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RESUMO

O objetivo do Estudo 1 foi avaliar o efeito do uso dos contraceptivos orais (CO) na cinematica do
quadril e do joelho durante o agachamento unipodal em mulheres sadias. Quarenta e duas voluntarias
foram divididas em dois grupos: que utilizavam (n=21) ou ndo (n=21) os CO. As excursdes (maximas e
no angulo de 75° de flexdo do joelho) em abducgéo/aducao do joelho, em abducéo/aducao do quadril e
em rotacdo medial/lateral do quadril foram verificadas durante a realizagdo do agachamento unipodal
com o membro inferior dominante. Ndo houve diferenca significativa entre os grupos quanto a maxima
excursdo em abducao do joelho (p=0,26) e em aducao (p=0,10) e rotacao medial (p=0,94) do quadril.
Quando considerado o angulo de 75° de flexdo do joelho, nenhuma diferenca significativa foi verificada
entre 0s grupos para os valores de excursdo em abducéo do joelho (p=0,31) e em aducao (p=0,11) e
rotacdo medial (p=0,85) do quadril. Estes achados sugerem que o uso de CO nao influencia a
cinematica do joelho e do quadril durante a realizacdo do agachamento unipodal. De forma
complementar, o Estudo 2 teve por objetivo avaliar os efeitos do uso de CO na cinematica do quadril e
do joelho de mulheres sadias durante a descida anterior de degraus. Quarenta voluntarias foram
divididas em dois grupos: que utilizavam (n=20) ou ndo (n=20) os CO. As excursdes em
abducédo/aducdo do joelho, abducdo/aducdo do quadril e rotacdo medial/lateral do quadril foram
calculadas para o0 membro dominante durante a descida anterior de degraus. Nenhuma diferenca
significativa foi verificada entre os grupos para a excursao maxima em abducédo do joelho (p=0,58) ou
em aducéao (p=0,29) e rotacdo medial (p=0,42) do quadril. Quando considerado o angulo de flexdo do
joelho de 50°, nenhuma diferenca foi verificada entre os grupos para a excursao em abducéo do joelho
(p=0,92) ou em aducéo (p=0,50) e rotagdo medial/lateral (p=0,19) do quadril. Estes resultados sugerem
gue o uso de CO ndo influencia a cinematica do quadril e do joelho durante a descida anterior de
degraus. A proposta do Estudo 3 foi verificar os efeitos do treinamento pliométrico (TP) de 8 semanas
na cinematica e no torque excéntrico do quadril e do joelho, bem como sobre o desempenho funcional
do membro inferior de mulheres sadias. Trinta e seis mulheres foram divididas em dois grupos: 1)
grupo treinamento (GT; n=18) e 2) grupo controle (GC; n=18). A analise cinematica do quadril e do
joelho foi realizada durante o agachamento unipodal e o desempenho funcional foi avaliado por meio
do salto triplo unipodal (STU) e pelo salto unipodal em 6 metros cronometrado (SUC). A relagdo torque
excéntrico abdutor, adutor, rotador lateral e rotador medial do quadril/massa corporal e o torque
excéntrico flexor e extensor do joelho/massa corporal foram mensurados por meio de um dinamdmetro
isocinético. Apds 8 semanas, o GT apresentou diminuicao da excursdo maxima em abducéo do joelho
(p=0,009) e em aducédo do quadril (p<0,001), bem como da excursdo em aducdo do quadril a 75° de
flexdo do joelho (p=0,002). Além disso, o GT apresentou melhora no desempenho funcional para o
STU (p=0,05) e para o SUC (p<0,001). Entretanto, ndo houve modificacao significativa nos torques
excéntricos do quadril e do joelho. Deste modo, o TP oito semanas foi eficiente para induzir alteracdes
positivas de ordem cinematica e funcional nas mulheres avaliadas. Contudo, ndo apresentou eficiéncia

para promover o fortalecimento dos musculos do quadril o joelho.

Palavras-chave — contraceptivos orais, ligamento cruzado anterior, pliometria, cinematica, isocinética,

desempenho funcional.



ABSTRACT

The aim of Study 1 was to evaluate the effects of using oral contraceptives (OC) on the hip and knee
kinematics of healthy women during single-leg squat. Forty two volunteers were divided into two
groups: women who had used OC (n= 21) and women who did not use OC (n= 21). The knee
abduction/adduction, hip abduction/adduction and medial/lateral rotation excursions (maximum and at
75° of knee flexion) were calculated for the dominant limb during single-leg squat. No significant
difference was verified between the groups regarding the maximum excursion of knee abduction (p=
0.26) or hip adduction (p= 0.10) and medial rotation (p= 0.94). When considering the knee flexion at
75°, no significant difference was verified between the groups regarding the excursion of knee
abduction (p= 0.31) or hip adduction (p= 0.11) and medial rotation (p= 0.85). These results suggest
that the use of OC does not influence the hip and knee kinematics during single-leg squat. As a
complement, the aim of Study 2 was to evaluate the effects of using OC on the hip and knee
kinematics of healthy women during anterior stair descent. Forty volunteers were divided into two
groups: women who had used OC (n= 20) and 2 - women who did not use OC (n= 20). The knee
abduction/adduction, hip abduction/adduction and medial/lateral rotation excursions were calculated
for the dominant (supporting) limb during anterior stair descent. No significant difference was verified
between the groups regarding the maximum excursion of knee abduction (p= 0.58) or hip adduction
(p= 0.29) and medial rotation (p= 0.42). When considering the knee flexion at 50°, no significant
difference was verified between the groups regarding the excursion of knee abduction (p= 0.92) or hip
adduction (p= 0.50) and medial/lateral rotation (p= 0.19). These results suggest that the use of OC
does not influence the hip and knee kinematics during anterior stair descent. The aim of Study 3 was
to verify the effects of eight-week plyometric training (PT) on hip and knee kinematics and on eccentric
hip and knee torques, as well as on lower limb functional performance in healthy women. Thirty-six
females were divided into a training group (TG; n= 18), and a control group (CG; n= 18). Kinematic
analyses of the hip and knee was carried out during the single-leg squat and the functional
performance was evaluated by way of the triple hop (TH) test and the six-meter timed hop (STH) test.
The eccentric hip abductor, adductor, lateral rotator and medial rotator as well as the knee flexor and
extensor torques/body weight were measured using an isokinetic dynamometer. After 8 weeks, the TG
showed a decrease in maximum excursion to knee abduction (p= 0.009) and in maximum excursion to
hip adduction (p<0.001), as well as in the excursion to hip adduction at 75° of knee flexion (p=0.002).
Moreover, the TG significantly increased the values obtained in the TH test (p=0.05) and significantly
decreased those obtained in the STH test (p<0.001) after intervention. However, there was no
significant change on hip and knee eccentric torques. Thus, eight weeks of PT were effective to
improve hip and knee kinematics and functional performance of women in hop tests. However this
was apparently not an effective method to promote strengthening of the hip and knee muscles when

used alone.

Key-words — oral contraceptives, anterior cruciate ligament, plyometrics, kinematics, isokinetics,

functional tests.



LISTA DE FIGURAS

ESTUDO 1

Figura 1 — Imagens obtidas por cada uma das cameras digitais (C1-C4)

Figura 2 — Objeto utilizado para a calibragédo das cameras e para definir o sistema de
referéncia global

Figura 3 — Voluntaria na posicdo anatbmica (estatica em apoio simples) para a
realizacdo do agachamento unipodal, vistos pelas cameras 1 (A), 2 (B), 3 (C) e 4 (D)

Figura 4 — Seqiéncia de imagens obtidas durante o agachamento unipodal (cAmera 1)

ESTUDO 2

Figura 1 — Voluntaria na posicdo anatbmica (estatica em apoio simples) para a
realizacdo da descida anterior de degraus (camera 2)

Figura 2 — Sequéncia de imagens obtidas durante a descida anterior de degraus
(camera 2)

ESTUDO 3

Figura 1 — Realizacao do salto triplo unipodal (STU)

Figura 2 — Posicionamento da voluntaria para a avaliagdo do torque excéntrico
abdutor e adutor do quadril.

Figura 3 — Posicionamento da voluntaria para a avaliagdo do torque excéntrico rotador
medial e lateral do quadril.

Figura 4 — Posicionamento da voluntaria para a avaliacdo do torque excéntrico flexor e
extensor do joelho.

Figura 5 — Manutencao da posicédo atlética por 5 segundos

Figura 6 — Salto vertical unipodal + manutengédo da posicdo atlética em apoio unipodal
por 5 segundos

Figura 7 — Salto com flexdo de quadril (tuck jump) em vista lateral e anterior

PAGINA

36

37

38

39

57

58

78

80

81

82
85

86

87



LISTA DE TABELAS

ESTUDO 1

Tabela 1 — Dados antropométricos, demograficos e medidas cineméticas relacionadas
ao quadril e joelho na posicdo anatdmica (média e DP) (n=21).

Tabela 2 — Medidas cinematicas relacionadas ao quadril e joelho durante o
agachamento unipodal (média e DP) (n=21).

ESTUDO 2

Tabela 1 — Dados antropométricos, demogréficos e medidas cinematicas na posi¢ao
anatbmica (média e DP) (n=20).

Tabela 2 — Medidas cinematicas do quadril e do joelho durante a descida anterior de
degraus (média e DP) (n=20).

ESTUDO 3

Tabela 1 — Perfil antropométrico e demografico dos sujeitos

Tabela 2 - Programa de treinamento pliométrico utilizado como intervengéo
(8 semanas)

Tabela 3 - Medidas cinematicas do quadril e do joelho dos sujeitos na posicdo
anatémica

Tabela 4 - Medidas cinematicas do quadril e do joelho durante o agachamento
unipodal nos periodos pré-treinamento (linha de base - GC) e pos-treinamento (apos 8
semanas - GC)

Tabela 5 - Medidas de desempenho funcional e isocinético pré-treinamento (linha de
base - GC) e p6s-treinamento (apds 8 semanas - GC)

PAGINA

41

41

60

60

74

84

89

90

92



SUMARIO

PAGINA
CONTEXTUALIZACAO 15
TEMA DE INTERESSE DO ESTUDO 22
REFERENCIAS 23
HISTORICO DA COMPOSICAO DA TESE 28
ESTUDO 1
INTRODUCAO 33
MATERIAIS E METODOS 35
RESULTADOS 40
DISCUSSAO 42
PERSPECTIVAS 45
REFERENCIAS 46
ESTUDO 2
INTRODUGAO 53
MATERIAIS E METODOS 55
RESULTADOS 59
DISCUSSAO 61
CONCLUSAO 63
REFERENCIAS 64
ESTUDO 3
INTRODUCAO 70
METODOS 73
RESULTADOS 89
DISCUSSAO 93
APLICACOES PRATICAS 102
REFERENCIAS 103
APENDICES 108

ANEXOS 119



15

CONTEXTUALIZACAO

Efeitos do treinamento pliométrico na biomecénica do membro inferior

H& um recente interesse no campo da Medicina Esportiva em tentar explicar
a incidéncia desproporcional de lesGes do ligamento cruzado anterior (LCA) entre os
géneros. Estudos epidemiolégicos indicam que a prevaléncia dessas lesdes, em
ndmero absoluto, € maior na populacdo masculina (HERTEL et al.,, 2006).
Entretanto, ao considerar-se um mesmo numero de individuos (para ambos os
géneros), praticantes do mesmo esporte e na mesma intensidade, verifica-se a
inversdo desse panorama (YEN & HAME, 2004), com as mulheres apresentando
probabilidade de ocorréncia dessas lesdes de duas a oito vezes maior do que 0s
atletas do género masculino (ARENDT & DICK, 1995).

A causa dessa discrepancia de lesbes entre os géneros € considerada
multifatorial (SLAUTERBECK et al., 2002), envolvendo fatores anatémicos
(ANDERSON et al., 2001), neuromusculares (McLEAN et al., 2004) e hormonais
(IRELAND & OTT, 2004). Desses, os Unicos passiveis de algum tipo de intervencao
sdo os dois ultimos (MARTINEAU et al., 2004). Neste sentido, varios pesquisadores
tém buscado estudar estratégias preventivas a lesdo do LCA em mulheres
(POLLARD et al., 2004; MYER et al., 2006) e, uma vez que nao € possivel atuar
profilaticamente sobre os fatores anatdmicos, o foco dos estudos tem ocorrido sobre
os fatores neuromusculares e hormonais (ZAZULAK et al., 2007).

Sabe-se que as mulheres tendem a apresentar estratégias de controle
neuromuscular alteradas e/ou diminuidas durante tarefas atléticas comuns, tais
como as mudancas de direcdo e as aterrissagens de um salto (MYER et al., 2004;
MYER et al., 2006; VESCOVI et al.,, 2008). Essas alteragbes podem levar a
movimentos e cargas anormais nas articulagbes do membro inferior, diretamente
relacionadas a um aumento do risco de lesdo do LCA (CHAPPELL et al.; 2002,
FORD et al.,, 2003; HEWETT et al., 2005; MYER et al., 2006). Deste modo, a
possibilidade de modificar essas estratégias por meio de intervencdes especificas
tem resultado em um crescente interesse de estudos na area (KIPP et al., 2011).

O aumento do movimento em valgo do joelho durante atividades esportivas

€ considerado um dos principais mecanismos de lesdo do LCA em mulheres
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(BODEN et al., 2000; HEWETT et al., 2005; RUSSELL et al., 2006; MYER et al.,
2006). Esse mecanismo, denominado de valgo dindmico, é definido como o
movimento ou posicionamento da regido distal da tibia para longe da linha sagital
mediana do corpo, enquanto a regido distal do fémur aproxima-se dessa linha
(HEWETT et al., 2005). Assim, o valgo dindmico do joelho é composto de aducéo e
rotacdo medial do fémur e de abducéo e rotagéo lateral da tibia (ZAZULAK et al.,
2005; POWERS, 2010).

Durante as atividades esportivas, as mulheres tendem a apresentar maior
excursdo em aducéo e rotagdo medial do quadril e maior excursdo em abducéo do
joelho (quando comparadas aos homens), o que resulta em um maior angulo em
valgo do joelho (MALINZAK et al., 2001; CHAPPELL et al., 2002; FORD et al., 2003;
JACOBS et al., 2007). Uma vez que os musculos abdutores e rotadores laterais do
quadril ttm um importante papel (por meio de suas agOes excéntricas) no controle
da aducéo (DIERKS et al., 2008) e rotagdo medial (POWERS, 2010) excessivas do
quadril, bem como da abducdo excessiva do joelho (JACOBS & MATTACOLA,
2005), supbe-se que a fraqueza dessa musculatura, comumente observada em
mulheres (COWAN & CROSSLEY, 2009), pode levar a um déficit no controle
dindmico do quadril e do joelho, predispondo a ocorréncia de lesdes do LCA
(POWERS, 2010; BALDON et al., 2012). Deste modo, diversos estudos tém
indicado que um programa preventivo para as lesdes do LCA deve envolver o
fortalecimento desses mdasculos, com a finalidade de reduzir os movimentos
articulares excessivos no quadril e no joelho e, consequientemente, a sobrecarga
sobre o ligamento (CHAPPELL et al., 2002; MYER et al., 2006; MYER et al., 2008;
BALDON et al., 2012).

Adicionalmente, constata-se que as mulheres, ao aterrissar de um salto,
tendem a apresentar um padrdo de movimento com menor flexdo de quadril e de
joelho do que os homens (MALINZAK et al.,, 2001; CHAPPELL et al., 2002;
LEPHART et al., 2005). Este mecanismo, comumente referido como aterrissagem
“dura” (VESCOVI et al., 2008; POLLARD et al., 2010), revela a maior dependéncia
feminina em relacdo a acdo excéntrica do musculo quadriceps durante este gesto
motor, padrao conhecido como quadriceps-dominante (MYER et al., 2004; HEWETT
et al., 2006; HUSTON et al., 2006). Essa condicdo representa um desequilibrio de

forca e de recrutamento (tempo de ativagcdo ou reagdo) entre os musculos
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extensores e flexores do joelho, com ativagdo preferencial dos primeiros em
detrimento a acao dos ultimos (HEWETT et al., 1996; MYER et al., 2004). Assim,
em mulheres, € comum ocorrer a ativagdo excessiva do masculo quadriceps em
tarefas atléticas, enquanto os musculos isquiotibiais permanecem com sua fungéo
diminuida (MYER et al., 2004). Considerando o papel dos musculos flexores do
joelho em controlar, por meio de sua a¢ao excéntrica, a translagédo anterior da tibia
sob o fémur (gerada pelo vetor de acdo do quadriceps), tem-se uma situacdo que
pode promover aumento de estresse ao LCA (MALINZAK et al., 2001; MYER et al.,
2004), dado a sua fungdo como estabilizador primario deste movimento (MARKOLF
et al., 1995). Tal fato, quando associado a insuficiéncia dos musculos abdutores e
rotadores laterais do quadril (que resultaria em um maior valgo dinadmico do joelho),
aumenta de modo significativo os riscos para a lesédo do ligamento (FORD et al.,
2003; POLLARD et al., 2010).

Deste modo, a identificacdo de desequilibrios neuromusculares parece
fundamental para implementar condutas que atendam as popula¢ces em situagéo
de maior risco as lesdes do LCA e, neste sentido, alguns estudos (HEWETT et al.,
1996; MANDELBAUM et al., 2005; MYER et al., 2006) sugerem que as intervencdes
que visam otimizar as respostas neuromusculares (especialmente a fungéo
excéntrica dos isquiotibiais) e a mecénica de possiveis movimentos incorretos
devem incorporar exercicios pliométricos e o uso de instru¢cées especificas que
enfoquem a técnica adequada de aterrissagem (HEWETT et al., 1996). O objetivo
dessas condutas consistiia em possibilitar a execucdo dos movimentos sem
aumentar excessivamente o estresse na articulagcédo e, por consequéncia, sobre o
LCA, representando uma alternativa profilatica para este tipo de lesdo (HEWETT et
al., 1996; MYKLEBUST et al., 2003).

Os exercicios pliométricos consistem na utilizacdo de uma acdo muscular
excéntrica seguida imediatamente de uma atividade concéntrica (ciclo alongamento-
encurtamento muscular), para facilitar que o musculo produza forca méaxima tdo
rapidamente quanto possivel (HOUGLUM, 2005), sendo considerados como uma
ponte entre a for¢ca pura e a velocidade, ou entre os exercicios tradicionais de
reabilitag@o e os exercicios especificos do esporte (CHMIELEWSKI et al., 2006). O
exercicio pliométrico pode gerar uma potencializagdo da contragdo muscular em

decorréncia de trés fatores: a) parte de uma situagéo de leve alongamento muscular,
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proporcionando uma melhor relacdo comprimento-tensdo das fibras musculares e
um maior nimero de pontes cruzadas estabelecidas entre actina e miosina, o que
reflete em uma melhor condicdo geradora de torque; b) estimulagdo do fuso
muscular devido ao alongamento subito do musculo que realiza a acdo excéntrica e,
consequentemente, da resposta reflexa associada a esse estimulo e c)
armazenamento de energia eléstica (gerada na fase excéntrica do movimento), no
tecido conjuntivo muscular, a qual pode ser convertida em energia cinética e

utilizada na contragéo concéntrica subsequiente (CHMIELEWSKI et al., 2006).

Exercicios pliométricos geralmente envolvem movimentos de parada, partida
e mudanca de direcdo de forma répida e explosiva, que podem ajudar no
desenvolvimento da agilidade (HOUGLUM, 2005). Além disso, o treinamento
pliométrico tem revelado potencial em otimizar a forgca, a poténcia e o desempenho
atlético (VESCOVI et al., 2008), bem como a propriocepcdo geral (HEWETT et al.,
1996; MILLER et al., 2006), sendo por essas razdes apontado como uma importante
ferramenta para o fortalecimento muscular e para a melhora do desempenho
funcional (CHIMERA et al., 2004; CHMIELEWSKI et al., 2006).

A avaliagdo da funcionalidade, no ambito do esporte, pode ser quantificada
por meio de diversos testes de desempenho funcional, comumente utilizados para a
obtencéo de uma medida rapida e objetiva da performance, por meio da reprodugéo
(simulagéo) de atividades envolvidas na realizagdo de tarefas esportivas ou da vida
diaria comum (LEPHART et al., 1993). Esses testes consistem em instrumentos de
medida util para o clinico, pois mensuram objetivamente a funcdo e avaliam
quantitativamente os progressos na reabilitagdo (BJORKLUND et al., 2009).

Os testes funcionais quantificam indiretamente a forgca muscular, mas também
revelam, ao mesmo tempo, aspectos relacionados & mobilidade e a frouxidao
articular, a flexibilidade muscular, ao controle neuromuscular, ao equilibrio dinamico,
a agilidade, a dor e a confianga do atleta. Além disso, um importante ponto de vista é
que os treinadores podem avaliar a qualidade do movimento (compensacfes e
assimetrias), bem como a forma como o atleta realiza os testes, promovendo as

adaptacGes necessarias frente as alteragdes observadas (BJORKLUND et al., 2009).

O treinamento pliométrico € considerado uma ferramenta que auxilia a
aumentar a capacidade muscular (forca e poténcia) para o trabalho (HOUGLUM,

2005) e a estabilidade articular, além de influenciar positivamente a aprendizagem
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motora do alinhamento dinamico adequado do membro inferior durante o salto e a
aterrissagem, possibilitando que o0 sujeito execute 0 movimento sem aumentar
excessivamente o estresse na articulacdo e, por consequiéncia, sobre o LCA
(HAKKINEN, 1994; HEWETT et al., 1996; MANDELBAUM et al., 2005; MYER et al.,
2006). Porém, h& poucos estudos que tenham avaliado os reais efeitos desse
treinamento na forca muscular (HEWETT et al., 1996; LEPHART et al., 2005), no
desempenho funcional (CHIMERA et al., 2004; MILLER et al., 2006) e no
alinhamento dindmico do membro inferior (HEWETT et al., 1996; MYER et al., 2006;
POLLARD et al., 2006) em mulheres sadias. Um treinamento que propicie aumento
da forca muscular e do desempenho funcional e, concomitantemente, possibilite
uma melhora do alinhamento dindmico do membro inferior, auxiliando na prevengéo

de lesbes, poderia ser melhor aceito tanto por treinadores quanto por atletas.

Considerando que a cinemética do quadril ttm uma influéncia sobre as forcas
atuantes no joelho (POWERS, 2010), a diferenga entre géneros na fungédo da
musculatura do quadril poderia explicar parcialmente a maior ocorréncia de lesédo do
LCA entre atletas do género feminino. Deste modo, parece importante avaliar a
influéncia do treinamento pliométrico na cinemética do quadril durante tarefas
dindmicas. Tal investigagdo so foi previamente realizada por dois estudos (MYER et
al., 2006; POLLARD et al.,, 2006), que em conjunto revelaram efeitos positivos
dessa intervencdo sobre os componentes proximais do valgo dindmico do joelho,
reduzindo a magnitude dessa medida apés a realizacdo do treinamento
neuromuscular. Entretanto, a causa desses resultados ainda ndo é completamente

compreendida.

Diante do exposto, pergunta-se: se o treinamento pliométrico € capaz de
promover alteragdes positivas no alinhamento dinamico do membro inferior e reduzir
0s riscos para as lesdes do LCA, tal fato ocorreria em conseqiéncia a uma melhora
na funcdo dos musculos relacionados ao quadril, ao joelho ou a ambos os
complexos articulares do membro inferior? Note-se que, embora a atuacao efetiva
dos musculos abdutores e rotadores laterais do quadril esteja associada a
diminuicdo do valgo dinamico do joelho, contribuindo para uma melhora do
alinhamento articular (POWERS, 2010), e que tenha sido sugerido que a fraqueza
desses musculos esteja diretamente envolvida em um maior risco para a leséo do

LCA (POWERS, 2010), nenhum estudo investigou os efeitos especificos do
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treinamento pliométrico sobre a agdo excéntrica dessa musculatura, suas
repercussoes sobre o alinhamento dinamico do quadril e do joelho, bem como sobre

o desempenho funcional, em mulheres saudaveis.

Efeitos dos contraceptivos orais na cineméatica do membro inferior

Na tentativa de explicar a incidéncia desproporcional de lesdes do LCA em
mulheres, o papel dos hormdnios sexuais femininos consiste em outra area ativa de
pesquisa (MARTINEAU et al.,, 2004). O interesse em se estudar os fatores
hormonais como possiveis predisponentes para a lesdo desse ligamento surgiu a
partir da identificacdo de receptores de estrogeno e progesterona no LCA de
humanos (LIU et al., 1996) e, assim, passou a ser hipotetizado que esses hormonios
poderiam modular o metabolismo e as propriedades mecéanicas do LCA
(SLAUTERBECK et al., 2002; SHULTZ et al., 2004; FARYNIARZ et al., 2006).

O estrégeno estimula o aumento da sensibilidade do tecido a relaxina, o que
leva & frouxiddo no tecido—alvo, diminuindo a densidade e a organizagdo do
colageno (LIU et al., 1996). Acredita-se que tais alteracdes podem modificar a
toleréncia tecidual e predispor o ligamento a falha em baixas cargas ténseis e/ou
alterar as acdes reflexas de protegdo articular associadas com a estimulagédo dos
receptores ligamentares (RAUNEST et al. 1996). Deste modo, considerando o papel
do LCA como restritor primario do movimento de translac@o anterior da tibia sob o
fémur e como restritor secundéario do movimento em valgo do joelho (MARKOLF et.
al., 1995), bem como a possibilidade de influéncia hormonal inibitéria sobre a sua
resisténcia mecénica (LIU et al., 1996), hipotetiza-se que também a sua fungdo de
estabilizagdo articular (auxiliando no controle da excursdo desses movimentos)
possa estar comprometida, predispondo a populagdo feminina a um maior risco de
lesbes do LCA (DEDRICK et al., 2008).

Diante desse contexto, o uso de contraceptivos orais (CO) tem sido sugerido
como uma forma de reduzir as taxas de lesdo do LCA, em decorréncia da
estabilizagdo da flutuagdo hormonal durante o ciclo menstrual (MARTINEAU et al.,
2004). Os medicamentos de uso contraceptivo oral, que contém em sua férmula
esterdides sintéticos com efeitos estrogénicos e progesterdnicos, inibem a glandula

pituitiria na producdo de hormdnio foliculo estimulante (FSH) e hormdnio



21

luteinizante (LH), reduzindo as concentracfes enddégenas de estrogeno disponiveis.
Desta forma, sugere-se que 0s mesmos apresentem potencial para modular a
estrutura e a frouxiddo ligamentar, consistindo em uma possivel alternativa profilatica
as lesbes do LCA (MOLLER-NIELSEN & HAMMAR, 1991; MARTINEAU et al.,
2004).

Embora uma porcentagem significativa de mulheres fisicamente ativas faca
uso do CO, o conhecimento dos seus efeitos nas propriedades biomecanicas do
ligamento e, consequientemente, sobre o risco de lesdo do LCA, ainda é muito
restrito (SHULTZ, 2007, RUEDL et al., 2009). Partindo do pressuposto de que a
variagdo na concentracdo dos horménios sexuais enddgenos possa exercer
influéncia sobre o metabolismo e as propriedades mecéanicas do colageno (LIU et al.,
1996) e que os CO parecem alterar essa concentracdo (MARTINEAU et al., 2004), a
relacdo entre o uso de contraceptivos e o risco de lesdo do LCA em mulheres se
constitui numa area promissora de estudos, o que tem despertado o interesse da
comunidade cientifica (MARTINEAU et al., 2004).

Até o momento, poucos estudos investigaram os efeitos do uso de CO sobre
a frouxiddo do joelho, analisada por meio da artrometria, com resultados
contraditérios quanto a presenca (MARTINEAU et al., 2004) ou auséncia
(POKORNY et al., 2000) de efeitos dos CO nessa caracteristica articular. Além
disso, recentes estudos epidemiologicos verificaram que o uso de CO
aparentemente néo reduz as taxas de leséo do LCA entre mulheres atletas (AGEL et
al., 2006; RUEDL et al., 2009), o que tem aumentado a polémica sobre este tema.

Contudo, apesar de estudos anteriores (POKORNY et al., 2000; MARTINEAU
et al., 2004) fornecerem informagdes relevantes a respeito da influéncia dos CO na
frouxid&do do joelho e no risco de lesdo do LCA em mulheres, a avaliagdo por meio
da artrometria é considerada de natureza estatica e, assim, ndo reproduz a condicédo
dindmica envolvida na lesdo desse ligamento (CHAUDHARI et al., 2007, CESAR et
al., 2011). Assim, supfe-se que uma avaliagdo do alinhamento dinamico do quadril e
do joelho durante a realizagédo de atividades funcionais em usuarias e ndo usuarias
de CO possibilitaria uma melhor compreensdo da relacdo entre o uso dessa

medicagdo e o risco de leséo do LCA.
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TEMA DE INTERESSE DO ESTUDO

Diante do exposto, a presente Tese teve, como objetivos gerais, verificar o
efeito de uma intervencdo neuromuscular fundamentada no treinamento pliométrico
em caracteristicas cinematicas e funcionais do membro inferior de mulheres sadias,
bem como verificar o efeito da utilizagdo de contraceptivos orais sobre a cinematica

do membro inferior durante a realizag&o de atividades funcionais.
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HISTORICO DA COMPOSICAO DA TESE

A presente Tese de Doutorado é composta por trés artigos originais. Dois
desses manuscritos (Estudos | e Il) foram submetidos a periddicos internacionais e
encontram-se em processo de analise. Apesar da coleta de dados referentes a
esses manuscritos ter sido realizada simultaneamente, 0S mesmos seréo
apresentados em ordem cronoldgica a sua elaboracdo para compor esta Tese.

Embora existam estudos que tenham investigado o efeito do uso de
contraceptivos orais sobre aspectos biomecanicos do joelho, destaca-se que a
maioria desses trabalhos envolveu métodos de avaliacdo de natureza estética,
portanto limitadas quanto a reproducdo do ambiente envolvido nas lesdes do LCA.
Portanto, a realizacdo de estudos de natureza dindmica parece necessaria para
melhor compreender os efeitos dessa terapéutica sobre esses aspectos
biomecanicos, sob a 6tica da avaliagdo cinematica.

Deste modo, o Estudo | (ANEXO 1) - apresentado no Exame de Qualificagéo
de Doutorado e posteriormente submetido ao periodico “Scandinavian Journal of
Medicine and Science in Sports” (JCR=2,794, WebQualis A1) — ANEXO Il - dedicou-
se a investigagéo do efeito do uso de contraceptivos orais na cinemética do quadril e
do joelho durante a realizacdo do agachamento unipodal em mulheres. A partir dos
resultados obtidos com esse estudo, iniciou-se a produgéo de conhecimento de um
tema até entdo pouco explorado pela comunidade cientifica e, considerando a
metodologia a as variaveis analisadas, de caracteristica inédita.

Posteriormente, o Estudo I, submetido ao periddico “Knee Surgery, Sports
Traumatologic, Arthroscopy” (JCR=1,857 - equivaléncia ao estrato Webqualis Al) —
ANEXO Ill, buscou ampliar o nivel de conhecimento sobre o efeito dos
contraceptivos orais na cinemética do membro inferior, utilizando uma outra
atividade funcional: a descida anterior de degraus. Assim, com esse trabalho foram
obtidos resultados complementares aos achados do Estudo |, permitindo melhor
compreensao a respeito da influéncia da terapéutica contraceptiva oral como um
possivel atenuador dos movimentos que representam um maior risco a lesdo do
LCA.

Além dos fatores hormonais, também os fatores neuromusculares tém sido

extensivamente considerados para explicar a maior incidéncia relativa de lesdes do
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LCA em mulheres, quando comparadas aos seus congéneres masculinos. Neste
sentido, varios pesquisadores tém buscado estudar estratégias preventivas a leséo
do LCA em mulheres, considerando intervengdes de natureza neuromuscular.
Assim, o Estudo Il — a ser submetido ao periddico “Medicine & Science in
Sports & Exercise” (JCR= 4,106, Webqualis Al) — destaca os efeitos de uma
intervencdo pliométrica de 8 semanas na cinematica do quadril e do joelho, no
torque excéntrico dos musculos associados a esses complexos articulares, bem
como no desempenho funcional de mulheres sadias. Os achados desse estudo
permitiram uma melhor compreenséo dos efeitos de um treinamento neuromuscular
fundamentado nos conceitos de pliometria sobre diferentes aspectos da
biomecanica do membro inferior, contribuindo com o avango no corpo de
conhecimento da area de treinamento esportivo e de prevencdo de lesbes para a

populacéo atleta.
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ESTUDO 1

Manuscrito utilizado para Exame de Qualificagéo de Doutorado (ANEXO 1),
submetido apds correc¢des ao periédico “Scandinavian Journal of Medicine
& Science in Sports” (JCR=2,794, WebQualis A1) — (ANEXO II)
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Resumo

O objetivo deste estudo foi avaliar o efeito do uso de contraceptivos orais (CO) na
cinemética do joelho e do quadril durante o agachamento unipodal em mulheres
sadias. Quarenta e duas voluntarias (18-26 anos) foram divididas por conveniéncia
em dois grupos: 1 — Grupo de mulheres que utilizavam CO por pelo menos 3 meses
prévios a avaliacdo (n= 21) e 2 — Grupo de mulheres que n&o utilizavam CO (n= 21).
As excursfes (maximas e no angulo de 75° de flexdo do joelho) em abdugéo/aducéo
do joelho, em abducéo/aducéo do quadril e em rotagdo medial/lateral do quadril (em
graus) foram verificadas durante a realizagdo do agachamento unipodal com o
membro inferior dominante, registrado por meio de quatro cameras digitais a uma
frequéncia de 60 Hz. N&o houve diferenca significativa entre os grupos quanto a
maxima excursdo em abducéo do joelho (p= 0,26) e em adugédo (p= 0,10) e rotacao
medial (p= 0,94) do quadril. Quando considerado o angulo de 75° de flexdo do
joelho, nenhuma diferenga significativa foi verificada entre os grupos para os valores
de excursdo em abducédo do joelho (p= 0,31) e em aducédo (p= 0,11) e rotagéo
medial (p= 0,85) do quadril. Estes achados sugerem que o uso de CO nao influencia

a cinematica do joelho e do quadril durante a realizag@o do agachamento unipodal.

Palavras-chave: Ligamento cruzado anterior, contraceptivo oral, joelho, quadril,

cinematica
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INTRODUCAO

A probabilidade de ocorréncia de leséo do ligamento cruzado anterior (LCA)
em mulheres é de duas a oito vezes maior do que em homens praticantes de um
mesmo  esporte (ARENDT & DICK, 1995). Fatores anatdmicos,
biomecanicos/neuromusculares e hormonais tém sido relacionados a essa maior
incidéncia de lesdo em mulheres (HEWETT et al., 2000; RENSTROM et al., 2008) e,
mais recentemente, o papel dos hormoénios sexuais femininos tem despertado o
interesse da comunidade cientifica (MARTINEAU et al., 2004). Esse interesse surgiu
a partir do momento em que foi identificada a presenca de receptores de estrégeno
e progesterona no LCA humano (LIU et al., 1996).

Deste modo, hipotetiza-se que a flutuacdo nos niveis de estrégeno durante o
ciclo menstrual possa afetar o metabolismo de coldgeno no LCA, contribuindo para o
aumento da incidéncia de sua lesdo em mulheres (ARENDT et al., 2002; ADACHI et
al., 2008). Neste sentido, um estudo recente (PARK et al., 2009) verificou que
mulheres apresentam maior frouxiddo no joelho e menor capacidade de
estabilizacdo dessa articulac@o durante a fase ovulatéria do ciclo menstrual (na qual
0s niveis de estrogeno sdo mais elevados), concluindo que as mulheres estariam
mais predispostas a lesdes no joelho durante essa fase do ciclo.

O valgo dinamico do joelho, que ocorre durante a aterrissagem de um salto
e/ou durante atividades que envolvem desaceleragdo e mudanca de diregcéo, é
considerado o principal mecanismo de lesdo do LCA (BODEN et al, 2000;
RUSSELL et al.,, 2006). O valgo dindmico € definidko como o movimento ou
posicionamento da regido distal da tibia para longe da linha sagital mediana do
corpo, enquanto a regiao distal do fémur aproxima-se dessa mesma linha (HEWETT
et al., 2005). Assim, o valgo dindmico é composto de aducgdo e rotagdo medial do
fémur e de abducéo e rotagdo lateral da tibia (ZAZULAK et al., 2005). Portanto, ao
considerar-se o papel do LCA como estabilizador secundério do movimento em
valgo do joelho (MARKOLF et al, 1995), bem como a possibilidade de uma
influéncia hormonal inibitéria em sua resisténcia mecanica (LIU et al., 1996), tem
sido hipotetizado que a sua fungédo em estabilizar estaticamente o joelho possa ser
comprometida em funcdo de fatores hormonais, 0 que levaria esta articulagdo a
maiores excursdes em valgo e, consequentemente, predisporia a um maior risco de
lesdes do LCA (CAMMARATA & DHAHER, 2008; CESAR et al., 2011).
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Utilizando-se de uma abordagem pato-mecéanica que leve em consideragdo a
relacdo de interdependéncia entre segmentos articulares adjacentes (explicada pela
teoria da cadeia cinética fechada), assume-se que o0 aumento na posi¢cdo em valgo
do joelho devido ao aumento de flexibilidade do LCA possa resultar em (ou ser
consequéncia de) maior excursdo em adugéo e rotagdo medial do quadril, uma vez
gue esses movimentos sdo componentes proximais do valgo dinédmico do joelho
(FERBER et al, 2003. ZAZULAK et al.,, 2005). Desta forma, considera-se
fundamental integrar o estudo dos movimentos do quadril & analise da cinematica do
joelho em situagdes funcionais, com perspectiva de melhor compreender os fatores
de risco as lesdes do LCA.

O uso de contraceptivos orais (CO) tem sido sugerido como uma forma de
reduzir as taxas de lesdo do LCA, considerando o seu papel em estabilizar a
flutuagdo hormonal durante o ciclo menstrual (MARTINEAU et al., 2004). Contudo,
pouco se sabe acerca de seus reais efeitos sobre as propriedades biomecanicas do
ligamento e, consequentemente, sobre o risco de lesdao do LCA. Até o momento,
poucos estudos investigaram os efeitos do uso de CO sobre a frouxidédo do joelho,
analisada por meio da artrometria, com resultados contraditérios quanto a presenca
(MARTINEAU et al., 2004) ou auséncia (POKORNY et al., 2000) de efeitos dos CO
nessa caracteristica articular. Além disso, recentes estudos epidemioldgicos
verificaram que o uso de CO aparentemente néo reduz as taxas de lesdo do LCA
entre mulheres atletas (AGEL et al., 2006; RUEDL et al., 2009), o que tem
aumentado a polémica sobre este tema.

Embora os estudos anteriores (POKORNY et al., 2000; MARTINEAU et al.,
2004) fornegcam informagodes relevantes a respeito da influéncia dos CO na frouxidéo
do joelho e no risco de lesdo do LCA em mulheres, a avaliagdo por meio da
artrometria € considerada de natureza estatica e, assim, ndo reproduz a condicdo
dindmica envolvida na lesdo desse ligamento (CHAUDHARI et al., 2007, CESAR et
al., 2011). Assim, supde-se que a avaliagéo do alinhamento dindmico do quadril e do
joelho durante a realizacdo de atividades funcionais em usuérias e ndo usuérias de
CO possibilitaria uma melhor compreenséo da relacdo entre o uso dessa medicagao
e o risco de lesdo do LCA.

Deste modo, o objetivo deste estudo foi investigar o efeito do uso de CO na
cinemética do quadril e do joelho em mulheres sadias durante uma atividade

dindmica e funcional — o agachamento unipodal. Hipotetiza-se que o uso dos CO
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possa ter uma influéncia positiva sobre os movimentos do joelho e do quadril, com
uma redugdo no movimento em valgo do joelho (adugéo e rotagdo medial de quadril

e abducao do joelho) durante a realizacdo dessa atividade funcional.

MATERIAIS E METODOS

Sujeitos

Participaram deste estudo transversal quarenta e duas atletas recreacionais
de uma comunidade universitaria, com idade entre 18 e 26 anos (20,74+1,53 anos).
Uma atleta recreacional foi definida como qualquer atleta que participasse de
atividades aerobias e/ou atléticas por pelo menos 3 vezes/semana, com
periodicidade minima de 30 minutos/treino-atividade (HEINERT et al., 2008). As
voluntarias deveriam apresentar eumenorréia ha no minimo um ano, com intervalo
regular do ciclo menstrual de 26-32 dias (IRELAND & OTT, 2004) e, para as
usuérias de contraceptivos orais, foi considerado o uso dessa medicagcdo por no
minimo 3 meses (29,86+22,39 meses, variando de 4-84 meses) prévios a avaliacao
(MARTINEAU et al., 2004; CAMMARATA & DHAHER, 2008). Foram considerados
como critérios de exclusdo: a) existéncia de lesdes atuais e/ou cirurgias prévias no
membro inferior (PARK et al., 2009), b) condi¢bes cardiovasculares, pulmonares,
neuroldgicas e/ou sistémicas que limitassem a atividade fisica (CHAPPELL et al.,
2002), c) utilizacdo de contraceptivos orais (para o grupo controle) nos ultimos 6
meses (DEDRICK et al., 2008), ou de qualquer terapia farmacoldgica (MARTINEAU
et al., 2004) e/ou hormonal que influenciasse no ciclo fisiolégico dos horménios
sexuais e d) estdgio de gestacdo em andamento (DEDRICK et al.,, 2008) —
APENDICE | - Ficha de avaliag&o.

Diante desses critérios, as voluntarias foram divididas por conveniéncia em
dois grupos: 1) Grupo de mulheres que utilizavam CO (GCO, n= 21; 20,86%+1,42
anos; 57,48+6,13 kg, 1,63+0,06 m) e 2 — Grupo de mulheres que nao utilizavam CO
— grupo controle (GC, n= 21; 20,62+1,66 anos, 59,76+10,97 kg, 1,62+0,07 m). Das
voluntarias deste ultimo grupo, a maioria (n=19) relatou nunca ter utilizado CO e
apenas duas relataram uso prévio dessa medicacgdo (interrompendo o seu uso ha
mais de um ano, prévio a avaliacdo). Todas as voluntarias leram e assinaram um

termo de consentimento livre e esclarecido antes das avaliagdes (APENDICE Il),
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sendo que todos os procedimentos do estudo foram aprovados pelo Comité de Etica
Institucional local (parecer n° 450/2009) — ANEXO IV.

Procedimentos

A avaliacdo cinematica do membro inferior dominante (determinado
perguntando as voluntarias qual o membro utilizado para chutar uma bola na
méaxima distancia possivel) durante o agachamento unipodal foi realizada durante o
estagio pré-ovulatério do ciclo menstrual (11°-13° dias de um ciclo de 28 dias, entre
0S quais o0s niveis de estrogeno sdo mais elevados), uma vez que este periodo é
considerado por alguns autores como apresentando maior associacdo com a
ocorréncia de lesbes do LCA (PARK et al., 2009; RUEDL et al., 2009). Para as
voluntarias que apresentassem um ciclo de duragéo diferente, os dias de avaliagdo
foram normalizados ao ciclo fisiol6gico, com os dias de coleta correspondentes a um
ciclo de 28 dias, conforme recomendag¢des de SPEROFF & FRITZ (2005).

Os movimentos foram registrados por meio de quatro cameras digitais
(Panasonic NV-GS180, Matsushita Group, Japéo), ajustadas a uma frequéncia de
aquisicdo de 60 Hz e posicionadas de forma ideal para que pudessem registrar
todos os marcadores. As cameras estavam localizadas em frente (cameras 1 e 2) e
péstero-lateralmente (cAmeras 3 e 4) aos sujeitos (Figura 1). As cameras frontais
apresentavam uma angulacdo de 60° entre elas, enquanto as cameras 3 e 4
estavam anguladas a 60° em relagdo aos sujeitos (120° de angulagdo uma em

relacédo a outra).

Figura 1 — Imagens obtidas por cada uma das cameras digitais (C1-C4).
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Para o procedimento de calibragéo, foi utilizado um objeto com dimensées
conhecidas (1 m x 1,8 m x 0.8 m), flmado na area onde as voluntarias iriam realizar
a tarefa. Este objeto apresentava 24 pontos de controle com posi¢des absolutas
conhecidas em relagéo ao sistema de coordenadas cartesiano (Figura 2). O sistema
de referéncia global foi entdo definido com este objeto devidamente calibrado, no
qual o eixo Y estava orientado superiormente, o eixo X orientado anteriormente e o
eixo Z orientado para a direita das participantes (WU & CAVANAGH, 1995). O erro
experimental do estudo foi verificado por meio de um teste de acuréacia especifico

(EHARA et al., 1997), que evidenciou uma acuracia do sistema de 2,8 mm.

Figura 2 — Objeto utilizado para a calibragdo das cameras e
para definir o sistema de referéncia global

Em cada avaliagdo, nove marcadores refletivos passivos (10 mm de diametro)
foram posicionados pelo mesmo pesquisador nas seguintes superficies anatémicas:
(1 e 2) espinhas iliacas antero-superiores, (3) primeira vértebra sacral, (4)
proeminéncia do trocanter maior do fémur, (5 e 6) epicondilos medial e lateral do
fémur, (7) cabeca da fibula e (8 e 9) sobre os maléolos medial e lateral. Esta

distribuicdo de marcadores foi necesséria para determinar o alinhamento do quadril
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e do joelho durante o agachamento unipodal. O sistema de coordenadas dos
marcadores foi identificado por meio do uso do software Dvideow (Digital Video for
Biomechanics for Windows 32 bits) (FIGUEROA et al., 2003), que utiliza o método
de transformacdo linear direta — DLT (direct linear transformation) para a
representacao tri-dimensional do movimento (ABDEL-AZIZ & KAHARA, 1971).

A avaliagdo cinematica do quadril e do joelho de cada voluntaria foi analisada
durante a realizagdo do agachamento unipodal. As voluntarias foram instruidas a
permanecer com o membro contralateral (ndo-dominante) sem apoio no solo,
mantendo flex&o do joelho de 90° (0= extensdo completa) com o quadril proximo a
posicao neutra para a flexdo-extensédo, e com os membros superiores cruzados em
frente ao torax. Neste momento, foi realizado o registro digital da posicdo estatica
em apoio simples, a ser utilizado para determinar a posicdo de alinhamento
anatémico do membro inferior. Esta medida estatica foi utilizada como o alinhamento
neutro de cada sujeito, com as medidas subsequentes referindo-se a este

posicionamento. (Figura 3)

Figura 3 — Voluntaria na posicdo anatdmica (estatica em apoio simples) para a realizacdo do
agachamento unipodal, vistos pelas cameras 1 (A), 2 (B), 3 (C) e 4 (D)

As voluntarias foram orientadas a realizar o agachamento unipodal até atingir
a posicdo aproximada de 75° de flexdo do joelho, e entéo retornar a posigéo inicial
(Figura 4). Um suporte de altura ajustavel foi posicionado ao lado das voluntarias,

sinalizando a disténcia (entre o solo e o marcador posicionado no trocanter maior do
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fémur) necesséria para atingir o angulo de flexdo do joelho pré-estabelecido
(WILLSON et al., 2006). O tempo de execugdo do agachamento unipodal foi
padronizado em 2 + 0,3 segundos, controlados por cronémetro digital. Cada sujeito
completou 3 tentativas de familiarizagdo com os procedimentos do teste e 5
tentativas aceitaveis para a analise dos dados. Se qualquer um dos requisitos para a
avaliacdo nao fosse satisfeito, a tentativa era invalidada e uma nova tentativa era
entdo realizada. As médias dos valores cineméticos obtidos nas 5 tentativas

validadas foram utilizados para a andlise estatistica.

Figura 4 — Seqiéncia de imagens obtidas durante o agachamento unipodal (cAmera 1)

Apos o registro tridimensional das coordenadas de cada marcador, os dados
foram processados por meio do software Matlab (Mathworks Inc., Natick, MA, USA).
Inicialmente foi aplicado um filtro Butterworth passa-baixa de 42 ordem, com atraso
de fase zero e frequéncia de corte de 5 Hz (WINTER, 2005). O sistema de
coordenada local da coxa e da perna foi entdo definido e algoritmos foram criados
para quantificar os angulos articulares de interesse. Os angulos do quadril e do
joelho foram calculados utilizando a convengdo matematica dos angulos de Euler,
considerando o sistema de coordenadas do segmento distal em relagéo ao sistema
de coordenadas do segmento proximal (GROOD & SUNTAY, 1983).

As varidveis cinematicas analisadas foram a excursdo méxima em
abducdo/aducdo do quadril, em rotagcdo lateral/medial do quadrii e em

abducéo/aducéo do joelho, bem como a excursdo em abdugdo/aducéo do quadril,
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em rotacdo lateral/medial do quadril e em abdugdo/adugdo do joelho, quando
considerado o angulo especifico de 752 de flexdo do joelho. Estas varidveis foram
calculadas por meio da subtracdo dos angulos do quadril e do joelho atingidos
nessas condi¢des daqueles registrados na posigéo anatdmica em apoio simples. Por
convengao, valores positivos representam as excursdes em adugao e rotacdo medial
do quadrii e em adugdo do joelho, enquanto valores negativos representam
excursdes em abducéo e rotagéo lateral do quadril e em abdugéo do joelho.

O angulo de flexdo do joelho (75°) foi escolhido tendo em vista que, em
observagbes prévias realizadas a partir de estudos-piloto, foi identificada uma forte
tendéncia de aumento dos movimentos em adugdo do quadril e em abdugédo do
joelno com o aumento do angulo de flexdo do joelho durante o agachamento
unipodal em mulheres. Assim, os autores buscaram uma forma de padronizagéo da
andlise dos dados, avaliando os movimentos do quadril e do joelho de todas as
voluntarias mediante uma mesma situacao funcional, o que pode fornecer elementos
adicionais a andlise realizada apenas com base nos dados absolutos (excursdes

maximas).

Analise estatistica

As analises foram conduzidas por meio do software Statistica (version 7.0,
StatSoft Inc, Tulsa, OK, USA). Apos a confirmagdo da normalidade dos dados pelo
teste de Kolmogorov—Smirnov, testes t-Student para amostras independentes foram
conduzidos para verificar as possiveis diferencas existentes entre 0s grupos,
considerando um nivel de significancia de 5%. Adicionalmente, os indices de
significancia clinica de Cohen (Cohen’s d) foram calculados para representar o efeito

relativo (effect size) de cada variavel de interesse.

RESULTADOS

As caracteristicas descritivas dos grupos estéo apresentadas na Tabela 1, na
qual verifica-se similaridade entre os grupos em relagdo aos dados demograficos,
antropomeétricos e medidas cineméticas do quadril e do joelho na posi¢cdo anatdémica
(p valores variando entre 0,09-0,92). Desta forma, consideram-se as amostras

passiveis de comparagéo.



Tabela 1. Dados antropométricos, demograficos e medidas cinematicas relacionadas ao quadril e joelho na posi¢do anatbmica (média e DP) (n=21).

Variavel GCO GC p-valor Cohend
Idade (anos) 20,86+1,42 20,62+1,66 0,62 0,16
Altura (m) 1,630,06 1,62+0,07 0,65 0,14
Massa (kg) 57,48+6,13 59,76+10,97 0,41 0,26
Abducéo (-) / aducdo (+) do joelho na posicédo anatdmica (°) -2,54+3,90 -4,28+2,41 0,09 0,55
Abducao (-) / adugéo (+) do quadril na posi¢do anatdmica (°) 7,39+3,54 7,28+3,73 0,92 0,03
Rotac3o lateral (-) / medial (+) do quadril na posicdo anatémica (°) -0,0945,81 0,11+6,42 0,91 0,03

GCO - Grupo contraceptivo oral; GC — Grupo controle

Tabela 2. Medidas cinematicas relacionadas ao quadril e joelho durante o agachamento unipodal (média e DP) (n=21).

Variavel GCO GC p-valor Cohend
Excursdo maxima em abducdo (-) / aducéo (+) do joelho (°) -11,91+7,35 -9,6345,59 0,26 0,36
Excursdo maxima em abducdo (-) / aducéo (+) do quadril (°) 11,63+4,81 8,8615,75 0,10 0,53
Excursdo maxima em rotacdo lateral (-) / medial (+) do quadril (°) 17,5246,28 17,3547,71 0,94 0,02
Excursdo em abducao (-) / aducéo (+) do joelho a 75° de flexao do joelho (°) -7,08+8,60 -4,73+45,96 0,31 0,33
Excursdo em abducao (-) / aducéo (+) do quadril a 75° de flexdo do joelho (°) 8,84+4,82 6,06+6,18 0,11 0,51
Excursédo em rotacéo lateral (-) / medial (+) do quadril a 75° de flexao do joelho (°) 13,14+6,97 13,60+8,15 0,85 0,06

GCO - Grupo contraceptivo oral; GC — Grupo controle
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Os dados apresentados na Tabela 2 evidenciam que ndo h& diferenga entre
0S grupos quanto a maxima excursdo em aducéo (p=0,10) e rotacdo medial (p=0,94)
do quadril, ou na maxima excursdo em abduc¢éo do joelho (p=0,26). Com relacdo
aos valores atingidos no angulo de 75° de flexdo do joelho, ndo houve diferenca
entre os grupos a respeito da excursdao em aducdo (p=0,11) ou rotacdo medial
(p=0,85) do quadril, ou ainda em relagéo a excursdo em abdugé&o do joelho (p=0,31).
Os efeitos relativos (Cohen’s d) representaram um efeito negligenciavel a médio

(valores variando entre 0,02-0,55) — Tabelas 1 e 2.

DISCUSSAO

O objetivo deste estudo foi identificar o efeito do uso de CO nas medidas de
aducéo e rotacdo medial do quadril e de abducdo do joelho em mulheres sadias
durante a realizagdo do agachamento unipodal. Diante do corpo de conhecimento da
area, supde-se que o presente estudo é o primeiro a se dedicar ao exame da
influéncia dos CO na cinemética do membro inferior durante uma atividade dindmica.
Contrariamente a hipétese de uma influéncia dos CO nos movimentos do quadril e
do joelho, néo foi verificada diferenga nas excursdes de movimento das articulagoes
do quadril e do joelho durante esta tarefa funcional entre usuérias e ndo-usuarias de
CO. Uma vez que nao foram identificados estudos que avaliassem a influéncia dos
CO na cinemética do membro inferior, nenhuma comparacéo direta pode ser feita
em relagéo aos achados atuais.

Contudo, alguns autores avaliaram o efeito dos CO nas propriedades
mecanicas do LCA (POKORNY et al., 2000; MARTINEAU et al., 2004) e no risco de
leséo do LCA (AGEL et al., 2006; RUEDL et al., 2009), o que permite consideracdes
indiretas. De uma perspectiva aplicada, apenas um desses estudos verificou que o
uso de CO apresentou reducéo significativa na translagéo anterior da tibia, indicando
que O seu uso aparentemente reduz a frouxiddo do joelho e poderia,
consequentemente, apresentar um efeito protetor as lesdes do joelho (MARTINEAU
et al., 2004). Apesar das diferengas metodoldgicas, o presente estudo nédo suporta
esta hipotese, corroborando indiretamente dois outros estudos, de natureza
epidemiolégica (AGEL et al., 2006; RUEDL et al., 2009), os quais néo verificaram
diferencas na quantidade de lesdes entre atletas que utilizavam CO em relagéo

aquelas que ndo faziam uso dessa terapéutica. Contudo, RUEDL et al. (2009)
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observaram que o estagio pré-ovulatério do ciclo menstrual estava associado com
um aumento no indice de lesdes do LCA, o que pode indicar a possibilidade de
influéncia hormonal na ocorréncia desta leséo.

Na tentativa de melhor compreender o papel dos fatores hormonais na
ocorréncia de lesdes do LCA, alguns estudos (SLAUTERBECK et al., 1999;
STRICKLAND et al., 2003; SENEVIRATNE et al., 2004) tém investigado o possivel
efeito de doses supra-fisiologicas de estrogeno no ligamento de espécimes animais,
como uma forma de inferir o efeito deste hormdnio durante a fase pré-ovulatoria do
ciclo menstrual. Esses estudos produziram resultados controversos sobre a
presenca (SLAUTERBECK et al., 1999) ou auséncia (STRICKLAND et al., 2003;
SENEVIRATNE et al., 2004) de mudangas significativas nas taxas de proliferagéo de
fibroblastos e de sintese de coldgeno no LCA. Contudo, € importante observar que
em um desses estudos (SLAUTERBECK et al.,, 1999) os niveis de estrogeno
utilizados sé@o equivalentes aqueles encontrados em mulheres em estagio de
gestacdo, ou seja, em niveis muito superiores aos de mulheres que ndo estejam sob
essa condicdo. Deste modo, a relevancia clinica desse achado deve ser analisada
com cautela, visto que ele se aplica a situagdes envolvendo doses hormonais
incompativeis & populacdo feminina mais predisposta as lesdes do LCA.

Embora alguns estudos tenham evidenciado uma relagdo positiva entre as
concentracdes de estrégeno e a incidéncia de lesdes do LCA (SLAUTERBECK et
al., 2002; PARK et al.,, 2009; RUEDL et al.,, 2009), deve ser observado que a
reducéo dessa concentragéo (derivada do uso regular de CO) ndo necessariamente
causa um mecanismo reverso, que induziria a beneficios nas propriedades ténseis
do ligamento e, consequentemente, reduziria o risco de lesbes do LCA
(SENEVIRATNE et al.,, 2004). Desta forma, os resultados do presente estudo
sugerem que 0 mecanismo protetor inicialmente atribuido a esses medicamentos
(MARTINEAU et al., 2004) ndo resultam em um efeito oposto aquele observado nas
situacdes de hiperdosagem desse horménio (SLAUTERBECK et al.,, 1999). Tal
conceito foi primeiramente estabelecido por SENEVIRATNE et al. (2004), que
consideraram que qualquer efeito direto dos niveis de estrogeno sobre as
propriedades mecéanicas dos ligamentos deve ser, no méximo, limitado, visto que
sua concentragdo enddgena é extremamente dindmica. Assim, considerando a

constante variacdo hormonal durante os diferentes estagios do ciclo menstrual,
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supde-se que ndo haveria tempo suficiente para a manifestacdo de efeitos decisivos
sobre aspectos estruturais do ligamento.

Os autores reconhecem algumas limitagOes relacionadas ao presente estudo.
Primeiramente, destaca-se a auséncia de uma avaliacdo especifica da fungdo dos
musculos responsaveis pelo controle do valgo dindmico do joelho. Uma vez que o
valgo excessivo do joelho durante atividades de salto/aterrissagem é um indicador
primério do risco de lesédo do LCA em mulheres atletas (HEWETT et al., 2005) e que
0s musculos abdutores e rotadores laterais do quadril assistem excentricamente no
controle desse movimento (CLAIBORNE et. al., 2006), sugere-se que a avaliagédo da
funcdo dessa musculatura, especialmente se integrada a uma situacéo funcional,
seja util para melhor compreender as caracteristicas de alinhamento dindmico do
membro inferior observadas durante uma avaliagcdo cinematica.

Além disso, o agachamento unipodal certamente apresenta limita¢gdes quando
utilizado como modelo para avaliar a fungdo de estabilizacdo articular (estatica e
dindmica) do membro inferior, uma vez que pode ser considerado uma tarefa de
baixa demanda quando comparada a outras atividades comumente associadas a
leséo do LCA, como a aterrissagem de um salto ou as manobras de desaceleragéo e
mudanca de dire¢cdo (FERBER et al., 2003; RUSSELL et al., 2006). Porém, neste
estudo ndo foi possivel avaliar atividades de maior demanda devido a baixa
frequéncia de aquisicdo do sistema utilizado para a andlise cinematica (60 Hz). O
agachamento unipodal foi escolhido porque € uma atividade funcional em cadeia
cinética fechada, com descarga de peso corporal, de execugdo relativamente
simples, sendo amplamente utilizado no meio clinico e cientifico (WILLSON et al.,
2006) para avaliar a fungdo do membro inferior. Apesar de sua baixa demanda, os
autores acreditam que a cinematica do membro inferior possa ser devidamente
avaliada durante essa atividade, de forma similar aquela envolvida em outras
atividades mais complexas, sobretudo considerando os niveis de flexdo do joelho
estimulados para a realizagéo do teste.

Por fim, destacam-se dois aspectos relacionados ao perfil da amostra
utilizada no presente estudo. O primeiro deles refere-se ao tempo de uso dos CO.
Se por um lado é reconhecido que existe uma relacdo dindmica entre a frouxiddo do
joelho e as concentragbes dos hormonios sexuais (SENEVIRATNE et al., 2004), por
outro o tempo minimo necessério para a manifestacdo de alteragbes no metabolismo

do colageno no LCA, mediante o uso de CO, ainda permanece desconhecido.
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Entretanto, estudos prévios (MARTINEUAU et al., 2004, CAMMARATTA &
DHAHER, 2008) consideraram o uso de CO por no minimo 3 meses como critério de
inclusé@o e, no presente estudo, a média de tempo de uso de tal medicagéo foi dez
vezes superior. Do mesmo modo, DEDRICK et al. (2008) utilizaram o periodo de 6
meses como tempo minimo de interrup¢@o do uso de CO para incluir uma voluntaria
no grupo controle e, no presente estudo, as duas Unicas voluntarias do GC que ja
haviam utilizado CO previamente interromperam o seu uso ha pelo menos um ano.
Desta forma, acredita-se que em ambas as situacdes as voluntérias apresentavam
um perfil hormonal estabilizado. O segundo aspecto refere-se ao tamanho da
amostra, que pode ser considerado pequeno (n=21) para as propostas desta
investigacdo. Contudo, uma analise retrospectiva do poder amostral revelou que os
testes estatisticos utilizados apresentaram baixos niveis de poder (valores variando
entre 0,03-0,41) para detectar diferengas entre os grupos. Este fato indica que um
maior nimero de sujeitos por grupo (n valores variando entre 53-17444) seria
necessario para detectar diferencas minimas entre os grupos, considerando a=0,05
e B=0,20. Desta forma, os autores consideram que existem argumentos razoaveis

para aceitar a hipotese nula.

Perspectivas

O uso de CO parece ndo apresentar influéncia sobre a cinematica do quadril
e do joelho de mulheres sadias durante a realizagdo do agachamento unipodal.
Deste modo, o uso desta terapéutica como forma de estabilizar o perfil hormonal
feminino, evitando a ocorréncia de alteragfes estruturais negativas ao tecido
ligamentar, bem como a sua influéncia sobre os riscos de lesbes do LCA, ainda
necessitam de melhor definigdo. Estudos futuros séo recomendados para avaliar os
efeitos dos CO em outras caracteristicas biomecénicas e/ou neuromusculares em
mulheres, tais como os padrbes de ativacdo muscular e a cinética de membros
inferiores durante atividades funcionais em usuérias de CO. Uma vez que esses
medicamentos foram sugeridos como uma forma de reduzir a frouxiddo do joelho
induzida pelas variagbes hormonais do ciclo menstrual e potencialmente reduzir o
risco de lesdo do LCA em mulheres atletas (Martineau et al., 2004), a elucidagéo
desta relacdo podera ajudar a compreender de forma mais adequada os fatores de
risco para este tipo de lesdo, bem como direcionar as intervenc¢des fundamentadas a

minimizagao desses fatores.
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Manuscrito submetido ao periédico “Knee Surgery, Sports Traumatologic,
Arthroscopy” (JCR=1,857 - equivaléncia ao estrato Al - WebQualis) — ANEXO llI
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Resumo
Objetivos: Nosso objetivo foi avaliar os efeitos do uso de contraceptivos orais (CO)
na cinemética do quadril e do joelho de mulheres sadias durante a descida anterior
de degraus.
Métodos: Quarenta voluntarias com idade entre 18 e 26 anos foram divididas em
dois grupos: 1 — Grupo de mulheres que utilizavam CO por pelo menos trés meses
prévios a avaliacdo (n= 20) e 2 — Grupo de mulheres que n&o utilizavam CO (n= 20).
As excursdes em abducéo/aducédo do joelho, abdug&o/aducédo do quadril e rotagao
medial/lateral do quadril (em graus) foram calculadas para o0 membro dominante
durante a descida anterior de degraus sob condi¢cdes de filmagem. Testes t para
amostras independentes foram utilizados para comparar as diferengas cinematicas
(excursdo méxima e excursdo atingida quando o joelho estava em 50° de flex&o)
entre os grupos (a=0,05).
Resultados: Nenhuma diferenga significativa foi verificada entre os grupos para a
excursdo maxima em abduc&o do joelho (p= 0,58) ou para a excursdo maxima em
aducéo (p=0,29) e rotagdo medial (p=0,42) do quadril. Quando considerado o angulo
de flexdo do joelho de 50°, nenhuma diferenca foi verificada entre os grupos para a
excursdo em abdugéo do joelho (p= 0,92) ou para a excursdo em aducéo (p=0,50) e
rotagdo medial/lateral (p=0,19) do quadril.
Concluséo: Estes resultados sugerem que o uso de CO néo influencia a cinemética

do quadril e do joelho durante a descida anterior de degraus.

Palavras-chave: Ligamento cruzado anterior, joelho, quadril, contraceptivo oral,

cinematica
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INTRODUCAO

A populacdo feminina € de duas a oito vezes mais propensa a sofrer uma
lesé@o do ligamento cruzado anterior (LCA) do que a populagdo masculina (ARENDT
& DICK, 1995). Alguns fatores (anatdmicos, biomecéanicos e hormonais) tém sido
investigados para compreender porque as mulheres estdo mais sujeitas a essas
lesbes, e recentemente a atencdo tem sido direcionada para o papel da
endocrinologia feminina. Tem sido sugerido que a flutuacdo nos niveis séricos de
estrégeno durante o ciclo menstrual pode afetar negativamente o metabolismo do
coldgeno no LCA, contribuindo para o aumento da incidéncia desta lesdo em
mulheres (ARENDT et al., 2002; ADACHI et al., 2008). Neste sentido, um estudo
recente (PARK et al., 2009) verificou que as mulheres apresentam maior frouxidao e
menor capacidade de estabilizagéo articular do joelho (17% de redugéo) durante a
fase ovulatéria do ciclo menstrual, concluindo que as mulheres estdo mais
propensas a lesdes no joelho durante esta fase do ciclo.

E reconhecido que o aumento no movimento em valgo do joelho durante a
aterrissagem de um salto e/ou durante atividades que envolvem desaceleragéo e
mudancas de dire¢cdo, € um dos principais fatores associados com a lesdo do LCA
(RUSSELL et al., 2006; CESAR et al., 2011). Durante essas atividades funcionais,
as mulheres apresentam maior aducdo e rotagdo medial do quadril do que os
homens, resultando em um aumento no angulo em valgo do joelho (FERBER et al.,
2003).

Considerando o papel do LCA como um restritor secundério para o
movimento em valgo (MARKOLF et al., 1995), bem como a possibilidade de uma
influéncia hormonal inibitéria sobre sua resisténcia mecénica (LIU et al., 1996), tem
sido hipotetizado que a funcéo biomecéanica do LCA em estabilizar a articulagdo do
joelho poderia ser comprometida em funcgéo de fatores hormonais, levando o joelho
a maiores posicdes em abdugdo que consequentemente poderiam predispor a um
maior risco de lesbes do LCA (CAMMARATA & DHAHER, 2008; CESAR et al,,
2011).

Por meio de uma abordagem patomecéanica que considere a interdependéncia
entre segmentos articulares adjacentes (explicada pela teoria da cadeia cinética
fechada), assume-se que este aumento na posi¢cdo em valgo do joelho devido ao

aumento de flexibilidade do LCA pode resultar em (ou ser resultado de) maior
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excursdo em aducéo e rotagdo medial do quadril, uma vez que esses movimentos
séo componentes proximais do valgo dinamico do joelho (FERBER et al., 2003).

O uso de contraceptivos orais (CO) tem sido sugerido como uma forma de
reduzir as taxas de leséo do LCA por meio da estabilizagdo da flutuagdo hormonal
qgue ocorre durante o ciclo menstrual (MARTINEAU et al., 2004). Contudo, pouco se
sabe acerca de seus reais efeitos sobre as propriedades biomecénicas do ligamento
e, conseqlentemente, sobre o risco de lesdo do LCA. Até o momento, poucos
estudos tém investigado os efeitos do uso de CO sobre a frouxiddo do joelho,
analisada por meio da artrometria (POKORNY et al., 2000; MARTINEAU et al., 2004)
e pelo teste de rigidez articular do joelho ao movimento passivo (CAMMARATA &
DHAHER, 2008). De forma geral, esses estudos tém produzido resultados
contraditérios (POKORNY et al., 2000; ARENDT et al., 2002; MARTINEAU et al.,
2004; CHAUDHARI et al., 2007; CAMMARATA & DHAHER, 2008). Além disso, dois
estudos epidemiolégicos verificaram que o uso de CO aparentemente ndo reduz as
taxas de les&o LCA entre mulheres atletas (AGEL et al., 2006; RUEDL et al., 2009).

Os fatos acima mencionados demonstram a necessidade de estudos
adicionais para melhor investigar os efeitos dos CO no risco de leséo do LCA, por
meio de trabalhos que considerem sua possivel influéncia ndo apenas em
avaliagcbes estéticas, mas também durante situagbes de natureza dindmica e
funcional (CHAUDHARI et al., 2007). Durante avaliagdes dinamicas, supde-se que
tanto os estabilizadores passivos quanto os dindmicos atuem simultaneamente para
promover a estabilidade articular, enquanto as avaliagdes estaticas séo limitadas por
enfatizar apenas a ac&o dos estabilizadores passivos (CESAR et al., 2011). Uma vez
gue as lesdes do LCA ocorrem frequentemente durante tarefas dinamicas, uma
avaliacdo dessa natureza passa a ser estimulada pois aproxima-se do cenario de
lesdo (CESAR et al., 2011).

Desta forma, o objetivo deste estudo foi investigar os efeitos do uso de CO na
cinemética do quadril e do joelho em mulheres durante uma atividade dindmica e
funcional — a descida anterior de degraus. Hipotetiza-se que o uso de CO possa ter
uma influéncia positive nos movimentos do quadril e do joelho, com uma reduc¢é&o no
movimento em valgo do joelho (adugéo e rotagdo medial do quadril e abducéo do

joelho).
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MATERIAIS E METODOS

Sujeitos

Participaram deste estudo transversal quarenta atletas recreacionais de uma
comunidade universitaria, com idade entre 18 e 26 anos. Uma atleta recreacional foi
definida como qualquer atleta que participasse de atividades aerdbias e/ou atléticas
por pelo menos 3 vezes/semana (HEINERT et al.,, 2008). Individuos com lesdes
atuais ou cirurgias prévias no membro inferior (PARK et al.,, 2009), ou que
apresentassem condi¢Bes cardiovasculares, pulmonares, neuroldgicas ou sistémicas
que limitassem a atividade fisica (CHAPPELL et al., 2002) foram excluidos.

As voluntarias foram divididas por conveniéncia em dois grupos: 1) Grupo de
mulheres que utilizavam CO ha pelo menos 3 meses prévios a avaliagdo (GCO, n=
20; 20,85+1,46 anos; 57,45+6,29 kg, 1,63+0,07 m) e 2 — Grupo de mulheres que néo
utilizavam CO nos ultimos seis meses prévios a avaliagdo — grupo controle (GC, n=
20; 20,45+1,73 anos, 58,70+8,38 kg, 1,62+0,07 m). Todas as voluntarias leram e
assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido (APENDICE Il) antes das
avaliagcdes, sendo que todos os procedimentos do estudo foram aprovados pelo
Comité de Etica da Universidade (processo n° 450/2009) — ANEXO IV.

Procedimentos

Ap6s a avaliagéo fisica (APENDICE [), uma avaliagdo cinematica do membro
inferior dominante (determinado perguntando as voluntérias qual o membro utilizado
para chutar uma bola na méxima distancia possivel) foi durante a descida anterior de
degraus foi realizada durante o estagio pré-ovulatério (11°-13° dias) do ciclo
menstrual (no qual os niveis de estrogeno sdo mais elevados), uma vez que este
periodo é considerado por alguns autores como apresentando maior associacao
com a ocorréncia de lesdes do LCA (PARK et al., 2009; RUEDL et al., 2009).

Os movimentos foram registrados por meio de quatro cameras digitais
(Panasonic NV-GS180, Matsushita Group, Japéo), ajustadas a uma frequéncia de
aquisicdo de 60 Hz e posicionadas de forma ideal para que pudessem registrar
todos os marcadores passivos. As cameras estavam localizadas em frente (cameras
1 e 2) e postero-lateralmente (cdmeras 3 e 4) aos sujeitos. As cameras frontais

apresentavam uma angulacdo de 60° entre elas, enquanto as cameras 3 e 4
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estavam anguladas a 60° em relagdo aos sujeitos (120° de angulagdo uma em
relacédo a outra).

Para o procedimento de calibragéo, foi utilizado um objeto com dimensées
conhecidas (1 m x 1,8 m x 0.8 m), flmado na area onde as voluntarias iriam realizar
a tarefa. Este objeto apresentava 24 pontos de controle com posi¢cdes absolutas
conhecidas em relagdo ao sistema de coordenadas cartesiano. O sistema de
referéncia global foi entdo definido com este objeto devidamente calibrado, no qual o
eixo Y estava orientado superiormente, o eixo X orientado anteriormente e o eixo Z
orientado para a direita das participantes (WU & CAVANAGH, 1995).

Em cada avaliagdo, nove marcadores refletivos passivos (10 mm de diametro)
foram posicionados pelo mesmo pesquisador nas seguintes superficies anatémicas:
(1 e 2) espinhas iliacas antero-superiores, (3) primeira vértebra sacral, (4)
proeminéncia do trocanter maior do fémur, (5 e 6) epicondilos medial e lateral do
fémur, (7) cabeca da fibula e (8 e 9) sobre os maléolos medial e lateral. Esta
distribuicdo de marcadores foi necesséria para determinar o alinhamento do quadril
e do joelho durante a descida anterior de degraus. O sistema de coordenadas dos
marcadores foi identificado por meio do uso do software Dvideow (Digital Video for
Biomechanics for Windows 32 bits) (FIGUEROA et al., 2003), que utiliza o método
de transformacdo linear direta — DLT (direct linear transformation) para a
representacao tri-dimensional do movimento (ABDEL-AZIZ & KAHARA, 1971).

A cinematica do quadril e do joelho de cada voluntéaria foi analisada durante a
realizac@o da descida anterior de degraus. As voluntérias foram instruidas a subir no
topo de uma escada de madeira de trés degraus (altura, profundidade e largura de
cada degrau= 20,5, 27,5 e 60 cm, respectivamente) e permanecer nessa posi¢cao
com o membro ndo-dominante sem contato com o ultimo degrau e com 0s membros
superiores cruzados em frente ao térax. Neste momento foi realizado o registro
digital da posicdo estatica em apoio simples, a ser utilizado para determinar a
posicdo de alinhamento anatdomico do quadril e do joelho dominante nos planos
frontal e transverso (apenas para o quadril), com as medidas subsequentes

referindo-se a este posicionamento (Figura 1).
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Figura 1 - Voluntaria na posicao anatbémica (estatica em
apoio simples) para a realizagdo da descida anterior de
degraus (camera 2)

Permanecendo em apoio bipodal no topo do ultimo degrau, as voluntérias
foram instruidas a descer um degrau, iniciando o movimento com o membro nao-
dominante (membro dominante em apoio) e finalizando o movimento com o0 membro
dominante (Figura 2). O tempo de execucéo da tarefa foi padronizado em 3,0+0,3
segundos, controlados por crondmetro digital (Timex Marathon, Timex Group USA
Inc, Middlebury, CT, USA). Cada sujeito completou 3 tentativas de familiarizagdo
com os procedimentos do teste e 5 tentativas aceitaveis para a andlise dos dados.
Se qualquer um dos requisitos para a avaliagdo ndo fosse satisfeito, a tentativa era
invalidada e uma nova tentativa era entdo realizada. As médias dos valores
cinematicos do membro dominante obtidos durante a fase de suporte das 5
tentativas validadas foram utilizados para a andlise estatistica.

Apos o registro tridimensional das coordenadas de cada marcador, os dados
foram submetidos ao software Matlab (Mathworks Inc., Natick, MA, USA) e
analisados utilizando um filtro Butterworth passa-baixa de 42 ordem, com frequéncia
de corte de 5 Hz. O sistema de coordenada local da pelve, coxa e perna foi entéo

definido e algoritmos foram criados para quantificar os angulos articulares de
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interesse. Os angulos do quadril e do joelho foram calculados utlizando a
convencdo matematica dos éangulos de Euler, considerando o sistema de
coordenadas do segmento distal em relagdo ao sistema de coordenadas do
segmento proximal (GROOD & SUNTAY, 1983).

Figura 2 - Sequéncia de imagens obtidas durante a descida anterior de degraus (camera 2)

Medidas de resultado

As variaveis cineméticas do quadril e do joelho estudadas foram a excursdo
maxima em abducado/aducao e em rotacdo medial/lateral (apenas para o quadril) e
as excursdes em abducdo/adugcdo e em rotacdo medial/lateral (apenas para o
quadril) a 50° de flexdo do joelho. Estas variaveis foram calculadas por meio da
subtracdo dos angulos do quadril e do joelho atingidos nessas condi¢cdes daqueles
registrados na posicdo anatdmica em apoio simples. Por convencgédo, valores
positivos representam as excursdes em adugdo do quadril e joelho e em rotagéo
medial do quadril, enquanto valores negativos representam excursées em abdugé&o
do quadril e joelho e em rotacgéo lateral do quadril.

O angulo de flexdo (50°) foi escolhido porque observagdes prévias por meio
de um estudo-piloto revelaram uma forte tendéncia de aumento dos movimentos em
aducao do quadril e em abducéo do joelho com o aumento do angulo de flexdo do
joelho durante a descida anterior de degraus. Como a altura do degrau da escada
ndo pbde ser padronizada em relacdo a altura da voluntaria, foi necessario

padronizar o &ngulo de flexdo do joelho em um angulo que fosse atingido por todas
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as voluntarias durante o teste. O erro experimental do estudo foi verificado por meio
de um teste de acurdcia especifico (EHARA et al., 1997), que evidenciou uma

acuracia do sistema de 2,8 mm.

Andlise estatistica

A andlise estatistica foi conduzida por meio do software Statistica (version 5.0,
StatSoft Inc, Tulsa, OK, USA). Apos a confirmagdo da normalidade dos dados pelo
teste de Kolmogorov—Smirnov, testes t-Student para amostras independentes foram
conduzidos para verificar a existéncia de diferencas existentes entre 0s grupos,
considerando um nivel de significancia de 5%. Adicionalmente, os indices de
significancia clinica de Cohen (Cohen'’s d) foram calculados para representar o efeito

relativo (effect size) de cada variavel de interesse.

RESULTADOS

A Tabela 1 evidencia similaridade entre os grupos quanto aos dados
antropomeétricos e demogréficos, bem como medidas cineméticas do quadril e do
joelho na posigdo anatdbmica similares entre os grupos (p-valores variando entre
0,18-0,79). Desta forma, consideram-se as amostras passiveis de comparacdo. A
Tabela 2 evidencia que nédo ha diferencas entre 0s grupos a respeito da excursao
méaxima em aducdo (p=0,29) e rotacdo medial (p=0,42) do quadril, ou para a
excursdo maxima em abducdo do joelho (p=0,58). Com relacdo aos valores
atingidos no angulo de 50° de flexdo do joelho, ndo houve diferenga entre os grupos
a respeito da excursdo em aducgéo (p=0,50) ou rotacdo medial (p=0,19) do quadril,
ou para a excursdo maxima em abducdo do joelho (p=0,92). Os efeitos relativos
(Cohen’s d) representaram um efeito negligenciavel a médio (valores variando entre
0,03-0,44) — Tabelas 1 e 2.



Tabela 1 - Dados antropométricos, demograficos e medidas cinematicas na posi¢cao anatdbmica (média e DP) (n=20).

Variavel GCO GC p-valor Cohend
Idade (anos) 20,85+1,46 20,45+1,73 0,43 0,26
Altura (m) 1,63+0,07 1,62+0,07 0,65 -0,17
Massa (kg) 57,45+6,29 58,70+8,38 0,60 0,15
Abducéo (-) / aducao (+) do joelho na posicdo anatdmica (°) -1,4+2,8 -2,5+2,3 0,18 0,44
Abdugao (-) / adugéo (+) do quadril na posicdo anatdmica (°) 5,8+1,9 6,0+2,3 0,79 -0,09
Rotac&o lateral (-) / medial (+) do quadril na posicdo anatdmica (°) 4,547,4 2,5+7,8 0,42 0,26
GCO - Grupo contraceptivo oral; GC — Grupo controle
Tabela 2 - Medidas cinematicas do quadril e do joelho durante a descida anterior de degraus (média e DP) (n=20).

Variavel GCO GC p-valor Cohend

Méaxima excursdo em abducao (-) / aducéo (+) do joelho (°) -8,045,6 -7,1+4,7 0,58 0,18
Maxima excursdo em abducéo (-) / aducdo (+) do quadril (°) 9,543,3 8,3+3,4 0,29 0,35
Maxima excursdo em rotacédo lateral (-) / medial (+) do quadril (°) 5,443,2 6,3+3,9 0,42 -0,26
Excursdo em abducao (-) / aducéo (+) do joelho a 50° de flexao do joelho (°) -2,546,0 -2,7+4.,6 0,92 0,03
Excursdo em abducao (-) / aducéo (+) do quadril a 50° de flex&o do joelho (°) 7,1+2,9 6,4+3,6 0,50 0,22
Excursdo em rotacgao lateral (-) / medial (+) do quadril a 50° de flexdo do joelho (°) -2,345,0 0,045,9 0,19 -0,43

GCO - Grupo contraceptivo oral; GC — Grupo controle

60
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DISCUSSAO

O objetivo deste estudo foi identificar o efeito do uso de CO nas medidas de
aducéo e rotacdo medial do quadril e de abducdo do joelho em mulheres sadias
durante a realizagdo da descida anterior de degraus. Ao melhor de nosso
conhecimento, este € o primeiro estudo a se dedicar ao exame da influéncia dos CO
na cinemética do quadril e do joelho em uma atividade dindmica. Contrariamente a
hip6tese de uma influéncia positiva dos CO nos movimentos do quadril e do joelho, o
presente estudo néo foi verificou diferenca nas excursdes de movimento do quadril e
do joelho nesta tarefa funcional entre usuérias e ndo-usuérias de CO. Uma vez que
nenhum outro estudo avaliou a influéncia dos CO na cinemética do quadril e do
joelho, nenhuma comparacéo direta pode ser feita em relagéo aos achados atuais.

Contudo, alguns autores avaliaram o efeito dos CO nas propriedades
mecanicas do LCA (POKORNY et al., 2000; ARENDT et al., 2002; MARTINEAU et
al., 2004; CHAUDHARI et al., 2007) e no risco de lesdo do LCA (AGEL et al., 2006;
RUEDL et al.,, 2009). De uma perspectiva aplicada, apenas um desses estudos
verificou que o uso de CO apresentou reducao significativa na translagao anterior da
tibia, indicando que o seu uso aparentemente reduz a frouxid&do do joelho e poderia,
consequentemente, apresentar um efeito protetor as lesdes do joelho (MARTINEAU
et al., 2004). Apesar das diferengcas metodologicas, os resultados do presente
estudo ndo suportam esta hipétese. Na mesma tendéncia, dois estudos
epidemiolégicos (AGEL et al., 2006; RUEDL et al., 2009) ndo encontraram diferenca
na quantidade de lesBes entre atletas que utilizavam CO em relagcdo aquelas que
néo faziam uso dessa terapéutica. Contudo, os ultimos autores (RUEDL et al., 2009)
observaram que o estagio pré-ovulatério do ciclo menstrual estava associado com
um aumento nas lesdes do LCA, o que pode indicar uma influéncia hormonal na
ocorréncia desta leséo.

Na tentativa de melhor compreender o papel dos fatores hormonais na
ocorréncia de lesdes do LCA, alguns estudos (SLAUTERBECK et al., 2002;
STRICKLAND et al., 2003; SENEVIRATNE et al. 2004) tém investigado o possivel
efeito de doses supra-fisiologicas de estrogeno no ligamento de espécimes animais,
como uma forma de inferir o efeito deste hormdnio durante a fase pré-ovulatéria do
ciclo menstrual. Esses estudos produziram resultados controversos sobre a
presenca (SLAUTERBECK et al., 2002) ou auséncia (STRICKLAND et al., 2003;
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SENEVIRATNE et al. 2004) de mudangas significativas nas taxas de proliferacédo de
fibroblastos e de sintese de coldgeno no LCA. Contudo, € importante observar que
em um desses estudos (SLAUTERBECK et al., 2002) os niveis de estrogeno
utilizados sé@o equivalentes aqueles encontrados em mulheres em estagio de
gestacdo, ou seja, em niveis muito superiores aos de mulheres que néo estejam sob
essa condicdo. Deste modo, a relevancia clinica desse achado deve ser analisada
com cautela.

Embora alguns estudos tenham evidenciado uma relacdo positiva entre as
concentracdes de estrégeno e a incidéncia de lesdes do LCA (SLAUTERBECK et
al., 2002; PARK et al., 2009; RUEDL et al., 2009) deve ser observado que a reducdo
dessa concentracao (derivada do uso regular de CO) ndo necessariamente constitui
um mecanismo reverso, que induziria a beneficios nas propriedades ténseis do
ligamento e, consequentemente, reduziria o risco de lesdes do LCA. Desta forma,
0s resultados do presente estudo sugerem que 0 mecanismo protetor inicialmente
atribuido a esses medicamentos (MARTINEAU et al., 2004) ndo resultam em um
efeito oposto aquele observado nas situacfes de hiperdosagem desse horménio
(SLAUTERBECK et al., 2002). Este conceito foi primeiramente estabelecido por
SENEVIRATNE et al. (2004). Para esses autores, qualquer efeito direto dos niveis
fisioldgicos de estrogeno sobre as propriedades mecanicas dos ligamentos devem
ser, no maximo, limitadas, visto que as mudancas em sua concentracdo endoégena
sdo extremamente dinamicas.

Finalmente, ndo ha evidéncia conclusiva que os CO apresentem um efeito
protetor frente a lesdo do LCA. Os efeitos dos CO na estabilizacdo do perfil
hormonal feminino e o seu impacto final nas propriedades dos tecidos moles, sobre
a lesdo ou sobre a performance ainda esta por ser definido. Estudos futuros s&o
recomendados para avaliar os efeitos dos CO em outras caracteristicas
biomecéanicas e/ou neuromusculares em mulheres, tais como os padrdes de ativagao
muscular e a cinética de membros inferiores em usuéarias de CO. Uma vez que 0s
CO foram sugeridos como uma forma de reduzir a frouxidao do joelho induzida pelas
variagdes hormonais do ciclo menstrual e potencialmente reduzir o risco de lesdo do
LCA em mulheres atletas (MARTINEAU et al., 2004), a elucidagdo desta relagao
poderd ajudar a compreender de forma mais adequada os fatores envolvidos na

estabilidade articular e nos riscos de lesao.
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Os autores reconhecem algumas limitagGes relacionadas ao presente estudo.
Primeiramente, o tamanho da amostra pode ser considerado pequeno (n=20) para
as propostas desta investigacdo. Contudo, uma andlise retrospectiva do poder
amostral revelou que os testes estatisticos utilizados apresentaram baixos niveis de
poder (valores variando entre 0,06-0,39) para detectar diferengas entre os grupos.
Este fato indica que um maior nimero de sujeitos por grupo (n valores variando
entre 65-3436) seria necessario para detectar diferengas minimas entre os grupos,
considerando o=0,05 e B=0,20. Desta forma, os autores acreditam que existem
argumentos razoaveis para aceitar a hipétese nula.

Em segundo lugar, a descida anterior de degraus pode ser considerada uma
tarefa de baixa demanda quando comparada a outras atividades comumente
relacionadas as lesdes do LCA, tais como a aterrissagem de um salto ou a corrida
(FERBER et al., 2003; RUSSELL et al., 2006), porém outra limitacdo deste estudo
refere-se ao sistema de aquisicdo de imagens (60 Hz). Uma atividade de alta
demanda envolve movimentos explosivos em altas velocidades e, para analisar os
angulos do quadril e do joelho com a acuracia apropriada, torna-se necessario o uso
de cameras digitais com freqiéncia de aquisicdo de imagens superior. Desta forma,
uma atividade funcional mais lenta teve que ser escolhida. A descida anterior de
degraus foi escolhida porque é uma atividade funcional muito simples, com descarga
de peso corporal, amplamente utilizada no ambiente clinico e em outros estudos
(BRINDLE et al., 2003; SALSICH et al., 2001) para avaliar a fungdo do membro
inferior. Apesar de sua baixa demanda, os autores acreditam que a cinematica do
membro inferior possa ser devidamente avaliada nessa atividade, de forma similar
aquela envolvida em outras atividades mais complexas envolvendo descarga de

peso.

CONCLUSAO

O uso de CO aparentemente ndo influencia a cinematica do quadril e do
joelho de mulheres sadias durante a descida anterior de degraus. Deste modo, 0
papel dessa medicagdo como um fator de protecdo as lesdes do ligamento cruzado

anterior permanece questionavel.
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RESUMO

A proposta deste estudo foi verificar os efeitos do treinamento pliométrico de oito
semanas na cinematica e no torque excéntrico do quadril e do joelho, bem como o
seu impacto sobre o desempenho funcional. Trinta e seis mulheres foram divididas
de forma n&o-randomizada em dois grupos: 1) grupo treinamento (GT; n=18), que
realizou o treinamento pliométrico por 8 semanas e 2) grupo controle (GC; n=18),
que ndo realizou qualquer treinamento fisico durante esse periodo. A analise
cinemética do quadril e do joelho foi realizada durante o agachamento unipodal e o
desempenho funcional foi avaliado por meio do salto triplo unipodal (STU) e pelo
salto unipodal em 6 metros cronometrado (SUC). A relagdo torque excéntrico
abdutor, adutor, rotador lateral e rotador medial do quadril/massa corporal e o torque
excéntrico flexor e extensor do joelho/massa corporal foram mensurados por meio
de um dinamémetro isocinético. Apos 8 semanas, o GT apresentou diminuigdo da
excursdo méxima em abducdo do joelho (p=0,009) e em aducdo do quadril
(p<0,001), bem como da excursdo em aducgéo do quadril a 75° de flexdo do joelho
(p=0,002). Além disso, o GT apresentou melhora no desempenho funcional para o
STU (p=0,05) e para o SUC (p<0,001). Entretanto, ndo houve modificagédo
significativa nos torques excéntricos do quadril e do joelho, embora tenha sido
verificado um aumento de 19% no torque abdutor do quadril. O GC nao apresentou
modificacdo significativa para nenhuma das variaveis cineméticas, isocinéticas e
funcionais avaliadas. Deste modo, o treinamento pliométrico de oito semanas foi
eficiente para induzir alteragbes positivas de ordem cinemética e funcional nas
mulheres avaliadas. Contudo, aparentemente ndo constituiu em um método efetivo

para promover o fortalecimento dos musculos do quadril e do joelho.

Palavras-chave — ensaio clinico controlado, pliometria, cinemaética, isocinética,

desempenho funcional.
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INTRODUCAO

Mulheres praticantes de esportes que envolvem saltos e movimentos
rotacionais sobre o joelho séo de quatro a seis vezes mais propensas a sofrer uma
lesé@o do ligamento cruzado anterior (LCA) do que homens praticantes das mesmas
modalidades (ARENDT & DICK, 1995). Diferengas entre géneros, relacionadas ao
controle neuromuscular e a mecénica da extremidade inferior, tém sido
consideradas como uma das principais causas dessa discrepancia (MIZNER et al.,
2008; POLLARD et al., 2010). Sabe-se que as mulheres tendem a apresentar
estratégias de controle neuromuscular alteradas e/ou diminuidas durante tarefas
atléticas comuns, tais como as mudancas de direcdo e aterrissagens de um salto
(MYER et al.,, 2004; MYER et al.,, 2006; VESCOVI et al., 2008). Essas alteracdes
podem levar a movimentos e cargas anormais nas articulagdes do membro inferior,
diretamente relacionadas a um aumento do risco de lesdo do LCA (CHAPPELL et
al.; 2002, FORD et al., 2003; MYER et al., 2004; HEWETT et al., 2005; MYER et al.,
2006). Deste modo, a possibilidade de modificar essas estratégias por meio de
intervencbes especificas tem resultado em um crescente interesse nessa area
(KIPP et al., 2011).

O aumento do movimento em valgo do joelho durante atividades esportivas
€ considerado um dos principais mecanismos de lesdo do LCA em mulheres
(HEWETT et al., 2005; MYER et al., 2006). Esse mecanismo, denominado de valgo
dindmico, é definido como 0 movimento ou posicionamento da regido distal da tibia
para longe da linha sagital mediana do corpo, enquanto a regido distal do fémur
aproxima-se dessa linha (HEWETT et al., 2005). Assim, o valgo dinamico do joelho
€ composto de aducgdo e rotacdo medial do fémur e da abducéo e rotacao lateral da
tibia (POWERS, 2010). Sabe-se que, durante as atividades esportivas, as mulheres
tendem a apresentar maior excursdo em adugado e rotagdo medial do quadril e
maior excursdo em abducédo do joelho (quando comparadas aos homens), o que
resulta em um maior angulo em valgo do joelho (MALINZAK et al., 2001,
CHAPPELL et al., 2002; FORD et al., 2003; JACOBS et al., 2007). Uma vez que 0s
musculos abdutores e rotadores laterais do quadril tém um importante papel (por
meio de suas agbes excéntricas) no controle da adugédo (DIERKS et al.,, 2008) e

rotagdo medial (POWERS, 2010) excessivas do quadril, bem como da abducéo
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excessiva do joelho (JACOBS & MATTACOLA, 2005), supde-se que a fraqueza
dessa musculatura, comumente observada em mulheres, pode levar a um déficit no
controle dindmico do quadril e do joelho, predispondo & ocorréncia de lesGes do
LCA (POWERS, 2010, BALDON et al., 2012). Deste modo, diversos estudos tém
indicado que um programa preventivo para as lesdes do LCA deve envolver o
fortalecimento desses mdusculos, com a finalidade de reduzir os movimentos
articulares excessivos no quadril e no joelho e, consequientemente, a sobrecarga
sobre o ligamento (CHAPPELL et al., 2002; MYER et al., 2006; MYER et al., 2008;
BALDON et al., 2012).

Adicionalmente, constata-se que as mulheres, ao aterrissar de um salto,
tendem a apresentar um padrdo de movimento com menor flexdo de quadril e de
joelho (MALINZAK et al., 2001; CHAPPELL et al., 2002; LEPHART et al., 2005),
bem como maior dependéncia da acdo excéntrica do musculo quadriceps para
desacelerar esse movimento do que os homens (MYER et al., 2004; HEWETT et al.,
2006). Este mecanismo, comumente referido como aterrissagem “dura” (VESCOVI
et al., 2008; POLLARD et al., 2010), também se relaciona a um maior risco de
lesbes no joelho, sobretudo quando associado ao valgo dinamico excessivo
(POLLARD et al., 2010). Acredita-se que o tempo de reacgéo e a forga dos masculos
isquiotibiais (um agonista dindmico ao LCA) geralmente estdo prejudicados nessa
populagdo (MYER et al.,, 2004), o que limita a capacidade desses musculos em
controlar (por meio de sua agdo excéntrica) a translacdo anterior da tibia sob o
fémur (MARKOLF et al, 1995), gerando maior estresse ao LCA e,
consequentemente, predispondo a sua lesdo (MALINZAK et al., 2001; MYER et al.,
2004).

Deste modo, a identificacdo de desequilibrios neuromusculares parece
fundamental para implementar condutas que atendam as popula¢cdes em situacao
de alto risco as lesdes do LCA e, neste sentido, alguns estudos (HEWETT et al.,
1996; MANDELBAUM et al., 2005; MYER et al., 2006) sugerem que as intervencdes
que visam otimizar as respostas neuromusculares (especialmente a fungéo
excéntrica dos isquiotibiais) e a mecénica de possiveis movimentos incorretos
(relacionados ao quadril e ao joelho) devem incorporar exercicios pliométricos e o
uso de instru¢des especificas que enfoquem a técnica adequada de aterrissagem

(HEWETT et al.,, 1996). Essa conduta possibilitaria a execu¢gdo dos movimentos
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sem aumentar excessivamente o estresse na articulagcéo e, por consequéncia, sobre
0 LCA, consistindo em uma alternativa profilatica para este tipo de lesdo (HEWETT
et al., 1996).

Exercicios pliométricos geralmente envolvem movimentos de parada,
partida e mudanca de direcdo de forma explosiva, que podem ajudar no
desenvolvimento da agilidade, além de otimizar a for¢ca, a poténcia, o desempenho
atlético (VESCOVI et al., 2008) e a propriocepgdo geral (HEWETT et al., 1996;
MILLER et al., 2006). Por essas razbes, sdo apontados como uma importante
ferramenta para o fortalecimento muscular e para a melhora do desempenho
funcional (CHIMERA et al., 2004; CHMIELEWSKI et al., 2006). Além disso, alguns
estudos sugerem que um regime de treinamento pliométrico pode influenciar
positivamente a aprendizagem motora do alinhamento dinamico adequado do
membro inferior, reduzindo um fator de risco para a lesdo do LCA (HAKKINEN,
1994; HEWETT et al., 1996; MANDELBAUM et al., 2005; MYER et al., 2006).
Porém, ha poucos estudos que tenham avaliado os reais efeitos desse treinamento
na forca muscular (HEWETT et al., 1996; LEPHART et al., 2005), no desempenho
funcional (CHIMERA et al., 2004; MILLER et al., 2006) e no alinhamento dindmico
do membro inferior (HEWETT et al., 1996; MYER et al.,, 2006; POLLARD et al.,
2006) em mulheres sadias. Um treinamento que propicie aumento da forga muscular
e do desempenho funcional e, concomitantemente, possibilite uma melhora do
alinhamento dindmico do membro inferior, auxiliando na prevencéo de lesoes,

poderia ser melhor aceito tanto por treinadores quanto por atletas.

Considerando que a cinematica do quadril apresenta influéncia sobre as
forgas atuantes no joelho (POWERS, 2010), a diferenga entre géneros na fungao da
musculatura do quadril poderia explicar parcialmente a maior ocorréncia de lesédo do
LCA entre atletas do género feminino. Deste modo, parece importante avaliar a
influéncia do treinamento pliométrico na cinemética do quadril durante tarefas
dindmicas. Tal investigagdo so foi previamente realizada por dois estudos (MYER et
al., 2006; POLLARD et al.,, 2006), que em conjunto revelaram efeitos positivos
dessa intervencdo sobre os componentes proximais do valgo dindmico do joelho,
reduzindo (de forma direta ou indireta) a magnitude desse movimento apds a
realizagdo do treinamento neuromuscular. Entretanto, os autores destacam que a

causa para esses resultados ainda ndo é completamente compreendida.
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Diante do exposto, pergunta-se: se o treinamento pliométrico for capaz de
promover alteragdes no alinhamento dinamico do membro inferior que reduzam os
riscos para as lesbes do LCA, tal fato ocorreria em consequiéncia a uma melhora na
funcdo dos musculos relacionados ao quadril, ao joelho ou a ambos os complexos
articulares do membro inferior? Note-se que, embora a atuacdo efetiva dos
musculos abdutores e rotadores laterais do quadril esteja associada a diminuicdo do
valgo dinamico do joelho, contribuindo para uma melhora do alinhamento articular
(POWERS, 2010), e que tenha sido sugerido que a fraqueza desses musculos
esteja diretamente envolvida em um maior risco para a lesdo do LCA (POWERS,
2010), nenhum estudo investigou os efeitos especificos do treinamento pliométrico
sobre a agdo excéntrica dessa musculatura, suas repercussdes sobre o alinhamento
dindmico do quadril e do joelho, bem como sobre o desempenho funcional em
mulheres.

Desta forma, o objetivo do presente estudo foi verificar os efeitos do
treinamento pliométrico na cinematica do quadril e do joelho nos planos frontal e
transversal durante o agachamento unipodal, no torque excéntrico do quadril e do
joelno e no desempenho funcional do membro inferior em mulheres sadias.
Hipotetiza-se que, quando comparado com o grupo controle, as mulheres treinadas
melhorem o alinhamento dos membros inferiores (diminuigdo da excursdo em
aducao e rotagdo medial do quadril, bem como da abdugéo do joelho), aumentem o

torque excéntrico do quadril e do joelho e melhorem o seu desempenho funcional.

METODOS

Abordagem experimental para o problema

Trata-se de um estudo piloto controlado n&o-randomizado. As mulheres
foram divididas igualmente em dois grupos: 1) Grupo treinamento (GT), que realizou
o treinamento pliométrico e 2) Grupo controle (GC), que ndo realizou qualquer
treinamento fisico. Devido a problemas logisticos, ndo foi possivel realizar a
randomizacdo das voluntarias nos grupos (a primeira metade das voluntarias
elegiveis foram alocados no GT, enquanto a proxima metade foi alocada no GC).

Isto ocorreu porque o setor reservado para o treinamento das voluntarias ndo estava
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disponivel durante todo o periodo de tempo necessério para concluir o experimento.
Assim, as primeiras voluntarias elegiveis foram alocadas para o GT e o treinamento
foi iniciado imediatamente. As voluntédrias do GT completaram 8 semanas de
treinamento, conforme descrito abaixo, enquanto as voluntarias do GC foram
instruidas a manter suas atividades regulares e evitar qualquer atividade fisica
extenuante durante o estudo. Antes e apdés o periodo de oito semanas de
intervencdo, as voluntarias completaram uma avaliagdo cinematica, isocinética e
funcional dos membros inferiores. Somente um experiente fisioterapeuta, ndo-cego,

realizou todas as avaliagdes nos dois grupos.

Sujeitos

Trinta e seis atletas recreacionais saudaveis do género feminino, com idade
entre 18 e 26 anos, foram selecionadas para participar do estudo. Uma atleta
recreacional foi definida como qualquer uma que participasse de atividade aerébica
ou atlética pelo menos trés vezes por semana (HEINERT et al.,, 2008). As
voluntéarias foram alocadas em um dos dois grupos: Grupo treinamento (GT, n=18),
e Grupo controle (GC, n=18). Os grupos nao diferiram significativamente (p> 0,05)

em qualquer uma das variaveis demograficas analisadas (Tabela 1).

TABELA 1. Perfil antropométrico e demografico dos sujeitos

GT (n=18) GC (n=18) p-valor
Idade (anos) 20,11 +1,68 20,17+ 154 0,92
Massa (kg) 56,87 + 11,48 58,97 + 8,70 0,54
Altura (m) 1,62+ 0,06 1,62 + 0,07 0,98
indice de massa corporal (kg/m?) 21,62+ 3,40 22,50+ 2,85 0,41
Atividade fisica/semana (minutos) 251,39 + 168,43 222,50 + 95,37 0,53

GT = Grupo treinamento; GC = Grupo controle

Qualquer voluntaria com leséo atual ou cirurgia prévia no membro inferior, ou
que apresentasse condigdo cardiovascular, pulmonar, neuroldgica ou sistémica que
limitasse a atividade fisica, foi excluida do estudo (BALDON et al., 2012). Todos os
procedimentos experimentais e riscos potenciais foram completamente explicados

as voluntarias antes de qualquer teste, e todas leram e assinaram um termo de
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consentimento informado (de acordo com a Declaragio de Helsinque) — APENDICE
Il, previamente as avaliagdes. Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica para
Pesquisa em Seres Humanos local (Processo n® 450/2009) — ANEXO IV.

Procedimentos

Analise cinemética

A avaliacdo cineméatica do membro inferior dominante (determinado
perguntando a voluntéria qual perna ela usaria para chutar uma bola na maxima
disténcia possivel) foi realizada durante o agachamento unipodal, da mesma forma
ao realizado em um estudo prévio (BALDON et al., 2012). Os movimentos foram
registrados por meio de quatro cameras digitais (Panasonic NV-GS180, Matsushita
Group, Japao), ajustadas a uma frequiiéncia de aquisicdo de 60 Hz e posicionadas
de forma ideal para que pudessem registrar todos os marcadores. As cameras
estavam localizadas em frente (cAmeras 1 e 2) e péstero-lateralmente (cameras 3 e
4) aos sujeitos. As cameras frontais apresentavam uma angulacdo de 60° entre
elas, enquanto as cameras 3 e 4 estavam anguladas a 60° em relacdo aos sujeitos
(120° de angulagdo uma em relagéo a outra).

Para o procedimento de calibragdo, foi utilizado um objeto com dimensdes
conhecidas (1m x 1,8m x 0.8m), flmado na area onde as voluntérias iriam realizar a
tarefa. Este objeto apresentava 24 pontos de controle com posi¢cdes absolutas
conhecidas em relacdo ao sistema de coordenadas cartesiano. O sistema de
referéncia global foi entdo definido com este objeto devidamente calibrado, no qual
0 eixo Y estava orientado superiormente, 0 eixo X orientado anteriormente e o0 eixo
Z orientado para a direita das participantes (WU & CAVANAGH, 1995). O erro
experimental do estudo foi verificado por meio de um teste de acuracia especifico
(EHARA et al., 1997), que evidenciou uma acuracia do sistema de 2,8 mm.

Em cada avaliagdo, nove marcadores refletivos passivos (10 mm de
didmetro) foram posicionados pelo mesmo pesquisador nas seguintes superficies
anatbmicas: (1 e 2) espinhas iliacas antero-superiores, (3) primeira vértebra sacral,
(4) proeminéncia do trocanter maior do fémur, (5 e 6) epicondilos medial e lateral do
fémur, (7) cabeca da fibula e (8 e 9) sobre os maléolos medial e lateral. Esta

distribuicdo de marcadores foi necesséaria para determinar o alinhamento do quadril
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e do joelho durante o agachamento unipodal. O sistema de coordenadas dos
marcadores foi identificado digitalmente por meio do uso do software Dvideow
(Digital Video for Biomechanics for Windows 32 bits) (FIGUEROA et al., 2003), que
utiliza o método de transformacéo linear direta — DLT (direct linear transformation)
para a representagdo tri-dimensional do movimento (ABDEL-AZIZ & KAHARA,
1971).

Para a execucdo do agachamento unipodal, as voluntérias foram instruidas a
permanecer com o membro contralateral (ndo-dominante) sem apoio no solo,
mantendo flex&o do joelho de 90° (0= extensdo completa) com o quadril préximo a
posicao neutra para a flexdo-extensdo, e com os membros superiores cruzados em
frente ao torax. Neste momento, foi realizado o registro digital da posicéo estatica
em apoio simples, a ser utilizado para determinar a posicdo de alinhamento
anatébmico do membro inferior. Esta medida estatica foi utilizada como o
alinhamento neutro de cada sujeito, com as medidas subsequentes referindo-se a
este posicionamento (BALDON et al., 2012).

As voluntarias foram orientadas a realizar o agachamento unipodal a partir
dessa posigdo até atingir aproximadamente 75° de flexao do joelho, e ent&o retornar
a posicdo inicial. Um suporte de altura ajustavel foi posicionado ao lado das
voluntérias, sinalizando a distancia (entre o solo e o marcador posicionado no
trocanter maior do fémur) necesséria para atingir o angulo de flexao do joelho pré-
estabelecido (BALDON et al.,, 2012). O tempo de execucdo do agachamento
unipodal foi padronizado em 2 + 0,3 segundos, controlados por cronémetro digital.
Cada sujeito completou 3 tentativas de familiarizacdo com os procedimentos do
teste e 5 tentativas aceitaveis para a analise dos dados. Se qualquer um dos
requisitos para a avaliagdo nao fosse satisfeito, a tentativa era invalidada e uma
nova tentativa era entdo realizada. As médias dos valores cineméticos obtidos nas 5
tentativas validadas foram utilizados para a andlise estatistica.

ApoOs o registro tridimensional das coordenadas de cada marcador, os dados
foram submetidos ao software Matlab (Mathworks Inc., Natick, MA, USA).
Inicialmente foi aplicado um filtro Butterworth passa-baixa de 42 ordem, com atraso
de fase zero e frequiéncia de corte de 5 Hz (WINTER, 2005). Em seguida, o sistema
de coordenada local da coxa e da perna foi definido e algoritmos foram criados para
quantificar os angulos articulares de interesse. Os angulos do quadril e do joelho

foram calculados utilizando a convengdo matematica dos &angulos de Euler,
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considerando o sistema de coordenadas do segmento distal em relagdo ao sistema
de coordenadas do segmento proximal (GROOD & SUNTAY, 1983).

As variaveis cineméticas analisadas foram a excursdo maxima em
abducdo/adugcdo do quadril, em rotagcdo lateral/medial do quadril e em
abducéo/aducéo do joelho, bem como a excursdo em abdug&o/aducéo do quadril,
em rotacdo lateral/medial do quadril e em abducg&o/aducédo do joelho, quando
considerado o angulo especifico de 752 de flexdo do joelho. Estas variaveis foram
calculadas por meio da subtragdo dos angulos do quadril e do joelho atingidos
nessas condigbes daqueles registrados na posicdo anatdmica em apoio simples.
Por convencéo, valores positivos representam as excursfes em aducao e rotagao
medial do quadril e em adugéo do joelho, enquanto valores negativos representam
excursdes em abducéo e rotagéo lateral do quadril e em abdugéo do joelho.

O angulo de flexdo do joelho (75° foi escolhido tendo em vista que, em
observagOes prévias realizadas a partir de estudos-piloto, foi identificada uma forte
tendéncia de aumento dos movimentos em aducédo do quadril e em abducdo do
joelho com o aumento do angulo de flexdo do joelho durante o agachamento
unipodal em mulheres. Assim, buscou-se uma forma de padronizacdo da analise
dos dados, avaliando os movimentos do quadril e do joelho de todas as voluntarias
mediante uma mesma situagao funcional, o que pode fornecer elementos adicionais

a analise realizada apenas com base nos dados absolutos (excursdes maximas).

Avaliacéo funcional

Previamente & avaliagdo funcional, cada voluntaria completou um
aquecimento subméximo de 5 minutos em uma esteira (Explorer Proaction, BH
Fitness, Vitoria-Gasteiz, Espanha) a uma velocidade de 1,66 m/s, seguido de auto-
alongamento dos musculos da coxa. Em seguida, foram submetidas a um processo
de familiarizagdo composto por trés tentativas de cada teste funcional, realizados em
ordem aleatoria (por sorteio) para que a influéncia de um teste sobre o outro fosse
minimizada. A avaliagdo funcional foi realizada em um protocolo semelhante a outro
estudo (BALDON et al., 2012). Para medir a distancia no salto triplo unipodal (STU),
uma fita métrica padréo foi fixada ao solo, perpendicular a linha de partida do teste,

enquanto um crondmetro digital (Timex marathon, Timex Group USA Inc,
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Middlebury, CT, USA) foi usado para medir o tempo de execugéo do salto unipodal
em seis metros cronometrado (SUC).

Cada voluntaria iniciou ambos os testes em apoio simples sobre o membro
dominante, com o pé imediatamente atrds da linha de partida. Os membros
superiores foram posicionados atrds do corpo para evitar qualquer contribuicdo de
equilibrio durante a atividade, aumentando a demanda funcional no membro inferior
em consideracdo (BALDON et al., 2012). Para realizar o STU, as voluntarias foram
instruidas a executar trés saltos consecutivos maximos com o membro dominante, e
manter o equilibrio na dltima aterrissagem por pelo menos dois segundos antes de
colocar o membro contralateral no solo (Figura 1). Para o SUC, as voluntarias foram
instruidas a completar a distancia definida (6 metros) realizando saltos consecutivos
sobre 0 membro dominante o mais rapido possivel e a cruzar a linha de chegada

sem desacelerar em qualquer momento do teste.

Figura 1 — Realizacao do salto triplo unipodal (STU)

Os testes foram repetidos quando as voluntarias usassem seus membros
superiores ou membro inferior contralateral como uma estratégia de propulsao ou se
houvesse perda de equilibrio durante o teste. Trés tentativas vélidas de cada teste
foram realizadas. A distancia média alcancada durante o STU (m) e o tempo médio

obtido no SUC (s) foram utilizados para as analises estatisticas. A confiabilidade
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teste-reteste para ambos os testes foi verificada previamente pelos examinadores.
Doze voluntérias foram testadas em duas ocasifes, separadas entre si por um
intervalo de uma semana. Coeficientes de correlacéo intraclasse [ICC (3,1)] e os
erros padrdo de medida (SEM) foram de 0,92 (0,15 metros) para o STU e 0,86 (0,09
segundos) para o SUC.

Avaliagao isocinética

As avaliagbes do torque excéntrico do quadril e do joelho foram realizadas
utilizando um dinamémetro isocinético (Biodex Multi-Joint 2, Biodex Medical System
Inc., New York, NY, EUA), de 48 a 96 horas ap0s a avaliacdo funcional. A avaliacao
excéntrica foi escolhida porque os musculos enfatizados primariamente (quadriceps
e isquiotibiais) e secundariamente (abdutores e rotadores laterais do quadril)
durante o treinamento devem agir excentricamente para aumentar a flexdo do joelho
e do quadril e reduzir valgo dindmico do joelho (respectivamente) apds o contato
com o solo, em um esforgo para reduzir as forgas de aterrissagem (HEWETT et al.,
1996). Assim, supbs-se que uma avaliacdo da forca excéntrica destes musculos
poderia estar mais intimamente relacionada com a capacidade funcional dos
membros inferiores das voluntérias.

O dinamdmetro foi calibrado no inicio de cada dia de teste. Antes do teste,
cada voluntaria completou um procedimento de aquecimento semelhante ao
descrito para a avaliagdo funcional, além de alongamento dos musculos
relacionados ao quadril e ao joelho. Todas as avaliagBes isocinéticas foram
realizadas utilizando o mesmo protocolo de um estudo prévio (BALDON et al., 2012)
e conduzido em ordem aleatdria (por sorteio).

Especificamente, os torques excéntricos abdutor (ABQ) e adutor (ADQ) do
quadril foram testados com as voluntarias em decubito lateral (Figura 2). O membro
dominante foi posicionado paralelo ao solo, com o quadril em posi¢do neutra para
flexdo/extensdo e para a rotacdo medial/lateral. O quadril e o joelho contra-laterais
foram flexionados e fixados por cintos de contencdo. A estabilizagdo do tronco foi
realizada utilizando uma cinta proximal & crista iliaca. O eixo mecéanico de rotacao
do dinambdmetro foi alinhado com um ponto que representa a intersec¢cado de duas
linhas: a primeira dirigida inferiormente da espinha iliaca postero-superior em

direcdo ao joelho, e a outra dirigida posteriormente e medialmente do trocanter
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maior do fémur em direcdo a linha média do corpo. A plataforma de resisténcia foi
acoplada a lateral da coxa a ser testada, 5 cm acima da base da patela. As
voluntarias foram instruidas a nédo flexionar os seus joelhos durante o teste. A
amplitude de movimento do teste foi de O (neutro) a 30 graus de abducgédo do quadril.

Figura 2 — Posicionamento da voluntaria para a avaliagdo do torque excéntrico

abdutor e adutor do quadril.

Para o teste excéntrico dos musculos rotadores mediais (RM) e laterais (RL)
do quadril, as voluntarias foram colocadas na posicdo sentada com os joelhos e
guadris flexionados a 90 graus e com o quadril do membro a ser testado colocado a
10 graus de rotacdo medial (Figura 3). O eixo de rotagcdo do dinamdmetro foi, entéo,
alinhado com o centro da patela (eixo longo do fémur) e a plataforma de resisténcia
foi acoplada 5 centimetros acima do maléolo lateral. Quatro cintos foram usados
para estabilizar o tronco e os membros em teste, dois cruzando o tronco, um ao
redor da pélvis e um na parte distal da coxa. A amplitude de movimento foi de 10
graus de rotacdo medial do quadril a 20 graus de rotacdo lateral do quadril. A
velocidade angular em ambas as avaliagdes do quadril foi de 30°seg. Embora seja

conhecido que o fémur se movimente a velocidades superiores durante as tarefas
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de aterrissagem de um salto (JACOBS & MATTACOLA, 2005), uma velocidade
inferior de teste foi escolhida a fim de aumentar a fase isocinética do teste. Devido
ao pequeno intervalo de movimento (30° durante os testes excéntricos dos
musculos do quadril, altas velocidades de teste isocinético poderiam diminuir o
tempo da fase de isocinética e, consequentemente, subestimar a capacidade de

producéo de torque das voluntéarias.

Figura 3 — Posicionamento da voluntaria para a avaliagao

do torque excéntrico rotador medial e lateral do quadril.

Os torques excéntricos extensor (EJ) e flexor (FJ) do joelho foram testados
com as voluntarias na posicdo sentada, com os joelhos e quadris flexionados a 90
graus e com o quadril em posicéo neutra para a aducdo/abducéo e para a rotagao
medial/lateral (Figura 4). O eixo de rotagdo do dinamdmetro foi alinhado com o
epicondilo lateral do fémur e a plataforma de resisténcia acoplada a 5 cm acima do

maléolo lateral. A estabilizacdo das voluntarias foi idéntica ao descrito acima. A



82

amplitude de movimento do teste foi de 90-20 graus de flexdo do joelho (0=

extensdo completa) e a velocidade angular do teste foi de 60°seg.

ot il Ih‘l

Figura 4 — Posicionamento da voluntéria para a avaliagéo
do torque excéntrico flexor e extensor do joelho.

Para o procedimento de familiarizagdo, as voluntarias realizaram uma série
de 5 contracBes excéntricas reciprocas submaximas e uma série de 2 contracdes
excéntricas reciprocas maximas, com um intervalo de 1 minuto entre as séries.
Apo6s um intervalo adicional de 1 minuto, as voluntarias realizaram duas séries de 5
repeticdes maximas com um periodo de descanso de 3 minutos entre as séries.
Estimulo verbal foi fornecido para incentivar as voluntarias a produzir o torque
maximo. Para corrigir a influéncia da gravidade sobre os dados de torque gerados, o
membro foi pesado antes de cada teste, de acordo com as instrugdes encontradas

no manual do dinamémetro e, assim, os resultados do teste foram corrigidos
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automaticamente pelo software de aquisicdo de dados. Nas analises estatisticas,
utilizou-se o pico de torque isocinético normalizado pela massa corporal dos sujeitos
(Nm/kg), que poderia ser da primeira ou da segunda série. A confiabilidade teste-
reteste das medidas de torque excéntrico do quadril e do joelho foi avaliada pelos
examinadores. Nove voluntarias foram testadas em duas ocasifes, as quais foram
separadas entre si pelo periodo de uma semana. Coeficientes de correlagédo
intraclasse [ICC (3,1)] e os erros padrao de medida (SEM) foram de 0,97 (0,07
Nm/kg) para abducdo do quadril, 0,78 (0,16 Nm/kg) para aducdo de quadril, 0,87
(0,07 Nm/kg) para rotagao lateral do quadril, 0,92 (0,11 Nm/kg) para rotagéo medial
de quadril, 0,92 (0,14 Nm/kg) para a extensao do joelho, e 0,81 (0,07 Nm/kg) para a

flexdo do joelho.

Protocolo de treinamento

A intervencdo comecou apOs 4 dias da avaliacdo inicial (linha de base)
isocinética. As voluntarias do GT realizaram o treinamento trés vezes por semana,
em dias alternados, por 8 semanas. Assim, o programa envolveu 24 sessbes de
treinamento para cada sujeito do grupo experimental, com duracdo média de 60
minutos/sesséao.

Antes de cada sessdo, cada voluntaria completou um procedimento de
aquecimento ativo semelhante ao descrito acima. Todas as sessOes foram
supervisionados por 2 experientes fisioterapeutas, n&o-cegos, envolvidos na
pesquisa. Um deles era 0 mesmo que realizou todas as avaliagdes. No méximo,
duas voluntarias foram supervisionados por cada fisioterapeuta/por sessdo. As
voluntarias do GT deveriam participar de pelo menos 19 das 24 sessdes (80%),
para inclusédo na anélise de dados.

O treinamento pliométrico (Tabela 2) foi composto por exercicios usados em
ensaios clinicos prévios que visavam reduzir fatores de risco biomecénicos
relacionados a lesédo do LCA e para melhorar o desempenho funcional (HEWETT et
al., 1996; MYER et al.,, 2006). O protocolo foi dividido em trés fases: (1) Fase
técnica, (2) Fase de fundamentos e (3) Fase de desempenho. A intensidade do
exercicio foi progredida adicionando complexidade aos movimentos e incorporando

progressivamente os exercicios em apoio unipodal.



TABELA 2. Programa de treinamento pliométrico utilizado como intervencgéo (8 semanas)

Exercicio Duracéo (s) ou
repeticbes

Fase | — Técnica (1-2 semanas)
1. Saltos em frente a parede — Wall jumps 20s
2. Posig&o atlética (5 s) 5 rep.
3. Saltos com agachamento (60° de flexdo do joelho) — Squat jumps 15s
4. Saltos com agachamento em tesoura — Lunge jump 15s
5. Salto horizontal + posicéo atlética (5 s) 8 rep.
6. Saltos com giro de 180° 20s
7. Saltos antero-posteriores sobre a linha 20s
8. Saltos sobre barreiras (3) 8 rep.
9. Saltos latero-laterais sobre a linha 20s
10. Salto lateral sobre a linha + salto vertical 8 rep.
11. Aterrissagem da plataforma - drop landing + posi¢éo atlética (5 s) 8 rep.
Fase Il - Fundamentos (3-5 semanas)
1. Posig&o atlética em apoio unipodal (5 s) 10 rep.
2. Saltos em frente a parede — Wall jumps 30s
3. Saltos com agachamento (60° de flexdo do joelho) — Squat jumps 2X15s
4. Salto triplo horizontal + salto vertical 6 rep.
5. Saltos com giro de 180° 15s
6. Saltos com agachamento em tesoura — Lunge jump 15s
7. Salto sobre barreira + salto para cima da plataforma 6 rep.
8. Saltos latero-laterais sobre a barreira 2X15s
9. Saltos antero-posteriores sobre a barreira 2X15s
10. Aterrissagem anterior da plataforma - drop jump + salto vertical maximo 6 rep.
11. Aterrissagem lateral da plataforma - drop jump + salto vertical maximo 6 rep.
12. Salto vertical unipodal + posicéo atlética em apoio unipodal (5 s) 6 rep.
Fase Ill - Desempenho (6-8 semanas)
1. Posigéo atlética em apoio unipodal (5 s) 10 rep.
2. Saltos com flexdo de quadril - Tuck jumps 15s
3. Saltos horizontais com giro de 180° 20s
4. Saltos com agachamento em tesoura - Lunge jumps - com rota¢éo de tronco 20s
5. Salto horizontal maximo + salto vertical maximo 6 rep.
6. Saltos unipodais antero-posteriores sobre a linha 15s
7. Saltos unipodais latero-laterais sobre a linha 15s
8. Salto horizontal unipodal + posi¢éo atlética em apoio unipodal (5 s) 4 rep.
9. Aterrissagem lateral da plataforma + salto vertical maximo + salto horizontal maximo 6 rep.
10. Salto unipodal horizontal sobre barreiras (3) + salto unipodal para cima da plataforma 4 rep.
11. Salto unipodal lateral (2) e medial (2) sobre barreira (2) + salto unipodal p/ cima da plataforma 8 rep.

12. Aterrissagem da plataforma em apoio unipodal + salto vertical unipodal

4 rep.

84
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Os principais objetivos da primeira fase do treinamento (1-2 semanas) foram
otimizar o controle motor e promover a aprendizagem da técnica de salto adequada.
Quatro elementos basicos foram encorajados por meio de atividades que envolviam
saltos mais simples: 1) postura correta e alinhamento corporal adequado (sem
desenvolver valgo excessivo de joelho, aducdo excessiva de quadril, queda pélvica
ou inclinagéo do tronco) durante todas as fases do salto; 2) saltos realizados sem
deslocamento lateral ou antero-posterior; 3) aterrissagens suaves, caracterizadas
pelo rolamento do antepé para o calcanhar e 4) preparacao instantanea para o
proximo salto.

Nesta fase, o conceito de posi¢éo atlética foi introduzido para as voluntérias.
(Figura 5). A posicéo atlética corresponde a uma posicao ortostatica, funcionalmente
estavel, com os pés alinhados na largura dos ombros, triplice flexdo de membros
inferiores, ombros voltados para tras, olhar dirigido para o horizonte e descarga de
peso simétrica, com o centro de massa equilibrado entre os pés (MYER et al.,
2004), preconizada para que o salto seja realizado de uma forma mais segura, com
menor sobrecarga articular no membro inferior. As voluntarias realizaram séries de
8-10 repeticbes ou sustentadas por 15-20 segundos, dependendo do exercicio

(Tabela 2). Nesta fase, todos os exercicios eram realizados em apoio bipodal.

Figura 5 — Manutencéao da posicao atlética por 5 segundos
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O principal objetivo da segunda fase (3-5 semanas) consistia na elaboracdo
de uma base de forca, poténcia e agilidade, visando o aumento da resisténcia
muscular para a fase seguinte, aumentando a dificuldade dos exercicios e a sua
duracgdo. As voluntarias realizaram séries de 6-10 repeticdes ou sustentadas por 15-
30 segundos, dependendo do exercicio (Tabela 2). Nesta fase, exercicios de
aterrissagem unipodal foram introduzidos as voluntarias, visto que estes s&o
considerados mais préximos dos mecanismos envolvidos na maioria dos gestos

esportivos (Figura 6).

Figura 6 — Salto vertical unipodal + manuten¢do da posicao

atlética em apoio unipodal por 5 segundos

Finalmente, o objetivo principal da terceira fase (6-8 semanas) era estimular o
desempenho méaximo das voluntarias durante os exercicios. As voluntarias
realizavam séries de 4-10 repeticdes ou sustentadas por 15-20 segundos,
dependendo do exercicio (Tabela 2). Foram enfatizadas a altura maxima nos saltos

verticais, a distdncia maxima nos saltos horiozontais e a agilidade maxima nos
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exercicios por tempo, exigindo das voluntarias 0 maximo de esfor¢o e poténcia, bem

como de agilidade nas mudanca de dire¢do, com reagdes rapidas (Figura 7).

%

Figura 7 — Saltos com flexdo de quadril (tuck jump) em vista lateral e anterior

Antes, durante e/ou depois de cada exercicio, as voluntérias receberam
feedback verbal em relacdo ao desempenho técnico de seus saltos e movimentos de
mudanca de dire¢cao. Especificamente, foram orientadas a realizar saltos sem gerar
excursdo em valgo dos joelhos, mantendo o controle sobre o alinhamento de tronco
e da pelve, com foco na melhoria da eficiéncia e da poténcia do salto (especialmente
na terceira fase). Durante o desempenho em manobras de mudanga de direcéo
repentinas, foram instruidas novamente a diminuir o movimento em valgo dos
joelhos, manter a alinhamento adequado do tronco e membro inferior, bem como
tentar melhorar a velocidade e a eficiéncia da técnica. Entre cada exercicio
realizado, era permitido o tempo de um a dois minutos para recuperagao e

preparacao para a proxima etapa do treino.
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Anélise estatistica

A andlise estatistica foi conduzida utilizando o software Statistica (verséo 7.0,
StatSoft Inc, Tulsa, OK, EUA). Os dados foram analisados com relacdo a sua
distribuicdo estatistica e homogeneidade de varidncia usando os testes W de
Shapiro-Wilk e de Levene, respectivamente. Testes t-Student para amostras
independentes foram utilizados para verificar diferencas nas caracteristicas
demograficas de linha de base entre os grupos.

A excursdo em aducgéo e rotacdo medial do quadril, em abducgéo do joelho, a
distancia no STU, o tempo decorrido no SUC, o torque excéntrico abdutor, adutor,
rotador medial e rotador lateral do quadri/massa corporal, bem como o torque
excéntrico flexor e extensor do joelho/massa corporal, foram consideradas variaveis
dependentes. O TEMPO e o GRUPO foram tratados como varidveis independentes,
sendo o TEMPO considerado uma medida repetida com dois niveis (linha de base e
apdés 8 semanas), e 0 GRUPO com dois niveis (GT e GC). Os efeitos do treinamento
sobre as variaveis dependentes foram avaliados por meio de uma analise de
variancia com dois fatores (GRUPO X TEMPO) — ANOVA TWO-WAY. Quando foram
encontrados efeitos ou interagdes significativas, uma comparagdo entre pares foi
realizada por meio do teste de comparagdo multipla de Tukey, para localizar
diferencas significativas especificas entre os grupos. Um nivel de significancia de 5%
foi utilizado para todos os testes estatisticos.

Uma andlise retrospectiva de poder de teste foi realizada para detectar as
diferengas minimas nas variaveis entre os grupos, considerando-se o = 0,05 e § =
0,20. Esta andlise revelou que a ANOVA utilizada tinha de baixo a bom nivel de
poder (valores que variam 0,05-0,99) para detectar diferencas entre o pré e pos-
treinamento (GT) e de baixo a médio nivel de poder (valores que variam 0,03-0,41)
para detectar diferencas entre a linha de base e apds oito semanas (GC). Este fato
indica que, na maioria dos casos, um numero maior de individuos por grupo (n
valores que variam de 18-156.979) seria necessério para detectar diferengas

minimas entre 0s grupos.
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RESULTADOS

Nenhuma diferenga foi observada entre os grupos para a idade, altura, massa
corporal, indice de massa corporal e quantidade de atividade fisica por semana
(Tabela 1), bem como em relacdo as variaveis de alinhamento anatémico do
membro inferior (Tabela 3) - (p>0,05). Todas as mulheres do GT alcangaram a
exigéncia minima de cumprir 19 das 24 sessfes previstas, com uma frequéncia

média de 82% de sessoOes realizadas.

TABELA 3. Medidas cineméticas do quadril e do joelho dos sujeitos na posi¢cao anatbmica

GT (n=18) GC (n=18) p-valor
Aducéo (+)/ abducao (-) do joelho (°) -4,21 + 3,30 -3,42 + 3,69 0,50
Aducéo (+)/ abducéo (-) do quadril (°) 6,72 £ 3,57 7,45 + 2,55 0,48
Rotacdo medial (+)/ lateral (-) do quadril (°) -0,47 + 4,05 -0,05 + 6,68 0,82

GT = Grupo treinamento; GC = Grupo controle

Os resultados da avaliacdo cinemética estdo reportados na Tabela 4. Foi
verificada interagdo GRUPO X TEMPO significativa para a excursdo maxima em
aducéo do quadril (p=0,001) e para a excursdo em adugéo do quadril no angulo de
75° de flexdo do joelho (p=0,01). Além disso, alguns efeitos significativos foram
observados. A excursdo méaxima em abduc¢éo do joelho do GT apds a intervengéo foi
significativamente menor do que os valores pré-intervencéo (p=0,009) e do que os
valores de linha de base do GC (p=0,01). A excursdo maxima em aduc¢ao do quadril
do GT apés a intervencdo foi significativamente menor do que os valores pré-
intervencdo (p<0,001) e do que os valores de linha de base (p<0,001) e apos 8
semanas (p<0,001) do GC. A excurséo em aducao do quadril no &ngulo de 75° de
flexdo do joelho do GT apds a intervencgéo foi significativamente menor do que os
valores pré-intervengéo (p=0,002) e do que os valores de linha de base (p=0,003) e
apés 8 semanas (p=0,005) do GC. Para todas as variaveis cinematicas, nenhuma
diferenca significativa entre os grupos foi observada em relagdo aos valores de linha
de base (p>0,05), ou entre os valores de linha de base e ap6s 8 semanas, para o
GC (p>0,05).



TABELA 4. Medidas cinematicas do quadril e do joelho durante o agachamento unipodal nos periodos pré-treinamento (linha de base - GC) e pés-

treinamento (apds 8 semanas - GC)

Periodo GT (n=18) GC (n=18)

Linha de base -9,12 + 2,77 -8,96 + 3,77

Excursdo maxima em aducao (+)/ abducao (-) do joelho (°) 8 semanas 5,41 +2,72% -8,11 + 4,09
Cohen’s d 1,25 0,26

Linha de base 9,97 +2,13 10,14 + 2,32

Excursdo maxima em aducao (+)/ abducéo (-) do quadril (°) 8 semanas 5,61+ 2,02° 9,71+3,12
Cohen’s d 1,84 0,18

Linha de base 15,57 + 6,43 16,37+ 8,14

Excursdo maxima em rotacdo medial (+)/ lateral (-) do quadril (°) 8 semanas 14,70 + 9,18 15,68 + 8,30
Cohen’s d 0,11 0,09

Linha de base -4,31+2,84 -4,92 + 3,83

Excursdo em aducdo (+)/ abducao (-) do joelho a 75° de flexao (°) 8 semanas -2,29+2,82 -5,09 £ 4,10
Cohen'sd 0,47 0,04

Linha de base 7,18 + 2,05 7,16 + 2,67

Excursdo em aducéo (+)/ abducao (-) do quadril a 75° de flexdo (°) 8 semanas 4,04 +1,85° 7,01 3,40
Cohen’s d 1,27 0,06

Linha de base 13,04 + 6,61 13,77 + 8,69

Excursdo em rotacao medial (+)/ lateral (-) do quadril a 75° de flexao (°) 8 semanas 11,82 +9,44 13,18 £ 8,72
Cohen’s d 0,15 0,07

GT = grupo treinamento; GC = grupo controle

®Significativamente menor do que o GT — pré-treinamento e do que o GC — linha de base

®Significativamente menor do que o GT — pré-treinamento e do que o GC — linha de base e apds 8 semanas

90
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Os resultados da avaliagdo funcional e da avaliagdo de torque nos musculos
do quadril e do joelho estdo relatados na Tabela 5. Foram verificadas interagcoes
GRUPO X TEMPO significativas apenas para o desempenho no SUC (p=0,02), para
0 torque excéntrico abdutor do quadril/massa corporal (p=0,04) e para o torque
excéntrico adutor do quadril/massa corporal (p=0,04). Além disso, alguns efeitos
significativos foram observados. A distancia atingida no STU foi significativamente
maior no GT apoés a intervencdo do que os valores pré-intervencdo (p=0,05) e do
que os valores de linha de base (p=0,02) e apés 8 semanas (p=0,05) do GC. O
tempo obtido no SUC foi significativamente menor no GT ap0és a intervengdo do que
os valores pré-intervencao (p<0,001) e do que os valores de linha de base (p<0,001)
e apés 8 semanas (p=0,003) do GC. Para todas as varidveis isocinéticas e
funcionais, nenhuma diferenca significativa entre os grupos foi observada em relagao
aos valores de linha de base, ou entre os valores de linha e base e apds 8 semanas,
para o GC (p>0,05).

Além das diferengas entre pré e poés-treinamento (linha de base e apds 8
semanas), os resultados incluem ainda as mudancas percentuais e os efeitos do
tamanho para cada medida de desempenho, como resultado da intervencgéo (Tabela
5). Desses, destaca-se o aumento na distancia atingida pelo GT no STU (12,6%,
Cohen’d=0,90) e a diminuicdo do tempo obtido pelo GT no SUC (16,4%,
Cohen’d=1,52), bem como o aumento no torque excéntrico abdutor do quadril/massa
corporal do GT (19,1%, Cohen’d=0,86).
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TABELA 5. Medidas de desempenho funcional e isocinético pré-treinamento (linha de base - GC) e

pbs-treinamento (apés 8 semanas - GC)?

Periodo GT (n=18) GC (n=18)

Linha de base 3,42 +0,52 3,37 +0,43

Salto triplo unipodal 8 semanas 3,85+ 0,48" 3,43+0,51
Cohen'sd (% dif) 090 (12,6) 0,13 (L.8)

Linha de base 2,38 +0,33 2,41 +0,23

Salto cronometrado de 6 metros unipodal 8 semanas 1,99+£0,29°  232+0,23
Cohen'sd (% dif) 152 (-164)  0,35(-3,7)

Linha de base 1,15+0,24 1,31+0,30

Torque excéntrico abdutor do quadril 8 semanas 1,37+0,25 1,23+0,27
Cohen'sd (% dif) 086 (19,1) 0,31 (-6,1)

Linha de base 1,89 +0,20 1,92 +0,25

Torque excéntrico adutor do quadril 8 semanas 2,00+0,18 1,79+0,25
Cohen'sd (% dif) 0,51 (5.8) 0.6 (-6.8)

Linha de base 0,84 +0,17 0,80 +0,18

Torque excéntrico rotador lateral do quadril 8 semanas 0,84 +0,17 0,87+0,18
Cohen’s d (% dif.) 0(0) 0,42 (8,7)

Linha de base 1,50 + 0,28 1,47 + 0,21

Torque excéntrico rotador medial do quadril 8 semanas 1,58 +0,33 1,38+0,18
Cohen'sd (% dif)  031(56) 0,35 (-55)

Linha de base 1,50+0,21 1,42 +0,19

Torque excéntrico flexor do joelho 8 semanas 1,47+0,21 1,33+0,16
Cohen'sd (% dif) 0,15 (-2) 0,46 (-6,3)

Linha de base 3,39+0,41 3,18 + 0,47

Torque excéntrico extensor do joelho 8 semanas 3,55£0,59 3,13+0,38
Cohen'sd (% dif)  034(47) 0,11 (-16)

GT = grupo treinamento; GC = grupo controle

®Distancia em metros; Tempo em segundos; Torque em Nm/Kg

®Significativamente menor do que 0 GT — pré-treinamento e do que 0 GC — linha de base

“Significativamente menor do que o GT — pré-treinamento e do que o GC — linha de base e ap6s 8

semanas
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DISCUSSAO

A proposta deste estudo foi verificar os efeitos do treinamento pliométrico de
oito semanas na cinematica do quadril e do joelho (nos planos frontal e transversal)
durante o agachamento unipodal, bem como no torque excéntrico dos musculos do
quadril e do joelho e no desempenho funcional do membro inferior em mulheres
sadias. Diversos autores tém considerado esse tipo de intervengdo como um
importante componente para a prevencao de lesbes do LCA em mulheres (FORD et
al., 2003; MANDELBAUM et al.,, 2005; MYER et al.,, 2008). Entretanto, embora
tenha sido sugerido que tanto a fraqueza dos musculos abdutores e rotadores
laterais do quadril (POWERS, 2010; WILLY & DAVIES, 2011; BALDON et al., 2012)
quanto as estratégias de controle neuro-muscular alteradas nessa popula¢do
(CHAPPELL et al.; 2002; FORD et al., 2003; HEWETT et al., 2005; MYER et al.,
2006; VESCOVI et al.,, 2008; POLLARD et al., 2010) possam prejudicar o
alinhamento dinamico do membro inferior e favorecer a ocorréncia dessas lesoes,
até o momento ndo esta bem estabelecido o real potencial dessa intervencédo em
reverter essas alteragcdes, bem como 0os mecanismos envolvidos nesse contexto.

Uma das hipdteses inicialmente levantadas era de que o treinamento
pliométrico repercutisse em uma melhora no torque excéntrico dos musculos do
quadril e do joelho, o que poderia beneficiar o alinhamento dindmico do membro
inferior durante a realizacdo de atividades funcionais. Entretanto, n&o foi
evidenciado aumento significativo no torque desses musculos, apds 8 semanas de
intervencdo. Tal achado encontra-se em concordancia parcial com LEPHART et al.
(2005), que ndo observaram aumento no torque isométrico do musculo gluteo médio
(principal abdutor do quadril) ao comparar os efeitos de dois programas de
treinamento neuromuscular (pliometria X treinamento resistido) de 8 semanas em
mulheres atletas. Entretanto, verificaram aumento da atividade eletromiografica
desse musculo previamente e durante a aterrissagem de um salto vertical, em
ambos 0s grupos, concluindo que as duas formas de intervengédo podem melhorar o
padrdo de ativacdo muscular do muasculo gliteo meédio e induzir alteragdes

biomecéanicas e neuromusculares favoraveis nessa populacao.
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Na literatura consultada, ndo foram encontrados outros estudos que
avaliassem a efetividade do treinamento pliométrico na forca dos musculos do
quadril, o que chama a atengdo para a necessidade de pesquisas com esse
propoésito. Embora nédo significativo, menciona-se que no presente estudo houve um
incremento da ordem de 19% no torque abdutor do quadril/massa corporal apés a
intervencéo, representado por um grande efeito (Cohen’s d = 0,86), enquanto no
grupo controle houve uma reducgéo do valor dessa relagdo. Este resultado, do ponto
de vista clinico, parece merecer atengéo, considerando o papel dessa musculatura
no controle da adugdo excessiva do quadrii (JACOBS et al, 2007) e,
consequentemente, do valgo dindmico do joelno em mulheres (FORD et al., 2003;
JACOBS et al., 2007; BALDON et al., 2012). Entretanto, ressalta-se apenas a
melhora clinica do torque abdutor do quadril ndo fornece suporte suficiente para
afirmar a efetividade do treinamento no fortalecimento dessa musculatura.

Contudo, no presente estudo foi verificada a diminuicdo da excursdo em
aducéo do quadril e em abducé&o do joelho durante o agachamento unipodal, apés a
realizac@o do treinamento pliométrico. Considerando que, de forma integrada, esses
movimentos consistem em componentes proximais e locais (respectivamente) do
valgo dindmico do joelho (CHAPPELL et al., 2002; FORD et al.,2003; JACOBS et al.,
2007; BALDON et al., 2012), tais achados corroboram e ampliam o conhecimento a
respeito dos beneficios do treinamento pliométrico na cinemética do membro inferior
(levando ao controle do valgo dinamico do joelho), inicialmente apontados por outros
estudos (CHAPPELL et al., 2002; CHIMERA et al., 2004, MYER et al., 2006;
POLLARD et al., 2006; MYER et al., 2008).

Destaca-se que apenas dois trabalhos (MYER et al., 2006; POLLARD et al.,
2006) se dedicaram a investigacdo dos efeitos do treinamento pliométrico sobre a
cinemética dos componentes proximais do valgo dindmico do joelho.
Comparativamente a esses estudos, nossos resultados concordam os de MYER et
al. (2006), que verificaram diminuicdo da excursdo em aducdo do quadril em
mulheres atletas durante a aterrissagem do drop vertical jump e diminuicdo da
abducéo do joelho durante a realizacdo do drop medial landing, apés a realizagéo de
um treinamento pliométrico de 7 semanas, de caracteristica similar ao utilizado pelo

presente estudo. Contudo, concordam parcialmente com os achados de POLLARD
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et al. (2006), que verificaram aumento da excursdo em abdugéo e diminuicdo da
excursdo em rotagdo medial do quadril em jovens atletas durante a tarefa de
aterrissagem de um salto, mas ndo constataram reducéo significativa da excurséo
em valgo do joelho, ap6s uma intervencdo neuromuscular abrangente, incluindo
exercicios pliométricos, de flexibilidade, de fortalecimento muscular e de agilidade.

Diferengcas metodoldgicas em relacdo ao perfil da amostra utilizada, ao tipo de
treinamento realizado e a tarefa funcional analisada devem ser consideradas na
explicagdo dos resultados divergentes entre esses estudos. Dessas, a tarefa
utilizada para a avaliacdo cinematica merece destaque. POLLARD et al (2006)
sugeriram que as atletas n&do apresentaram redugéo da excursdo em valgo do joelho
em virtude da simplicidade envolvida na tarefa de aterrissagem de um salto em
apoio bipodal, indicando que a aterrissagem em apoio simples poderia revelar, de
forma mais aparente, as alteragBes cinematicas decorrentes do treinamento. No
presente estudo, embora tenha sido utilizada uma tarefa de agachamento
(teoricamente de menor demanda do que a aterrissagem de um salto), a mesma era
realizada em apoio simples. Segundo os autores acima citados, uma tarefa com
essa caracteristica € mais indicada para a avaliagdo cinematica do membro inferior,
uma vez que aumenta a demanda funcional sobre ele.

Neste sentido, sugere-se que o treinamento proposto, ao reduzir o movimento
em abducgéo do joelho e em aducdo do quadril durante o agachamento unipodal,
contemple um dos principais objetivos preconizados para a prevengéo de lesdes do
LCA — a redugdo do movimento em valgo do joelho durante a realizagdo de
atividades funcionais e/ou esportivas (HEWETT et al., 2005; MYER et al., 2006).
Considerando que ndo houve alteracéo significativa nas medidas de torque dos
musculos do quadril avaliados (responséaveis por um melhor alinhamento dindmico
do membro inferior), uma possivel explicacdo para esses resultados pode ser
fundamentada nos aspectos pedagdgicos envolvidos no treinamento pliométrico
utilizado, o qual incentivou o alinhamento corporal correto durante o gesto esportivo,
desde a sua fase inicial (e especialmente nela). As voluntérias foram instruidas a
manter o alinhamento da pelve, do quadril e dos joelhos no plano frontal, em todos
os exercicios realizados. Assim, aplicavam o feedback recebido na execugédo dos

exercicios subseqientes, realizando ajustes em suas habilidades motoras (WILLY &
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DAVIES, 2011). Uma vez que as mulheres (comparativamente aos homens)
apresentam maior dependéncia da musculatura abdutora do quadril para controlar
0s movimentos de queda da pelve (DIERKS et al., 2008) e de adug¢éo do quadril
(JACOBS et al., 2007) no plano frontal, hipotetiza-se que a fungéo excéntrica dessa
musculatura tenha sido amplamente estimulada ao longo da intervencéo, a ponto de
repercutir em alteragdes positivas na cinemética do quadril e do joelho durante o
agachamento unipodal, ainda que néo tenha sido observado melhora significativa no
torque dos musculos do quadril.

Deste modo, sugere-se que as instru¢des verbais para a corre¢do de gestos
motores inadequados parecem efetivas para alterar a biomecénica da aterrissagem,
apesar de ndo apresentarem foco no fortalecimento muscular, o que ja foi
previamente indicado por outros estudos, que revelaram aumento do pico do angulo
de flexdo do joelho (ONATE et al., 2005) e reducéo das forgas de reacdo do solo
(PRAPAVESSIS & McNAIR, 1999; McNAIR et al., 2000; ONATE et al., 2005) durante
a realizagdo desse movimento. Além disso, MIZNER et al. (2008) verificaram que o
treinamento resistido associado as instrucdes corretivas de aterrissagem por
feedback verbal resultou em reducdo dos momentos externos e das excursdes em
abducéo do joelho, bem como em diminuicdo da for¢ca de rea¢éo do solo durante o
drop landing. Entretanto, um dos resultados mais interessantes desse estudo € que,
notavelmente, a forga muscular ndo apresentou correlagdo com as alteragdes
biomecanicas observadas. Assim, os autores concluiram que os niveis de forca
muscular, de modo isolado, apresentam pouco impacto sobre a forma como as
atletas aterrissam de um salto e que outros fatores neuromusculares parecem mais
importantes em explicar as modifica¢c6es ocorridas no padrdo de aterrissagem, apds
a realizagao de instrugdes corretivas.

Dentre esses fatores, sugere-se que o inadequado recrutamento ou ativagao
muscular dos muasculos do quadril, associado ao déficit de forca dessa musculatura,
possa ser co-responsavel pelo posicionamento da extremidade inferior em um
padréo de aducédo e rotagdo medial de quadril e de excessivo valgo dinamico do
joelho em mulheres atletas (HEWETT et al, 2005; PADUA et al., 2005; ZAZULAK et
al., 2005; HEWETT et al.,, 2006) e que o aumento de forca e ativacdo desses

musculos (especialmente dos abdutores do quadril) possa auxiliar a proteger o LCA,
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evitando o excessivo momento em abdugéo do joelho ou o chamado colapso em
valgo (HEWETT et al., 2006). Ainda, supfe-se que a ativagdo muscular assimétrica
entre os musculos abdutores e adutores do quadril, comumente observada em
mulheres (HEWETT et al., 1996; FORD et al., 2003; McLEAN et al., 2004), possa
explicar parcialmente os padrfes de aterrissagem com posicionamento do joelho em
valgo excessivo. Neste sentido, a corregdo dos déficits relacionados ao controle
neuromuscular dessas estruturas parece importante para auxiliar a busca por
posicdes de aterrissagem mais seguras e, consequientemente, para reduzir a
incidéncia desproporcional de lesbes do LCA em mulheres (HEWETT et al., 1996;
MYER et al., 2004; PADUA et al., 2005; HEWETT et al., 2006).

Assim, ao observarmos uma diminuigdo na excursédo em valgo do joelho e em
aducdo do quadril durante o agachamento unipodal apos o treinamento pliométrico,
devemos considerar também a possibilidade de ocorréncia de alteragcdes de ordem
neuromuscular, relacionadas ao nivel de ativacdo e/ou ao tempo de ativacédo
muscular, em associagdo as variagdes de torque observadas nos musculos
abdutores do quadril, o que concordaria com outros estudos (CHIMERA et al., 2004;
LEPHART et al., 2005), que observaram aumento na atividade eletromiogréfica do
musculo glateo médio (LEPHART et al., 2005) e melhora da pré-ativagdo da
musculatura adutora e abdutora do quadril, bem como do mecanismo de co-
contracdo adutor-abdutor do quadril (CHIMERA et al., 2004) ap0s a realizagdo de um
treinamento neuromuscular. Logicamente, em fungdo da auséncia de uma avaliagao
da ativagcdo muscular por meio da eletromiografia, associada a avaliagdo cinematica,
ndo podemos afirmar o quanto essas alteragdes de ordem neuromuscular participam
dos resultados verificados no presente estudo. Entretanto, acreditamos que essa
possibilidade n&o deva ser descartada.

O presente estudo verificou ainda que, em relagdo aos musculos que atuam
localmente no joelho, o treinamento pliométrico de oito semanas ndo resultou em
alteragOes significativas e/ou clinicas no torque flexor (-2%) e extensor (+5%) do
joelho. Tal achado encontra-se em desacordo com outros estudos, uma vez que
LEPHART et al. (2005) observaram melhora significativa no torque concéntrico
extensor do joelho e no pico do angulo de flexdo do quadril e do joelho apds 8

semanas de treinamento pliométrico em mulheres atletas e que, em tendéncia
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oposta, HEWETT et al. (1996) reportaram aumento do torque flexor do joelho (da
ordem de 20 a 44%) apos a realizacdo dessa intervencdo, o que foi corroborado
posteriormente por MYER et al. (2006), ap6s a realizagdo de um treinamento
pliométrico de 7 semanas.

A divergéncia entre os resultados apresentados pode ser devido as
diferencas nos protocolos de treinamento utilizados, tanto em relacdo a sua
intensidade e/ou quanto a sua duragdo, ou ainda em relacdo a forma como a
avaliacdo do torque foi realizada. Enquanto no presente estudo utilizou-se um
protocolo de treinamento baseado exclusivamente em exercicios pliométricos,
MYER et al. (2006) utilizaram um protocolo de treinamento pliométrico associado a
exercicios resistidos, com énfase no fortalecimento de isquiotibiais. Logo, € provéavel
esperar o incremento do torque flexor do joelho como resultado desse estudo, visto
que o fortalecimento seletivo dessa musculatura foi incentivado simultaneamente a
intervencdo pliométrica. Ainda, HEWETT et al. (1996) realizaram a avaliagcdo
isocinética dos atletas a uma velocidade angular de 360°segundo. Esta velocidade
apresenta maior aproximacdo aquelas tipicamente atingidas durante a maioria dos
exercicios pliométricos e, pelo principio da especificidade, é esperado que haja
maior possibilidade em identificar incrementos de torque nesse espectro da
velocidade do que naquele utilizado no presente estudo — 60°segundo. Tal
velocidade foi escolhida em fungéo da natureza excéntrica da agdo muscular a ser
avaliada, que apresenta maior potencial em provocar microlesées & musculatura,
sobretudo em elevadas velocidades. Além disso, trata-se da velocidade usualmente
recomendada e empregada na prética clinica para avaliar a fungdo da musculatura
da coxa (WILKERSON et al., 2004).

Outro fator importante na explicacdo de nossos resultados € que o
treinamento pliométrico utilizado exigiu o esforco maximo das voluntérias apenas a
partir da 62 semana de treinamento. Até este momento, a énfase foi dada a técnica
de execucao dos exercicios (fase 1), bem como ao desenvolvimento de adaptacdes
neuromusculares que fornecessem uma base de resisténcia e forca (fase 2),
preparatoria a fase final da intervengdo. Assim, é possivel que o fato de o esforco
méaximo ter sido exigido apenas durante as trés Ultimas semanas do treinamento

(fase3) se relacione com a pequena variagdo observada na forga muscular, apos a
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realizacdo do treinamento, especialmente para os musculos isquitobiais (Unicos a
sofrer reducado do torque apos a intervencao).

Além disso, destaca-se que, no presente estudo, as voluntarias foram
encorajadas a corrigir suas aterrissagens através da otimizagdo do mecanismo de
flexdo associada entre tronco, quadril e joelho, a fim de melhor absorver as forgas de
impacto sobre as articulagbes (CHAPPELL et al., 2002; LEPHART et al., 2005;
POLLARD et al., 2010). As voluntarias foram orientadas a aterrissar do salto com
maior flexdo do tronco, o que aumenta a demanda sobre os musculos isquiotibiais
para controlar a flexdo excessiva do tronco e do quadril, por meio de uma agéo
excéntrica que gera aumento no torque extensor interno do quadril (POWERS,
2010). Da mesma forma, foram orientadas a realizar o movimento com aumento do
angulo de flex&o do joelho, o que aumenta a demanda sobre o musculo quadriceps
para controlar a excessiva flexdo de joelho, por meio de uma agéo excéntrica que
gera um aumento no torque extensor interno do joelho. Considerando 0S nossos
resultados, uma explicacdo possivel € que os niveis de flexdo do quadril e joelho
atingidos néo tenham gerado demanda suficiente para estimular adequadamente a
funcdo excéntrica dos isquiotibiais e do quadriceps, respectivamente.

Desta forma, sugere-se que apenas exercicios pliométricos de alta
intensidade podem melhorar a estimulacdo neural a um nivel que aumente
significativamente a forga muscular relacionada ao quadril e joelho. Devido ao
elevado limiar de disparo das unidades motoras de fibras do tipo Il, hipotetiza-se que
s6 haveria um recrutamento preferencial dessas unidades em situagcdes que exigem
elevada demanda (DESCHENES, 1989). Assim, é possivel que o treinamento
utilizado neste estudo n&o tenha atingido um nivel de esfor¢o suficiente para
estimular o desenvolvimento da forga dos musculos do quadril e do joelho, e que
alguns parametros devam ser revistos para alcangar resultados mais significativos.

Ainda que, nas condicdes experimentais utilizadas, fosse evidenciado
aumento expressivo no torque dos muasculos isquiotibiais, tal fato ndo garantiria o
adequado controle sobre o alinhamento dindmico do joelho, visto que o mesmo
também depende de outras caracteristicas neuromusculares, como o tempo de
ativacdo e o nivel de ativacdo muscular (HEWETT et al., 1996; MYER et al., 2004
PADUA et al., 2005; HEWETT et al., 2006; ZEBIS et al., 2008). ZEBIS et al. (2008)
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sugerem que o aumento da ativagdo dos isquiotibiais (especialmente do musculo
semitendinoso), apds uma temporada de treinamento neuromuscular, tem potencial
para reduzir o valgo dindmico do joelho em atletas. Além disso, pode
contrabalancear as forcas de translagdo anterior da tibia que imprimem maior
estresse sobre o LCA e aumentam o risco de sua ruptura. Por fim, é importante
ressaltar que o controle do alinhamento dinamico do joelho passa ainda pela a¢éo
de componentes proximais, relacionados aos musculos do quadril, e que a interacéo
entre 0os componentes locais e proximais € quem parece melhor determinar o
resultado final no controle do alinhamento do membro inferior.

Melhorar a fungdo muscular e o desempenho atlético parece requisito da
maior importancia para os profissionais envolvidos com o condicionamento de
atletas. Neste sentido, o treinamento pliométrico proposto foi efetivo para a melhora
do desempenho funcional (aumento da distancia no STU e diminuigdo do tempo
decorrido no SUC), corroborando outras descri¢cdes da literatura (HEWETT et al.,
1996; MILLER et al., 2006; MYER et al., 2005; MYER et al., 2006). MYER et al.
(2005) examinaram os efeitos de um programa de seis semanas de treinamento
neuromucular abrangente, composto por exercicios pliométricos, exercicios de
fortalecimento do CORE e de equilibrio, exercicios resistidos gerais e treino de
agilidade nas medidas de desempenho do membro inferior em atletas, verificando
aumento na medida atingida no salto simples em distancia, na altura atingida no
salto vertical e diminuigéo no tempo para percorrer a distancia de 9 metros correndo,
apods o treinamento. Embora o mecanismo fisiol6gico exato para essa otimizagdo da
performance ainda seja tedrico, as evidéncias direcionam-se a possiveis adaptacdes
neurologicas e musculares que ocorrem em fungcdo do treinamento (DODD &
ALVAR, 2007). Primeiramente, o treinamento pliométrico/ de alta velocidade é
indicado como um reforco da programacgdo motora, através do condicionamento
neuromuscular e adaptacdo neural dos fusos musculares, 6rgdos tendinosos de
Golgi e outros proprioceptores articulares (MILLER et al., 2006). Em sequéncia, os
exercicios pliométricos promovem a capacidade de usar a forca maxima ao menor
tempo possivel, estimulando a mudanca rapida da fase excéntrica para a fase
concéntrica do movimento e permitindo que mais trabalho seja realizado em menos
tempo (AAGAARD et al., 2002).
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Entretanto, nossos resultados discordam de outros estudos (CHIMERA et al.,
2004; MIZNER et al.,, 2008), que ndo verificaram beneficios do treinamento
pliométrico para a melhora do desempenho no salto vertical. Contudo, para o estudo
de MIZNER et al. (2008), o objetivo principal era avaliar a efetividade da intervengéo
em promover modificagBes na cinematica e na cinética da aterrissagem do salto em
mulheres atletas. Os autores testaram, secundariamente, se essas alteracdes
poderiam prejudicar o desempenho funcional no salto, concluindo que € possivel
alterar positivamente os padrfes de aterrissagem de mulheres atletas, reduzindo os
fatores de risco para a lesdo do LCA, sem contudo proporcionar detrimento de sua
performance no salto vertical. No presente estudo, a realizagdo de um treinamento
pliométrico de 8 semanas foi eficiente tanto para otimizar as medidas de
performance quanto para promover mudangas no padrdo de movimento feminino
durante o agachamento unipodal. Assim, 0 uso deste tipo de intervencdo pode
potencialmente modificar as estratégias de movimento do atleta, reduzir os riscos
para a lesdo do LCA e ainda melhorar o desempenho funcional.

Os autores reconhecem que existem algumas limitagbes neste estudo.
Primeiramente, as voluntarias ndo foram randomizadas entre os grupos e, embora
isso possa introduzir viés ao estudo, os autores acreditam que este efeito tenha sido
minimizado pelo fato de que néo foi escolhido quais as voluntarias seriam alocadas
em cada grupo. Além disso, ndo foram observadas diferengcas entre 0s grupos nos
valores de linha de base para qualquer uma das varidveis estudadas. A segunda
limitacdo refere-se ao fato de que o avaliador ndo era cego a alocacdo das
voluntarias nos grupos. Embora esse fato possa representar uma preocupacao
importante, nem sempre é pratico ou possivel utilizar esse procedimento em
estudos com este tipo de desenho experimental. Além disso, acredita-se que o
avaliador ndo era suscetivel a afetar os resultados, visto que todas as avaliacdes
realizadas eram de natureza objetiva. Ainda, outra limitagdo refere-se a atividade
funcional utilizada para a avaliacdo cinemética, pois o agachamento unipodal pode
ser considerado como uma tarefa de baixa demanda para a avaliagcdo cinematica do
membro inferior, quando comparada as atividades de salto e de mudanca de
direcdo. Entretanto, esta atividade foi escolhida em fungéo das restricbes do sistema

de aquisicdo de imagem utilizado (F=60Hz), que n&do permitiam a avaliagédo
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fidedigna de atividades executadas em maior velocidade. Além disso, conforme
sugerido por POLLARD et al. (2006), tarefas em apoio simples sdo as mais
indicadas para a avaliagdo cinematica e funcional do membro inferior e, dentro
dessa proposta, acredita-se que a atividade utilizada tenha atingido esse obijetivo.
Finalmente, outra limitagdo deste estudo foi a auséncia de uma avaliacédo
eletromiografica dos musculos do quadril e do joelho simultaneamente & avaliacao
cinemética. Segundo ZAZULAK et al. (2005), este tipo de avaliagido poderia agregar
informa¢des aos dados cinematicos, auxiliando na explicagdo de alguns de seus
achados. Deste modo, recomenda-se a combinagdo dessas diferentes
instrumentagdes em estudos futuros, a fim de que o real efeito das intervengdes
neuromusculares na ativagdo dos musculos do quadril e seus efeitos sobre a
cinematica e a cinética do membro inferior de mulheres pode ser melhor
compreendidas. Tais respostas parecem componentes essenciais na situagao

multifatorial envolvendo a ocorréncia de lesées do LCA na mulher atleta.

APLICACOES PRATICAS

Este estudo demonstrou que a realizagdo de um treinamento pliométrico de
oito semanas pode melhorar a cinematica do quadril e do joelho (reduzindo a
excursdo em aducdo do quadril e em abducéo do joelho - componentes do valgo
dindmico do joelho) em mulheres, sugerindo a sua incorporagdo em programas
preventivos as lesdes do LCA. Ainda, promoveu simultaneamente a otimizacdo do
desempenho funcional, o que reforca o seu uso nas estratégias de treinamento do
atleta. Além disso, os dados do presente estudo fornecem evidéncias de que o
programa de treinamento utilizado ndo é eficiente para aumentar o torque dos
musculos relacionados ao quadril e ao joelho em mulheres. Para este (ltimo
propoésito, seria razoavel intensificar o treinamento proposto ou associa-lo a um
treinamento de resisténcia (em um programa de condicionamento global para os
atletas), buscando atingir um maior nivel de esforgo fisico do membro inferior e do

desempenho atlético geral.
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FICHA DE AVALIACAO FiSICA DO LABORATORIO DE AVALIACAO E
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS
DEPARTAMENTO DE FISIOTERAPIA

- e Via Washington Luiz, Km 235 - C.P.676 - 13565-905 -
I.I-FF{O-,—ﬂ'! S&o Carlos/SP - Brasil
TEL: (16) 3351-8754 FAX: (16) 3361-2081
E-mail: fserrao@power.ufscar.br

Ficha de Avaliacdo Fisica:

Data da avaliacdo: / / Examinador:
Nome:
Data de nascimento: / / Telefone:
Idade: Peso: Altura: _ m
Atividade fisica: ( )N ( ) S Modalidade Freqliéncia/Tempo: __

Tempo de pratica da atividade fisica citada:

Possui freqtiéncia diaria em alguma forma de treinamento ( )N ( ) S
Dominancia: ( )D( ) E Fumante ( )N ( )S

Faz uso de algum medicamento? ( )N( )S Qual?

Ha quanto tempo apresentou sua eumenorréia?
Quantos dias tem seu ciclo menstrual?
Faz uso de algum contraceptivo oral?

(IN(C)S Hé quanto tempo?

Possui historia de lesdo ou trauma nos membros inferiores?

()N()S Qual?

Realizou alguma cirurgia prévia nos membros inferiores?

(ON  ()S Onde:

Possui dor em alguma articulagédo do membro inferior ou em alguma outra parte do corpo?

()N()S Local:

Realizou fisioterapia prévia em alguma regido dos membros inferiores nos ultimos 6 meses?

()N ()S Local
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Presenca de doenca cardiovascular, respiratoria, vestibular, neurolégica ou metabdlica?

()N()S Qual?

Presenca de dor no joelho em atividades funcionais:

( ) Agachamento por tempo prolongado () Permanecer muito tempo sentado
(') Subir ou descer escadas ( ) Contracédo isométrica do quadriceps
( ) Ajoelhar-se () Praticar esporte ( ) Correr

Testes Funcionais — 30 segundos

Agachamento bilateral 90°

ANTES:
I |
Sem dor Maior dor possivel
DEPOIS:
I |
Sem dor Maior dor possivel

Descer step de 20,5 cm:

ANTES:

I |
Sem dor Maior dor possivel

DEPOIS:

I |
Sem dor Maior dor possivel




Avaliagéo postural

- Vista anterior

- Vista posterior

- Vista lateral

DECUBITO DORSAL:

MEDIDA DE COMPRIMENTO DOS MEMBROS E PELVE

111

Membro Inferior Direito

Membro Inferior Esquerdo

Medida real

Medida do fémur

Medida da tibia

o Medida entre as EIAS:

e Medida entre o tubérculo pubico e a linha entre as EIAS:

e Profundidade entre as:

- EIAS direita e EIPS direita:

- EIAS esquerda e EIPS esquerda:




JOELHO:

Testes especiais:

112

Joelho Direito

Joelho Esquerdo

Gaveta anterior

- rotacdo neutra:

- rotacdo neutra

Gaveta posterior

- rotacdo neutra:

- rotacdo medial:

- rotacdo neutra:

- rotacdo medial:

Lachman

Patela:

Patela Direita Patela Esquerda
Palpacdo das facetas/bordas ( ) medial () lateral | ( ) medial () lateral
() superior ( ) inferior |( ) superior () inferior

Apreensdo

Compresséo (Clarck)

Presenca de derrame

Crepitagdo

Prova de retragdo muscular

Membro Inferior Direito

Membro Inferior Esquerdo

Gastrocnémio

Isquiotibiais

Prova de Thomas

() reto femoral

( ) ileopsoas

() reto femoral

( ) ileopsoas




DECUBITO VENTRAL:

Teste de Apley

SENTADO:

()b ()E
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Membro Inferior Direito

Memobro Inferior Esquerdo

Stress valgo

Stress varo

DECUBITO LATERAL:

Prova de retragdo muscular:

Membro Inferior Direito

Memobro inferior esquerdo

Prova de Ober
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS
DEPARTAMENTO DE FISIOTERAPIA

Via Washington Luiz, Km 235 - C.P.676 - 13565-905 -
v 1
U'FH"rm Séo Carlos/SP - Brasil

TEL: (16) 3351-8754 FAX: (16) 3361-2081
E-mail: fserrao@power.ufscar.br

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Nome do projeto: “Efeitos da utiliza¢&o de contraceptivos orais, do treinamento
de estabilizacdo lombo-pélvica/fortalecimento dos masculos do quadril e do
treinamento pliométrico em caracteristicas cinematicas, cinéticas

e funcionais do membro inferior”

Responsaveis:

Prof. Dr. Fabio Viadanna Serrdo — Departamento de Fisioterapia — UFSCar
Ft. MSc. Daniel Ferreira Moreira Lobato — PPG-Ft — UFSCar

Paloma Yan Lam Wun — Graduanda do curso de Fisioterapia — UFSCar
Ana Flavia dos Santos — Graduagdo em Fisioterapia

André Pantalena Yoshimatsu — Graduagdo em Fisioterapia

Andréa Luiz Francisco — Graduacao em Fisioterapia

O objetivo deste estudo é: a) verificar o efeito de um programa de 8 semanas de estabilizacéo
lombo-pélvica/fortalecimento dos masculos do quadril (exercicios de fortalecimento) e do treinamento
pliométrico (exercicios de saltos) de 8 semanas em caracteristicas cineméticas (relacionadas ao
movimento), cinéticas (relacionadas a forga) e funcionais (relacionadas a fun¢do) do membro inferior
de mulheres sadias, durante a realizacdo de atividades funcionais; b) verificar o efeito da utilizacéo de
contraceptivos orais sobre essas mesmas caracteristicas e c) estabelecer comparagdes entre géneros
(masculino e feminino) para as varidveis de estudo analisadas. Vocé sera um dos individuos

participantes deste estudo.
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a) Inicialmente, vocé serd submetido(a) a uma avaliagdo fisica, segundo a ficha de avaliacéo
especifica desse trabalho, para sua inclusdo (ou ndo) em algum dos grupos amostrais do presente

estudo.

b) Caso selecionado(a), vocé serd submetido(a) a uma avaliacdo cinematica (filmagem em
video) do membro inferior durante a descida anterior de degraus e durante o agachamento em uma
perna. Para tanto, serdo utilizadas quatro cadmeras de video digital Panasonic NV- GS180PL, com
resolucéo temporal de 60 Hz (equivalente a 60 quadros por segundo). Esta avaliacéo sera realizada em
ambiente reservado, no Nucleo de Anélise do Movimento (NAM), pertencente ao Departamento de
Educacdo Fisica e Motricidade Humana da Universidade Federal de S&o Carlos (UFSCar). Neste
mesmo local serd realizada a avaliacdo funcional, por meio de dois testes de salto muito utilizados no
ambiente clinico para a avaliacdo funcional de pacientes e atletas. Além disso, vocé sera submetido(a)
a uma avaliagdo isocinética (forca) dos musculos do quadril e do joelho em um dinamdémetro

isocinético Biodex Multi Joint-System Il, alocado na Unidade Saude-Escola (USE) - UFSCar.

c) Sendo do género feminino e ndo-usuéria de contraceptivos orais, vocé poderd ser submetida
a um dos protocolos de treinamento de 8 semanas: a) exercicios de estabilizacdo lombo-
pélvica/fortalecimento dos musculos do quadril (exercicios de fortalecimento) ou b) treinamento
pliométrico (exercicios de saltos), ou ainda poderad constituir um grupo controle (que ndo sera
submetido a qualquer tipo de intervencdo). Em seguida a esse periodo de 8 semanas, vocé serd
reavaliada, conforme a avaliagéo inicial. As duas intervengOes propostas visam prevenir fatores de
risco para as lesdes do joelho, e serdo realizadas 3 vezes por semana, totalizando 24 sessdes de

treinamento, com cerca de 60 minutos de duracdo, também em ambiente reservado.

d) Essas avaliacdes fornecerdo maiores informacdes sobre a influéncia do treinamento de
estabilizacdo lombo-pélvica/fortalecimento dos musculos do quadril e do treinamento pliométrico, bem
como do uso de contraceptivos orais, em variaveis cinematicas (relacionadas ao movimento), cinéticas
(relacionadas a forca) e funcionais do membro inferior, especialmente do quadril e do joelho. Essas
novas informagdes auxiliardo na elaboracgéo de outros novos estudos sobre o tema, bem como poderao
beneficiar diretamente a atengdo fisioterapéutica priméria e secundéria, em relagdo a prevencéo e ao

tratamento de lesdes do joelho.
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e) Os resultados dos testes realizados serdo disponibilizados e esclarecidos para vocé, ao final

de sua participagdo neste estudo.

f) Os dados deste estudo sdo considerados propriedade exclusiva dos pesquisadores envolvidos
no mesmo. Tais dados serdo mantidos em sigilo absoluto. No entanto, poder&o ser utilizados para fins

cientificos, a critério dos pesquisadores envolvidos.

g) Sua identidade seré preservada (em anonimato) em toda e qualquer situagdo que envolva

discusséo, apresentacdo ou publicacdo dos resultados desta pesquisa.

h) Sua participacdo no presente estudo envolve riscos bioldgicos, psicoldgicos ou sociais
minimos. Embora exista a possibilidade de ocorréncia de dor muscular (imediata ou tardia) de baixa
intensidade, decorrente de alguma etapa da avaliagdo e/ou intervengdo, a mesma prevé condigdes de
ser bem suportada por vocé, pois assemelha-se aquela decorrente de qualquer prética inicial de
exercicios especificos de forga e resisténcia muscular, até a ocorréncia de mecanismos adaptativos aos
mesmos. VVocé participard das avaliacbes e, quando for o caso, dos treinamentos, de acordo com 0s
seus limites fisicos, tendo respeitada pelos pesquisadores a sua percepgdo de esforgo. Para melhor
controle dos treinamentos e para a sua seguranga, vocé sera continuamente monitorada pelos mesmos

quanto a varidveis como freqliéncia cardiaca e pressdo arterial.

i) Ndo haverd qualquer tipo de comparagdo direta ou indireta, na sua presenca, de seu
desempenho com o de outros voluntérios do estudo. Além disso, as avaliaces serdo realizadas em
locais reservados, sem observadores externos ao Projeto, para garantir maior privacidade a vocé. Por
fim, sua participacdo neste estudo obedecera rigorosamente a sua disponibilidade de horérios livres
para tanto. Em nenhuma hipdtese serd solicitado que vocé abra mdo de algum compromisso ou

atividade social para a sua participagdo no mesmo.

j) Os pesquisadores zelardo pela organizagdo do ambiente onde as avaliacdes e treinamentos
seréo realizados, a fim de diminuir qualquer possibilidade de acidentes no local. Ainda assim, no caso
de ocorrer riscos ndo previstos e, caso seja necessario, 0s proprios pesquisadores se responsabilizam
pelas condutas de primeiros socorros, bem como por qualquer tipo de avaliagdo e/ou tratamento
fisioterapéutico como resultado de dano fisico, tdo logo haja a manifestacdo desses sinais. Se
constatados danos de maior gravidade, os pesquisadores se responsabilizam em acompanha-lo a um

ortopedista, para a realizacéo do tratamento adequado.
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j) Sua participacdo nesse estudo € estritamente voluntéria. Sua recusa em participar de qualquer
etapa do mesmo ndo trard qualquer prejuizo a vocé, estando livre para abandonar o experimento a
qualquer momento em que julgar necessério. Se houver qualquer questionamento neste momento ou

futuramente, por favor, pergunte-nos.
Eu li e entendi todas as informagdes contidas neste documento, assim como as da Resolugéo

196/96 do Conselho Nacional de Saude.

Sao Carlos, de de 2009.

Assinatura do(a) voluntario(a)

Responsaveis:

Prof. Dr. Fabio Viadanna Serrao Ft. MSc. Daniel F. M. Lobato
Orientador e Coordenador do Projeto Doutorando em Fisioterapia
Paloma Yan Lam Wun Ana Flavia dos Santos
Graduanda em Fisioterapia Graduanda em Fisioterapia
André Pantalena Yoshimatsu Andréa Luiz Francisco

Graduando em Fisioterapia Graduanda em Fisioterapia
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ANEXO |

MANUSCRITO APRESENTADO NO EXAME DE QUALIFICACAO
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Resumo

O objetivo deste estudo foi avaliar o efeito do uso de contraceptivos orais (CO) na cinematica do joelho e do quadril
durante o agachamento unipodal em mulheres sadias. Quarenta e duas voluntarias (18-26 anos) foram divididas por
conveniéncia em dois grupos: 1 — Grupo de mulheres que utilizavam CO por pelo menos 3 meses prévios a avaliagao
(n= 21) e 2 — Grupo de mulheres que ndo utilizavam CO (n= 21). As excursdes (maximas e no angulo de 75° de
flexdo do joelho) em abdugdo/aducéo do joelho, em abducdo/aducéo do quadril e em rotacdo medial/lateral do quadril
(em graus) foram verificadas durante a realizagdo do agachamento unipodal com o membro inferior dominante,
registrado por meio de quatro cameras digitais a uma freqiiéncia de 60 Hz. Nao houve diferenca significativa entre os
grupos quanto a maxima excursdo em abdugéo do joelho (p= 0,26) e em aducdo (p= 0,10) e rotacdo medial (p=0,94)
do quadril. Quando considerado o angulo de 75° de flexdo do joelho, nenhuma diferenca significativa foi verificada
entre os grupos para os valores de excursdo em abducgéo do joelho (p= 0,31) e em adugéo (p= 0,11) e rotacdo medial
(p= 0,85) do quadril. Estes achados sugerem que o uso de CO nao influencia a cinematica do joelho e do quadril

durante a realizacdo do agachamento unipodal.

Palavras-chave: Ligamento cruzado anterior, contraceptivo oral, membro inferior, cinemética
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INTRODUCAO

A probabilidade de ocorréncia de lesdo do ligamento cruzado anterior (LCA) em mulheres é de duas a oito
vezes maior do que em homens praticantes de um mesmo esporte (Arendt & Dick, 1995). Fatores anatémicos,
biomecénicos/neuromusculares e hormonais tém sido relacionados a essa maior incidéncia de lesdo em mulheres
(Hewett et al., 2000; Renstrom et al., 2008). Mais recentemente, o papel dos hormonios sexuais femininos tem
despertado o interesse da comunidade cientifica (Martineau et al., 2004). Esse interesse surgiu a partir do momento
em que foi identificada a presenca de receptores de estrogeno e progesterona no LCA humano (Liu et al., 1996).

Deste modo, hipotetiza-se que a flutuacdo nos niveis de estrdgeno durante o ciclo menstrual possa afetar
negativamente o metabolismo de coldgeno no LCA, contribuindo para o aumento da incidéncia de sua lesdo em
mulheres (Adachi et al., 2008. Arendt et al., 2002). Neste sentido, um estudo recente (Park et al., 2009) verificou que
mulheres apresentam maior frouxiddo no joelho e menor capacidade de estabilizacdo dessa articulagdo durante a fase
ovulatoria do ciclo menstrual (na qual os niveis de estrégeno sdo mais elevados), concluindo que as mulheres
estariam mais predispostas a lesdes no joelho durante essa fase do ciclo.

O valgo dinamico do joelho, que ocorre durante a aterrissagem de um salto e/ou durante atividades que
envolvem desaceleracdo e mudanca de diregdo, € considerado o principal mecanismo de lesdo do LCA em mulheres
(Boden et al., 2000; Russell et al., 2006). O valgo dinamico é definido como o movimento ou posicionamento da
regido distal da tibia para longe da linha sagital mediana do corpo, enquanto a regido distal do fémur aproxima-se
dessa mesma linha (Hewett et al., 2005). Assim, o valgo dinamico é composto de aducéo e rotacdo medial do fémur e
de abducdo e rotacdo lateral da tibia (Zazulak et al., 2005). Portanto, ao considerar-se o papel do LCA como
estabilizador secundario do movimento em valgo do joelho (Markolf et al., 1995), bem como a possibilidade de uma
influéncia hormonal inibitdria em sua resisténcia mecanica (Liu et al., 1996), tem sido hipotetizado que a sua funcao
em estabilizar estaticamente o joelho possa ser comprometida em funcdo de fatores hormonais, 0 que levaria esta
articulacdo a maiores excursfes em valgo e, conseqientemente, predisporia a um maior risco de lesdes do LCA
(Cammarata & Dhaher, 2008; César et al., 2011).

Utilizando-se de uma abordagem pato-mecénica que leve em consideracdo a relacdo de interdependéncia
entre segmentos articulares adjacentes (explicada pela teoria da cadeia cinética fechada), assume-se que 0 aumento na

posicdo em valgo do joelho devido ao aumento de flexibilidade do LCA possa resultar em (ou ser conseqiiéncia de)
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maior excursdo em aducéo e rotacdo medial do quadril, uma vez que esses movimentos s&0 componentes proximais
do valgo dinamico do joelho (Ferber et al., 2003. Zazulak et al., 2005). Desta forma, parece razoavel integrar o estudo
dos movimentos do quadril a andlise da cinematica do joelho em situacdes funcionais, com perspectiva de melhor
compreender os fatores de risco as lesdes do LCA.

O uso de contraceptivos orais (CO) tem sido sugerido como uma forma de reduzir as taxas de lesdo do LCA,
considerando o seu papel em estabilizar a flutuacdo hormonal durante o ciclo menstrual (Martineau et al., 2004).
Contudo, pouco se sabe acerca de seus reais efeitos sobre as propriedades biomecénicas do ligamento e,
consequientemente, sobre o risco de lesdo do LCA. Até o momento, poucos estudos tém investigado os efeitos do uso
de CO sobre a frouxiddo do joelho, analisada por meio da artrometria, com resultados contraditorios quanto a
presenca (Martineuau et al., 2004) ou auséncia (Pokorny et al., 2000) de efeitos dos CO nessa caracteristica articular.
Além disso, recentes estudos epidemioldgicos verificaram que o uso de CO aparentemente ndo reduz as taxas de
lesdo do LCA entre mulheres atletas (Agel et al., 2006; Ruedl et al., 2009), o que tem aumentado a polémica sobre
este tema.

Embora os estudos anteriores (Martineuau et al., 2004; Pokorny et al., 2000) fornecam informacdes
relevantes a respeito da influéncia dos CO na frouxiddo do joelho e no risco de lesdo do LCA em mulheres, a
avaliacdo por meio da artrometria é considerada de natureza estética e, assim, ndo reproduz a condigdo dindmica
envolvida na lesdo desse ligamento (Chaudhari et al., 2007; César et al., 2011). Assim, sup8e-se que a avaliagdo do
alinhamento dindmico do quadril e do joelho durante a realizagdo de atividades funcionais em usuérias e ndo usuérias
de CO possibilitaria uma melhor compreenséo da relagdo entre o uso dessa medicagéo e o risco de lesdo do LCA.

Deste modo, o objetivo deste estudo foi investigar o efeito do uso de CO na cinematica do quadril e do
joelho em mulheres sadias durante uma atividade dindmica e funcional — 0 agachamento unipodal. Hipotetiza-se que
0 uso dos CO possa ter uma influéncia positiva sobre os movimentos do joelho e do quadril, com uma redugao no
movimento em valgo do joelho (adugdo e rotacdo medial de quadril e abdugdo do joelho) durante a realizagdo dessa

atividade funcional.
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MATERIAIS E METODOS

Sujeitos

Participaram deste estudo quarenta e duas atletas recreacionais de uma comunidade universitaria, com idade
entre 18 e 26 anos. Uma atleta recreacional foi definida como qualquer atleta que participasse de atividades aerdbias
e/ou atléticas por pelo menos 3 vezes/semana, com periodicidade minima de 30 minutos/treino-atividade (Heinert et
al., 2008). As voluntarias deveriam apresentar eumenorréia hd no minimo um ano, com intervalo regular do ciclo
menstrual de 26-32 dias (Ireland & Ott, 2004). Foram considerados como critérios de exclusdo: a) existéncia de
lesbes atuais e/ou cirurgias prévias no membro inferior (Park et al., 2009), b) condi¢des cardiovasculares,
pulmonares, neuroldgicas e/ou sistémicas que limitassem a atividade fisica (Chappell et al., 2002), c) utilizacdo de
contraceptivos orais (para 0 GC) nos Ultimos 6 meses (Dedrick et al., 2008), ou de qualquer terapia farmacoldgica
(Martineau et al., 2004) e/ou hormonal que influenciasse no ciclo fisiologico dos hormdnios sexuais e d) estagio de
gestacdo em andamento (Dedrick et al., 2008).

As voluntérias foram divididas por conveniéncia em dois grupos: 1) Grupo de mulheres que utilizavam CO
ha pelo menos 3 meses prévios a avaliagdo (GCO, n= 21; 20,86+1,42 anos; 57,48+6,13 kg, 1,63+0,06 m) e 2 — Grupo
de mulheres que ndo utilizavam CO nos ultimos seis meses prévios a avaliagdo — grupo controle (GC, n= 21;
20,62+1,66 anos, 59,76+10,97 kg, 1,62+0,07 m). Todas as voluntarias leram e assinaram um termo de consentimento
livre e esclarecido antes das avaliacdes, sendo que todos os procedimentos do estudo foram aprovados pelo Comité de

Etica Institucional local (processo n° 450/2009).

Procedimentos

A avaliagdo cinematica do membro inferior dominante (determinado perguntando as voluntarias qual o
membro utilizado para chutar uma bola na méaxima distancia possivel) durante o agachamento unipodal foi realizada
durante o estagio pré-ovulatério do ciclo menstrual (11°-13° dias de um ciclo de 28 dias, entre os quais 0s niveis de
estrégeno sdo mais elevados), uma vez que este periodo é considerado por alguns autores como apresentando maior
associagdo com a ocorréncia de lesdes do LCA (Park et al., 2009; Ruedl et al., 2009). Para as voluntarias que
apresentassem um ciclo de duragdo diferente, os dias de avaliacdo foram normalizados ao ciclo fisiolégico, com os

dias de coleta correspondentes a um ciclo de 28 dias, conforme recomendagdes de Speroff & Fritz (2005).
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Os movimentos foram registrados por meio de quatro cameras digitais (Panasonic NV-GS180, Matsushita
Group, Japdo), ajustadas a uma freqiiéncia de aquisicdo de 60 Hz e posicionadas de forma ideal para que pudessem
registrar todos os marcadores passivos. As cameras estavam localizadas em frente (cdmeras 1 e 2) e postero-
lateralmente (cAmeras 3 e 4) aos sujeitos. As cadmeras frontais apresentavam uma angulacdo de 60° entre elas,
enquanto as cameras 3 e 4 estavam anguladas a 60° em relacdo aos sujeitos (120° de angulagdo uma em relagdo a
outra).

Para o procedimento de calibracdo, foi utilizado um objeto com dimensdes conhecidas (1 m x 1,8 m x 0.8
m), filmado na &rea onde as voluntarias iriam realizar a tarefa. Este objeto apresentava 24 pontos de controle com
posicdes absolutas conhecidas em relacdo ao sistema de coordenadas cartesiano. O sistema de referéncia global foi
entdo definido com este objeto devidamente calibrado, no qual o eixo Y estava orientado superiormente, o eixo X
orientado anteriormente e 0 eixo Z orientado para a direita das participantes (Wu & Cavanagh, 1995).

Em cada avaliacdo, nove marcadores refletivos passivos (10 mm de diametro) foram posicionados pelo
mesmo pesquisador nas seguintes superficies anatdbmicas: (1 e 2) espinhas iliacas antero-superiores, (3) primeira
vértebra sacral, (4) proeminéncia do trocanter maior do fémur, (5 e 6) epicondilos medial e lateral do fémur, (7)
cabeca da fibula e (8 e 9) sobre os maléolos medial e lateral. Esta distribuicdo de marcadores foi necessaria para
determinar o alinhamento do quadril e do joelho durante o agachamento unipodal. O sistema de coordenadas dos
marcadores foi identificado por meio do uso do software Dvideow (Digital Video for Biomechanics for Windows 32
bits) (Figueroa et al., 2003), que utiliza 0 método de transformacao linear direta — DLT (direct linear transformation)
para a representacdo tri-dimensional do movimento (Abdel-Aziz & Kahara, 1971).

A cinemaética do quadril e do joelho de cada voluntéaria foi analisada durante a realizagdo do agachamento
unipodal. As voluntarias foram instruidas a permanecer com 0 membro contralateral (ndo-dominante) sem apoio no
solo, mantendo flexdo do joelho de 90° com o quadril prédximo a posicdo neutra para a flexdo-extensdo, e com 0s
membros superiores cruzados em frente ao térax. Neste momento, foi realizado o registro digital da posi¢éo estética
em apoio simples, a ser utilizado para determinar a posicdo de alinhamento anatbmico do membro inferior. Esta
medida estatica foi utilizada como o alinhamento neutro de cada sujeito, com as medidas subsequentes referindo-se a
este posicionamento.

As voluntarias foram orientadas a realizar o agachamento unipodal até atingir a posi¢do aproximada de 75°

de flexdo do joelho, e entdo retornar a posi¢do inicial. Um suporte de altura ajustavel foi posicionado ao lado das
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voluntérias, sinalizando a distancia (entre o solo e 0 marcador posicionado no trocanter maior do fémur) necessaria
para atingir o angulo de flexdo do joelho pré-estabelecido (Willson et al., 2006). O tempo de execugdo do
agachamento unipodal foi padronizado em 2 + 0,3 segundos, controlados por crondmetro digital. Cada sujeito
completou 3 tentativas de familiarizagdo com os procedimentos do teste e 5 tentativas aceitaveis para a analise dos
dados. Se qualquer um dos requisitos para a avaliacdo ndo fosse satisfeito, a tentativa era invalidada e uma nova
tentativa era entdo realizada. As médias dos valores cineméticos obtidos nas 5 tentativas validadas foram utilizados
para a analise estatistica.

Apos o registro tridimensional das coordenadas de cada marcador, os dados foram submetidos ao software
Matlab (Mathworks Inc., Natick, MA, USA) e analisados utilizando um filtro Butterworth passa-baixa de 42 ordem,
com freqliéncia de corte de 5 Hz. O sistema de coordenada local da coxa e da perna foi entdo definido e algoritmos
foram criados para quantificar os angulos articulares de interesse. Os angulos do quadril e do joelho foram calculados
utilizando a conven¢do matematica dos angulos de Euler, considerando o sistema de coordenadas do segmento distal
em relacdo ao sistema de coordenadas do segmento proximal (Grood & Suntay, 1983).

As varidveis cinematicas analisadas foram a excursdo maxima em abduc¢do/aducdo do quadril, em rotacao
lateral/medial do quadril e em abducdo/aducdo do joelho, bem como a excursdo em abdugdo/aducéo do quadril, em
rotacdo lateral/medial do quadril e em abducdo/adugéo do joelho, quando considerado o angulo especifico de 752 de
flexdo do joelho. Estas variaveis foram calculadas por meio da subtracdo dos angulos do quadril e do joelho atingidos
durante o teste daqueles registrados na posicdo anatdbmica em apoio simples. Por convencdo, valores positivos
representam as excursdes em aducéo e rotacdo medial do quadril e em aducéo do joelho, enquanto valores negativos
representam excursdes em abducéo e rotacdo lateral do quadril e em abducdo do joelho.

O angulo de flexdo do joelho (75°) foi escolhido porque observagbes prévias por meio de estudos-piloto
revelaram uma forte tendéncia de aumento dos movimentos em adugdo do quadril e em abdugdo do joelho com o
aumento do angulo de flexdo do joelho durante o agachamento unipodal em mulheres. Além disso, trata-se de uma
forma de padronizagdo da anélise dos dados, visto que analisam os movimentos do quadril e do joelho de todas as
voluntérias mediante uma mesma situagdo funcional, que pode fornecer elementos adicionais a andlise realizada
apenas com base nos dados absolutos (excursdes maximas). O erro experimental do estudo foi verificado por meio de

um teste de acuracia especifico (Ehara et al., 1997), que evidenciou uma acuracia do sistema de 2,8 mm.
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Anélise estatistica

As andlises foram conduzidas por meio do software Statistica (version 5.0, StatSoft Inc, Tulsa, OK, USA).
Apo6s a confirmagdo da normalidade dos dados pelo teste de Kolmogorov—-Smirnov, testes t-Student para amostras
independentes foram conduzidos para verificar as possiveis diferengas existentes entre os grupos, considerando um
nivel de significancia de 5%. Adicionalmente, os indices de significancia clinica de Cohen (Cohen’s d) foram

calculados para representar o efeito relativo (effect size) de cada variavel de interesse.

RESULTADOS

As caracteristicas descritivas dos grupos estdo apresentadas na Tabela 1, na qual verifica-se similaridade
entre os grupos em relagdo aos dados demograficos, antropométricos e medidas cinematicas do quadril e do joelho na
posicdo anatdmica (p valores variando entre 0,09-0,92). Desta forma, consideram-se as amostras passiveis de
comparacdo. A Tabela 2 evidencia que ndo ha diferenca entre 0s grupos quanto a maxima excursao em aducgio
(p=0,10) e rotacdo medial (p=0,94) do quadril, ou na maxima excursdo em abducéo do joelho (p=0,26). Com relacao
aos valores atingidos no angulo de 75° de flexdo do joelho, ndo houve diferenca entre os grupos a respeito da
excursdo em aducdo (p=0,11) ou rota¢do medial (p=0,85) do quadril, ou ainda em relacdo a excursédo em abducdo do
joelho (p=0,31). Os efeitos relativos (Cohen’s d) representaram um efeito negligenciavel a médio (valores variando

entre 0,02-0,55) — Tabelas 1 e 2.

DISCUSSAO

O objetivo deste estudo foi identificar o efeito do uso de CO nas medidas de aducdo e rotacdo medial do
quadril e de abduc&o do joelho em mulheres sadias durante a realizacdo do agachamento unipodal. Diante do corpo de
conhecimento da area, supde-se que o presente estudo € o primeiro a se dedicar ao exame da influéncia dos CO na
cinematica do membro inferior em uma atividade dindmica. Contrariamente a hipdtese de uma influéncia dos CO nos
movimentos do quadril e do joelho, ndo foi verificada diferenca nas excursdes de movimento das articulagdes do

quadril e do joelho nesta tarefa funcional entre usuarias e ndo-usuérias de CO. Uma vez que nenhum outro estudo
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avaliou a influéncia dos CO na cinematica do membro inferior, nenhuma comparagao direta pode ser feita em relagéo
aos achados atuais.

Contudo, alguns autores avaliaram o efeito dos CO nas propriedades mecanicas do LCA (Martineau et al.,
2004; Pokorny et al., 2000) e no risco de lesdo do LCA (Agel et al., 2006; Ruedl et al., 2009), o que permite
consideracBes indiretas. De uma perspectiva aplicada, apenas um desses estudos verificou que o uso de CO
apresentou reducdo significativa na translagdo anterior da tibia, indicando que o seu uso aparentemente reduz a
frouxiddo do joelho e poderia, conseqiientemente, apresentar um efeito protetor as lesdes do joelho (Martineau et al.,
2004). Apesar das diferencas metodoldgicas, o presente estudo ndo suporta esta hipétese, corroborando indiretamente
dois outros estudos, de natureza epidemioldgica (Agel et al., 2006; Ruedl et al., 2009), os quais ndo verificaram
diferencas na quantidade de lesGes entre atletas que utilizavam CO em relagdo aquelas que ndo faziam uso dessa
terapéutica. Contudo, Ruedl et al. (2009) observaram que 0 estagio pré-ovulatorio do ciclo menstrual estava associado
com um aumento no indice de lesdes do LCA, o que pode indicar a possibilidade de influéncia hormonal na
ocorréncia desta leséo.

Na tentativa de melhor compreender o papel dos fatores hormonais na ocorréncia de lesdes do LCA, alguns
estudos (Seneviratne et al., 2004; Slauterbeck et al., 1999; Strickland et al., 2003) tém investigado o possivel efeito de
doses supra-fisioldgicas de estrogeno no ligamento de espécimes animais, como uma forma de inferir o efeito deste
hormdnio durante a fase pré-ovulatéria do ciclo menstrual. Esses estudos produziram resultados controversos sobre a
presenca (Slauterbeck et al., 1999) ou auséncia (Seneviratne et al., 2004; Strickland et al., 2003) de mudangas
significativas nas taxas de proliferacdo de fibroblastos e de sintese de colageno no LCA. Contudo, é importante
observar que em um desses estudos (Slauterbeck et al., 1999) os niveis de estrégeno utilizados sdo equivalentes
aqueles encontrados em mulheres em estagio de gestagdo, ou seja, em niveis muito superiores aos de mulheres que
ndo estejam sob essa condicdo. Deste modo, a relevancia clinica desse achado deve ser analisada com cautela, visto
que ele se aplica a situagdes envolvendo doses hormonais incompativeis a populagdo feminina mais predisposta as
lesBes do LCA.

Embora alguns estudos tenham evidenciado uma relagdo positiva entre as concentragdes de estrogeno e a
incidéncia de lesbes do LCA (Park et al., 2009; Ruedl et al., 2009; Slauterbeck et al., 2002), deve ser observado que a
reducdo dessa concentracdo (derivada do uso regular de CO) néo necessariamente constitui um mecanismo reverso,

que induziria a beneficios nas propriedades ténseis do ligamento e, conseqiientemente, reduziria o risco de lesdes do
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LCA (Seneviratne et al., 2004). Desta forma, os resultados do presente estudo sugerem que 0 mecanismo protetor
inicialmente atribuido a esses medicamentos (Martineau et al., 2004) ndo resultam em um efeito oposto aquele
observado nas situacOes de hiperdosagem desse hormonio (Slauterbeck et al., 1999). Tal conceito foi primeiramente
estabelecido por Seneviratne et al. (2004), que consideraram que qualquer efeito direto dos niveis de estrégeno sobre
as propriedades mecanicas dos ligamentos devem ser, no maximo, limitadas, visto que sua concentracdo endogena é
extremamente dindmica. Assim, considerando a constante variagdo hormonal durante os diferentes estagios do ciclo
menstrual, supde-se que ndo haveria tempo suficiente para a manifestacdo de efeitos decisivos sobre aspectos
estruturais do ligamento.

Os autores reconhecem algumas limitac6es relacionadas ao presente estudo. Primeiramente, o tamanho da
amostra pode ser considerado pequeno (n=21) para as propostas desta investigacdo. Contudo, uma andlise
retrospectiva do poder amostral revelou que os testes estatisticos utilizados apresentaram baixos niveis de poder
(valores variando entre 0,03-0,41) para detectar diferengas entre os grupos. Este fato indica que um maior nimero de
sujeitos por grupo (n valores variando entre 53-17444) seria necessario para detectar diferencas minimas entre os
grupos, considerando a=0,05 e $=0,20. Desta forma, os autores consideram que existem argumentos razoaveis para
aceitar a hipdtese nula.

Além disso, o agachamento unipodal certamente apresenta limitacdes quando utilizado como modelo para
avaliar a funcdo de estabilizacdo articular (estatica e dindmica) do membro inferior, uma vez que pode ser
considerado uma tarefa de baixa demanda quando comparada a outras atividades comumente associadas a lesdo do
LCA, como a aterrissagem de um salto ou as manobras de desaceleracdo e mudanca de direcdo (Ferber et al., 2003;
Russell et al., 2006). Porém, neste estudo ndo foi possivel avaliar atividades de maior demanda devido a baixa
freqliéncia de aquisi¢do do sistema utilizado para a andlise cinematica (60 Hz). O agachamento unipodal foi escolhido
porque ele é uma atividade funcional em cadeia cinética fechada, com descarga de peso corporal, de execucédo
relativamente simples, sendo amplamente utilizado no meio clinico e cientifico (Willson et al., 2006) para avaliar a
funcdo do membro inferior. Apesar de sua baixa demanda, os autores acreditam que a cineméatica do membro inferior
possa ser devidamente avaliada durante essa atividade, de forma similar aquela envolvida em outras atividades mais
complexas, sobretudo considerando os niveis de flexdo do joelho estimulados para a realizacdo do teste.

Por fim, outra limitacdo deste estudo refere-se a auséncia de uma avaliagdo especifica da funcdo dos

musculos responsaveis pelo controle do valgo dinamico do joelho. Uma vez que as sobrecargas em valgo do joelho
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durante atividades de salto/aterrissagem sdo indicadores primarios do risco de lesdo do LCA em mulheres atletas
(Hewett et al., 2005) e que os musculos abdutores e rotadores laterais do quadril assistem excentricamente no controle
desse movimento (Claiborne et. al., 2006), sugere-se que a avaliagdo da funcdo dessa musculatura, especialmente se
integrada a uma situacdo funcional, seja Util para melhor compreender as caracteristicas de alinhamento dinamico do

membro inferior observadas durante uma avaliagdo cinematica.

Perspectivas

O uso de CO parece ndo apresentar influéncia sobre a cinematica do quadril e do joelho de mulheres sadias
durante a realizacdo do agachamento unipodal, ou seja, ndo ha evidéncia conclusiva que os CO apresentem algum
efeito protetor contra as lesdes do LCA. Deste modo, 0 uso desta terapéutica como forma de estabilizar o perfil
hormonal feminino, evitando a ocorréncia de altera¢des estruturais negativas ao tecido ligamentar, bem como a sua
influéncia sobre os riscos de lesbes do LCA, ainda necessitam de melhor definigdo. Estudos futuros sao
recomendados para avaliar os efeitos dos CO em outras caracteristicas biomecanicas e/ou neuromusculares em
mulheres, tais como os padrdes de ativagcdo muscular e a cinética de membros inferiores durante atividades funcionais
em usudrias de CO. Uma vez que esses medicamentos foram sugeridos como uma forma de reduzir a frouxiddo do
joelho induzida pelas variagdes hormonais do ciclo menstrual e potencialmente reduzir o risco de lesdo do LCA em
mulheres atletas (Martineau et al., 2004), a elucidacdo desta relagdo podera ajudar a compreender de forma mais
adequada os fatores de risco para este tipo de lesdo, bem como direcionar as intervengfes fundamentadas a

minimizacao desses fatores.

Agradecimentos
Este projeto foi financeiramente garantido pelo Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e
Tecnologico (CNPq) - Processo n° 479177/2008-2. Os autores também gostariam de agradecer ao auxilio financeiro

do PIBIC/CNPg/UFSCar.



131

REFERENCIAS

Abdel-Aziz YL, Kahara HM. Direct linear transformation from comparator coordinates into object-space coordinates.

Symposium on close-range photogrammetry. Falls Church, Va: American Society of Photogrammetry; 1971. p. 1-18.

Adachi N, Nawata K, Maeta M, Kurozawa Y. Relationship of the menstrual cycle phase to anterior cruciate ligament

injuries in teenaged female athletes. Arch Orthop Trauma Surg 2008; 128: 473-478.

Agel J, Bershadsky B, Arendt EA. Hormonal Therapy: ACL and ankle injury. Med Sci Sports Exerc 2006; 38(1): 7-

12.

Arendt EA, Bershadsky B, Agel J. Periodicity of noncontact anterior cruciate ligament injuries during menstrual

cycle. J Gend Specif Med 2002; 5(2): 19-26.

Arendt E, Dick R. Knee injury patterns among men and women in collegiate basketball and soccer. NCAA data and

review of literature. Am J Sports Med 1995; 23: 694-701.

Cammarata ML, Dhaher YY. The differential effects of gender, anthropometry, and prior hormonal state on frontal

plane knee joint stiffness. Clin Biomech (Bristol, Avon) 2008; 23(7): 937-945.

Cesar GM, Pereira VS, Santiago PRP, Benze BG, Lobo da Costa PH, Amorim CF et al. Variations in dynamic knee
valgus and gluteus medius onset timing in non-athletic females related to hormonal changes during the menstrual

cycle. The Knee 2011; 18(4): 224-230.

Chappell JD, Yu B, Kirkendall DT, Garrett WE. A comparison of knee kinetics between male and female recreational

athletes in stop-jump tasks. Am J Sports Med 2002; 30(2): 261-267.



132

Chaudhari AMW, Lindenfeld TN, Andriacchi TP, Hewett TE, Riccobene J, Myer GD et al. Knee and hip loadings
patterns at different phases in the menstrual cycle — Implications for the gender difference in anterior cruciate

ligament injury rates. Am J Sports Med 2007; 35(5): 793-800.

Claiborne TL, Armstrong CW, Gandhi V, Pincivero DM. Relationship between hip and knee strength and knee

valgus during a single leg squat. J Appl Biomech 2006; 22: 41-50.

Dedrick GS, Sizer PS, Merkle JN, Hounshell TR, Robert-McComb JJ, Sawyer SF, Brismée JM, Roger James C.
Effect of sex hormones on neuromuscular control patterns during landing. J Electromyogr Kinesiol 2008 18(1): 68-

78.

Ehara Y, Fujimoto H, Miyazaki S, Mochimaru M, Tanaka S, Yamamoto S. Comparison of the performance of 3D

camera systems Il. Gait & Posture 1997; 5: 251-255.

Ferber R, Davis IM, Williams DS. Gender differences in lower extremity mechanics during running. Clin Biomech

2003; 18(4): 350-357.

Figueroa PJ, Leite NJ, Barros RM. A flexible software for tracking of markers used in human motion analysis.

Comput Methods Programs Biomed 2003; 72(2): 155-165.

Grood ES, Suntay WJ. A joint coordinate system for the clinical description of three-dimensional motions:

Application to the knee. J Biomech Engin 1983; 105: 136-144.

Ireland ML; Ott SM. Special concerns of the female athlete. Clin Sports Med 2004; 23(2): 526-536.

Heinert BL, Kernozek TW, Greany JF, Fater DCJ. Hip abductor weakness and lower extremity kinematics during

running. J Sport Rehabil 2008; 7(3): 243-256.



133

Hewett TE. Neuromuscular and hormonal factors associated with knee injuries in female athletes. Sports Med 2000;

29: 313-327.

Hewett TE, Myer GD, Ford KR, Heidt Jr. RS, Colosimo AJ, McLean SG et al. Biomechanical measures of
neuromuscular control and valgus loading of the knee predict anterior cruciate ligament injury risk in female athletes

— A prospective study. Am J Sports Med 2005; 33(4): 492-501.

Liu SH, Al-Shaikh R, Panossian V, Yang RS, Nelson SD, Soleiman N et al. Primary immunolocalization of estrogen

and progesterone target cell in the human anterior cruciate ligament. J Orthop Res 1996; 14: 526-533.

Markolf KL, Burchfield DM, Shapiro MM, Shepard MF, Finerman GA, Slauterbeck JL. Combined knee loading

states that generate high anterior cruciate ligament forces. J Orthop Res 1995; 13: 930-935.

Martineau PA, Al-Jassir F, Lenczner E, Burman ML. Effect of the oral contraceptive pill on ligamentous laxity. Clin

J Sports Med 2004; 14(5): 281-286.

Park SK, Stefanyshyn DJ, Loitz-Ramage B, Hart DA, Ronsky JL. Changing hormone levels during the menstrual

cycle affect knee laxity and stiffness in healthy female subjects. Am J Sports Med 2009; 37: 588-598.

Pokorny MJ, Smith TD, Calus SA, Dennison EA. Self-reported oral contraceptive use and peripheral joint laxity. J

Orthop Sports Phys Ther 2000; 30: 683-692.

Renstrom P, Ljungqvist A, Arendt E, Beynnon B, Fukubayashi T, Garrett W et al. Non-contact ACL injuries in

female athletes: an International Olympic Committee current concepts statement. Br J Sports Med 2008; 42: 394-412.

Ruedl G, Ploner P, Linortner I, Schranz A, Fink C, Sommersacher R et al. Are oral contraceptive use and menstrual
cycle phase related to anterior cruciate ligament injury risk in female recreational skiers? Knee Surg Sports Traumatol

Arthrosc 2009; 17(9): 1065-1069.



134

Russell KA, Palmieri RM, Zinder SM, Ingersoll CD. Sex differences in valgus knee angle during a single leg drop

jump. J Athl Train 2006; 41(2): 166-171.

Seneviratne A, Attia E, Wiliams RJ, Rodeo SA, Hannafin JA. The effect of estrogen on ovine anterior cruciate

ligament fibroblasts. Am J Sports Med 2004; 32: 1613-1618.

Slauterbeck J, Clevenger C, Lundberg W, Burchfield DM. Estrogen level alters the failure load of the rabbit anterior

cruciate ligament. J Orthop Res 1999 17: 405-408.

Slauterbeck JR, Fuzie SF, Smith MP, Clark RJ, Xu K, Starch DW et al. The menstrual cycle, sex hormones and

anterior cruciate ligament injury. J Athl Train 2002; 37(3): 275-280.

Speroff L, Fritz MA. Clinical Gynecologic Endocrinology and Infertility. 7th ed. Philadelphia: Lippincott, Williams

& Wilkins, 2005; p. 1334.

Strickland SM, Belknap TW, Turner SA, Wright TM, Hannafin JA. Lack of hormonal influences on mechanical

properties of sheep knee ligaments. Am J Sports Med 2003; 31: 210-215.

Willson JD, Ireland ML, Davis I. Core strength and lower extremity alignment during single leg squats. Med Sci

Sports Exerc 2006; 38: 945-952.

Wu G, Cavanagh PR. ISB recommendations for standardization in the reporting of kinematic data. J Biomech 1995;

28:1257-1261.

Zazulak BT, Ponce PT, Straub SJ, Medvecky MJ, Avedisian L, Hewett TE. Gender comparison of hip muscle activity

during single-leg landing. J Orthop Sports Phys Ther 2005; 35(5): 292-299.



135

Tabela 1 Dados antropométricos, demograficos e medidas cinematicas relacionadas ao quadril e joelho na posicao anatdmica (média e DP) (n=21).

Variavel GCO GC p-valor Cohend
Idade (anos) 20,86+1,42 20,62+1,66 0,62 0,16
Altura (m) 1,63+0,06 1,62+0,07 0,65 0,14
Massa (kg) 57,48+6,13 59,76+10,97 0,41 0,26
Abdugcio (-) / adugdo (+) do joelho na posicdo anatémica (°) -2,54+3,90 -4,28+2,41 0,09 0,55
Abdugcio (-) / adugdo (+) do quadril na posi¢do anatémica (°) 7,39+3,54 7,28+3,73 0,92 0,03
Rotacdo lateral (-) / medial (+) do quadril na posicdo anatémica (°) -0,09+5,81 0,11+6,42 0,91 0,03

GCO - Grupo contraceptivo oral; GC — Grupo controle
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Tabela 2 Medidas cinematicas relacionadas ao quadril e joelho durante o0 agachamento unipodal (média e DP) (n=21).

Variavel GCO GC p-valor Cohend
Excursdo méxima em abducdo (-) / adugéo (+) do joelho (°) -11,91+7,35 -9,63+5,59 0,26 0,36
Excursdo méaxima em abducdo (-) / adugdo (+) do quadril (°) 11,63+4,81 8,86+5,75 0,10 0,53
Excursdo maxima em rotacdo lateral (-) / medial (+) do quadril (°) 17,5246,28 17,35+7,71 0,94 0,02
Excurséo em abdugéo (-) / adugdo (+) do joelho a 75° de flex&o do joelho (°) -7,08+8,60 -4,73+5,96 0,31 0,33
Excurséo em abducéo (-) / adugdo (+) do quadril a 75° de flex&o do joelho (°) 8,84+4,82 6,06+6,18 0,11 0,51
Excurséo em rotagéo lateral (-) / medial (+) do quadril a 75° de flex&o do joelho (°) 13,1446,97 13,60+8,15 0,85 0,06

GCO - Grupo contraceptivo oral; GC — Grupo controle
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Abstract
The aim of this study was to evaluate the effects of using oral contraceptives (OC) on the hip and knee kinematics of
healthy women during single-leg squat. Forty two volunteers aged from 18 to 26 years were divided into two groups:
1 - Group of women who had used OC for at least 3 months prior to evaluation (7= 21) and 2 - Group of women who
did not use OC (n= 21). The knee abduction/adduction, hip abduction/adduction and medial/lateral rotation
excursions (maximum and at 75° of knee flexion) were calculated for the dominant limb during single-leg squat
under taped conditions by four digital cameras (60 Hz). No significant difference was verified between the groups
regarding the maximum excursion of knee abduction (p= 0.26) or hip adduction (p=0.10) and medial rotation
(p=0.94). When considering the knee flexion at 75° no significant difference was verified between the groups
regarding the excursion of knee abduction (p= 0.31) or hip adduction (p=0.11) and medial rotation (p=0.85). These

results suggest that the use of OC does not influence the hip and knee kinematics during single-leg squat.

Keywords: Anterior cruciate ligament, oral contraceptive, knee, hip, kinematics
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Introduction

The likelihood of anterior cruciate ligament (ACL) injury in women is two to eight times higher than in men
who practice the same sports (Arendt & Dick, 1995). Anatomical, biomechanical/neuromuscular and hormonal
factors have been related to the increased incidence of ACL injury in women (Hewett et al., 2000; Renstrom et al.,
2008), and more recently, there has been growing interest in the scientific community concerning the role of female
sexual hormones (Martineau et al., 2004). This interest arose as from the time it was identified the presence of
estrogen and progesterone receptors in the human ACL (Liu et al., 1996).

Thus it has been suggested that fluctuations of the estrogen serum levels during the menstrual cycle could
negatively affect the metabolism of collagen in the ACL, contributing to an increased incidence of this ligament
injury in women (Arendt et al., 2002; Adachi et al., 2008). In addition, a recent study (Park et al., 2009) found that
women presented greater laxity and less knee joint stabilization capacity during the ovulation phase of the menstrual
cycle (in which the estrogen levels are higher), thereby concluding that women were more prone to knee injuries
during this phase of the cycle.

The dynamic knee valgus that can occur during the landing from a jump and/or during activities that involve
deceleration and changes of direction is one of the main factors associated with ACL injury (Boden et al., 2000;
Russell et al., 2006). Dynamic knee valgus is defined as the movement or positioning of the distal tibia away from
the median sagittal line, while the distal region of the femur moves closer to the same line (Hewett et al., 2005).
Thus, dynamic valgus consists of adduction and medial rotation of the femur and abduction and lateral rotation of the
tibia (Zazulak et al., 2005). Therefore, when considering the role of the ACL as a secondary restraint for knee valgus
(Markolf et al., 1995), as well as the possibility of an inhibitory hormonal influence on its mechanical strength (Liu
et al, 1996), it has been hypothesized that the biomechanical function of the ACL in stabilizing the knee joint could
be compromised due to hormonal factors, leading the knee joint to positions of greater abduction which could
consequently predispose the individual to a greater risk of ACL injuries (Cammarata & Dhaher, 2008: César et al.,
2011).

In a pathomechanical coupling between segments approach (explained by the closed kinetic chain theory), it
is assumed that this increase in knee valgus position due to ACL laxity could also result in (or be the result of)

greater hip adduction and medial rotation excursions, since these hip movements are the proximal components of
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dynamic knee valgus (Ferber et al., 2003. Zazulak et al., 2005). Thus it is essential to integrate the hip movements
with the knee kinematic analyses during functional activities, in order to better understand the risk factors for ACL
injuries.

The use of oral contraceptives (OC) has been suggested as a way of reducing the ACL injury rate by
stabilizing the hormonal fluctuation during the menstrual cycle (Martineau et al., 2004). However, little is known
about their real effects on the biomechanical properties of the ligament and, consequently, on the risk of ACL injury.
To date, few studies have assessed the effects of the use of OC on the laxity of the knee joint, as analyzed by
arthrometry, with contradictory results regarding the presence (Martineau et al., 2004) or absence (Pokorny et al.,
2000) of any effects of OC in this joint feature. Furthermore, recent epidemiological studies verified that the use of
OC apparently did not reduce the ACL injury rates amongst women athletes (Agel et al., 2006; Ruedl et al., 2009),
which has increased the controversy over this issue.

Although previous studies (Pokorny et al., 2000; Martineau et al., 2004) provided relevant information
about the influence of OC on knee laxity and the risk of ACL injury in women, the evaluation by arthrometry is
considered to be of a static nature and does not reproduce the dynamic condition involved in this ligament injury
(Chaudhari et al., 2007; César et al., 2011). Thus it is assumed that a hip and knee dynamic alignment evaluation
during the performance of functional activities in OC users and nonusers would allow a better understanding of the
relationship between the use of this medication and the risk of ACL injury.

Therefore the objective of this study was to investigate the effect of the use of OC on the hip and knee
kinematics in healthy women during a dynamic and functional activity — the single-leg squat. It was hypothesized
that the use of OC would have a positive influence on the hip and knee movements, with a reduction in knee valgus

movement (hip adduction and medial rotation and knee abduction) during the performance of this functional activity.

Material and Methods

Subjects
Forty two recreational athletes aged between 18-26 years (20.74£1.53 years) from a college community
took part in this cross-sectional study. A recreational athlete was defined as anyone participating in aerobic or

athletic activity at least 3 times per week — minimum of 30 minutes/training (Heinert et al., 2008). Volunteers have
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been eumenorrheic for at least a year, with a menstrual cycle showing a regular interval of 26-32 days (Ireland & Ott,
2004) and for OC users the use of this medication for at least 3 months (29.86+22.39 months, range 4-84 months)
prior to evaluation was considered (Martineau et al., 2004;: Cammarata & Dhaher, 2008). The following were
considered as exclusion criteria: a) existence of current injuries and/or previous surgery to the lower limb (Park et al.,
2009), b) cardiovascular, pulmonary, neurologic and/or systemic conditions that limit physical activity (Chappell et
al., 2002), c) the use of oral contraceptives (for the control group) in the last 6 months (Dedrick et al., 2008) or any
other pharmacological (Martineau et al., 2004) or hormonal therapy that could influence the physiological cycle of
sexual hormones and d) stage of pregnancy (Dedrick et al., 2008).

Considering these criteria, the subjects were divided by convenience into two groups: 1) Group of women
who had used OC (OCG, n= 21: 20.86+1.42 years: 57.48+6.13 kg, 1.63+0.06 m) and 2 - Group of women who had
not used OC — control group (CG, n= 21; 20.62£1.66 years, 59.76+10.97 kg, 1.62+0.07 m). In the latter group, the
majority (n=19) of the volunteers reported they had never used OC and only two subjects reported previous use of
this medication (having discontinued its use more than one year prior to this study). All the subjects read and signed
an informed consent form before the assessment, and all the testing procedures were approved by the local

Institutional Ethics Committee (Process n® 450/2009).

Procedures

A kinematic assessment of the dominant lower limb (determined by asking which leg was used to kick a
ball as far as possible) was carried out during the single-leg squat in the pre-ovulatory stage (11" to 13" day) of the
menstrual cycle (when the estrogen levels are higher), since this period is considered by some authors to have a
greater association with ACL injuries (Park et al., 2009; Ruedl et al., 2009). A normalization procedure was carried
out with the volunteers who presented a different length of menstrual cycle in order to evaluate all the volunteers in
the same period of the cycle (Speroff & Fritz, 2005).

The trials were recorded using four digital cameras (Panasonic NV-GS180, Matsushita Group, Japan)
adjusted to the acquisition frequency of 60 Hz and positioned so they could capture all the passive markers. The
cameras were located in front of (cameras 1 and 2) and postero-laterally (cameras 3 and 4) to the subjects. There was
an angle of 60° angle between the frontal cameras, whereas cameras 3 and 4 were angled at 60° to the subject (120°

between them).
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For the calibration procedure, an object with known dimensions (Im x 1.8m x 0.8m) was filmed in the area
where the subjects would perform the task. This object had 24 control points with known absolute positions in
relation to the Cartesian coordinate system. The global reference system was then defined according to this calibrated
object, in which the Y axis was oriented upwards, the X axis was oriented anteriorly and the Z axis oriented to the
right of the subjects (Wu & Cavanagh, 1995). The experimental error was verified using a specific accuracy test
(Ehara et al., 1997), which showed a system accuracy of 2.8 mm.

In each evaluation, nine passive reflective markers (10 mm diameter) were positioned by the same
researcher at the following anatomical landmarks: both anterior superior iliac spines, first sacral vertebra,
prominence of the greater trochanter of the femur, lateral and medial epicondyle of the femur, head of the fibula, and
the lateral and medial malleolus. This distribution of the markers was necessary in order to determine the hip and
knee alignment during the single-leg squat. The raw marker coordinates were tracked using the software Dvideow
(Digital Video for Biomechanics for Windows 32 bits) (Figueroa et al., 2003), which uses the direct linear
transformation (DLT) method for 3D representation (Abdel-Aziz & Kahara, 1971).

The hip and knee kinematics of each subject were analyzed during the single-leg squat. The subjects were
instructed to stand with the contra lateral limb off the floor (keeping the non-dominant hip near the neutral flexion-
extension position and the non-dominant knee near 90° of flexion — where O= full extension) and with their arms
crossed in front of the thorax. The static standing trial was registered in this position and used to determine the
anatomical position of the lower limb. This static measurement was used as the neutral alignment for each subject,
with subsequent measurements referring to this position.

The subjects were asked to squat from this position to approximately 75 degrees of knee flexion, and then
return to the starting position. An adjustable support was placed beside the subjects at a height that represented the
distance from the floor to the greater trochanter of the femur marker necessary to achieve the established knee
flexion angle (Willson et al., 2006). The execution time of the task was standardized at 2.0 £ 0.3 seconds, controlled
by a progressive digital stopwatch (Timex marathon, Timex Group USA Inc, Middlebury, CT, USA). Each subject
completed 3 attempts for familiarization and 5 acceptable trials for the data analysis. If any of the evaluation
requirements was not completed, the attempt was invalidated and a new one carried out. The averages of the

dominant limb kinematic values obtained from the 5 acceptable trials were used in the statistical analyses.
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After recording the 3D coordinates for each marker, the data were processed by the software Matlab
(Mathworks Inc., Natick, MA, USA). Initially a low-pass 4" order Butterworth filter with 5 Hz cut-off frequency
was applied (Winter, 2005). The local coordinate systems of the thigh and leg were then defined and algorithms
created to quantify the joint angles. The hip and knee joint angles were calculated using the mathematical convention
of Euler angles, with the coordinate system of the distal segment relative to the coordinate system of the proximal
segment (Grood & Suntay, 1983).

The kinematic variables studied were the maximum excursion of hip abduction/adduction and
medial/lateral rotation and the maximum excursion of knee abduction/adduction, as well as the excursion of hip
abduction/adduction and medial/lateral rotation and the excursion of knee abduction/adduction at 75° of knee flexion.
These variables were calculated by subtracting the hip and knee values acquired under these conditions from those
recorded in the static standing position. By convention, positive values represented hip and knee adduction and hip
medial rotation excursions and negative values represented hip and knee abduction and hip lateral rotation
excursions.

The degree of knee flexion (75°) used was chosen because previous observations in a pilot study revealed a
strong trend for increased hip adduction and knee abduction excursions with increasing knee flexion angle during the
single-leg squat in women. Thus the authors sought a way to standardize the data analysis in order to assess the hip
and knee movements of all volunteers in the same functional situation, which could provide additional elements for

the analysis performed only on the basis of absolute data (maximum excursions).

Statistical analysis

The statistical analyses were carried out using the Statistica software (version 7.0, StatSoft Inc, Tulsa, OK,
USA). After confirming normality (Kolmogorov—Smirnov test), t-tests for independent samples were carried out to
verify if there were any differences between the groups (p<0.05). In addition, Cohen’s d value was calculated from

the t-tests in order to represent the effect size of each variable.
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Results

The descriptive characteristics of the groups are shown in Table 1, in which the similarity between the
groups regarding the demographic and anthropometric information and the hip and knee kinematic measurements in
the anatomical position (p values ranging from 0.09 to 0.92) were verified. Thus the samples were subject to
comparison. The data presented in Table 2 shows that there was no difference between the groups regarding the
maximum excursion of hip adduction (p=0.10) and medial rotation (p=0.94), or the maximum excursion of knee
abduction (p=0.26). With respect to the values acquired with 75° knee flexion, there was no difference between the
groups regarding the excursion of hip adduction (p=0.11) or medial rotation (p=0.85), or the excursion of knee
abduction (p=0.31). The relative sizes (Cohen’s d value) represented a negligible to medium effect (values ranging

from 0.02-0.55) — Tables 1 and 2.

Discussion

The aim of this study was to identify the effects of the use of OC on the measurements of hip adduction and
medial rotation and knee abduction in healthy women during the single-leg squat. To the best of our knowledge, this
study is the first to examine the influence of OC on hip and knee kinematics during a dynamic activity. Contrary to
the hypothesis of an influence of OC on the hip and knee movements, the present study showed no significant
difference between OC users and non-users with respect to the hip and knee excursions during this functional task.
Since no other studies evaluating the influence of OC on hip and knee kinematics were identified, no direct
comparisons could be made with current findings.

However, some studies evaluated the effect of OC on the mechanical properties of the ACL (Pokorny et al.,
2000: Martineau et al., 2004) and on the risk of ACL injury (Agel et al.,2006: Ruedl et al., 2009), which allows for
indirect considerations. From an applied perspective, only one of these studies found that the use of OC presented a
significant reduction in anterior tibial translation, indicating that OC appeared to reduce knee laxity and might
consequently have a protective role against joint injuries (Martineau et al., 2004). Regardless of the methodological
differences, the present results did not support this hypothesis, indirectly confirming two other epidemiological

studies (Agel et al., 2006; Ruedl et al., 2009) which did not find differences between the incidence of injuries
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between in athletes who used OC and those who did not. However, the latter authors (Ruedl et al., 2009) observed
that the pre-ovulatory phase was associated with an increase in ACL injuries, which may indicate a hormonal
influence on the occurrence of this injury.

In an attempt to better understand the role of hormonal factors in the occurrence of ACL injuries, some
studies (Slauterbeck et al.,1999; Strickland et al., 2003; Seneviratne et al., 2004) have been directed at observing any
possible effect of supraphysiological doses of estrogen on the animal ligament, as a way of inferring the effect of this
hormone during the pre-ovulatory phase of the menstrual cycle. These studies provided controversial findings
regarding the presence (Slauterbeck et al. 1999) or otherwise (Strickland et al., 2003; Seneviratne et al, 2004) of
significant changes in the rates of fibroblast proliferation and collagen synthesis in the ACL. However, it is important
to note that in one of these studies (Slauterbeck et al., 1999) the estrogen levels used were equivalent to those found
in pregnant women that is, at much higher levels than those found in non-pregnant women. Thus the clinical
relevance of this finding should be evaluated carefully since it applied to situations involving incompatible hormone
doses to women who were more prone to ACL injuries.

Although some studies have shown a positive relationship between the estrogen concentrations and the
incidence of ACL injuries (Slauterbeck et al., 2002; Park et al., 2009, Ruedl et al., 2009), it should be noted that a
reduced concentration (derived from the regular use of OC) may not necessarily cause the reverse mechanism, which
would lead to an improvement in the tensile properties of the ligament and hence minimize the risk of ACL injury
(Seneviratne et al., 2004). Thus the results of the present study suggest that the protective mechanism attributed to
these drugs (Martineau et al., 2004) would not result in the opposite effect to that seen with the use of an overdose
(Slauterbeck et al., 1999). This concept was first stated by Seneviratne et al. (2004), who considered that any direct
effect that the physiological levels of estrogen might have on the mechanical properties of the ligament would be, at
most, limited, since the endogenous changes in its concentration are extremely dynamic. Thus, considering the
constant hormonal variation during the different stages of the menstrual cycle, it is assumed there would not be
sufficient time for the manifestation of a decisive effect on the structural aspects of the ligament.

The authors recognize some limitations with respect to the current study. First, there was no specific
assessment of the muscles responsible for controlling the dynamic knee valgus. Since the excessive valgus during
jumping/landing activities is a primary indicator of the risk of ACL injury in female athletes (Hewett et al., 2005)

and the hip abductor and lateral rotator muscles eccentrically assist in controlling this movement (Claiborne et al.,
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2006), it was suggested that the assessment of muscle function, especially if integrated into a functional situation,
might be useful to better understand the characteristics of the dynamic alignment of the lower limb observed during a
kinematic assessment.

In addition, the single leg squat certainly presents limitations when used as a model to evaluate the lower
limb joint stability (static and dynamic) function, since it may be considered a low-demand task when compared to
other activities commonly related to ACL injuries, such as landing from a jump or decelerating and changing of
direction (Ferber et al., 2003: Russell et al., 2006). However, in the present study it was not possible to assess more
demanding activities due to the low frequency of the system used for the kinematic analysis (60 Hz). The single leg
squat was chosen because it is a very simple functional activity occurring in a closed kinetic chain and involving a
weight-bearing condition, widely used in the clinical and scientific settings (Willson et al., 2006) to evaluate lower
limb function. Although it is a low-demand activity, the authors believe that the lower limb kinematics could be
assessed accordingly by this task, in a similar way to that involved in other more complex weight-bearing activities,
especially when considering the knee flexion levels stimulated in the assessment.

Finally, we would like to highlight two aspects related to the profile of our sample. The first refers to the
time of use of the OC. On one hand it is recognized that there is a dynamic relationship between knee laxity and the
concentrations of sex hormones (Seneviratne et al., 2004), but not on the other hand, the minimum time necessary for
the manifestation of changes in the collagen metabolism in the ACL due to the use of OC, remains unknown.
However, previous studies (Martineau et al., 2004, Cammarata & Dhaher, 2008) considered the use of OC for at least
3 months as an inclusion criterion and in the present study, the mean duration of the use of such medication was ten
times higher. Similarly, Dedrick et al. (2008) used the period of 6 months as a minimum time for discontinuing the
use of OC to include a volunteer in the control group before the present study. In the present study, only two subjects
in the CG had previously used OC and they had discontinued its use for at least one year before the present study.
Thus it is believed that in both situations the volunteers had a stabilized hormonal profile. The second aspect refers to
the sample size used, which could be considered small (n=21) for the purposes of the study. However, a retrospective
power-analysis revealed that the t-tests used had a low power level (values ranging from 0.03-0.41) to detect
differences between the groups. This fact indicated that a larger number of subjects per group (n values ranging from
53-17444) were needed to detect the minimum kinematic differences between the groups, considering a=0.05 and

B=0.20. Therefore the authors believe there are reasonable arguments to accept the null hypothesis.
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Perspectives

The use of OC appears not to influence the hip and knee kinematics in healthy women during the single-leg
squat and there is no conclusive evidence that OC has a protective effect against ACL injuries. Thus the use of this
therapy as a way to stabilize the female hormone profile, avoiding the occurrence of negative structural changes to
the ligament tissue, as well as its influence on the risk of ACL injuries, still requires better definition. Further studies
are recommended to assess the effects of OC on other biomechanical/neuromuscular characteristics of women, such
as muscular activation patterns and lower limb kinetics during functional activities in OC users. Since the use of OC
has been suggested to reduce the variations in menstrual cycle-induced knee laxity and potentially reduce the risk of
ACL injury in female athletes (Martineau et al., 2004), the elucidation of this relationship could help to further an

understanding of the risk factors for this injury, as well as to target interventions to minimize these factors.
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Purpose: Our aim was to evaluate the effects of the use of OC on the hip and knee
kinematics of healthy women during anterior stair descent.

Methods: Forty volunteers aged from 18 to 26 years were divided into two groups: 1 -
Group of women who had used OC for at least 3 months prior to evaluation (n= 20)
and 2 - Group of women who did not use OC (n= 20). The knee abduction/adduction,
hip abduction/adduction and medial/lateral rotation excursions (degrees) were
calculated for the dominant (supporting) limb during anterior stair descent under taped
conditions. T-tests for independent samples were used to compare the kinematic
differences (maximum excursion and excursion acquired with 50° of knee flexion)
between the groups (=0.05).

Results: No significant difference was verified between the groups regarding the
maximum excursion of knee abduction (p= 0.58) or hip adduction (p=0.29) and medial
rotation (p=0.42). When considering the knee flexion at 50°, no significant difference
was verified between the groups regarding the excursion of knee abduction (p= 0.92)
or hip adduction (p=0.50) and medial/lateral rotation (p=0.19).

Conclusion: These results suggest that the use of OC does not influence the hip and
knee kinematics during anterior stair descent.
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Abstract (Word count — 203 words)
Purpose: Our aim was to evaluate the effects of the use of OC on the hip and knee kinematics of healthy
women during anterior stair descent.
Methods: Forty volunteers aged from 18 to 26 years were divided into two groups: 1 - Group of women who
had used OC for at least 3 months prior to evaluation (#= 20) and 2 - Group of women who did not use OC
(n= 20). The knee abduction/adduction. hip abduction/adduction and medial/lateral rotation excursions
(degrees) were calculated for the dominant (supporting) limb during anterior stair descent under taped
conditions. T-tests for independent samples were used to compare the kinematic differences (maximum
excursion and excursion acquired with 50° of knee flexion) between the groups (0=0.05).
Results: No significant difference was verified between the groups regarding the maximum excursion of knee
abduction (p= 0.58) or hip adduction (p=0.29) and medial rotation (p=0.42). When considering the knee
flexion at 50°, no significant difference was verified between the groups regarding the excursion of knee
abduction (p= 0.92) or hip adduction (p=0.50) and medial/lateral rotation (»=0.19).
Conclusion: These results suggest that the use of OC does not influence the hip and knee kinematics during
anterior stair descent.

Level of evidence: 111
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Introduction

Women are two to eight times more likely to sustain an anterior cruciate ligament (ACL) injury than
their male counterparts [5]. Some factors (anatomical, biomechanical and hormonal) have been investigated
so as to understand why women are more prone to these injuries, and recent attention has focused on the role
of female endocrinology. It has been suggested that the fluctuation of the estrogen serum levels during the
menstrual cycle can negatively affect the metabolism of collagen in the ACL, contributing to an increased
incidence of this ligament injury in women [2.4]. In this sense, a recent study [19] found that women
presented greater laxity and less knee joint stabilization capacity (17% reduction) during the ovulation phase
of the menstrual cycle, thereby concluding that women were more prone to knee injuries during this phase.

It 1s known that the increase in knee valgus during landing from a jump and/or during activities that
imnvolve deceleration and changes of direction, 1s one of the main factors associated with ACL injury [8,22].
During these functional activities, women show greater hip adduction and medial rotation and greater knee
abduction excursions than men, resulting in a greater knee valgus angle [12]. Considering the role of the ACL
as a secondary restraint for knee valgus [17]. as well as the possibility of an inhibitory hormonal influence on
its mechanical strength [16], it has been hypothesized that the biomechanical function of the ACL in
stabilizing the knee joint could be compromised due to hormonal factors, leading the knee joint to greater
abduction positions which could predispose to a greater risk of ACL injuries [7.8]. In a pathomechanical
coupling between segments approach (explained by the closed kinetic chain theory). it 1s assumed that this
increase in knee valgus position due to ACL laxity could also result in (or be the result of) greater hip
adduction and medial rotation excursions, since these hip movements are the proximal components of the
dynamic knee valgus [12].

The use of oral contraceptives (OC) has been suggested as a way of decreasing the ACL injury rate
by stabilizing the hormonal fluctuation during the menstrual cycle [18]. However, little 1s known about their
real effects on the biomechanical properties of the ligament and. consequently, on the risk of ACL injury. To
date, few studies have assessed the effects of the use of OC on the laxity of the knee joint, as analyzed by

arthrometry [4.18,20] and by the passive knee stiffness test [7]. On the whole, these studies have produced
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contradictory results [4.7.10,18.20] Moreover, two epidemiological studies verified that the use of OC
apparently did not reduce the ACL injury rates amongst women athletes [3,21].

The facts pointed out show the need for further studies to better investigate the effect of OC on the
risk of ACL injury. carrying out studies that consider its possible influence not only on static assessments, but
also during situations of a functional and dynamic nature [10]. During dynamic assessments, both the passive
and dynamic stabilizers are supposed to act simultaneously to promote knee stability, whilst static
assessments are limited to emphasizing only the action of passive joint stabilizers [8]. Since ACL injuries
occur frequently during dynamic tasks, a dynamic assessment 1s encouraged because it emulates the injury
scenario, which occurs during loading bearing tasks [8]. Therefore the objective of this study was to
investigate the effect of the use of OC on the hip and knee kinematics in healthy women during a dynamic
and functional activity — the anterior stair descent. It was hypothesized that the use of OC would have a
positive influence on the hip and knee movements, with a reduction in the knee valgus movement (hip

adduction and medial rotation and knee abduction).

Materials and Methods

Subjects

Forty recreational athletes aged between 18-26 years from a college community took part in this
transversal study. A recreational athlete was defined as anyone participating in aerobic or athletic activity at
least 3 times per week [15]. Individuals with current mjuries or previous surgery to the lower limb [19], or
who had cardiovascular. pulmonary, neurological or systemic conditions that limited physical activity [9]
were excluded.

The subjects were divided by convenience into two groups: 1) Group of women who had used OC
for at least 3 months prior to evaluation (OCG, n= 20; 20.85%1 46 years; 57.45£6.29 kg, 1.63=0.07 m) and 2 -
Group of women who had not used OC in the last six months prior to evaluation — control group (CG, n= 20;
20.45£1.73 years, 58.70+8.38 kg. 1.62+0.07 m). All the subjects read and signed an informed consent term
before the assessment. and all the testing procedures were approved by the University Ethics Committee

(Process n° 450/2009).
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Procedures

After the physical evaluation, a kinematic assessment of the dominant lower limb (determined by
asking which leg was used to kick a ball as far as possible) was carried out during anterior stair descent in the
pre-ovulatory stage (1 1% 0 13% day) of the menstrual cycle (when the estrogen levels are higher), since this
period 1s considered by some authors to have a greater association with ACL injuries [19.21]. The trials were
recorded using four digital cameras (Panasonic NV-GS180, Matsushita Group. Japan) adjusted to the
acquisition frequency of 60 Hz and positioned so they could capture all the passive markers. The cameras
were located in front of (cameras 1 and 2) and postero-laterally (cameras 3 and 4) to the subjects. The frontal
cameras presented a 60° angle between them. while cameras 3 and 4 were angled 60° to the subject (120°
between them). For the calibration procedure, an object with dimensions of Im x 1.8m x 0.8m was filmed in
the area where the subjects would perform the task. This object had 24 control points with known absolute
positions in relation to the Cartesian coordinate system The global reference system was then defined with
this calibrated object, in which the Y axis was oriented upwards. the X axis was oriented anteriorly and the Z
axis oriented to the right of the subjects [27].

In each evaluation, nine passive reflective markers (10mm diameter) were positioned by the same
researcher at the following anatomical landmarks: both anterior superior iliac spines, first sacral vertebra,
pronmunence of the greater trochanter of the femur, lateral and medial epicondyle of the femur. head of the
fibula, and the lateral and medial malleolus. This marker distribution was necessary in order to determine the
hip and knee alignment during the anterior stair descent. The raw marker coordinates were tracked using the
software Dvideow (Digital Video for Biomechanics for Windows 32 bits) [19], which uses the direct linear
transformation (DLT) method for 3D representation [1].

The knee kinematics of each subject was analysed during the anterior stair descent. The subjects
were instructed to go to the top of a 3-step wooden staircase (height, depth and width of each step= 20.5, 27.5
and 60cm, respectively) and stand on it with the non-dominant limb off the top step and their arms crossed in
front of the thorax. The static standing trial was registered and used to determine the anatomical position of
the dominant hip and knee in the coronal and transversal (hip only) planes, with subsequent measurements
referring to this position. Standing in bipedal support on the top step, the subjects were asked to descend one

step, initiating the movement with the non-dominant limb (dominant limb in support) and finishing the
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movement with the dominant limb. The execution time of the task was standardized at 3.0=0.3 seconds.
controlled by a progressive digital stopwatch (Timex marathon, Timex Group USA Inc, Middlebury, CT,
USA). Each subject completed 3 attempts for familiarization and 5 acceptable trials for the data analysis. If
any of the evaluation requirements was not completed, the attempt was invalidated and a new one carried out.
The averages of the dominant limb kinematic values obtained during the supporting phase from the 5
acceptable trials were used in the statistical analyses.

After recording the 3D coordinates for each marker. the data were submitted to the software Matlab
(Mathworks Inc.. Natick, MA, USA) and analyzed using a low-pass 4% order Butterworth filter with a 5 Hz
cut-off frequency. The local coordinate systems of the pelvis, thigh and leg were then defined and algorithms
were created to quantify the joint angles. The hip and knee joint angles were calculated using the
mathematical convention of Euler angles, with the coordinate system of the distal segment relative to the

coordinate system of the proximal segment [14].

Outcome measures

The hip and knee kinematic variables studied were the maximum excursion of abduction/adduction
and medial/lateral rotation (hip only) and the abduction/adduction and medial/lateral rotation (hip only)
excursions at 50° of knee flexion. These variables were calculated by subtracting the hip and knee values
acquired under these conditions from that recorded in the static standing position. By convention, positive
values represent hip and knee adduction and hip medial rotation excursions and negative values represent hip
and knee abduction and hip lateral rotation excursions.

The degree of flexion (50°) was chosen, because previous observations in a pilot study revealed a
strong trend in women for increased hip adduction and knee abduction excursions with increasing knee
flexion angle during the anterior stair descent. As the height of the step could not be standardized in relation
to the volunteer’s height, it was necessary to standardize knee flexion at an angle which all the subjects
achieved during the test. The experimental error was verified using a specific accuracy test [11], which

showed a system accuracy of 2.8 mm.

Statistical analysis
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The statistical analyses were carried out using the Statistica software (version 5.0. StatSoft Inc.
Tulsa, OK, USA). After confirming normality (Kolmogorov—Smimov test with Lilliefor’s correction), t-tests
for independent samples were carried out to verify if there were differences (»<0.05) between the groups.

Cohen’s d value was calculated from the t-tests in order to represent the effect size of each variable.

Results

Table 1 shows similar anthropometric and demographic data, as well as similar hip and knee
kinematic measures in the anatomical position, between the groups (p-values ranged from 0.18-0.79). Thus
the samples were subject to comparison. Table 2 shows no difference between the groups regarding the
maximum excursion of hip adduction (p=0.29) and medial rotation (p=0.42), or the maximum excursion of
knee abduction (p=0.58). With respect to the values acquired with 50° knee flexion, there was no difference
between the groups regarding the excursion of hip adduction (p=0.50) or medial/lateral rotation (p=0.19). or
the excursion of knee abduction (p=0.92). The relative sizes (Cohen’s d) represented a negligible to medium

effect (values ranging from 0.03-0.44) — Tables 1 and 2.

Discussion

The aim of this study was to identify the effect of the use of OC on the hip adduction and medial
rotation and knee abduction measures in healthy women during the anterior stair descent. To the best of our
knowledge, this study is the first to examine the influence of OC on hip and knee kinematics in a dynamic
activity. Contrary to the hypothesis of a positive influence of OC on the hip and knee movements, the present
study showed no significant difference between OC users and non-users with respect to hip and knee
excursions in this functional task. Since no other studies have evaluated the influence of OC on hip and knee
kinematics, no direct comparisons could be made with the present results.

However, some studies evaluated the effect of OC in the mechanical properties of the ACL
[4.10.,18.20] and on the risk of ACL injury [3.21]. From an applied perspective, only one of these studies

found that the use of OC presented a significant reduction in the anterior tibial translation, indicating that OC
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appeared to reduce knee laxity and might consequently have a protective role against joint injuries [18].
Regardless of the methodological differences. the present results did not support this hypothesis. In the same
way. two epidemiological studies [3.21] found no difference in the amount of injuries between athletes who
used OC and those who did not. However, the latter authors [21] observed that the pre-ovulatory phase was
associated with an increase in ACL injuries, which may indicate a hormonal influence on the occurrence of
this injury.

In an attempt to better understand the role of hormonal factors in the occurrence of ACL injuries,
some studies [24-26] have sought to observe any possible effect of supraphysiological doses of estrogen on
the animal ligament, as a way of inferring the effect of this hormone during the pre-ovulatory phase. These
studies provided controversial findings regarding the presence [25] or otherwise [24,26] of significant changes
in the rates of fibroblast proliferation and collagen synthesis in the ACL. However. it 1s important to note that
in one of these studies [25] the estrogen levels used were equivalent to those found in pregnant women, that
1s. in much higher levels than those found in non-pregnant women. Thus the clinical relevance of this finding
should be evaluated carefully.

Although some studies have shown a positive relationship between the estrogen concentrations and
the incidence of ACL injuries [19,21.25] it should be noted that its reduced concentration (derived from the
regular use of OC) may not necessarily consist of a reverse mechanism which would lead to an improvement
in the tensile properties of the ligament and hence minimize the risk of ACL injury. Thus the results of the
present study suggest that the protective mechanism attributed to these drugs [18] do not result in an opposite
effect to that seen in the situation of its overdose [25]. This concept was first stated by Seneviratne et al.
(2004) [24]. For these authors, any direct effect that the physiological levels of estrogen might have on the
mechanical properties of the ligament would be, at most, limited, since its endogenous concentration changes
are extremely dynamic.

Finally, there was no conclusive evidence that OC had a protective effect against ACL injury, and the
stabilizing effect of OC on the female hormonal profile and its ultimate impact on soft tissue behavior, mnjury
or performance 1s yet to be defined. Further studies are recommended to evaluate the effects of OC on other
biomechanical and neuromuscular characteristics in women. such as muscular activation patterns and lower

limb kinetics 1n OC users. Since the use of OC has been suggested to reduce the variations in menstrual cycle-
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induced knee laxity and potentially reduce the risk of ACL injury in female athletes [18], the elucidation of
this relationship could help to further an understanding of joint stability and injury risk factors.

The authors recognize some limitations related to the current study. First, the sample size used could
be considered small (#=20) for the purposes of the study. However. a retrospective power-analysis revealed
that the t-tests used had a low power level (values ranging from 0.06-0.39) to detect differences between the
groups. This fact indicated that a larger number of subjects per group (» values ranging from 65-3436) were
needed to detect the minimum kinematic differences between the groups, considering 0=0.05 and $=0.20.
Therefore the authors believe there are reasonable arguments to accept the null hypothesis. Secondly, anterior
stair descent may be considered a low-demand task when compared to other activities commonly related to
ACL injuries, such as landing from a jump or running [12.22], but another limitation of this study was the
system acquisition frequency of 60 Hz. A high-demand activity involves explosive movements at greater
speeds, and to calculate the hip and knee angles with appropriate accuracy the use of digital cameras with
greater acquisition frequency would be necessary. Thus a slower functional activity had to be chosen. The
anterior stair descent was chosen because it 1s a very simple weight-bearing functional task used in the clinical
setting, and has also been used in other studies [6.23] to evaluate lower limb function. Although it 1s a low-
demand activity, the authors believe that the lower limb kinematics could be assessed accordingly by this

task. in a similar way to that involved in other more complex weight-bearing activities.

Conclusion

The use of OC appears not to influence the hip and knee kinematics in healthy women during the
anterior stair descent. Therefore the role of this medication as a protective factor against anterior cruciate

ligament injuries remains questionable.
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METRI RIST NEMATI NE SEF NAL MEMBRO IN R

Classificacdo: Grupo 111

Procedéncia: Programa de Pés-Graduacao em Fisioterapia

Pesquisadores (as): Fabio Viadanna Serra | Ferreira Moreira Lob. ia dor), Paloma Yan
Lam Wun (colaboradora), Ana Fldvia dos Santos (colaboradora), André Pantalena Yoshimatsu

! iz Franci colaborad
Processo n®.: 23112.004132/2009-23

Parecer N°. 450/2009

1. Normas a serem seguidas
« O sujeito da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu consentimento em
qualquer fase da pesquisa, sem penalizagdc alguma e sem prejuizo ao seu cuidado (Res. CNS 196/96 -
Item IV.1.f) e deve receber uma copia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, na integra, por
ele assinado (Item 1V.2.d).
« O pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado e descontinuar
o estudo somente apds andlise das razbes da descontinuidade pelo CEP que o aprovou (Res. CNS Item
I11.3.z), aguardando seu parecer, exceto quando perceber risco ou dano nao previsto ao sujeito
participante ou quando constatar a superioridade de regime oferecido @ um dos grupos da pesquisa
(Item V.3) que requeiram acao imediata.
« O CEP deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes gue alterem o curso normal
do estudo (Res. CNS Item V.4). E papel do pesquisador assegurar medidas imediatas adeguadas frente
a evento adverso grave ocorrido (mesmo que tenha sido em outro centro) e enviar notificacao ac CEP e
4 Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitaria - ANVISA - junto com seu posicionamento.
« Eventuais modificacdes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de forma clara e
sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas. Em caso de projetos do
Grupo I ou II apresentados anteriormente @ ANVISA, o pesquisador ou patrocinador deve envia-las
também & mesma, junto com o parecer aprobatéorio do CEP, para serem juntadas ao protocolo inicial
(Res. 251/97, item 111.2.e).
« Relatorios parciais e final devemn ser apresentados ao CEP, inicialmente em ___/ / e ao
término do estudo.

2. Avaliacao do projeto

O Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da Universidade Federal de
S3o Carlos (CEP/UFSCar) analisou o projeto de pesquisa acima identificado e considerando os pareceres
do relator e do revisor DELIBEROU:

A proposta de estudo apresentada atende as exigéncias éticas e cientificas
fundamentais previstas na Resolucdo 196/96, do Conselho Nacional de Saude.

3. Concluséo:
Projeto aprovado

Sao Carlos, 3 de dezembro,de 2009.

J

. Cristina Paiva de Sousa
lenadora do CEP/UFSCar
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