James et al. (2010) fornecem indicios de
que a fadiga e 0 aumento da lassiddo apds o exercicio podem alterar ainda mais o
controle neuromuscular. Estes autores demonstraram que protocolos que utilizam
movimentos ciclicos prolongados provocam maiores diminui¢cdes da ativacdo muscular
do que aqueles que visam somente a obtencdo da fadiga muscular realizando
repeticbes de esforco muscular maximos. Estudos que reportem o efeito de ambos
sobre a estabilidade articular durante o salto ainda ndo foram realizados. Dessa
maneira, € possivel que nesta situacdo as reducBes na co-ativagcdo sejam

significativas, aumentando o risco de lesao do LCA.
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6. CONCLUSAO

Os resultados observados no presente estudo sugerem que o0 aumento da
lassiddo anterior do joelho provocado por cargas ciclicas aplicadas ao joelho na
direcdo poéstero-anterior alteram o controle neuromuscular durante o salto unipodal.
Isso foi evidenciado diante das diminui¢cdes no nivel de ativacdo muscular observadas
no muasculo vasto lateral nos instantes pré-aterrissagem e 100 ms apds a
aterrissagem, assim como no musculo semitendineo no instante 100 ms apos a
aterrissagem. No entanto, tais alteracbes ndo demonstraram ter efeito sobre a
estabilidade dinamica do joelho uma vez que o indice de co-ativacdo nao foi alterado.
Portanto, o aumento da lassid@o anterior do joelho, por si s6, pode néo ser um fator de

risco para as lesGes do LCA.
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APENDICE |

FICHA DE AVALIACAO

Data: /]

1. Identificacdo

Nome: Sexo:

Idade: Data de Nascimento:
Endereco: Telefone:

Altura: Peso:

IMC:

2. Anamnese

- Dominancia () canhoto () destro
- Pratica algum tipo de atividade esportiva regularmente? ()sim () nao
Qual?

Com que freqiiéncia na semana?

Quanto tempo de duracéo em cada pratica
esportiva?

- Ja sofreu ou sofre de algum tipo de doenca neuroldgica? () sim ()nao
Qual?

- Apresenta, neste momento, crise de labirintite? ()sim ()néo

- Apresenta alterac&o na sensibilidade ao toque a pele? () sim () néo

Em qual regido?

- Sente neste momento dor em alguma regido dos membros inferiores?() sim () ndo
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Em qual regido?

- Sofreu alguma leséo no tornozelo, joelho ou quadril? () sim ()néo

Em qual regido?

Faz quanto tempo?

- Sofreu alguma lesdo muscular em membros inferiores em um periodo recente de 6
meses?

()sim ()néo

Em qual regido?

- Realizou algum tipo de cirurgia em membros inferiores? () sim () néo

Qual?

Em qual regido?

Sessdo reservada as mulheres

- No presente momento vocé esta no periodo de sangramento do ciclo menstrual?

() sim ()néo

Caso ndo esteja, em que dia e més foi o ultimo dia de sangramento?

3. Avaliacgéo fisica

Presenca de edema articular

Avaliacdo Sim N&o Localizacéo

Edema

4. Ao avaliador

- Vocé sente alguma sensacéo diferente em seu joelho agora? () sim () ndo

Poderia descrevé-la como?
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APENDICE Il

12 ROTINA — TRATAMENTO CVMI

#HepraRRRRR AR ABRIR ARQUIVO txt. CVMI ###HHHHHHHHHH

x_message(['LER PRIMEIRO O CVMI DO QUADRICEPS,'QK
Flag=1; //condicéo de retornar ao inicio depoidiaiodo programa
while Flag==1 then
Flag=0; //condi¢&o de terminar
Data=fscanfMat(tk_getfile(*.*"));
/l NOmeando as colunas
tempo=Data(:,1);
pinicio=Data(:,2);
vl=Data(:,7);
vm=Data(:,6);
clear Data;

Data2=fscanfMat(tk_getfile(*.*"));
/I NOmeando as colunas
tempo2=Data2(:,1);
st=Data2(:,8);

bf=Data2(:,9);

clear Data2;

st=abs(st);
vm=abs(vm);
vl=abs(vl);
bf=abs(bf);

HiHHHHHHH R FILTRAGEM DO SINAL #tHHHHHHH
tipo=iir(2,'lp', 'butt’, [0.005 0],[0 0]);

M musailo biceps femoral /T
res=flts(bf',tipo);
bfp=res’;

TN mascule vasto lateral /T
res=flts(vl',tipo);
vip=res’;

T mascule vasto medial /TN
res=flts(vm',tipo);
vmp=res',

T masculasemitendineo /TN
res=flts(st',tipo);
stp=res’;
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stp=abs(stp);
vmp=abs(vmp);
vip=abs(vip);
bfp=abs(bfp);

HHHHHHHHHHHHHH A gerando graficos H#HHHHHHHHHHHHHHHH

xset(‘window',2)
plot(tempo2,st);
plot(tempo2,stp,'r’);
xtitle('sinal’,'tempo’,'emg’)
xgrid ()

xset(‘window',3)
plot(tempo2,bf);
plot(tempo2,bfp,'r");
xtitle('sinal','tempo’,'emg’)
xgrid ()

xset('window',4)
plot(tempo,vm);
plot(tempo,vmp,'r");
xtitle('sinal’,'tempo’,'emg’)
xgrid ()

xset(‘window',5)
plot(tempo,Vl);
plot(tempo,vip,'r’);
xtitle('sinal’,'tempo’,'emg’)
xgrid ()

HHHHTHTHTHHTHHHTHTHTHHHHHTHH  pegar o valor do pico do eiwollinear #HHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHH

valormaxst=max(stp)

valormaxvm=max(vmp);

valormaxvl=max(vip);

valormaxbf=max(bfp);

valormax=[valormaxst valormaxvm valormaxvl valorrbfx

rep=tk_getdir();

Nom=x_dialog(['salvar’;'entre com 0 nome do arqugca a CVM variaveis'],'valor do mm XX
para normalizacao");

Fichier=string(rep)+"/"+string(Nom)+".txt";

fprinttMat(Fichier,valormax,'%3.3f\t")

clear | tempo fy zerarfy fyf fyinv fyff mm2 mm2i m2inv mm3 k ;
clear fyp rfypp cov2 Mean2 xf2 x2;

clear rfypp rtempo amostragem rN ry rtempo2 rn;

clear tamostragem tN ty ttempo2 tn;

//[ESCOLHA : TRATAR OUTRO ARQUIVO OU SAIR DO PROGYMA
[ T T R
/IRq : O BOTAO N 2 (e NAO O n°1) E APRESENTADO C@MESCLHA principal
(NEGRITO)



Choix=x_message("Vocé deseja tratar outro arguity@",['NAQ","SIM"]);
if Choix==2 then
Flag=1; //VAI PARA O INICIO
ind=ind+1;
else //Flag reste = 0 donc on sortira dmlacle générale
end
end //FIM
1
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APENDICE I

22 ROTINA - TRATAMENTO EMG

clear;
HittHH A LER ARQUIVO txt. CVMI #HHHHHHHHHHHHHH
x_message([ATENCAQ';'POR FAVOR LEIA PRIMEIRO O CVBMOS MUSCULOS'],'OK'
ind=1;
CVM=fscanfMat(tk_getfile("*.txt"));
cvmst=CVM(;,1);
cvmvm=CVM(:,2);
cvmvI=CVM(:,3);
cvmbf=CVM(:,4);
clear CVM
HitH A INSERIR PESO DO SUJEIT @#HHHHHHHHHHHHHHHH
pesosujeito=x_dialog(['peso’;'entre com o pesoujkite em kg'],'86.9";
pesofora=eval(pesosujeito);
pesofora=pesofora*9.81;
1
Flag=1; //condicdo de retornar ao inicio depoidithodo programa
while Flag==1 then
Flag=0; //condi¢&o de terminar
Data=fscanfMat(tk_getfile(*.*"));
|=size(Data,1);
TN NOmeando as colunas
tempo=Data(:,1);
pinicio=Data(:,2);
fy=Data(:,3);
fz=Data(:,4);
fx=Data(:,5);
st=Data(:,8);
vl=Data(:,7);
vm=Data(:,6);
bf=Data(:,9);
clear Data;
HitHHH A ZERANDO CANAIS PLATAFORMAHEHHHHHH
mmfy=mean(fy(1:2000));
fy=fy-mmfy;
mmfx=mean(fx(1:2000));
fx=fx-mmfx;
mmfz=mean(fz(1:2000));
fz=fz-mmfz;
mmpinicio=mean(pinicio(1:2000));
pinicio=pinicio-mmpinicio;
Hit A CALIBRANDO A PLATAFORMAHHHHHHHHHHHHHHHHHHH
fy=fy*1887.39;
fx=fx*4507.16;
fz=fz*5515.31;
pinicio=pinicio*2895.57;
fy=fy/pesofora;
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fx=fx/pesofora;
fz=fz/pesofora;
pinicio=pinicio/pesofora;

HittHHHHHHHHHH FILTRANDO O SINAL DA PLATAFORMAHHHHHHHHHHHHHHHHHH

tipo=iir(1,'lp', 'butt’, [0.0295 0],[0 0]);

T BY PLATAFORMA DE ATERRISSAGEM/ITTTTTTITTTITTTIIIIIITTT
res=flts(fy',tipo);

fyl=res’

llllinverter a curva

fylinv=fy1($:-1:1);

res=flts(fylinv',tipo);

fypinv=res’,

/linverter a curva

fy=fypinv($:-1:1);

T e BY PLATAFORMA DE SALTO /T
res=flts(pinicio’',tipo);

piniciol=res’,

llllinverter a curva

piniciolinv=piniciol($:-1:1);

res=flts(piniciolinv',tipo);

piniciopinv=res";

/linverter a curva

pinicio=piniciopinv($:-1:1);

## DETECCAO DO PONTO DE INICIO DO VOO E INICIO DATERRISSAGEM ####Ht#

for i=1:I-1;
essail(i)=pinicio(i+1)-pinicio(i);
end

essail=essail*10;

for i=3:length(essail)-5;
essai2(i)=mean(essail(i-2:i+2));
end
[minessai2, iminessai2]=min(essai2(1:1-5000));
for i=iminessai2:length(essai2)
if essai2(i)> 0 then
salto=i;
break
end
end
[maxfy, imaxfy]=max(fy);
fycut=fy(L:imaxfy);
/linverter a curva
fyinv=fycut($:-1:1);

for i=1:

if fyinv(i)<=0.02 then
iniqguedal=i;

break

end
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end
inigueda=length(fyinv)-iniquedal-4;
inisalto=tempo(salto);
inicioqueda=tempo(iniqueda);
tempovoo=inicioqueda-inisalto;

inigraf=salto-200;
fimgraf=iniqueda+500;

HHHRHHH R FILTRAGEM DA EMG #HHHHHHHEHH T
tipo=iir(1,'lp', 'butt’, [0.005 0],[0 0]);

i FILTRAGEM BICEPS FEMORAL /T
res=flts(bf',tipo);

bff=res";

/lllinverter a curva

bffinv=bff($:-1:1);

res=flts(bffinv',tipo);

bfpinv=res’,

/linverter a curva

bfp=bfpinv($:-1:1);

T T FILTRAGEM VASTO LATERAL /T
res=flts(vl',tipo);

vif=res';

/linverter a curva

vifinv=vif($:-1:1);

res=flts(vlfinv',tipo);

vlfpinv=res’,

/linverter a curva

vlp=vifpinv($:-1:1);

I T FILTRAGEM VASTO MEDIAL /diiiiiii i
res=flts(vm',tipo);

vmf=res',

/linverter a curva

vmfinv=vmf($:-1:1);

res=flts(vmfinv',tipo);

vmfpinv=res',

/linverter a curva

vmp=vmfpinv($:-1:1);

TN FILTRAGEM SEMITENDINEO /i
res=flts(st',tipo);

stf=res’,

/llinverter a curva

stfinv=stf($:-1:1);

res=flts(stfinv',tipo);

stfpinv=res’;

/llinverter a curva

stp=stfpinv($:-1:1);

stp=abs(stp);
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vmp=abs(vmp);
vip=abs(vip);
bfp=abs(bfp);

HHHHHHHE A NORMALIZACAO DA EMG HHHHHHHHHHHHHHHHHHHHH

stcvm=(stp/cvmst)*100;
vmcvm=(vmp/cvmvm)*100;
vicvm=(vip/cvmvl)*100;
bfcvm=(bfp/cvmbf)*100;

HHHHHHHHAAH A DETECCAO DO OFFSET EMGHMHHHHHHHHHHHHHHHH

amost=1/(tempo(5)-tempo(4));
piniciograf=pinicio*10;
fygraf=fy*10;

xset('window',0)

T SEMITENDINEO M
plot(stcvm,'r");

xtitle("Selecione o inicio e fim com o0 mouse paggar ','Tempo (s) ST (preto)’,'%CVMI’)
xgrid ()

x=locate([2]);

pti=x(1);

ptf=x(3);

inist=round(pti);

fimst=round(ptf);

xbasc(0)

mmst=mean(stcvm(inist:fimst));

stcvm=stcvm-mmst;

T T BICEPS FEEMORAL T
xset(‘window',0)

plot(bfcvm,'r);

xtitle('Selecione o inicio e fim com 0 mouse pageaz ', Tempo (s) BF (preto)','%CVMI")
xgrid ()

x=locate([2]);

pti=x(1);

ptf=x(3);

inibf=round(pti);

fimbf=round(ptf);

xbasc(0)

mmbf=mean(bfcvm(inibf:fimbf));

bfcvm=bfcvm-mmbf;

T TN AST O MEDIALITTTTTTTTHTTTTTTTT T ||
xset('window',0)

plot(vmcvm,'r");

xtitle('Selecione o inicio e fim com 0 mouse pageaaz ', Tempo (s) VM (preto)','% CVMI")
xgrid ()

x=locate([2]);

pti=x(1);

ptf=x(3);

inivm=round(pti);
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fimvm=round(ptf);

xbasc(0)
mmvm=mean(vmcvm(inivm:fimvm));
vmcvm=vmecvm-mmvm;

T T N ASTO LATERAL T
xset('window',0)

plot(vicvm,'r");

xtitle('Selecione o inicio e fim com o0 mouse pageaaz ', Tempo (s) VL (preto)','%CVMI")
xgrid ()

x=locate([2]);

pti=x(1);

ptf=x(3);

inivi=round(pti);

fimvi=round(ptf);

xbasc(0)

mmvl=mean(vicvm(inivl:fimvl));

vlcvm=vicvm-mmuvl;

HHHHHHHHHHHHH R OBTENGCAO IEMG #HH#HHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHH
I JANELA 100ms PR-ETERRISSAGEM /TN

iemgprest=inttrap(tempo(iniqueda-20:iniqueda),&i(irda-20:iniqueda));
iemgprebf=inttrap(tempo(iniqgueda-20:iniqueda),bf{ireda-20:iniqueda));
iemgprevm=inttrap(tempo(iniqueda-20:iniqueda),vnglirda-20:iniqueda));
iemgprevi=inttrap(tempo(iniqueda-20:iniqueda) \lfueda-20:iniqueda));

I JANELA 100ms POSNTERRISSGEM /TN
iemgposstl=inttrap(tempo(iniqueda:iniqueda+20h&j(ieda:iniqueda+20));
iemgposbfl=inttrap(tempo(iniqueda:iniqueda+20)rhfueda:iniqueda+20));
iemgposvml=inttrap(tempo(iniqueda:iniqueda+20),ninfieda:iniqueda+20));
iemgposvl1=inttrap(tempo(iniqueda:iniqueda+20)nt{ueda:iniqueda+20));
T JANEA 100ms — 20fs POS-ATERRISSAGEM/ITTTTTTHTTTHITHITIIT
iemgposst2=inttrap(tempo((iniqgueda+20):(iniquedd}4Qtempo((iniqueda+20):(iniqueda+40)
)k
iemgposbf2=inttrap(tempo((iniqueda+20):(iniqueday4d(tempo((iniqueda+20):(iniqueda+40
M)
iemgposvm2=inttrap(tempo((iniqgueda+20):(iniqueda}4tn(tempo((iniqueda+20):(iniqueda+
40))));;
iemgposvi2=inttrap(tempo((iniqueda+20):(iniquedaj}ddtempo((iniqueda+20):(iniqueda+40
)

HHHHHRHHHHHA R INDICE DE CO-ATIVAC K@

e e =
ICBFpre=(iemgprebf/iemgprevl+(iemgprebf));
ICBFpos1=(iemgposbfl/(iemgposvil+iemgposbfl));
ICBFpos2=(iemgposhf2/(iemgposvi2+iemgposbf2));

i e e W
ICSTpre=(iemgprest/(iemgprevm-+iemgprest));
ICSTposl=(iemgposstl/(iemgposvml+iemgposstl));
ICSTpos2=(iemgposst2/(iemgposvm2+iemgposst?2));
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HiHHH Y RECORTAR A CURYV AHHBHHHHHHHHHHH

temp=tempo(iniqueda-60:iniqueda+60);
forcinicio=pinicio(iniqueda-60:iniqueda+60);
forcy=fy(inigueda-60:iniqueda+60);
forcx=fz(iniqueda-60:iniqueda+60);
forcz=fx(iniqueda-60:iniqueda+60);
stn=stcvm(iniqueda-60:iniqueda+60);
bfn=bfcvm(iniqueda-60:iniqueda+60);
vmn=vmcvm(iniqueda-60:iniqueda+60);
vin=vicvm(iniqueda-60:iniqueda+60);

/lcurva normalizada
zz=length(forcy);
t=1:zz;
c=length(forcy);

fchoix=t(c)/200;

ttest=0:fchoix:t(c);

u=length(ttest);

for k=1:u
tn2(k)=ttest(k)/ttest(u)*100;

HHHHHEHHEHHHEH R INTERPOLACAQ HHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHH

rfyni=interpln([t;forcy'],0:fchoix:t(c));
rfyni=rfyni’;
temps=interpln([t;temp,0:fchoix:t(c));
temps=temps’,
rfinicioni=interpin([t;forcinicio’],0:fchoix:t(¢);
rfinicioni=rfinicioni’;
rstni=interplin([t;stn",0:fchoix:t(c));
rstni=rstni’;
rbfni=interpln([t;bfn",0:fchoix:t(c));
rbfni=rbfni’;
rvmni=interpln([t;vmn],0:fchoix:t(c));
rvmni=rvmni’;
rvini=interpIn([t;vin'],0:fchoix:t(c));
rvini=rvini';

rec2(:,1)=temps;
rec2(:,2)=rfinicioni;
rec2(:,3)=rfyni;
rec2(:,4)=rvmni;
rec2(:,5)=rvini;
rec2(:,6)=rstni;
rec2(:,7)=rbfni;
recortepousse2=[rec2];

rep=tk_getdir();
[ll/salvar as forcas ja recortadas para pegealoses e fazer a normalizacao
Fichier=string(rep)+"/"+"recnorm"+string(ind)-NOR";
fprintfMat(Fichier,recortepousse2,'%7.3f\t")
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HHHHHHH AT REPRESENTACAO GRAFIGAHHHHHHHHHHHHHHHHH

xset('window',1)

subplot(5,1,1)
plot(tempo(inigraf:fimgraf),stcvm(inigraf:fimgrafyy);
plot(tempo(salto),stcvm(salto),'p");
plot(tempo(iniqueda),stcvm(iniqueda),'p”;

xgrid ();

xtitte(EMG ST','Tempo (s)',EMG (%CVMI)");
subplot(5,1,2)
plot(tempo(inigraf:fimgraf),bfcvm(inigraf.fimgraf););
plot(tempo(salto),bfcvm(salto),'p’);
plot(tempo(iniqueda),bfcvm(iniqueda),'p’);
xtitle((EMG BF','Tempo (s)','EMG (%CVMI)Y;
xgrid ();

subplot(5,1,3)
plot(tempo(inigraf:fimgraf),vmcvm(inigraf:fimgraf}));
plot(tempo(salto),vmcvm(salto),'p";
plot(tempo(iniqueda),vmcvm(iniqueda),'p’);
xtitte(EMG VM','Tempo (s)','EMG (%CVMI)";
xgrid ();

subplot(5,1,4)
plot(tempo(inigraf:fimgraf),vicvm(inigraf:.fimgraf),);
plot(tempo(salto),vicvm(salto),'p";
plot(tempo(iniqueda),vicvm(iniqueda),'p";
xtitle(EMG VL','Tempo (s)','EMG (%CVMI)";
xgrid ();

subplot(5,1,5)
plot(tempo(inigraf:fimgraf),pinicio(inigraf:-fimgrafr’);
plot(tempo(inigraf:fimgraf),fy(inigraf.fimgraf),lack’);
plot(tempo(salto),pinicio(salto),'ro");
plot(tempo(iniqueda),fy(iniqueda), blacko");
xtitle('sinal','tempo’,'kgf’)

xgrid ();

#HHapraRR R EXPORTANDO ARQUIVOS #HHHHHHHHHHHHHHHHHH

v(ind,1)=temposalto;
v(ind,2)=iemgprest;
v(ind,3)=iemgpreDbf;
v(ind,4)=iemgprevm;
v(ind,5)=iemgprevl;
v(ind,6)=iemgposst1,;
v(ind,7)=iemgposbfl;
v(ind,8)=iemgposvml;
v(ind,9)=iemgposvi1,;
v(ind,10)=iemgposst2;
v(ind,11)=iemgposbf2;
v(ind,12)=iemgposvm2;
v(ind,13)=iemgposvi2;
v(ind,14)=ICBFpre;
v(ind,15)=ICBFposl;
v(ind,16)=ICBFpos2;
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v(ind,17)=ICSTpre;
v(ind,18)=ICSTpos1,
v(ind,19)=ICSTpos2;
valor=v;

clear mmfy fy mmfx fx mmfz fz mmpinicio pinicio tares fyl fylinv piniciol piniciolinv fx1
clear fxlinv fxpinv fz1 fzlinv fzpinv for i essai)ssail essai2 st vm vl bf

clear tipo bff bffinv bfpinv bfp vif vifinv vifpinvvip vmf vmfinv vmfpinv vmp stf stfinv stfpinv
stp

clear stcym vmcvm vicvm bfcvm piniciograf fygraf ptf inist fimst mmst stcvm  inibf fimbf
mmbf

clear bfcvm inivm fimvm mmvm vmcvm inivl fimvl mmwlcvm iniciosalto inicioqueda
temposalto

clear recstl1 temp forcinicio forcy forcx forcz &fm vmn vin

//[ESCOLHA : TRATAR OUTRO ARQUIVO OU SAIR DO PROGMA
L e T R A R R A R R e e R
/IRq : O BOTAO N 2 (e NAO O n°1) E APRESENTADO C@MESCLHA principal
(NEGRITO)
Choix=x_message("Vocé deseja tratar outro arguity@",['NAQ","SIM"]);
if Choix==2 then
Flag=1; //VAI PARA O INICIO
ind=ind+1;
xbasc (2)
else //Flag reste = 0 donc on sortira dmlacle générale
end
end //FIM
I
end
IIrep=tk_getdir();
Nom=x_dialog(['salvar’;'entre com o0 nome do arqy&ea a contragdo maxima durante o
movimento'],'valores de ativacéo");
Fichier=string(rep)+"/"+string(Nom)+".txt";
fprinttMat(Fichier,valor,'%3.3f\t)
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APENDICE IV

32 ROTINA — OBTENGAO DAS MEDIAS E DESVIO PADRAO DE CADA SUJEITO

clear;
ind=1;
Flag=1; //condicdo de retornar ao inicio depoidithodo programa
while Flag==1 then

Flag=0; //condi¢&o de terminar
[Data,text]=fscanfMat(tk_getfile(*.*"));

i NOmeando as tunas
|=size(Data,1);
tempo=Data(:,1);
pinicio=Data(:,2);
fy=Data(:,3);
fz=Data(:,4);
fx=Data(:,5);
vm=Data(:,6);
vl=Data(:,7);
st=Data(:,8);
bf=Data(:,9);
/[sincro=Data(:,10);
clear Data;

HHHHHHEHHA SINCRONIZACAO DAS VARIAVE |SHHHHHHHHHHHHHHHHEH

ttest=0:200;

u=length(ttest);

for k=1:u
tempon(k)=ttest(k)/ttest(u)*100;

end

HHHHHHHHH GERANDO GRAFICOS  #HHHHHHHHHH I

xset('window',1)
subplot(3,1,1)
plot(tempon,fy,'black’)
xtitle(",'tempo’,'FRS (PC)")
xgrid ()

subplot(3,1,2)
plot(tempon,bf,'ro")
plot(tempon,st,'r’)

xtitle('bf=0 st-', Tempo','Emg")
xgrid ()

subplot(3,1,3)
plot(tempon,vm,'b")
plot(tempon,vl,'bo")
xtitle('vl=o vm-',' Tempo','Emg’)
xgrid ()

cfy(:,ind)=fy;



cvm(:,ind)=vm;
cvi(:,ind)=vl;
cbf(:,ind)=bf;
cst(:,ind)=st;

/IESCOLHA : TRATAR OUTRO ARQUIVO OU SAIR DO PROGMA
| [HHHHH R

/IR : O BOTAO N 2 (e NAO O n°1) E APRESENTADG®IO ESCLHA principal
(NEGRITO)
Choix=x_message("Vocé deseja tratar outro arguity@",['NAQ","SIM"]);
if Choix==2 then
Flag=1; //VAI PARA O INICIO
/[ xbasc(4:5)
ind=ind+1,;
else //Flag reste = 0 donc on sortira dmlacle générale
end
end //FIM

HHHH##H OBTENCAO DAS MEDIAS E DESVIO PADRAOHHHHHHHHHHHHHHH

i B Y PLATAFORMA DE ATERRISSAGEM/HTTTTTTTTTTTTTIINIIIIIT
for i=1:l;
medfy(i)=mean(cfy(i,:));
end

for i=1:l;
sdfy(i)=stdev(cfy(i,));

end

for i=1:l;
medpfy(i)=medfy(i)+sdfy(i);
end

for i=1:l;
mednfy(i)=medfy(i)-sdfy(i);
end

T N ASTO MEDIAL T i

for i=1:l;
medvm(i)=mean(cvm(i,:));

end

for i=1:l;
sdvm(i)=stdev(cvm(i,:));

end

for i=1:l;
medpvm(i)=medvm(i)+sdvm(i);

end

for i=1:l;
mednvm(i)=medvm(i)-sdvm(i);

end

T T NVAST O LATERAL M i
for i=1:l;
medvl(i)=mean(cvi(i,));
end
for i=1:l;
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sdvl(i)=stdev(cvl(i,:));

end

for i=1:l;
medpvl(i)=medvl(i)+sdvl(i);
end

for i=1:l;
mednvl(i)=medvl(i)-sdvl(i);
end

s S Y SN N e

for i=1:l;
medst(i)=mean(cst(i,:));

end

for i=1:l;
sdst(i)=stdev(cst(i,’));

end

for i=1:l;
medpst(i)=medst(i)+sdst(i);

end

for i=1:l;
mednst(i)=medst(i)-sdst(i);

end

I BICEPRS FEMORAL M ]

for i=1:l;
medbf(i)=mean(cbf(i,:));

end

for i=1:l;
sdbf(i)=stdev(cbf(i,:));

end

for i=1:l;
medpbf(i)=medbf(i)+sdbf(i);

end

for i=1:l;
mednbf(i)=medbf(i)-sdbf(i);

end

HHHH AR GERANDO CURVAS #HH A

xset('window',2)
subplot(3,1,1)
plot(tempon,medfy,'black’)
xtitle(",'tempo’,'FRS (PC)"
xgrid ()

subplot(3,1,2)
plot(tempon,medbf,'ro’)
plot(tempon,medst,'r’)
xtitle('bf=0 st-'," Tempo’,'Emg’)
xgrid ()

subplot(3,1,3)
plot(tempon,medvm,'b’)
plot(tempon,medvl,'bo’)
xtitle('vl=o vm-'," Tempo','Emg")
xgrid ()



xset(‘window',3)
subplot(3,1,1)
plot(tempon,medfy,'black’)
plot(tempon,mednfy,'black’)
plot(tempon,medpfy,'black")
xtitle(",'tempo’,'FRS (PC)"
xgrid ()

subplot(3,1,2)
plot(tempon,medbf,'ro’)
plot(tempon,mednbf,'ro’)
plot(tempon,medpbf,'ro’)
plot(tempon,medst,'r’)
plot(tempon,mednst,'r’)
plot(tempon,medpst,'r’)
xtitle('bf=0 st-', Tempo','Emg")
xgrid (1)

subplot(3,1,2)
plot(tempon,medvm,'b")
plot(tempon,mednvm,'b")
plot(tempon,medpvm,’'b’)
plot(tempon,mednvl,'bo’)
plot(tempon,medpvl,'bo’)
plot(tempon,medvl,'bo’)
xtitle('vl=o0 vm-',' Tempo','Emg’)
xgrid (1)

mediaf(:,1)=medfy;
mediaf(:,2)=medvm;
mediaf(:,3)=medvl;
mediaf(:,4)=medst;
mediaf(:,5)=medbf;
mediaff=[mediaf];

HH#HHR AR SALVANDO ARQUIVO tXt. #HHHHHH -

salvarn=x_dialog(['salvar’;'entre com o nome damapara media na fz'],'exemplo’)
/ffprintfMat(salvarn,media,'%7.3f\t")

rep=tk_getdir();

Nom=x_dialog(['salvar';'entre com 0 home do arquieoa a media geral’],'media");
Fichier=string(rep)+"/"+string(Nom)+".txt";

fprinttMat(Fichier,mediaff,'%7.3f\t)



APENDICE V

42 ROTINA — OBTENCAO DAS MEDIAS E DESVIO PADRAO DOS
SUJEITOS NA CONDICAO PRE E POS-ATERRISSAGEM

clear;
ind=1;
Flag=1; //condi¢éo de retornar ao inicio depoidiaiodo programa
while Flag==1 then
Flag=0; //condi¢&o de terminar

i NOmeando as colunas
[Data,text]=fscanfMat(tk_getfile(*.*"));
|=size(Data,1);
tempo=Data(:,1);
pinicio=Data(:,2);
fy=Data(:,3);
fz=Data(:,4);
fx=Data(:,5);
vm=Data(:,6);
vl=Data(:,7);
st=Data(:,8);
bf=Data(:,9);

/[sincro=Data(:,10);
clear Data;

HHHHHH SINCRONIZACAO DAS VARIAVEIS ####HHHHHHEHHH#

ttest=0:200;

u=length(ttest);

for k=1:u
tempon(k)=ttest(k)/ttest(u)*100;

end

HHHHHHHHHH A GERANDO GRAFICOS #HHHHHH

xset('window',1)
subplot(3,1,1)
plot(tempon,fy,'black’)
xtitle(",'tempo’,'FRS (PC)"
xgrid ()

subplot(3,1,2)
plot(tempon,bf,'ro")
plot(tempon,st,'r’)

xtitle('bf=0 st-'," Tempo’,'Emg’)
xgrid ()

subplot(3,1,3)
plot(tempon,vm,'b")
plot(tempon,vl,'bo")
xtitle('vl=o vm-',"Tempo','Emg")
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xgrid ()

cfy(:,ind)=fy;
cvm(:,ind)=vm;
cvi(:,ind)=vl;
cbf(:,ind)=bf;
cst(:,ind)=st;

//IESCOLHA : TRATAR OUTRO ARQUIVO OU SAIR DO PROGMA
| [HHHHH T

/IRgq : O BOTAO N 2 (e NAO O n°1) E APRESENTADG@®IO ESCLHA principal
(NEGRITO)
Choix=x_message("Vocé deseja tratar outro arguity@",['NAQ","SIM"]);
if Choix==2 then
Flag=1; //VAI PARA O INICIO
Il xbasc(4:5)
ind=ind+1,;
else //Flag reste = 0 donc on sortira dmlacle générale
end
end //FIM

HHHHHH####OBTENCAO DAS MEDIAS E DESVIO PADRAO #iit##HttH

M nnnNneY PLATAFORMA DE ATERRISSAGEM
for i=1:l;
medfy(i)=mean(cfy(i,:));
end

for i=1:l;
sdfy(i)=stdev(cfy(i,));

end

for i=1:l;
medpfy(i)=medfy(i)+sdfy(i);
end

for i=1:l;
mednfy(i)=medfy(i)-sdfy(i);
end

T NVAST O MEDIAL /T
for i=1:l;
medvm(i)=mean(cvm(i,:));

end

for i=1:l;
sdvm(i)=stdev(cvm(i,:));

end

for i=1:l;
medpvm(i)=medvm(i)+sdvm(i);
end

for i=1:l;
mednvm(i)=medvm(i)-sdvm(i);
end

T Y ASTO LATERAL /T T
for i=1:l;
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medvl(i)=mean(cvi(i,));
end

for i=1:l;
sdvl(i)=stdev(cvl(i,:));

end

for i=1:l;
medpvl(i)=medvl(i)+sdvl(i);
end

for i=1:l;
mednvI(i)=medvl(i)-sdvl(i);
end

s S s =N s N e

for i=1:l;
medst(i)=mean(cst(i,:));

end

for i=1:l;
sdst(i)=stdev(cst(i,));

end

for i=1:l;
medpst(i)=medst(i)+sdst(i);

end

for i=1:l;
mednst(i)=medst(i)-sdst(i);

end

I BICEPSFEMORAL HHTHHINITTHIHITHITHH]
for i=1:l;
medbf(i)=mean(cbf(i,:));
end
for i=1:l;
sdbf(i)=stdev(cbf(i,:));
end

for i=1:1;
medpbf(i)=medbf(i)+sdbf(i);
end

for i=1:l;
mednbf(i)=medbf(i)-sdbf(i);
end

HHHHHHHHHHHH GERANDO GRAFICOS #AHHHHHH I

xset('window',2)
subplot(3,1,1)
plot(tempon,medfy,'black’)
xtitle(",'tempo’,'FRS (PC)")
xgrid ()

subplot(3,1,2)
plot(tempon,medbf,'ro’)
plot(tempon,medst,'r’)
xtitle('bf=0 st-', Tempo','Emg")
xgrid ()

subplot(3,1,3)
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plot(tempon,medvm,'b’)
plot(tempon,medvl,'bo’)
xtitle('vl=o0 vm-',' Tempo','Emg’)
xgrid ()

xset(‘window',3)
subplot(3,1,1)
plot(tempon,medfy,'black’)
plot(tempon,mednfy,'black")
plot(tempon,medpfy,'black’)
xtitle(",'tempo’,'FRS (PC)")
xgrid ()
subplot(3,1,2)
plot(tempon,medbf,'ro’)
plot(tempon,mednbf,'ro’)
plot(tempon,medpbf,'ro’)
plot(tempon,medst,'r')
plot(tempon,mednst,'r’)
plot(tempon,medpst,'r’)
xtitle('bf=0 st-', Tempo','Emg")
xgrid (1)
subplot(3,1,2)
plot(tempon,medvm,'b")
plot(tempon,mednvm,’'b’)
plot(tempon,medpvm,’'b’)
plot(tempon,mednvl,'bo’)
plot(tempon,medpvl,'bo’)
plot(tempon,medvl,'bo’)
xtitle('vl=o vm-',' Tempo','Emg’)
xgrid (1)

i salvar a media

mediaf(:,1)=medfy;

mediaf(;,2)=medvm;

mediaf(:,3)=medvl;

mediaf(:,4)=medst;

mediaf(:,5)=medbf;

mediaff=[mediaf];

lIsalvarn=x_dialog(['salvar';'entre com o nome ohpuavo para media na fz'],'exemplo’)
lffprintftMat(salvarn,media,'%7.3f\t")

rep=tk_getdir();

Nom=x_dialog(['salvar';'entre com 0 home do arquieoa a media geral’],'media");
Fichier=string(rep)+"/"+string(Nom)+".txt";

fprinttMat(Fichier,mediaff,'%7.3f\t)
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APENDICE VI

52 ROTINA — OBTENCAO DAS CURVAS PRE E POS-AUMENTO D A
LASSIDAO ANTERIOR DO JOELHO.

clear;
ind=1;

Flag=1; //condicdo de retornar ao inicio depoidithodo programa
while Flag==1 then
Flag=0; //condi¢&o de terminar

i NOmeando as colunas
[Data,text]=fscanfMat(tk_getfile("*.*"));
|=size(Data,1);
fypre=Data(:,1);
fynpre=Data(:,2);
fyppre=Data(:,3);
vmpre=Data(:,4);
vmnpre=Data(:,5);
vmppre=Data(:,6);
vipre=Data(:,7);
vinpre=Data(:,8);
vippre=Data(:,9);
stpre=Data(:,10);
stnpre=Data(:,11);
stppre=Data(:,12);
bfpre=Data(:,13);
bfnpre=Data(:,14);
bfppre=Data(:,15);
fypos=Data(:,16);
fynpos=Data(:,17);
fyppos=Data(:,18);
vmpos=Data(:,19);
vmnpos=Data(:,20);
vmppos=Data(:,21);
vlpos=Data(:,22);
vinpos=Data(:,23);
vippos=Datay(:,24);
stpos=Data(:,25);
stnpos=Data(:,26);
stppos=Data(:,27);
bfpos=Data(:,28);
bfnpos=Data(:,29);
bfppos=Data(:,30);
/[sincro=Data(:,10);
clear Data;

ttest=0:200;
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u=length(ttest);

for k=1:u
tempon(k)=ttest(k)/ttest(u)*100;

end

AR e e CURVA BE  #HHHHIH T B R TR i

xset(‘window',1)

plot(tempon,bfpre,'black’)

plot(tempon,bfppre,'black:’)

plot(tempon(68),bfpre(68),'bo’)

plot(tempon(136),bfpre(136),'bo")
plot(tempon(168),bfpre(168),'bo’)

plot(tempon,bfpos,'green’)

plot(tempon,bfppos,'green:")

plot(tempon(68),bfpos(68),'ba’)
plot(tempon(136),bfpos(136),'bo’)
plot(tempon(168),bfpos(168),'bo")

xtitle('Comparacao da curva BF pré e pés-lassidaoipo’,'%CVMI'Y)
legend(['IEMG BF pré-aumento da lassidao’;'IEMGis-aumento da lassidédo)
xgrid()

HHHHHHH R R CURVA ST #HH it i
xset('window',2)

plot(tempon,stpre,'black’)

plot(tempon,stppre,'black:")

plot(tempon(68),stpre(68),'bo’)

plot(tempon(136),stpre(136),'bo’)

plot(tempon(168),stpre(168),'b0")

plot(tempon,stpos,'green’)

plot(tempon,stppos,'green:’)

plot(tempon(68),stpos(68),'bo")

plot(tempon(136),stpos(136),'bo")

plot(tempon(168),stpos(168),'bp")

xtitle('Comparacao da curva ST pré e pés-lassi@aoipo’,'%CVMI")
legend(['IEMG ST pré-aumento da lassidao’;'lEMGpB$-aumento da lassidao’)
xgrid ()

HHHHH A CURVA VM #HHHHHHHHH R HHH
xset(‘window',3)

plot(tempon,vmpre,'black’)

plot(tempon,vmppre,'black:")

plot(tempon(68),vmpre(68),'bo")

plot(tempon(136),vmpre(136),'bo’)

plot(tempon(168),vmpre(168),'bo")

plot(tempon,vmpos,'green’)

plot(tempon,vmppos,'green:’)

plot(tempon(68),vmpos(68),'bo’)

plot(tempon(136),vmpos(136),'bo")

plot(tempon(168),vmpos(168),'bo")

xtitle('Comparacgéo da curva VM pré e pés-lassidi@hpo’,'%CVMI’)
legend([IEMG VM pré-aumento da lassidao’;'IEMG \fids-aumento da lassidao’)
xgrid()
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AR R CURVA VL st st sn
xset(‘window',4)

plot(tempon,vipre,'black’)

plot(tempon,vippre,'black:")

plot(tempon(68),vipre(68),'bo")

plot(tempon(136),vipre(136),'bo")

plot(tempon(168),vipre(168),'bo’)

plot(tempon,vipos,'green’)

plot(tempon,vippos,'green:")

plot(tempon(68),vipos(68),'bo’)

plot(tempon(136),vipos(136),'bo’)

plot(tempon(168),vipos(168),'bo")

xtitle('Comparagéo da curva VL pré e pés-lassifi@ahpo’,'%CVMI’)
legend(['IEMG VL pré-aumento da lassidao’;'lEMG pés-aumento da lassidao’])
xgrid()

cfypre(:,ind)=fypre;
cvmpre(:,ind)=vmpre;
cvipre(:,ind)=vlpre;
cbfpre(:,ind)=bfpre;
cstpre(:,ind)=stpre;
cfypos(:,ind)=fypos;
cvmpos(:,ind)=vmpos;
cvlpos(:,ind)=vlpos;
cbfpos(;,ind)=bfpos;
cstpos(:,ind)=stpos;

//[ESCOLHA : TRATAR OUTRO ARQUIVO OU SAIR DO PRGRAMA
| R R R R R R T R
/IRq : O BOTAO N 2 (e NAO O n°1) E APRESENTADO C@MESCLHA principal
(NEGRITO)
Choix=x_message("Vocé deseja tratar outro arguityd",['NAQO","SIM"]);
if Choix==2 then
Flag=1; //VAI PARA O INICIO
ind=ind+1,;
xbasc (2)
else //Flag reste = 0 donc on sortira dmlacle générale
end
end //FIM
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ANEXO I. TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

‘.J UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA
r.‘ PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO — PROPPG
UDESC COMITE DE ETICAEM PESQUISA EM SERES

HUMANOS - CEPSH

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TITULO DO PROJETO: RESPOSTA NEUROMUSCULAR APOS O AUMENTO DA LASSIDAO
ANTERIOR DO JOELHO

O(a) senhor(a) esta sendo convidado a participar de um estudo que tem por objetivo avaliar
o efeito da frouxiddo do joelho sobre o tempo de ativagdo dos musculos da coxa durante a
aterrissagem de um salto. A avaliagdo seré realizada no laboratorio de engenharia biomecanica do
Hospital Universitario Polydoro Ernani de Sao Thiago/UFSC, com data e horario previamente

marcados.

No dia da avaliagéo, vocé precisara disponibilizar cerca de 10 minutos para a realizagdo de
algumas medidas: (a) estatura, com a utilizagdo de uma fita métrica; (b) massa, com a utilizagdo de
uma balanga digital; (c) histéria de doencas, lesdes anteriores na perna, e tipo e freqliéncia de

atividade fisica, por meio de um questionario.

Apds as primeiras medigdes vocé sera convidado a sentar em uma cadeira para a fixagao de
eletrodos a pele na coxa. Para isso, a pele sera lixada por meio de uma lixa de pele descartavel, limpa
com alcool e quando necessario os pélos serdo raspados com uma gilete. Apds isso, vocé sera
convidado a realizar 5 (cinco) saltos em um pé s6 de uma altura de 30 cm. Havera um periodo de
intervalo para descanso e preparagao entre os saltos. Em seguida, vocé sera convidado a sentar em
uma cadeira onde, por meio de uma maquina, sera aplicada uma forga que fara o deslocamento
anterior do joelho durante 10 minutos. Ao completar este tempo vocé serd convidado a realizar

novamente 5 (cinco) saltos nas mesmas condigdes do anterior.

Para a coleta vocé devera vestir shorts, camiseta e ténis.
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Todas as informagdes sobre vocé serdo sigilosas e, desde as medicdes iniciais, vocé
recebera um codigo através do qual sera identificado pelos pesquisadores, garantindo, assim, o

anonimato.
Os riscos desses procedimentos serdo minimos, pois envolvem apenas medigdes nao-invasivas.

Novamente, vale lembrar que vocé podera ser retirar do estudo a qualquer momento.

A sua participagao contribuira para o entendimento do efeito da frouxidao anterior do joelho
sobre 0 tempo de ativagdo dos musculos da coxa, bem como dos mecanismos de lesdo do joelho, e

para 0 desenvolvimento futuro de medidas que previnam e diminuam o numero de lesées do joelho.

As pessoas que estardo acompanhando as medigbes serdo estudantes de mestrado (André
Luiz Almeida Pizzolatti), professores pesquisadores (Carlos Rodrigo de Mello Roesler) e um professor

responsavel (Gilmar Moraes Santos).

Solicitamos a vossa autorizagdo para o uso de seus dados para a produgao de artigos
técnicos e cientificos. A sua privacidade sera mantida através da ndo-identificagao do seu nome.

Agradecemos a vossa participagéo e colaboragéo.

PESSOA PARA CONTATO
Gilmar Moraes Santos

R. Prof. Bayer Filho 125, Coqueiros
Fone: (48)33480232

ANEXO Il. TERMO DE CONSENTIMENTO PARA IMAGENS
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TERMO DE CONSENTIMENTO PARA FOTOGRAFIAS, VIDEOS E
GRAVACOES

CONSENTIMENTO PARA FOTOGRAFIAS, VIDEOS E GRAVACOES

Eu,
permito que o grupo de pesquisadores relacionados abaixo obtenha fotografia,

filmagem ou gravacdo de minha pessoa para fins de pesquisa, cientifico, médico e

educacional.

Eu concordo que o material e informacdes obtidas relacionadas & minha pessoa
possam ser publicados em aulas, congressos, palestras ou periddicos cientificos.
Porém, a minha pessoa néo deve ser identificada por nome em qualquer uma das vias

de publicacéo ou uso.

As fotografias, videos e gravacdes ficardo sob a propriedade do grupo de

pesquisadores pertinentes ao estudo e, sob a guarda dos mesmos.

Assinatura;

Assinatura;

Equipe de pesquisadores: Gilmar Moraes Santos

Data e Local onde sera realizado o projeto:
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