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RESUMO 

 

O objetivo do Estudo 1 foi avaliar o efeito do uso dos contraceptivos orais (CO) na cinemática do 

quadril e do joelho durante o agachamento unipodal em mulheres sadias. Quarenta e duas voluntárias 

foram divididas em dois grupos: que utilizavam (n=21) ou não (n=21) os CO. As excursões (máximas e 

no ângulo de 75º de flexão do joelho) em abdução/adução do joelho, em abdução/adução do quadril e 

em rotação medial/lateral do quadril foram verificadas durante a realização do agachamento unipodal 

com o membro inferior dominante. Não houve diferença significativa entre os grupos quanto à máxima 

excursão em abdução do joelho (p=0,26) e em adução (p=0,10) e rotação medial (p=0,94) do quadril. 

Quando considerado o ângulo de 75º de flexão do joelho, nenhuma diferença significativa foi verificada 

entre os grupos para os valores de excursão em abdução do joelho (p=0,31) e em adução (p=0,11) e 

rotação medial (p=0,85) do quadril. Estes achados sugerem que o uso de CO não influencia a 

cinemática do joelho e do quadril durante a realização do agachamento unipodal. De forma 

complementar, o Estudo 2 teve por objetivo avaliar os efeitos do uso de CO na cinemática do quadril e 

do joelho de mulheres sadias durante a descida anterior de degraus. Quarenta voluntárias foram 

divididas em dois grupos: que utilizavam (n=20) ou não (n=20) os CO. As excursões em 

abdução/adução do joelho, abdução/adução do quadril e rotação medial/lateral do quadril foram 

calculadas para o membro dominante durante a descida anterior de degraus. Nenhuma diferença 

significativa foi verificada entre os grupos para a excursão máxima em abdução do joelho (p=0,58) ou 

em adução (p=0,29) e rotação medial (p=0,42) do quadril. Quando considerado o ângulo de flexão do 

joelho de 50º, nenhuma diferença foi verificada entre os grupos para a excursão em abdução do joelho 

(p=0,92) ou em adução (p=0,50) e rotação medial/lateral (p=0,19) do quadril. Estes resultados sugerem 

que o uso de CO não influencia a cinemática 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 cinemática e no torque excêntrico 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 análise cinemática 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 relação torque 

excêntrico abdutor, adutor, rotador lateral e rotador medial do quadril/massa corporal e o torque 

excêntrico flexor e extensor do joelho/massa corporal foram mensurados por meio de um dinamômetro 

isocinético. Após 8 semanas, o GT apresentou diminuição da excursão máxima em abdução do joelho 

(p=0,009) e em adução do quadril (p<0,001), bem como da excursão em adução do quadril a 75º de 

flexão 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, não houve modificação significativa nos torques 

excêntricos do quadril e do joelho. Deste modo, o TP oito semanas foi eficiente para induzir alterações 

positivas de ordem cinemática e funcional nas mulheres avaliadas. Contudo, não apresentou eficiência 

para promover o fortalecimento dos músculos do quadril o joelho.  
 
Palavras-chave – contraceptivos orais, ligamento cruzado anterior, pliometria, cinemática, 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 

75º 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 

75º, 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 50º, 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 75º 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. 
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CONTEXTUALIZAÇÃO 

 

Efeitos do treinamento pliométrico na biomecânica do membro inferior 

 

Há um recente interesse no campo da Medicina Esportiva em tentar explicar 

a incidência desproporcional de lesões do ligamento cruzado anterior (LCA) entre os 

gêneros. Estudos epidemiológicos indicam que a prevalência dessas lesões, em 

número absoluto, é maior na população masculina (HERTEL et al., 2006). 

Entretanto, ao considerar-se um mesmo número de indivíduos (para ambos os 

gêneros), praticantes do mesmo esporte e na mesma intensidade, verifica-se a 

inversão desse panorama (YEN & HAME, 2004), com as mulheres apresentando 

probabilidade de ocorrência dessas lesões de duas a oito vezes maior do que os 

atletas do gênero masculino (ARENDT & DICK, 1995). 

A causa dessa discrepância de lesões entre os gêneros é considerada 

multifatorial (SLAUTERBECK et al., 2002), envolvendo fatores anatômicos 

(ANDERSON et al., 2001), neuromusculares (McLEAN et al., 2004) e hormonais 

(IRELAND & OTT, 2004). Desses, os únicos passíveis de algum tipo de intervenção 

são os dois últimos (MARTINEAU et al., 2004). Neste sentido, vários pesquisadores 

têm buscado estudar estratégias preventivas à lesão do LCA em mulheres 

(POLLARD et al., 2004; MYER et al., 2006) e, uma vez que não é possível atuar 

profilaticamente sobre os fatores anatômicos, 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 diminuídas durante tarefas atléticas comuns, tais 

como as mudanças de direção e as aterrissagens de um salto (MYER et al., 2004; 

MYER et al., 2006; VESCOVI et al., 2008). Essas alterações podem levar a 

movimentos e cargas anormais nas articulações do membro inferior, diretamente 

relacionadas a um aumento do risco de lesão 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 intervenções específicas 

tem resultado em um crescente interesse de estudos na área (KIPP et al., 2011). 

O aumento do movimento em valgo do joelho durante atividades esportivas 

é considerado um dos principais mecanismos de lesão 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 dinâmico, é definido como o 

movimento ou posicionamento da região distal da tíbia para longe da linha sagital 

mediana do corpo, enquanto a região distal do fêmur aproxima-se dessa linha 

(HEWETT et al., 2005). Assim, o valgo dinâmico do joelho é composto de adução e 

rotação medial do fêmur e de abdução e rotação lateral da tíbia (ZAZULAK et al., 

2005; POWERS, 2010). 

Durante as atividades esportivas, as mulheres tendem a apresentar maior 

excursão em adução e rotação medial do quadril e maior excursão em abdução do 

joelho (quando comparadas aos homens), o que resulta em um maior ângulo em 

valgo do joelho (MALINZAK et al., 2001; CHAPPELL et al., 2002; FORD et al., 2003; 

JACOBS et al., 2007). Uma vez que os músculos abdutores e rotadores laterais do 

quadril têm um importante papel (por meio de suas ações excêntricas) no controle 

da adução (DIERKS et al., 2008) e rotação medial (POWERS, 2010) excessivas do 

quadril, bem como da abdução excessiva do joelho (JACOBS & MATTACOLA, 

2005), supõe-se que a fraqueza dessa musculatura, comumente observada em 

mulheres (COWAN & CROSSLEY, 2009), pode levar a um déficit no controle 

dinâmico do quadril e do joelho, predispondo à ocorrência de lesões do LCA 

(POWERS, 2010; BALDON et al., 2012). Deste modo, diversos estudos têm 

indicado que um programa preventivo para as lesões do LCA deve envolver o 

fortalecimento desses músculos, com a finalidade de reduzir os movimentos 

articulares excessivos no quadril e no joelho e, conseqüentemente, 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 padrão de movimento com menor flexão 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 dependência 

feminina em relação à ação excêntrica do músculo quadríceps durante este gesto 

motor, padrão conhecido como quadríceps-dominante (MYER et al., 2004; HEWETT 

et al., 2006; HUSTON et al., 2006). Essa condição representa um desequilíbrio de 

força e de recrutamento (tempo de ativação ou reação) entre os músculos 
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extensores e flexores do joelho, com ativação preferencial dos primeiros em 

detrimento à ação dos últimos (HEWETT et al., 1996; MYER et al., 2004). Assim, 

em mulheres, é comum ocorrer a ativação excessiva do músculo quadríceps em 

tarefas atléticas, enquanto os músculos isquiotibiais permanecem com sua função 

diminuída (MYER et al., 2004). Considerando o papel dos músculos flexores do 

joelho em controlar, por meio de sua ação excêntrica, a translação anterior da tíbia 

sob o fêmur (gerada pelo vetor de ação do quadríceps), tem-se uma situação que 

pode promover aumento de estresse ao LCA (MALINZAK et al., 2001; MYER et al., 

2004), dado a sua função como estabilizador primário deste movimento (MARKOLF 

et al., 1995). Tal fato, quando associado à insuficiência dos músculos abdutores e 

rotadores laterais do quadril (que resultaria em um maior valgo dinâmico do joelho), 

aumenta de modo significativo os riscos para a lesão do ligamento (FORD et al., 

2003; POLLARD et al., 2010).  

Deste modo, a identificação de desequilíbrios neuromusculares parece 

fundamental para implementar condutas que atendam às populações em situação 

de maior risco às lesões do LCA e, neste sentido, alguns estudos (HEWETT et al., 

1996; MANDELBAUM et al., 2005; MYER et al., 2006) sugerem que as intervenções 

que visam otimizar as respostas neuromusculares (especialmente a função 

excêntrica dos isquiotibiais) e a mecânica de possíveis movimentos incorretos 

devem incorporar exercícios pliométricos e o uso de instruções específicas que 

enfoquem a técnica adequada de aterrissagem (HEWETT et al., 1996). O objetivo 

dessas condutas consistiria em possibilitar a execução dos movimentos sem 

aumentar excessivamente o estresse na articulação e, por conseqüência, sobre o 

LCA, representando uma alternativa profilática para este tipo de lesão (HEWETT et 

al., 1996; MYKLEBUST et al., 2003).  

Os exercícios pliométricos consistem na utilização de uma ação muscular 

excêntrica seguida imediatamente de uma atividade concêntrica (ciclo alongamento-

encurtamento muscular), para facilitar que o músculo produza força máxima tão 

rapidamente quanto possível (HOUGLUM, 2005), sendo considerados como uma 

ponte entre a força pura e a velocidade, ou entre os exercícios tradicionais de 

reabilitação e os exercícios específicos do esporte (CHMIELEWSKI et al., 2006). O 

exercício pliométrico pode gerar uma potencialização da contração muscular em 

decorrência de três fatores: a) parte de uma situação de leve alongamento muscular, 
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proporcionando uma melhor relação comprimento-tensão das fibras musculares e 

um maior número de pontes cruzadas estabelecidas entre actina e miosina, o que 

reflete em uma melhor condição geradora de torque; b) estimulação do fuso 

muscular devido ao alongamento súbito do músculo que realiza a ação excêntrica e, 

conseqüentemente, da resposta reflexa associada a esse estímulo e c) 

armazenamento de energia elástica (gerada na fase excêntrica do movimento), no 

tecido conjuntivo muscular, a qual pode ser convertida em energia cinética e 

utilizada na contração concêntrica subseqüente (CHMIELEWSKI et al., 2006).  

Exercícios pliométricos geralmente envolvem movimentos de parada, partida 

e mudança de direção de forma rápida e explosiva, que podem ajudar no 

desenvolvimento da agilidade (HOUGLUM, 2005). Além disso, o treinamento 

pliométrico tem revelado potencial em otimizar a força, a potência e o desempenho 

atlético (VESCOVI et al., 2008), bem como a propriocepção geral (HEWETT et al., 

1996; MILLER et al., 2006), sendo por essas razões 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 avaliação da funcionalidade, no âmbito do esporte, pode ser quantificada 

por meio de diversos testes de desempenho funcional, comumente utilizados para a 

obtenção de uma medida rápida e objetiva da performance, por meio da reprodução 

(simulação) de atividades envolvidas na realização de tarefas esportivas ou da vida 

diária comum (LEPHART et al., 1993). Esses testes consistem em instrumentos de 

medida útil para o clínico, pois mensuram objetivamente a função e avaliam 

quantitativamente os progressos na reabilitação (BJÖRKLUND et al., 2009). 

Os testes funcionais quantificam indiretamente a força muscular, mas também 

revelam, ao mesmo tempo, aspectos relacionados à mobilidade e à frouxidão 

articular, à flexibilidade muscular, ao controle neuromuscular, ao equilíbrio dinâmico, 

à agilidade, à dor e à confiança do atleta. Além disso, um importante ponto de vista é 

que os treinadores podem avaliar a qualidade do movimento (compensações e 

assimetrias), bem como a forma como o atleta realiza os testes, promovendo as 

adaptações necessárias frente às alterações observadas (BJÖRKLUND et al., 2009). 

O treinamento pliométrico é considerado uma ferramenta que auxilia a 

aumentar a capacidade muscular (força e potência) para o trabalho (HOUGLUM, 

2005) e a estabilidade articular, além de influenciar positivamente a aprendizagem 
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motora do alinhamento dinâmico adequado do membro inferior durante o salto e a 

aterrissagem, possibilitando que o sujeito execute o movimento sem aumentar 

excessivamente o estresse na articulação e, por conseqüência, sobre o LCA 

(HÄKKINEN, 1994; HEWETT et al., 1996; MANDELBAUM et al., 2005; MYER et al., 

2006). Porém, há poucos estudos que tenham avaliado os reais efeitos desse 

treinamento na força muscular (HEWETT et al., 1996; LEPHART et al., 2005), no 

desempenho funcional (CHIMERA et al., 2004; MILLER et al., 2006) e no 

alinhamento dinâmico do membro inferior (HEWETT et al., 1996; MYER et al., 2006; 

POLLARD et al., 2006) em mulheres sadias. Um treinamento que propicie aumento 

da força muscular e do desempenho funcional e, concomitantemente, possibilite 

uma melhora do alinhamento dinâmico do membro inferior, auxiliando na prevenção 

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

Considerando que a cinemática do quadril têm uma influência sobre as forças 

atuantes no joelho (POWERS, 2010), a diferença entre gêneros na função da 

musculatura do quadril poderia explicar parcialmente a maior ocorrência de lesão do 

LCA entre atletas do gênero feminino. Deste modo, parece importante avaliar a 

influência do treinamento pliométrico na cinemática do quadril durante tarefas 

dinâmicas. Tal investigação só foi previamente realizada por dois estudos (MYER et 

al., 2006; POLLARD et al., 2006), que em conjunto revelaram efeitos positivos 

dessa intervenção sobre os componentes proximais do valgo dinâmico do joelho, 

reduzindo a magnitude dessa medida após a realização do treinamento 

neuromuscular. Entretanto, a causa desses resultados ainda não é completamente 

compreendida. 

Diante do exposto, pergunta-se: se o treinamento pliométrico é capaz de 

promover alterações positivas no alinhamento dinâmico do membro inferior e reduzir 

os riscos para as lesões do LCA, tal fato ocorreria em conseqüência a uma melhora 

na função dos músculos relacionados ao quadril, ao joelho ou a ambos os 

complexos articulares do membro inferior? Note-se que, embora a atuação efetiva 

dos músculos abdutores e rotadores laterais do quadril esteja associada à 

diminuição do valgo dinâmico do joelho, contribuindo para uma melhora do 

alinhamento articular (POWERS, 2010), e que tenha sido sugerido que a fraqueza 

desses músculos esteja diretamente envolvida em um maior risco para a lesão do 

LCA (POWERS, 2010), nenhum estudo investigou os efeitos específicos do 
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treinamento pliométrico sobre a ação excêntrica dessa musculatura, suas 

repercussões sobre o alinhamento dinâmico do quadril e do joelho, bem como sobre 

o desempenho funcional, em mulheres saudáveis.  

 

Efeitos dos contraceptivos orais na cinemática do membro inferior 

 

Na tentativa de explicar a incidência desproporcional de lesões do LCA em 

mulheres, o papel dos hormônios sexuais femininos consiste em outra área ativa de 

pesquisa (MARTINEAU et al., 2004). O interesse em se estudar os fatores 

hormonais como possíveis predisponentes para a lesão desse ligamento surgiu a 

partir da identificação de receptores de estrógeno e progesterona no LCA de 

humanos (LIU et al., 1996) e, assim, passou a ser hipotetizado que esses hormônios 

poderiam modular o metabolismo e as propriedades mecânicas do LCA 

(SLAUTERBECK et al., 2002; SHULTZ et al., 2004; FARYNIARZ et al., 2006).  

O estrógeno estimula o aumento da sensibilidade do tecido à relaxina, o que 

leva à frouxidão no tecido–alvo, diminuindo a densidade e a organização do 

colágeno (LIU et al., 1996). Acredita-se que tais alterações podem modificar a 

tolerância tecidual e predispor o ligamento à falha em baixas cargas tênseis e/ou 

alterar as ações reflexas de proteção articular associadas com a estimulação dos 

receptores ligamentares (RAUNEST et al. 1996). Deste modo, considerando o papel 

do LCA como restritor primário do movimento de translação anterior da tíbia sob o 

fêmur e como restritor secundário do movimento em valgo do joelho (MARKOLF et. 

al., 1995), bem como a possibilidade de influência hormonal inibitória sobre a sua 

resistência mecânica (LIU et al., 1996), hipotetiza-se que também a sua função de 

estabilização articular (auxiliando no controle da excursão desses movimentos) 

possa estar comprometida, predispondo à população feminina a um maior risco de 

lesões 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 lesão do LCA, em decorrência da 

estabilização da flutuação hormonal durante o ciclo menstrual (MARTINEAU et al., 

2004). Os medicamentos de uso contraceptivo oral, que contêm em sua fórmula 

esteróides sintéticos com efeitos estrogênicos e progesterônicos, inibem a glândula 

pituitária na produção de hormônio folículo estimulante (FSH) e hormônio 



 

 

21 

luteinizante (LH), reduzindo as concentrações endógenas de estrógeno disponíveis. 

Desta forma, sugere-se que os mesmos apresentem potencial para modular a 

estrutura e a frouxidão ligamentar, consistindo em uma possível alternativa profilática 

às lesões do LCA (MOLLER-NIELSEN & HAMMAR, 1991; MARTINEAU et al., 

2004).  

Embora uma porcentagem significativa de mulheres fisicamente ativas faça 

uso do CO, o conhecimento dos seus efeitos nas propriedades biomecânicas do 

ligamento e, conseqüentemente, sobre o risco de lesão do LCA, ainda é muito 

restrito (SHULTZ, 2007, RUEDL et al., 2009). Partindo do pressuposto de que a 

variação na concentração dos hormônios sexuais endógenos possa exercer 

influência sobre o metabolismo e as propriedades mecânicas do colágeno (LIU et al., 

1996) e que os CO parecem alterar essa concentração (MARTINEAU et al., 2004), a 

relação entre o uso de contraceptivos e o risco de lesão do LCA em mulheres se 

constitui numa área promissora de estudos, o que tem despertado o interesse da 

comunidade científica (MARTINEAU et al., 2004).  

Até o momento, poucos estudos investigaram os efeitos do uso de CO sobre 

a frouxidão do joelho, analisada por meio da artrometria, com resultados 

contraditórios quanto à presença (MARTINEAU et al., 2004) ou ausência 

(POKORNY et al., 2000) de efeitos dos CO nessa característica articular. Além 

disso, recentes estudos epidemiológicos verificaram que o uso de CO 

aparentemente não reduz as taxas de lesão do LCA entre mulheres atletas (AGEL et 

al., 2006; RUEDL et al., 2009), o que tem aumentado a polêmica sobre este tema. 

Contudo, apesar de estudos anteriores (POKORNY et al., 2000; MARTINEAU 

et al., 2004) fornecerem informações relevantes a respeito da influência dos CO na 

frouxidão do joelho e no risco de lesão do LCA em mulheres, a avaliação por meio 

da artrometria é considerada de natureza estática e, assim, não reproduz a condição 

dinâmica envolvida na lesão desse ligamento (CHAUDHARI et al., 2007; CÉSAR et 

al., 2011). Assim, supõe-se que uma avaliação do alinhamento dinâmico do quadril e 

do joelho durante a realização de atividades funcionais em usuárias e não usuárias 

de CO possibilitaria uma melhor compreensão da relação entre o uso dessa 

medicação e o risco de lesão 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 intervenção neuromuscular fundamentada no treinamento pliométrico 

em características cinemáticas e funcionais do membro inferior de mulheres sadias, 

bem como verificar o efeito da utilização de contraceptivos orais sobre a cinemática 

do membro inferior durante a realização de atividades funcionais. 
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HISTÓRICO DA COMPOSIÇÃO DA TESE  

 
 A presente Tese de Doutorado é composta por três artigos originais. Dois 

desses manuscritos (Estudos I e II) foram submetidos a periódicos internacionais e 

encontram-se em processo de análise. Apesar da coleta de dados referentes a 

esses manuscritos ter sido realizada simultaneamente, os mesmos serão 

apresentados em ordem cronológica a sua elaboração para compor esta Tese. 

Embora existam estudos que tenham investigado o efeito do uso de 

contraceptivos orais sobre aspectos biomecânicos do joelho, destaca-se que a 

maioria desses trabalhos envolveu métodos de avaliação de natureza estática, 

portanto limitadas quanto à reprodução do ambiente envolvido nas lesões do LCA. 

Portanto, a realização de estudos de natureza dinâmica parece necessária para 

melhor compreender os efeitos dessa terapêutica sobre esses aspectos 

biomecânicos, sob a ótica da avaliação cinemática. 

 Deste modo, o Estudo I (ANEXO I) - apresentado no Exame de Qualificação 

de Doutorado e posteriormente submetido ao periódico “Scandinavian Journal of 

Medicine and Science in Sports” (JCR=2,794, WebQualis A1) – ANEXO II - dedicou-

se à investigação do efeito do uso de contraceptivos orais na cinemática do quadril e 

do joelho durante a realização do agachamento unipodal em mulheres. A partir dos 

resultados obtidos com esse estudo, iniciou-se a produção de conhecimento de um 

tema até então pouco explorado pela comunidade científica e, considerando a 

metodologia a as variáveis analisadas, de característica inédita. 

 Posteriormente, o Estudo II, submetido ao periódico “Knee Surgery, Sports 

Traumatologic, Arthroscopy” (JCR=1,857 - equivalência ao estrato Webqualis A1) – 

ANEXO III, buscou ampliar o nível de conhecimento sobre o efeito dos 

contraceptivos orais na cinemática 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 I, permitindo melhor 

compreensão a respeito da influência da terapêutica contraceptiva oral como um 

possível atenuador dos movimentos que representam um maior risco à lesão do 

LCA. 

Além dos fatores hormonais, também os fatores neuromusculares têm sido 

extensivamente considerados para explicar a maior incidência relativa de lesões do 
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LCA em mulheres, quando comparadas aos seus congêneres masculinos. Neste 

sentido, vários pesquisadores têm buscado estudar estratégias preventivas à lesão 

do LCA em mulheres, considerando intervenções de natureza neuromuscular.  

Assim, o Estudo III – a ser submetido ao periódico “Medicine & Science in 

Sports & Exercise” (JCR= 4,106, Webqualis A1) – destaca os efeitos de uma 

intervenção pliométrica de 8 semanas na cinemática do quadril e do joelho, no 

torque excêntrico dos músculos associados a esses complexos articulares, bem 

como no desempenho funcional de mulheres sadias. Os achados desse estudo 

permitiram uma melhor compreensão dos efeitos de um treinamento neuromuscular 

fundamentado nos conceitos de pliometria sobre diferentes aspectos da 

biomecânica do membro inferior, contribuindo com o avanço no corpo de 

conhecimento da área de treinamento esportivo e de prevenção de lesões para a 

população atleta. 
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ESTUDO 1 

 

Manuscrito utilizado para Exame de Qualificação de Doutorado (ANEXO I), 

submetido após correções ao periódico “Scandinavian Journal of Medicine 

& Science in Sports” (JCR=2,794, WebQualis A1) – (ANEXO II) 
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Efeito do uso de contraceptivos orais na cinemática do membro inferior durante o 

agachamento unipodal 
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Resumo 

 

O objetivo deste estudo foi avaliar o efeito do uso de contraceptivos orais (CO) na 

cinemática do joelho e do quadril durante o agachamento unipodal em mulheres 

sadias. Quarenta e duas voluntárias (18-26 anos) foram divididas por conveniência 

em dois grupos: 1 – Grupo de mulheres que utilizavam CO por pelo menos 3 meses 

prévios à avaliação (n= 21) e 2 – Grupo de mulheres que não utilizavam CO (n= 21). 

As excursões (máximas e no ângulo de 75º de flexão do joelho) em abdução/adução 

do joelho, em abdução/adução do quadril e em rotação medial/lateral do quadril (em 

graus) foram verificadas durante a realização do agachamento unipodal com o 

membro inferior dominante, registrado por meio de quatro câmeras digitais a uma 

freqüência de 60 Hz. Não houve diferença significativa entre os grupos quanto à 

máxima excursão em abdução do joelho (p= 0,26) e em adução (p= 0,10) e rotação 

medial (p= 0,94) do quadril. Quando considerado o ângulo de 75º de flexão do 

joelho, nenhuma diferença significativa foi verificada entre os grupos para os valores 

de excursão em abdução do joelho (p= 0,31) e em adução (p= 0,11) e rotação 

medial (p= 0,85) do quadril. Estes achados sugerem que o uso de CO não influencia 

a cinemática do joelho e do quadril durante a realização do agachamento unipodal.  

 

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

cinemática 
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INTRODUÇÃO 

 

A probabilidade de ocorrência de lesão 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 anatômicos, 

biomecânicos/neuromusculares e hormonais têm sido relacionados a essa maior 

incidência de lesão em mulheres (HEWETT et al., 2000; RENSTROM et al., 2008) e, 

mais recentemente, o papel dos hormônios sexuais femininos tem despertado o 

interesse da comunidade científica (MARTINEAU et al., 2004). Esse interesse surgiu 

a partir do momento em que foi identificada a presença de receptores de estrógeno 

e progesterona no LCA humano (LIU et al., 1996).  

Deste modo, hipotetiza-se que a flutuação nos níveis de estrógeno durante o 

ciclo menstrual possa afetar o metabolismo de colágeno no LCA, contribuindo para o 

aumento da incidência de sua lesão em mulheres (ARENDT et al., 2002; ADACHI et 

al., 2008). Neste sentido, um estudo recente (PARK et al., 2009) verificou que 

mulheres apresentam maior frouxidão no joelho e menor capacidade de 

estabilização dessa articulação durante a fase ovulatória do ciclo menstrual (na qual 

os níveis de estrógeno são mais elevados), concluindo que as mulheres estariam 

mais predispostas a lesões no joelho durante essa fase do ciclo. 

O valgo dinâmico do joelho, que ocorre durante a aterrissagem de um salto 

e/ou durante atividades que envolvem desaceleração e mudança de direção, é 

considerado o principal mecanismo de lesão do LCA (BODEN et al., 2000; 

RUSSELL et al., 2006). O valgo dinâmico é definido como o movimento ou 

posicionamento da região distal da tíbia para longe da linha sagital mediana do 

corpo, enquanto a região distal do fêmur aproxima-se dessa mesma linha (HEWETT 

et al., 2005). Assim, o valgo dinâmico é composto de adução e rotação medial do 

fêmur e de abdução e rotação lateral da tíbia (ZAZULAK et al., 2005). Portanto, ao 

considerar-se o papel do LCA como estabilizador secundário do movimento em 

valgo do joelho (MARKOLF et al., 1995), bem como a possibilidade de uma 

influência hormonal inibitória em sua resistência mecânica (LIU et al., 1996), tem 

sido hipotetizado que a sua função em estabilizar estaticamente o joelho possa ser 

comprometida em função de fatores hormonais, o que levaria esta articulação a 

maiores excursões em valgo e, conseqüentemente, predisporia a um maior risco de 

lesões do LCA (CAMMARATA & DHAHER, 2008; CÉSAR et al., 2011).  
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Utilizando-se de uma abordagem pato-mecânica que leve em consideração a 

relação de interdependência entre segmentos articulares adjacentes (explicada pela 

teoria da cadeia cinética fechada), assume-se que o aumento na posição em valgo 

do joelho devido ao aumento de flexibilidade do LCA possa resultar em (ou ser 

conseqüência de) maior excursão em adução e rotação medial do quadril, uma vez 

que esses movimentos são componentes proximais do valgo dinâmico do joelho 

(FERBER et al., 2003. ZAZULAK et al., 2005). Desta forma, considera-se 

fundamental integrar o estudo dos movimentos do quadril à análise da cinemática do 

joelho em situações funcionais, com perspectiva de melhor compreender os fatores 

de risco às lesões do LCA. 

O uso de contraceptivos orais (CO) tem sido sugerido como uma forma de 

reduzir as taxas de lesão do LCA, considerando o seu papel em estabilizar a 

flutuação hormonal durante o ciclo menstrual (MARTINEAU et al., 2004). Contudo, 

pouco se sabe acerca de seus reais efeitos sobre as propriedades biomecânicas do 

ligamento e, conseqüentemente, sobre o risco de lesão do LCA. Até o momento, 

poucos estudos investigaram os efeitos do uso de CO sobre a frouxidão do joelho, 

analisada por meio da artrometria, com resultados contraditórios quanto à presença 

(MARTINEAU et al., 2004) ou ausência (POKORNY et al., 2000) de efeitos dos CO 

nessa característica articular. Além disso, recentes estudos epidemiológicos 

verificaram que o uso de CO aparentemente não reduz as taxas de lesão do LCA 

entre mulheres atletas (AGEL et al., 2006; RUEDL et al., 2009), o que tem 

aumentado a polêmica sobre este tema. 

Embora os estudos anteriores (POKORNY et al., 2000; MARTINEAU et al., 

2004) forneçam informações relevantes a respeito da influência dos CO na frouxidão 

do joelho e no risco de lesão do LCA em mulheres, a avaliação por meio da 

artrometria é considerada de natureza estática e, assim, não reproduz a condição 

dinâmica envolvida na lesão desse ligamento (CHAUDHARI et al., 2007; CÉSAR et 

al., 2011). Assim, supõe-se que a avaliação do alinhamento dinâmico do quadril e do 

joelho durante a realização de atividades funcionais em usuárias e não usuárias de 

CO possibilitaria uma melhor compreensão da relação entre o uso dessa medicação 

e o risco de lesão do LCA.  

Deste modo, o objetivo deste estudo foi investigar o efeito do uso de CO na 

cinemática do quadril e do joelho em mulheres sadias durante uma atividade 

dinâmica e funcional – o agachamento unipodal. Hipotetiza-se que o uso dos CO 
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possa ter uma influência positiva sobre os movimentos do joelho e do quadril, com 

uma redução no movimento em valgo do joelho (adução e rotação medial de quadril 

e abdução do joelho) durante a realização dessa atividade funcional. 

 

MATERIAIS E MÉTODOS 

 

Sujeitos 

Participaram deste estudo transversal quarenta e duas atletas recreacionais 

de uma comunidade universitária, com idade entre 18 e 26 anos (20,741,53 anos). 

Uma atleta recreacional foi definida como qualquer atleta que participasse de 

atividades aeróbias e/ou atléticas por pelo menos 3 vezes/semana, com 

periodicidade mínima de 30 minutos/treino-atividade (HEINERT et al., 2008). As 

voluntárias deveriam apresentar eumenorréia há no mínimo um ano, com intervalo 

regular do ciclo menstrual de 26-32 dias (IRELAND & OTT, 2004) e, para as 

usuárias de contraceptivos orais, foi considerado o uso dessa medicação por no 

mínimo 3 meses (29,8622,39 meses, variando de 4-84 meses) prévios à avaliação 

(MARTINEAU et al., 2004; CAMMARATA & DHAHER, 2008). Foram considerados 

como critérios de exclusão: a) existência de lesões atuais e/ou cirurgias prévias no 

membro inferior (PARK et al., 2009), b) condições cardiovasculares, pulmonares, 

neurológicas e/ou sistêmicas que limitassem a atividade física (CHAPPELL et al., 

2002), c) utilização de contraceptivos orais (para o grupo controle) nos últimos 6 

meses (DEDRICK et al., 2008), ou de qualquer terapia farmacológica (MARTINEAU 

et al., 2004) e/ou hormonal que influenciasse no ciclo fisiológico dos hormônios 

sexuais e d) estágio de gestação em andamento (DEDRICK et al., 2008) – 

APÊNDICE I - Ficha de avaliação. 

Diante desses critérios, as voluntárias foram divididas por conveniência 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 não utilizavam CO 

– grupo controle (GC, n= 21; 20,62±1,66 anos, 59,76±10,97 kg, 1,62±0,07 m). Das 

voluntárias deste último grupo, a maioria (n=19) relatou nunca ter utilizado CO e 

apenas duas relataram uso prévio dessa medicação (interrompendo o seu uso há 

mais de um ano, prévio à avaliação). Todas as voluntárias leram e assinaram um 

termo de consentimento livre e esclarecido antes das avaliações (APÊNDICE II), 
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sendo que todos os procedimentos do estudo foram aprovados pelo Comitê de Ética 

Institucional local (parecer nº 450/2009) – ANEXO IV. 

 

Procedimentos 

A avaliação cinemática do membro inferior dominante (determinado 

perguntando às voluntárias qual o membro utilizado para chutar uma bola na 

máxima distância possível) durante o agachamento unipodal foi realizada durante o 

estágio pré-ovulatório do ciclo menstrual (11º-13º dias de um ciclo de 28 dias, entre 

os quais os níveis de estrógeno são mais elevados), uma vez que este período é 

considerado por alguns autores como apresentando maior associação com a 

ocorrência de lesões do LCA (PARK et al., 2009; RUEDL et al., 2009). Para as 

voluntárias que apresentassem um ciclo de duração diferente, os dias de avaliação 

foram normalizados ao ciclo fisiológico, com os dias de coleta correspondentes a um 

ciclo de 28 dias, conforme recomendações de SPEROFF & FRITZ (2005). 

Os movimentos foram registrados por meio de quatro câmeras digitais 

(Panasonic NV–GS180, Matsushita Group, Japão), ajustadas a uma freqüência de 

aquisição de 60 Hz e posicionadas de forma ideal para que pudessem registrar 

todos os marcadores. As câmeras estavam localizadas em frente (câmeras 1 e 2) e 

póstero-lateralmente (câmeras 3 e 4) aos sujeitos (Figura 1). As câmeras frontais 

apresentavam uma angulação de 60º entre elas, enquanto as câmeras 3 e 4 

estavam anguladas a 60º em relação aos sujeitos (120º de angulação uma em 

relação a outra). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

C1 C2 C3 C4 

 Figura 1 – Imagens obtidas por cada uma das câmeras digitais (C1-C4). 
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Para o procedimento de calibração, foi utilizado um objeto com dimensões 

conhecidas (1 m x 1,8 m x 0.8 m), filmado na área onde as voluntárias iriam realizar 

a tarefa. Este objeto apresentava 24 pontos de controle com posições absolutas 

conhecidas em relação ao sistema de coordenadas cartesiano (Figura 2). O sistema 

de referência global foi então 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 acurácia específico 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Em cada avaliação, nove marcadores refletivos passivos (10 mm de diâmetro) 

foram posicionados pelo mesmo pesquisador nas seguintes superfícies anatômicas: 

(1 e 2) espinhas ilíacas ântero-superiores, (3) primeira vértebra sacral, (4) 

proeminência do trocânter maior do fêmur, (5 e 6) epicôndilos medial e lateral do 

fêmur, (7) cabeça da fíbula e (8 e 9) sobre os maléolos medial e lateral. Esta 

distribuição de marcadores foi necessária para determinar o alinhamento do quadril 

Figura 2 – Objeto utilizado para a calibração das câmeras e 
para definir o sistema de referência global 
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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 transformação linear direta – DLT (direct linear transformation) para a 

representação tri-dimensional do movimento (ABDEL-AZIZ & KAHARA, 1971). 

 A avaliação cinemática do quadril e do joelho de cada voluntária foi analisada 

durante a realização do agachamento unipodal. As voluntárias foram instruídas a 

permanecer com o membro contralateral (não-dominante) sem apoio no solo, 

mantendo flexão do joelho de 90º (0= extensão completa) com o quadril próximo à 

posição neutra para a flexão-extensão, e com os membros superiores cruzados em 

frente ao tórax. Neste momento, foi realizado o registro digital da posição estática 

em apoio simples, a ser utilizado para determinar a posição de alinhamento 

anatômico do membro inferior. Esta medida estática foi utilizada como o alinhamento 

neutro de cada sujeito, com as medidas subseqüentes referindo-se a este 

posicionamento. (Figura 3) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

As voluntárias foram orientadas a realizar o agachamento unipodal até atingir 

a posição aproximada de 75º de flexão do joelho, e então retornar à posição inicial 

(Figura 4). Um suporte de altura ajustável foi posicionado ao lado das voluntárias, 

sinalizando a distância (entre o solo e o marcador posicionado no trocânter maior do 

Figura 3 – Voluntária na posição anatômica (estática em apoio simples) para a realização do 
agachamento unipodal, vistos pelas câmeras 1 (A), 2 (B), 3 (C) e 4 (D) 
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fêmur) necessária para atingir o ângulo de flexão do joelho pré-estabelecido 

(WILLSON et al., 2006). O tempo de execução do agachamento unipodal foi 

padronizado em 2  0,3 segundos, controlados por cronômetro digital. Cada sujeito 

completou 3 tentativas de familiarização com os procedimentos do teste e 5 

tentativas aceitáveis para a análise dos dados. Se qualquer um dos requisitos para a 

avaliação não fosse satisfeito, a tentativa era invalidada e uma nova tentativa era 

então realizada. As médias dos valores cinemáticos obtidos nas 5 tentativas 

validadas foram utilizados para a análise estatística. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Após 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 4ª ordem, com atraso 

de fase zero e freqüência de corte de 5 Hz (WINTER, 2005). O sistema de 

coordenada local da coxa e da perna foi então definido e algoritmos foram criados 

para quantificar os ângulos articulares de interesse. Os ângulos do quadril e do 

joelho foram calculados utilizando a convenção matemática dos ângulos de Euler, 

considerando o sistema de coordenadas do segmento distal em relação ao sistema 

de coordenadas do segmento proximal (GROOD & SUNTAY, 1983). 

As variáveis cinemáticas analisadas foram a excursão máxima em 

abdução/adução do quadril, em rotação lateral/medial do quadril e em 

abdução/adução do joelho, bem como a excursão em abdução/adução do quadril, 

 Figura 4 – Seqüência de imagens obtidas durante o agachamento unipodal (câmera 1) 
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em rotação lateral/medial do quadril e em abdução/adução do joelho, quando 

considerado o ângulo específico de 75ª de flexão do joelho. Estas variáveis foram 

calculadas por meio da subtração dos ângulos do quadril e do joelho atingidos 

nessas condições daqueles registrados na posição anatômica em apoio simples. Por 

convenção, valores positivos representam as excursões em adução e rotação medial 

do quadril e em adução do joelho, enquanto valores negativos representam 

excursões em abdução e rotação lateral do quadril e em abdução do joelho.  

O ângulo de flexão do joelho (75º) foi escolhido tendo em vista que, em 

observações prévias realizadas a partir de estudos-piloto, foi identificada uma forte 

tendência de aumento dos movimentos em adução do quadril e em abdução do 

joelho com o aumento do ângulo de flexão do joelho durante o agachamento 

unipodal em mulheres. Assim, os autores buscaram uma forma de padronização da 

análise dos dados, avaliando os movimentos do quadril e do joelho de todas as 

voluntárias mediante uma mesma situação funcional, o que pode fornecer elementos 

adicionais à análise realizada apenas com base nos dados absolutos (excursões 

máximas).  

 

Análise estatística 

As análises foram conduzidas por meio do software Statistica (version 7.0, 

StatSoft Inc, Tulsa, OK, USA). Após a confirmação da normalidade dos dados pelo 

teste de Kolmogorov–Smirnov, testes t-Student para amostras independentes foram 

conduzidos para verificar as possíveis diferenças existentes entre os grupos, 

considerando um nível de significância de 5%. Adicionalmente, os índices de 

significância clínica de Cohen (Cohen’s d) foram calculados para representar o efeito 

relativo (effect size) de cada variável de interesse. 

 

RESULTADOS 

  

As características descritivas dos grupos estão apresentadas na Tabela 1, na 

qual verifica-se similaridade entre os grupos em relação aos dados demográficos, 

antropométricos e medidas cinemáticas do quadril e do joelho na posição anatômica 

(p valores variando entre 0,09-0,92). Desta forma, consideram-se as amostras 

passíveis de comparação.  
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Tabela 1. Dados antropométricos, demográficos e medidas cinemáticas relacionadas ao quadril e joelho na posição anatômica (média e DP) (n=21). 
Variável GCO GC p-valor Cohen d 

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 

Abdução (-) / adução (+) do joelho na posição anatômica (º) -2,543,90 -4,282,41 0,09 0,55 

Abdução (-) / adução (+) do quadril na posição anatômica (º) 7,393,54 7,283,73 0,92 0,03 

Rotação lateral (-) / medial (+) do quadril na posição anatômica (º) -0,095,81 0,116,42 0,91 0,03 

GCO – Grupo contraceptivo oral; GC – Grupo controle     

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

Variável GCO GC p-valor Cohen d 

Excursão máxima em abdução (-) / adução (+) do joelho (º) -11,917,35 -9,635,59 0,26 0,36 

Excursão máxima em abdução (-) / adução (+) do quadril (º) 11,634,81 8,865,75 0,10 0,53 

Excursão máxima em rotação lateral (-) / medial (+) do quadril (º) 17,526,28 17,357,71 0,94 0,02 

Excursão em abdução (-) / adução (+) do joelho a 75º de flexão do joelho (º) -7,088,60 -4,735,96 0,31 0,33 

Excursão em abdução (-) / adução (+) do quadril a 75º de flexão do joelho (º) 8,844,82 6,066,18 0,11 0,51 

Excursão em rotação lateral (-) / medial (+) do quadril a 75º de flexão do joelho (º) 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 não há diferença entre 

os grupos quanto à máxima excursão em adução (p=0,10) e rotação medial (p=0,94) 

do quadril, ou na máxima excursão em abdução do joelho (p=0,26). Com relação 

aos valores atingidos no ângulo de 75º de flexão do joelho, não houve diferença 

entre os grupos a respeito da excursão em adução (p=0,11) ou rotação medial 

(p=0,85) do quadril, ou ainda em relação à excursão em abdução do joelho (p=0,31). 

Os efeitos relativos (Cohen’s d) representaram um efeito negligenciável a médio 

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

 

DISCUSSÃO 
 

O objetivo deste estudo foi identificar o efeito do uso de CO nas medidas de 

adução e rotação medial do quadril e de abdução do joelho em mulheres sadias 

durante a realização do agachamento unipodal. Diante do corpo de conhecimento da 

área, supõe-se que o presente estudo é o primeiro a se dedicar ao exame da 

influência dos CO na cinemática do membro inferior durante uma atividade dinâmica. 

Contrariamente à hipótese de uma influência dos CO nos movimentos do quadril e 

do joelho, não foi verificada diferença nas excursões de movimento das articulações 

do quadril e do joelho durante esta tarefa funcional entre usuárias e não-usuárias de 

CO. Uma vez que não foram identificados estudos que avaliassem a influência dos 

CO na cinemática do membro inferior, nenhuma comparação direta pode ser feita 

em relação aos achados atuais.  

Contudo, alguns autores avaliaram o efeito dos CO nas propriedades 

mecânicas do LCA (POKORNY et al., 2000; MARTINEAU et al., 2004) e no risco de 

lesão do LCA (AGEL et al., 2006; RUEDL et al., 2009), o que permite considerações 

indiretas. De uma perspectiva aplicada, apenas um desses estudos verificou que o 

uso de CO apresentou redução significativa na translação anterior da tíbia, indicando 

que o seu uso aparentemente reduz a frouxidão do joelho e poderia, 

conseqüentemente, apresentar um efeito protetor às lesões do joelho (MARTINEAU 

et al., 2004). Apesar das diferenças metodológicas, o presente estudo não suporta 

esta hipótese, corroborando indiretamente dois outros estudos, de natureza 

epidemiológica (AGEL et al., 2006; RUEDL et al., 2009), os quais não verificaram 

diferenças na quantidade de lesões entre atletas que utilizavam CO em relação 

àquelas que não faziam uso dessa terapêutica. Contudo, RUEDL et al. (2009) 
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observaram que o estágio pré-ovulatório do ciclo menstrual estava associado com 

um aumento no índice de lesões do LCA, o que pode indicar a possibilidade de 

influência hormonal na ocorrência desta lesão. 

Na tentativa de melhor compreender o papel dos fatores hormonais na 

ocorrência de lesões do LCA, alguns estudos (SLAUTERBECK et al., 1999; 

STRICKLAND et al., 2003; SENEVIRATNE et al., 2004) têm investigado o possível 

efeito de doses supra-fisiológicas de estrógeno no ligamento de espécimes animais, 

como uma forma de inferir o efeito deste hormônio durante a fase pré-ovulatória do 

ciclo menstrual. Esses estudos produziram resultados controversos sobre a 

presença (SLAUTERBECK et al., 1999) ou ausência (STRICKLAND et al., 2003; 

SENEVIRATNE et al., 2004) de mudanças significativas nas taxas de proliferação de 

fibroblastos e de síntese de colágeno no LCA. Contudo, é importante observar que 

em um desses estudos (SLAUTERBECK et al., 1999) os níveis de estrógeno 

utilizados são equivalentes àqueles encontrados em mulheres em estágio de 

gestação, ou seja, em níveis muito superiores aos de mulheres que não estejam sob 

essa condição. Deste modo, a relevância clínica desse achado deve ser analisada 

com cautela, visto que ele se aplica a situações envolvendo doses hormonais 

incompatíveis à população feminina mais predisposta às lesões do LCA. 

Embora alguns estudos tenham evidenciado uma relação positiva entre as 

concentrações de estrógeno e a incidência de lesões do LCA (SLAUTERBECK et 

al., 2002; PARK et al., 2009; RUEDL et al., 2009), deve ser observado que a 

redução dessa concentração (derivada do uso regular de CO) não necessariamente 

causa um mecanismo reverso, que induziria a benefícios nas propriedades tênseis 

do ligamento e, conseqüentemente, reduziria o risco de lesões do LCA 

(SENEVIRATNE et al., 2004). Desta forma, os resultados do presente estudo 

sugerem que o mecanismo protetor inicialmente atribuído a esses medicamentos 

(MARTINEAU et al., 2004) não resultam em um efeito oposto àquele observado nas 

situações de hiperdosagem desse hormônio (SLAUTERBECK et al., 1999). Tal 

conceito foi primeiramente estabelecido por SENEVIRATNE et al. (2004), que 

consideraram que qualquer efeito direto dos níveis de estrógeno sobre as 

propriedades mecânicas dos ligamentos deve ser, no máximo, limitado, visto que 

sua concentração endógena é extremamente dinâmica. Assim, considerando a 

constante variação hormonal durante os diferentes estágios do ciclo menstrual, 
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supõe-se que não haveria tempo suficiente para a manifestação de efeitos decisivos 

sobre aspectos estruturais do ligamento. 

Os autores reconhecem algumas limitações relacionadas ao presente estudo. 

Primeiramente, destaca-se a ausência de uma avaliação específica da função dos 

músculos responsáveis pelo controle do valgo dinâmico do joelho. Uma vez que o 

valgo excessivo do joelho durante atividades de salto/aterrissagem é um indicador 

primário do risco de lesão do LCA em mulheres atletas (HEWETT et al., 2005) e que 

os músculos abdutores e rotadores laterais do quadril assistem excentricamente no 

controle desse movimento (CLAIBORNE et. al., 2006), sugere-se que a avaliação da 

função dessa musculatura, especialmente se integrada a uma situação funcional, 

seja útil para melhor compreender as características de alinhamento dinâmico do 

membro inferior observadas durante uma avaliação cinemática. 

Além disso, o agachamento unipodal certamente apresenta limitações quando 

utilizado como modelo para avaliar a função de estabilização articular (estática e 

dinâmica) do membro inferior, uma vez que pode ser considerado uma tarefa de 

baixa demanda quando comparada a outras atividades comumente associadas à 

lesão do LCA, como a aterrissagem de um salto ou as manobras de desaceleração e 

mudança de direção (FERBER et al., 2003; RUSSELL et al., 2006). Porém, neste 

estudo não foi possível avaliar atividades de maior demanda devido à baixa 

freqüência de aquisição do sistema utilizado para a análise cinemática (60 Hz). O 

agachamento unipodal foi escolhido porque é uma atividade funcional em cadeia 

cinética fechada, com descarga de peso corporal, de execução relativamente 

simples, sendo amplamente utilizado no meio clínico e científico (WILLSON et al., 

2006) para avaliar a função do membro inferior. Apesar de sua baixa demanda, os 

autores acreditam que a cinemática do membro inferior possa ser devidamente 

avaliada durante essa atividade, de forma similar àquela envolvida em outras 

atividades mais complexas, sobretudo considerando os níveis de flexão do joelho 

estimulados para a realização 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 relação dinâmica entre a frouxidão do 

joelho e as concentrações dos hormônios sexuais (SENEVIRATNE et al., 2004), por 

outro o tempo mínimo necessário para a manifestação de alterações no metabolismo 

do colágeno 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 mínimo 3 meses como critério de 

inclusão e, no presente estudo, a média de tempo de uso de tal medicação foi dez 

vezes superior. Do mesmo modo, DEDRICK et al. (2008) utilizaram o período de 6 

meses como tempo mínimo de interrupção do uso de CO para incluir uma voluntária 

no grupo controle e, no presente estudo, as duas únicas voluntárias do GC que já 

haviam utilizado CO previamente interromperam o seu uso há pelo menos um ano. 

Desta forma, acredita-se que em ambas as situações as voluntárias 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 

investigação. Contudo, uma análise retrospectiva do poder amostral revelou que os 

testes estatísticos utilizados apresentaram baixos níveis de poder (valores variando 

entre 0,03-0,41) para detectar diferenças entre os grupos. Este fato indica que um 

maior número de sujeitos por grupo (n valores variando entre 53-17444) seria 

necessário para detectar diferenças mínimas entre os grupos, considerando =0,05 

e =0,20. Desta forma, os autores consideram que existem argumentos razoáveis 

para aceitar a hipótese nula.  

 

Perspectivas 

O uso de CO parece não apresentar influência sobre a cinemática do quadril 

e do joelho de mulheres sadias durante a realização do agachamento unipodal. 

Deste modo, o uso desta terapêutica como forma de estabilizar o perfil hormonal 

feminino, evitando a ocorrência de alterações estruturais negativas ao tecido 

ligamentar, bem como a sua influência sobre os riscos de lesões do LCA, ainda 

necessitam de melhor definição. Estudos futuros são recomendados para avaliar os 

efeitos dos CO em outras características biomecânicas e/ou neuromusculares em 

mulheres, tais como os padrões de ativação muscular e a cinética de membros 

inferiores durante atividades funcionais em usuárias de CO. Uma vez que esses 

medicamentos foram sugeridos como uma forma de reduzir a frouxidão do joelho 

induzida pelas variações hormonais do ciclo menstrual e potencialmente reduzir o 

risco de lesão do LCA em mulheres atletas (Martineau et al., 2004), a elucidação 

desta relação poderá ajudar a compreender de forma mais adequada os fatores de 

risco para este tipo de lesão, bem como direcionar as intervenções fundamentadas à 

minimização desses fatores.  
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ESTUDO 2 

 

Manuscrito submetido ao periódico “Knee Surgery, Sports Traumatologic, 

Arthroscopy” (JCR=1,857 - equivalência ao estrato A1 - WebQualis) – ANEXO III 
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Resumo 

Objetivos: Nosso objetivo foi avaliar os efeitos do uso de contraceptivos orais (CO) 

na cinemática do quadril e do joelho de mulheres sadias durante a descida anterior 

de degraus.  

Métodos: Quarenta voluntárias com idade entre 18 e 26 anos foram divididas em 

dois grupos: 1 – Grupo de mulheres que utilizavam CO por pelo menos três meses 

prévios à avaliação (n= 20) e 2 – Grupo de mulheres que não utilizavam CO (n= 20). 

As excursões em abdução/adução do joelho, abdução/adução do quadril e rotação 

medial/lateral do quadril (em graus) foram calculadas para o membro dominante 

durante a descida anterior de degraus sob condições de filmagem. Testes t para 

amostras independentes foram utilizados para comparar as diferenças cinemáticas 

(excursão máxima e excursão atingida quando o joelho estava em 50º de flexão) 

entre os grupos (=0,05). 

Resultados: Nenhuma diferença significativa foi verificada entre os grupos para a 

excursão máxima em abdução do joelho (p= 0,58) ou para a excursão máxima em 

adução (p=0,29) e rotação medial (p=0,42) do quadril. Quando considerado o ângulo 

de flexão do joelho de 50º, nenhuma diferença foi verificada entre os grupos para a 

excursão em abdução do joelho (p= 0,92) ou para a excursão em adução (p=0,50) e 

rotação medial/lateral (p=0,19) do quadril.  

Conclusão: Estes resultados sugerem que o uso de CO não influencia a cinemática 

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

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

cinemática 
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INTRODUÇÃO 

 

A população feminina é de duas a oito vezes mais propensa a sofrer uma 

lesão do ligamento cruzado anterior (LCA) do que a população masculina (ARENDT 

& DICK, 1995). Alguns fatores (anatômicos, biomecânicos e hormonais) têm sido 

investigados para compreender porque as mulheres estão mais sujeitas a essas 

lesões, e recentemente a atenção tem sido direcionada para o papel da 

endocrinologia feminina. Tem sido sugerido que a flutuação nos níveis séricos de 

estrógeno durante o ciclo menstrual pode afetar negativamente o metabolismo do 

colágeno no LCA, contribuindo para o aumento da incidência desta lesão 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 frouxidão e 

menor capacidade de estabilização articular do joelho (17% de redução) durante a 

fase ovulatória do ciclo menstrual, concluindo que as mulheres estão mais 

propensas a lesões no joelho durante esta fase do ciclo. 

É reconhecido que o aumento no movimento em valgo do joelho durante a 

aterrissagem de um salto e/ou durante atividades que envolvem desaceleração e 

mudanças de direção, é um dos principais fatores associados com a lesão do LCA 

(RUSSELL et al., 2006; CÉSAR et al., 2011). Durante essas atividades funcionais, 

as mulheres apresentam maior adução e rotação medial do quadril do que os 

homens, resultando em um aumento no ângulo em valgo do joelho (FERBER et al., 

2003).  

Considerando o papel do LCA como um restritor secundário para o 

movimento em valgo (MARKOLF et al., 1995), bem como a possibilidade de uma 

influência hormonal inibitória sobre sua resistência mecânica (LIU et al., 1996), tem 

sido hipotetizado que a função biomecânica do LCA em estabilizar a articulação do 

joelho poderia ser comprometida em função de fatores hormonais, levando o joelho 

a maiores posições em abdução que conseqüentemente poderiam predispor a um 

maior risco de lesões do LCA (CAMMARATA & DHAHER, 2008; CÉSAR et al., 

2011).  

Por meio de uma abordagem patomecânica que considere a interdependência 

entre segmentos articulares adjacentes (explicada pela teoria da cadeia cinética 

fechada), assume-se que este aumento na posição em valgo do joelho devido ao 

aumento de flexibilidade do LCA pode resultar em (ou ser resultado de) maior 
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excursão em adução e rotação medial do quadril, uma vez que esses movimentos 

são componentes proximais do valgo dinâmico do joelho (FERBER et al., 2003). 

O uso de contraceptivos orais (CO) tem sido sugerido como uma forma de 

reduzir as taxas de lesão do LCA por meio da estabilização da flutuação hormonal 

que ocorre durante o ciclo menstrual (MARTINEAU et al., 2004). Contudo, pouco se 

sabe acerca de seus reais efeitos sobre as propriedades biomecânicas do ligamento 

e, conseqüentemente, sobre o risco de lesão do LCA. Até o momento, poucos 

estudos têm investigado os efeitos do uso de CO sobre a frouxidão 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 têm produzido resultados 

contraditórios (POKORNY et al., 2000; ARENDT et al., 2002; MARTINEAU et al., 

2004; CHAUDHARI et al., 2007; CAMMARATA & DHAHER, 2008). Além disso, dois 

estudos epidemiológicos verificaram que o uso de CO aparentemente não reduz as 

taxas de lesão 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 lesão do LCA, por 

meio de trabalhos que considerem sua possível influência não apenas em 

avaliações estáticas, mas também durante situações de natureza dinâmica e 

funcional (CHAUDHARI et al., 2007). Durante avaliações dinâmicas, supõe-se que 

tanto os estabilizadores passivos quanto os dinâmicos atuem simultaneamente para 

promover a estabilidade articular, enquanto as avaliações estáticas são limitadas por 

enfatizar apenas a ação dos estabilizadores passivos (CÉSAR et al., 2011). Uma vez 

que as lesões do LCA ocorrem freqüentemente durante tarefas dinâmicas, uma 

avaliação dessa natureza passa a ser estimulada pois aproxima-se do cenário de 

lesão (CÉSAR et al., 2011).  

Desta forma, o objetivo deste estudo foi investigar os efeitos do uso de CO na 

cinemática do quadril e do joelho em mulheres durante uma atividade dinâmica e 

funcional – a descida anterior de degraus. Hipotetiza-se que o uso de CO possa ter 

uma influência positive nos movimentos do quadril e do joelho, com uma redução no 

movimento em valgo do joelho (adução e rotação medial do quadril e abdução do 

joelho). 
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MATERIAIS E MÉTODOS 

 
Sujeitos 

Participaram deste estudo transversal quarenta atletas recreacionais de uma 

comunidade universitária, com idade entre 18 e 26 anos. Uma atleta recreacional foi 

definida como qualquer atleta que participasse de atividades aeróbias e/ou atléticas 

por pelo menos 3 vezes/semana (HEINERT et al., 2008). Indivíduos com lesões 

atuais ou cirurgias prévias no membro inferior (PARK et al., 2009), ou que 

apresentassem condições cardiovasculares, pulmonares, neurológicas ou sistêmicas 

que limitassem a atividade física (CHAPPELL et al., 2002) foram excluídos.  

As voluntárias foram divididas por conveniência em dois grupos: 1) Grupo de 

mulheres que utilizavam CO há pelo menos 3 meses prévios à avaliação (GCO, n= 

20; 20,85±1,46 anos; 57,45±6,29 kg, 1,63±0,07 m) e 2 – Grupo de mulheres que não 

utilizavam CO nos últimos seis meses prévios à avaliação – grupo controle (GC, n= 

20; 20,45±1,73 anos, 58,70±8,38 kg, 1,62±0,07 m). Todas as voluntárias leram e 

assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido (APÊNDICE II) antes das 

avaliações, sendo que todos os procedimentos do estudo foram aprovados pelo 

Comitê de Ética da Universidade (processo nº 450/2009) – ANEXO IV. 

 

Procedimentos 

Após a avaliação física (APÊNDICE I), uma avaliação cinemática do membro 

inferior dominante (determinado perguntando às voluntárias qual o membro utilizado 

para chutar uma bola na máxima distância possível) foi durante a descida anterior de 

degraus foi realizada durante o estágio pré-ovulatório (11º-13º dias) do ciclo 

menstrual (no qual os níveis de estrógeno são mais elevados), uma vez que este 

período é considerado por alguns autores como apresentando maior associação 

com a ocorrência de lesões do LCA (PARK et al., 2009; RUEDL et al., 2009).  

Os movimentos foram registrados por meio de quatro câmeras digitais 

(Panasonic NV–GS180, Matsushita Group, Japão), ajustadas a uma freqüência de 

aquisição de 60 Hz e posicionadas de forma ideal para que pudessem registrar 

todos os marcadores passivos. As câmeras estavam localizadas em frente (câmeras 

1 e 2) e póstero-lateralmente (câmeras 3 e 4) aos sujeitos. As câmeras frontais 

apresentavam uma angulação de 60º entre elas, enquanto as câmeras 3 e 4 
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estavam anguladas a 60º em relação aos sujeitos (120º de angulação uma em 

relação a outra).  

Para o procedimento de calibração, foi utilizado um objeto com dimensões 

conhecidas (1 m x 1,8 m x 0.8 m), filmado na área onde as voluntárias iriam realizar 

a tarefa. Este objeto apresentava 24 pontos de controle com posições absolutas 

conhecidas em relação ao sistema de coordenadas cartesiano. O sistema de 

referência global foi então 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 avaliação, nove marcadores refletivos passivos (10 mm de diâmetro) 

foram posicionados pelo mesmo pesquisador nas seguintes superfícies anatômicas: 

(1 e 2) espinhas ilíacas ântero-superiores, (3) primeira vértebra sacral, (4) 

proeminência do trocânter maior do fêmur, (5 e 6) epicôndilos medial e lateral do 

fêmur, (7) cabeça da fíbula e (8 e 9) sobre os maléolos medial e lateral. Esta 

distribuição de marcadores foi necessária 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 transformação linear direta – DLT (direct linear transformation) para a 

representação tri-dimensional do movimento (ABDEL-AZIZ & KAHARA, 1971). 

A cinemática do quadril e do joelho de cada voluntária foi analisada durante a 

realização da descida anterior de degraus. As voluntárias foram instruídas a subir no 

topo de uma escada de madeira de três degraus (altura, profundidade e largura de 

cada degrau= 20,5, 27,5 e 60 cm, respectivamente) e permanecer nessa posição 

com o membro não-dominante sem contato com o último degrau e com os membros 

superiores cruzados em frente ao tórax. Neste momento foi realizado o registro 

digital da posição estática em apoio simples, a ser utilizado para determinar a 

posição de alinhamento anatômico do quadril e do joelho dominante nos planos 

frontal e transverso (apenas para o quadril), com as medidas subseqüentes 

referindo-se a este posicionamento (Figura 1).  
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Permanecendo em apoio bipodal no topo do ultimo degrau, as voluntárias 

foram instruídas a descer um degrau, iniciando o movimento com o membro não-

dominante (membro dominante em apoio) e finalizando o movimento com o membro 

dominante (Figura 2). O tempo de execução da tarefa foi padronizado em 3,0±0,3 

segundos, controlados por cronômetro digital (Timex Marathon, Timex Group USA 

Inc, Middlebury, CT, USA). Cada sujeito completou 3 tentativas de familiarização 

com os procedimentos do teste e 5 tentativas aceitáveis para a análise dos dados. 

Se qualquer um dos requisitos para a avaliação não fosse satisfeito, a tentativa era 

invalidada e uma nova tentativa era então realizada. As médias dos valores 

cinemáticos do membro dominante obtidos durante a fase de suporte das 5 

tentativas validadas foram utilizados para a análise estatística. 

Após 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 4ª ordem, com freqüência 

de corte de 5 Hz. O sistema de coordenada local da pelve, coxa e perna foi então 

definido e algoritmos foram criados para quantificar os ângulos articulares de 

Figura 1 - Voluntária na posição anatômica (estática em 
apoio simples) para a realização da descida anterior de 
degraus (câmera 2) 
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interesse. Os ângulos do quadril e do joelho foram calculados utilizando a 

convenção matemática dos ângulos de Euler, considerando o sistema de 

coordenadas do segmento distal em relação ao sistema de coordenadas do 

segmento proximal (GROOD & SUNTAY, 1983).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Medidas de resultado 

As variáveis cinemáticas do quadril e do joelho estudadas foram a excursão 

máxima em abdução/adução e em rotação medial/lateral (apenas para o quadril) e 

as excursões em abdução/adução e em rotação medial/lateral (apenas para o 

quadril) a 50º de flexão do joelho. Estas variáveis foram calculadas por meio da 

subtração dos ângulos do quadril e do joelho atingidos nessas condições daqueles 

registrados na posição anatômica em apoio simples. Por convenção, valores 

positivos representam as excursões em adução do quadril e joelho e em rotação 

medial do quadril, enquanto valores negativos representam excursões em abdução 

do quadril e joelho e em rotação lateral do quadril.  

O ângulo de flexão (50º) foi escolhido porque observações prévias por meio 

de um estudo-piloto revelaram uma forte tendência de aumento dos movimentos em 

adução do quadril e em abdução do joelho com o aumento do ângulo de flexão do 

joelho durante a descida anterior de degraus. Como a altura do degrau da escada 

não pôde ser padronizada em relação à altura da voluntária, foi necessário 

padronizar o ângulo de flexão do joelho em um ângulo que fosse atingido por todas 

Figura 2 - Seqüência de imagens obtidas durante a descida anterior de degraus (câmera 2) 
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as voluntárias durante o teste. O erro experimental do estudo foi verificado por meio 

de um teste de acurácia específico (EHARA et al., 1997), que evidenciou uma 

acurácia do sistema de 2,8 mm.   

 

Análise estatística 

 

A análise estatística foi conduzida por meio do software Statistica (version 5.0, 

StatSoft Inc, Tulsa, OK, USA). Após a confirmação da normalidade dos dados pelo 

teste de Kolmogorov–Smirnov, testes t-Student para amostras independentes foram 

conduzidos para verificar a existência de diferenças existentes entre os grupos, 

considerando um nível de significância de 5%. Adicionalmente, os índices de 

significância clínica de Cohen (Cohen’s d) foram calculados para representar o efeito 

relativo (effect size) de cada variável de interesse. 

 

RESULTADOS 

  

A Tabela 1 evidencia similaridade entre os grupos quanto aos dados 

antropométricos e demográficos, bem como medidas cinemáticas do quadril e do 

joelho na posição anatômica similares entre os grupos (p-valores variando entre 

0,18-0,79). Desta forma, consideram-se as amostras passíveis de comparação. A 

Tabela 2 evidencia que não há diferenças entre os grupos a respeito da excursão 

máxima em adução (p=0,29) e rotação medial (p=0,42) do quadril, ou para a 

excursão máxima em abdução do joelho (p=0,58). Com relação aos valores 

atingidos no ângulo de 50º de flexão do joelho, não houve diferença entre os grupos 

a respeito da excursão em adução (p=0,50) ou rotação medial (p=0,19) do quadril, 

ou para a excursão máxima em abdução do joelho (p=0,92). Os efeitos relativos 

(Cohen’s d) representaram um efeito negligenciável a médio (valores variando entre 

0,03-0,44) – Tabelas 1 e 2.  
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Tabela 1 - Dados antropométricos, demográficos e medidas cinemáticas na posição anatômica (média e DP) (n=20). 
Variável GCO GC p-valor Cohen d 

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 

Abdução (-) / adução (+) do joelho na posição anatômica (º) -1,42,8 -2,52,3 0,18 0,44 

Abdução (-) / adução (+) do quadril na posição anatômica (º) 5,81,9 6,02,3 0,79 -0,09 

Rotação lateral (-) / medial (+) do quadril na posição anatômica (º) 4,57,4 2,57,8 0,42 0,26 

GCO – Grupo contraceptivo oral; GC – Grupo controle     

 

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

Variável GCO GC p-valor Cohen d 

Máxima excursão em abdução (-) / adução (+) do joelho (º) -8,05,6 -7,14,7 0,58 0,18 

Máxima excursão em abdução (-) / adução (+) do quadril (º) 9,53,3 8,33,4 0,29 0,35 

Máxima excursão em rotação lateral (-) / medial (+) do quadril (º) 5,43,2 6,33,9 0,42 -0,26 

Excursão em abdução (-) / adução (+) do joelho a 50º de flexão do joelho (º) -2,56,0 -2,74,6 0,92 0,03 

Excursão em abdução (-) / adução (+) do quadril a 50º de flexão do joelho (º) 7,12,9 6,43,6 0,50 0,22 

Excursão em rotação lateral (-) / medial (+) do quadril a 50º de flexão do joelho (º) -2,35,0 0,05,9 0,19 -0,43 

GCO – Grupo contraceptivo oral; GC – Grupo controle     
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DISCUSSÃO 

 

O objetivo deste estudo foi identificar o efeito do uso de CO nas medidas de 

adução e rotação medial do quadril e de abdução do joelho em mulheres sadias 

durante a realização da descida anterior de degraus. Ao melhor de nosso 

conhecimento, este é o primeiro estudo a se dedicar ao exame da influência dos CO 

na cinemática do quadril e do joelho em uma atividade dinâmica. Contrariamente à 

hipótese de uma influência positiva dos CO nos movimentos do quadril e do joelho, o 

presente estudo não foi verificou diferença nas excursões de movimento do quadril e 

do joelho nesta tarefa funcional entre usuárias e não-usuárias de CO. Uma vez que 

nenhum outro estudo avaliou a influência dos CO na cinemática do quadril e do 

joelho, nenhuma comparação direta pode ser feita em relação aos achados atuais.  

Contudo, alguns autores avaliaram o efeito dos CO nas propriedades 

mecânicas do LCA (POKORNY et al., 2000; ARENDT et al., 2002; MARTINEAU et 

al., 2004; CHAUDHARI et al., 2007) e no risco de lesão 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 redução significativa na translação anterior da 

tíbia, indicando que o seu uso aparentemente reduz a frouxidão do joelho e poderia, 

conseqüentemente, apresentar um efeito protetor às lesões do joelho (MARTINEAU 

et al., 2004). Apesar das diferenças metodológicas, os resultados do presente 

estudo não suportam esta hipótese. Na mesma tendência, dois estudos 

epidemiológicos (AGEL et al., 2006; RUEDL et al., 2009) não encontraram diferença 

na quantidade de lesões entre atletas que utilizavam CO em relação àquelas que 

não faziam uso dessa terapêutica. Contudo, os últimos autores (RUEDL et al., 2009) 

observaram que o estágio pré-ovulatório do ciclo menstrual estava associado com 

um aumento nas lesões do LCA, o que pode indicar uma influência hormonal na 

ocorrência desta lesão.  

 Na tentativa de melhor compreender o papel dos fatores hormonais na 

ocorrência de lesões do LCA, alguns estudos (SLAUTERBECK et al., 2002; 

STRICKLAND et al., 2003; SENEVIRATNE et al. 2004) têm investigado o possível 

efeito de doses supra-fisiológicas de estrógeno no ligamento de espécimes animais, 

como uma forma de inferir o efeito deste hormônio durante a fase pré-ovulatória do 

ciclo menstrual. Esses estudos produziram resultados controversos sobre a 

presença (SLAUTERBECK et al., 2002) ou ausência (STRICKLAND et al., 2003; 
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SENEVIRATNE et al. 2004) de mudanças significativas nas taxas de proliferação de 

fibroblastos e de síntese de colágeno no LCA. Contudo, é importante observar que 

em um desses estudos (SLAUTERBECK et al., 2002) os níveis de estrógeno 

utilizados são equivalentes àqueles encontrados em mulheres em estágio de 

gestação, ou seja, em níveis muito superiores aos de mulheres que não estejam sob 

essa condição. Deste modo, a relevância clínica desse achado deve ser analisada 

com cautela. 

Embora alguns estudos tenham evidenciado uma relação positiva entre as 

concentrações de estrógeno e a incidência de lesões do LCA (SLAUTERBECK et 

al., 2002; PARK et al., 2009; RUEDL et al., 2009) deve ser observado que a redução 

dessa concentração (derivada do uso regular de CO) não necessariamente constitui 

um mecanismo reverso, que induziria a benefícios nas propriedades tênseis do 

ligamento e, conseqüentemente, reduziria o risco de lesões do LCA.  Desta forma, 

os resultados do presente estudo sugerem que o mecanismo protetor inicialmente 

atribuído a esses medicamentos (MARTINEAU et al., 2004) não resultam em um 

efeito oposto àquele observado nas situações de hiperdosagem desse hormônio 

(SLAUTERBECK et al., 2002). Este conceito foi primeiramente estabelecido por 

SENEVIRATNE et al. (2004). Para esses autores, qualquer efeito direto dos níveis 

fisiológicos de estrógeno sobre as propriedades mecânicas dos ligamentos devem 

ser, no máximo, limitadas, visto que as mudanças em sua concentração endógena 

são extremamente dinâmicas. 

Finalmente, não há evidência conclusiva que os CO apresentem um efeito 

protetor frente à lesão do LCA. Os efeitos dos CO na estabilização do perfil 

hormonal feminino e o seu impacto final nas propriedades dos tecidos moles, sobre 

a lesão ou sobre a performance ainda está por ser definido. Estudos futuros são 

recomendados para avaliar os efeitos dos CO em outras características 

biomecânicas e/ou neuromusculares em mulheres, tais como os padrões de ativação 

muscular e a cinética de membros inferiores em usuárias de CO. Uma vez que os 

CO foram sugeridos como uma forma de reduzir a frouxidão do joelho induzida pelas 

variações hormonais do ciclo menstrual e potencialmente reduzir o risco de lesão do 

LCA em mulheres atletas (MARTINEAU et al., 2004), a elucidação desta relação 

poderá ajudar a compreender de forma mais adequada os fatores envolvidos na 

estabilidade articular e nos riscos de lesão.  
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Os autores reconhecem algumas limitações relacionadas ao presente estudo. 

Primeiramente, o tamanho da amostra pode ser considerado pequeno (n=20) para 

as propostas desta investigação. Contudo, uma análise retrospectiva do poder 

amostral revelou que os testes estatísticos utilizados apresentaram baixos níveis de 

poder (valores variando entre 0,06-0,39) para detectar diferenças entre os grupos. 

Este fato indica que um maior número de sujeitos por grupo (n valores variando 

entre 65-3436) seria necessário para detectar diferenças mínimas entre os grupos, 

considerando =0,05 e =0,20. Desta forma, os autores acreditam que existem 

argumentos razoáveis para aceitar a hipótese nula.  

Em segundo lugar, a descida anterior de degraus pode ser considerada uma 

tarefa de baixa demanda quando comparada a outras atividades comumente 

relacionadas às lesões do LCA, tais como a aterrissagem de um salto ou a corrida 

(FERBER et al., 2003; RUSSELL et al., 2006), porém outra limitação deste estudo 

refere-se ao sistema de aquisição de imagens (60 Hz). Uma atividade de alta 

demanda envolve movimentos explosivos em altas velocidades e, para analisar os 

ângulos do quadril e do joelho com a acurácia apropriada, torna-se necessário o uso 

de câmeras digitais com freqüência de aquisição 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 clínico e em outros estudos 

(BRINDLE et al., 2003; SALSICH et al., 2001) para avaliar a função do membro 

inferior. Apesar de sua baixa demanda, os autores acreditam que a cinemática do 

membro inferior possa ser devidamente avaliada nessa atividade, de forma similar 

àquela envolvida em outras atividades mais complexas envolvendo descarga de 

peso. 

 

CONCLUSÃO  

 

O uso de CO aparentemente não influencia a cinemática do quadril e do 

joelho de mulheres sadias durante a descida anterior de degraus. Deste modo, o 

papel dessa medicação como um fator de proteção às lesões do ligamento cruzado 

anterior permanece questionável. 
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RESUMO 

A proposta deste estudo foi verificar os efeitos do treinamento pliométrico de oito 

semanas na cinemática e no torque excêntrico do quadril e do joelho, bem como o 

seu impacto sobre o desempenho funcional. Trinta e seis mulheres foram divididas 

de forma não-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 não realizou qualquer treinamento físico durante esse período. A análise 

cinemática 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 relação torque excêntrico 

abdutor, adutor, rotador lateral e rotador medial do quadril/massa corporal e o torque 

excêntrico flexor e extensor do joelho/massa corporal foram mensurados por meio 

de um dinamômetro isocinético. Após 8 semanas, o GT apresentou diminuição da 

excursão máxima em abdução do joelho (p=0,009) e em adução do quadril 

(p<0,001), bem como da excursão em adução do quadril a 75º de flexão 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, não houve modificação 

significativa nos torques excêntricos do quadril e do joelho, embora tenha sido 

verificado um aumento de 19% no torque abdutor do quadril. O GC não apresentou 

modificação significativa para nenhuma das variáveis cinemáticas, isocinéticas e 

funcionais avaliadas. Deste modo, o treinamento pliométrico de oito semanas foi 

eficiente para induzir alterações positivas de ordem cinemática e funcional nas 

mulheres avaliadas. Contudo, aparentemente não constituiu em um método efetivo 

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

 

Palavras-chave – ensaio clínico controlado, pliometria, cinemática, isocinética, 

desempenho funcional.  
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INTRODUÇÃO 

 

Mulheres praticantes de esportes que envolvem saltos e movimentos 

rotacionais sobre o joelho são de quatro a seis vezes mais propensas a sofrer uma 

lesão do ligamento cruzado anterior (LCA) do que homens praticantes das mesmas 

modalidades (ARENDT & DICK, 1995). Diferenças entre gêneros, relacionadas ao 

controle neuromuscular e à mecânica da extremidade inferior, têm sido 

consideradas como uma das principais causas dessa discrepância (MIZNER et al., 

2008; POLLARD et al., 2010). Sabe-se que as mulheres tendem a apresentar 

estratégias de controle neuromuscular alteradas e/ou diminuídas durante tarefas 

atléticas comuns, tais como as mudanças de direção e aterrissagens de um salto 

(MYER et al., 2004; MYER et al., 2006; VESCOVI et al., 2008). Essas alterações 

podem levar a movimentos e cargas anormais nas articulações do membro inferior, 

diretamente relacionadas a um aumento do risco de lesão 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 

intervenções específicas tem resultado em um crescente interesse nessa área 

(KIPP et al., 2011).  

O aumento do movimento em valgo do joelho durante atividades esportivas 

é considerado um dos principais mecanismos de lesão do LCA em mulheres 

(HEWETT et al., 2005; MYER et al., 2006). Esse mecanismo, denominado de valgo 

dinâmico, é definido como o movimento ou posicionamento da região distal da tíbia 

para longe da linha sagital mediana do corpo, enquanto a região distal do fêmur 

aproxima-se dessa linha (HEWETT et al., 2005). Assim, o valgo dinâmico do joelho 

é composto de adução e rotação medial do fêmur e da abdução e rotação lateral da 

tíbia (POWERS, 2010). Sabe-se que, durante as atividades esportivas, as mulheres 

tendem a apresentar maior excursão em adução e rotação medial do quadril e 

maior excursão em abdução do joelho (quando comparadas aos homens), o que 

resulta em um maior ângulo em valgo do joelho (MALINZAK et al., 2001; 

CHAPPELL et al., 2002; FORD et al., 2003; JACOBS et al., 2007). Uma vez que os 

músculos abdutores e rotadores laterais do quadril têm um importante papel (por 

meio de suas ações excêntricas) no controle da adução (DIERKS et al., 2008) e 

rotação medial (POWERS, 2010) excessivas do quadril, bem como da abdução 
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excessiva do joelho (JACOBS & MATTACOLA, 2005), supõe-se que a fraqueza 

dessa musculatura, comumente observada em mulheres, pode levar a um déficit no 

controle dinâmico do quadril e do joelho, predispondo à ocorrência de lesões do 

LCA (POWERS, 2010, BALDON et al., 2012). Deste modo, diversos estudos têm 

indicado que um programa preventivo para as lesões do LCA deve envolver o 

fortalecimento desses músculos, com a finalidade de reduzir os movimentos 

articulares excessivos no quadril e no joelho e, conseqüentemente, 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 padrão de movimento com menor flexão de quadril e de 

joelho (MALINZAK et al., 2001; CHAPPELL et al., 2002; LEPHART et al., 2005), 

bem como maior dependência da ação excêntrica do músculo quadríceps 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 

lesões no joelho, sobretudo quando associado ao valgo dinâmico excessivo 

(POLLARD et al., 2010). Acredita-se que o tempo de reação e a força dos músculos 

isquiotibiais (um agonista dinâmico ao LCA) geralmente estão prejudicados nessa 

população (MYER et al., 2004), o que limita a capacidade desses músculos em 

controlar (por meio de sua ação excêntrica) a translação anterior da tíbia sob o 

fêmur (MARKOLF et al., 1995), gerando maior estresse ao LCA e, 

conseqüentemente, predispondo à sua lesão (MALINZAK et al., 2001; MYER et al., 

2004). 

Deste modo, a identificação de desequilíbrios neuromusculares parece 

fundamental para implementar condutas que atendam às populações em situação 

de alto risco às lesões do LCA e, neste sentido, alguns estudos (HEWETT et al., 

1996; MANDELBAUM et al., 2005; MYER et al., 2006) sugerem que as intervenções 

que visam otimizar as respostas neuromusculares (especialmente a função 

excêntrica dos isquiotibiais) e a mecânica de possíveis movimentos incorretos 

(relacionados ao quadril e ao joelho) devem incorporar exercícios pliométricos e o 

uso de instruções específicas que enfoquem a técnica adequada de aterrissagem 

(HEWETT et al., 1996). Essa conduta possibilitaria a execução dos movimentos 
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sem aumentar excessivamente o estresse na articulação e, por conseqüência, sobre 

o LCA, consistindo em uma alternativa profilática para este tipo de lesão (HEWETT 

et al., 1996).  

Exercícios pliométricos geralmente envolvem movimentos de parada, 

partida e mudança de direção de forma explosiva, que podem ajudar no 

desenvolvimento da agilidade, além de otimizar a força, a potência, o desempenho 

atlético (VESCOVI et al., 2008) e a propriocepção geral (HEWETT et al., 1996; 

MILLER et al., 2006). Por essas razões, são 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 dinâmico adequado do 

membro inferior, reduzindo um fator de risco para a lesão do LCA (HÄKKINEN, 

1994; HEWETT et al., 1996; MANDELBAUM et al., 2005; MYER et al., 2006). 

Porém, há poucos estudos que tenham avaliado os reais efeitos desse treinamento 

na força muscular (HEWETT et al., 1996; LEPHART et al., 2005), no desempenho 

funcional (CHIMERA et al., 2004; MILLER et al., 2006) e no alinhamento dinâmico 

do membro inferior (HEWETT et al., 1996; MYER et al., 2006; POLLARD et al., 

2006) em mulheres sadias. Um treinamento que propicie aumento da força muscular 

e do desempenho funcional e, concomitantemente, possibilite uma melhora do 

alinhamento dinâmico do membro inferior, auxiliando na prevenção de lesões, 

poderia ser melhor aceito tanto por treinadores quanto por atletas. 

Considerando que a cinemática do quadril apresenta influência sobre as 

forças atuantes no joelho (POWERS, 2010), a diferença entre gêneros na função da 

musculatura do quadril poderia explicar parcialmente a maior ocorrência de lesão do 

LCA entre atletas do gênero feminino. Deste modo, parece importante avaliar a 

influência do treinamento pliométrico na cinemática do quadril durante tarefas 

dinâmicas. Tal investigação só foi previamente realizada por dois estudos (MYER et 

al., 2006; POLLARD et al., 2006), que em conjunto revelaram efeitos positivos 

dessa intervenção sobre os componentes proximais do valgo dinâmico do joelho, 

reduzindo (de forma direta ou indireta) a magnitude desse movimento após a 

realização do treinamento neuromuscular. Entretanto, os autores destacam que a 

causa para esses resultados ainda não é completamente compreendida. 
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Diante do exposto, pergunta-se: se o treinamento pliométrico for capaz de 

promover alterações no alinhamento dinâmico do membro inferior que reduzam os 

riscos para as lesões do LCA, tal fato ocorreria em conseqüência a uma melhora na 

função dos músculos relacionados ao quadril, ao joelho ou a ambos os complexos 

articulares do membro inferior? Note-se que, embora a atuação efetiva dos 

músculos abdutores e rotadores laterais do quadril esteja associada à diminuição do 

valgo dinâmico do joelho, contribuindo para uma melhora do alinhamento articular 

(POWERS, 2010), e que tenha sido sugerido que a fraqueza desses músculos 

esteja diretamente envolvida em um maior risco para a lesão do LCA (POWERS, 

2010), nenhum estudo investigou os efeitos específicos do treinamento pliométrico 

sobre a ação excêntrica dessa musculatura, suas repercussões sobre o alinhamento 

dinâmico 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 cinemática do quadril e do joelho nos planos frontal e 

transversal durante o agachamento unipodal, no torque excêntrico do quadril e do 

joelho 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 (diminuição da excursão em 

adução e rotação medial do quadril, bem como da abdução do joelho), aumentem o 

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

 

MÉTODOS 

 

Abordagem experimental para o problema 

Trata-se de um estudo piloto controlado não-randomizado. As mulheres 

foram divididas igualmente em dois grupos: 1) Grupo treinamento (GT), que realizou 

o treinamento pliométrico e 2) Grupo controle (GC), que não realizou qualquer 

treinamento físico. Devido a problemas logísticos, não foi possível realizar a 

randomização das voluntárias nos grupos (a primeira metade das voluntárias 

elegíveis foram alocados no GT, enquanto a próxima metade foi alocada no GC). 

Isto ocorreu porque o setor reservado para o treinamento das voluntárias não estava 
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disponível durante todo o período de tempo necessário para concluir o experimento. 

Assim, as primeiras voluntárias elegíveis foram alocadas para o GT e o treinamento 

foi iniciado imediatamente. As voluntárias do GT completaram 8 semanas de 

treinamento, conforme descrito abaixo, enquanto as voluntárias do GC foram 

instruídas a manter suas atividades regulares e evitar qualquer atividade física 

extenuante durante o estudo. Antes e após o período de oito semanas de 

intervenção, as voluntárias completaram uma avaliação cinemática, isocinética e 

funcional dos membros inferiores. Somente um experiente fisioterapeuta, não-cego, 

realizou todas as avaliações nos dois grupos.  

 

Sujeitos 
Trinta e seis atletas recreacionais saudáveis do gênero 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 aeróbica 

ou atlética pelo menos três vezes por semana (HEINERT et al., 2008). As 

voluntárias foram alocadas em um dos dois grupos: Grupo treinamento (GT, n=18), 

e Grupo controle (GC, n=18). Os grupos não diferiram significativamente (p> 0,05) 

em qualquer uma das variáveis demográficas analisadas (Tabela 1). 

 

TABELA 1. Perfil antropométrico e demográfico dos sujeitos 

 GT (n=18) GC (n=18) p-valor

Idade (anos) 20,11  1,68 20,17  1,54 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 

Índice de massa corporal (kg/m2) 21,62  3,40 22,50  2,85 0,41 

Atividade física/semana (minutos) 251,39  168,43 222,50  95,37 0,53 

GT = Grupo treinamento; GC = Grupo controle 

 

Qualquer voluntária com lesão atual ou cirurgia prévia no membro inferior, ou 

que apresentasse condição cardiovascular, pulmonar, neurológica ou sistêmica que 

limitasse a atividade física, foi excluída do estudo (BALDON et al., 2012). Todos os 

procedimentos experimentais e riscos potenciais foram completamente explicados 

às voluntárias antes de qualquer teste, e todas leram e assinaram um termo de 
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consentimento informado (de acordo com a Declaração de Helsinque) – APÊNDICE 

II, previamente às avaliações. Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética para 

Pesquisa em Seres Humanos local (Processo nº 450/2009) – ANEXO IV. 

 

Procedimentos 

 

Análise cinemática 
A avaliação cinemática do membro inferior dominante (determinado 

perguntando à voluntária qual perna ela usaria para chutar uma bola na máxima 

distância possível) 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 câmeras digitais (Panasonic NV–GS180, Matsushita 

Group, Japão), ajustadas a uma freqüência de aquisição de 60 Hz e posicionadas 

de forma ideal para que pudessem registrar todos os marcadores. As câmeras 

estavam localizadas em frente (câmeras 1 e 2) e póstero-lateralmente (câmeras 3 e 

4) aos sujeitos. As câmeras frontais apresentavam uma angulação de 60º entre 

elas, enquanto as câmeras 3 e 4 estavam anguladas a 60º em relação aos sujeitos 

(120º de angulação uma em relação a outra).  

Para o procedimento de calibração, foi utilizado um objeto com dimensões 

conhecidas (1m x 1,8m x 0.8m), filmado na área onde as voluntárias iriam realizar a 

tarefa. Este objeto apresentava 24 pontos de controle com posições absolutas 

conhecidas em relação ao sistema de coordenadas cartesiano. O sistema de 

referência global foi então 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 acurácia específico 

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

Em cada avaliação, nove marcadores refletivos passivos (10 mm de 

diâmetro) foram posicionados pelo mesmo pesquisador nas seguintes superfícies 

anatômicas: (1 e 2) espinhas ilíacas ântero-superiores, (3) primeira vértebra sacral, 

(4) proeminência do trocânter maior do fêmur, (5 e 6) epicôndilos medial e lateral do 

fêmur, (7) cabeça da fíbula e (8 e 9) sobre os maléolos medial e lateral. Esta 

distribuição de marcadores foi necessária 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 transformação linear direta – DLT (direct linear transformation) 

para a representação tri-dimensional do movimento (ABDEL-AZIZ & KAHARA, 

1971). 

Para a execução do agachamento unipodal, as voluntárias foram instruídas a 

permanecer com o membro contralateral (não-dominante) sem apoio no solo, 

mantendo flexão do joelho de 90º (0= extensão completa) com o quadril próximo à 

posição neutra para a flexão-extensão, e com os membros superiores cruzados em 

frente ao tórax. Neste momento, foi realizado o registro digital da posição estática 

em apoio simples, a ser utilizado para determinar a posição de alinhamento 

anatômico do membro inferior. Esta medida estática foi utilizada como o 

alinhamento neutro de cada sujeito, com as medidas subseqüentes referindo-se a 

este posicionamento (BALDON et al., 2012).  

As voluntárias foram orientadas a realizar o agachamento unipodal a partir 

dessa posição até atingir aproximadamente 75º de flexão do joelho, e então retornar 

à posição inicial. Um suporte de altura ajustável foi posicionado ao lado das 

voluntárias, sinalizando a distância (entre o solo e o marcador posicionado no 

trocânter maior do fêmur) necessária para atingir o ângulo de flexão do joelho pré-

estabelecido (BALDON et al., 2012). O tempo de execução do agachamento 

unipodal foi padronizado em 2  0,3 segundos, controlados por cronômetro digital. 

Cada sujeito completou 3 tentativas de familiarização com os procedimentos do 

teste e 5 tentativas aceitáveis para a análise dos dados. Se qualquer um dos 

requisitos para a avaliação não fosse satisfeito, a tentativa era invalidada e uma 

nova tentativa era então realizada. As médias dos valores cinemáticos obtidos nas 5 

tentativas validadas foram utilizados para a análise estatística.  

Após 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 4ª ordem, com atraso 

de fase zero e freqüência 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 ângulos articulares de interesse. Os ângulos do quadril e do joelho 

foram calculados utilizando a convenção matemática dos ângulos de Euler, 
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considerando o sistema de coordenadas do segmento distal em relação ao sistema 

de coordenadas do segmento proximal (GROOD & SUNTAY, 1983). 

As variáveis cinemáticas analisadas foram a excursão máxima em 

abdução/adução do quadril, em rotação lateral/medial do quadril e em 

abdução/adução do joelho, bem como a excursão em abdução/adução do quadril, 

em rotação lateral/medial do quadril e em abdução/adução do joelho, quando 

considerado o ângulo específico de 75ª de flexão do joelho. Estas variáveis foram 

calculadas por meio da subtração dos ângulos do quadril e do joelho atingidos 

nessas condições daqueles registrados na posição anatômica em apoio simples. 

Por convenção, valores positivos representam as excursões em adução e rotação 

medial do quadril e em adução do joelho, enquanto valores negativos representam 

excursões em abdução e rotação lateral do quadril e em abdução do joelho.  

O ângulo de flexão do joelho (75º) foi escolhido tendo em vista que, em 

observações prévias realizadas a partir de estudos-piloto, foi identificada uma forte 

tendência de aumento dos movimentos em adução do quadril e em abdução do 

joelho com o aumento do ângulo de flexão do joelho durante o agachamento 

unipodal em mulheres. Assim, buscou-se uma forma de padronização da análise 

dos dados, avaliando os movimentos do quadril e do joelho de todas as voluntárias 

mediante uma mesma situação funcional, o que pode fornecer elementos adicionais 

à análise realizada apenas com base nos dados absolutos (excursões máximas).  

 

Avaliação funcional 

Previamente à avaliação funcional, cada voluntária completou um 

aquecimento submáximo 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 músculos da coxa. Em seguida, foram submetidas a um processo 

de familiarização composto por três tentativas de cada teste funcional, realizados em 

ordem aleatória (por sorteio) para que a influência de um teste sobre o outro fosse 

minimizada. A avaliação funcional foi realizada em um protocolo semelhante a outro 

estudo (BALDON et al., 2012). Para medir a distância no salto triplo unipodal (STU), 

uma fita métrica padrão foi fixada ao solo, perpendicular à linha de partida do teste, 

enquanto um cronômetro digital (Timex marathon, Timex Group USA Inc, 
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Middlebury, CT, USA) foi usado para medir o tempo de execução do salto unipodal 

em seis metros cronometrado (SUC).  

Cada voluntária iniciou ambos os testes em apoio simples sobre o membro 

dominante, com o pé imediatamente atrás da linha de partida. Os membros 

superiores foram posicionados atrás do corpo para evitar qualquer contribuição de 

equilíbrio durante a atividade, aumentando a demanda funcional no membro inferior 

em consideração (BALDON et al., 2012). Para realizar o STU, as voluntárias foram 

instruídas a executar três saltos consecutivos máximos com o membro dominante, e 

manter o equilíbrio na última aterrissagem por pelo menos dois segundos antes de 

colocar o membro contralateral no solo (Figura 1). Para o SUC, as voluntárias foram 

instruídas a completar a distância definida (6 metros) realizando saltos consecutivos 

sobre o membro dominante o mais rápido possível e a cruzar a linha de chegada 

sem desacelerar em qualquer momento do teste. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Os testes foram repetidos quando as voluntárias usassem seus membros 

superiores ou membro inferior contralateral como uma estratégia de propulsão ou se 

houvesse perda de equilíbrio durante o teste. Três tentativas válidas de cada teste 

foram realizadas. A distância média alcançada durante o STU (m) e o tempo médio 

obtido no SUC (s) foram utilizados para as análises estatísticas. A confiabilidade 

Figura 1 – Realização do salto triplo unipodal (STU) 
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teste-reteste para ambos os testes foi verificada previamente pelos examinadores. 

Doze voluntárias foram testadas em duas ocasiões, separadas entre si por um 

intervalo de uma semana. Coeficientes de correlação intraclasse [ICC (3,1)] e os 

erros padrão de medida (SEM) foram de 0,92 (0,15 metros) para o STU e 0,86 (0,09 

segundos) para o SUC. 

 

Avaliação isocinética 
As avaliações do torque excêntrico do quadril e do joelho foram realizadas 

utilizando um dinamômetro isocinético (Biodex Multi-Joint 2, Biodex Medical System 

Inc., New York, NY, EUA), de 48 a 96 horas após a avaliação funcional. A avaliação 

excêntrica foi escolhida porque os músculos enfatizados primariamente (quadríceps 

e isquiotibiais) e secundariamente (abdutores e rotadores laterais do quadril) 

durante o treinamento devem agir excentricamente para aumentar a flexão do joelho 

e do quadril e reduzir valgo dinâmico do joelho (respectivamente) após o contato 

com o solo, em um esforço para reduzir as forças de aterrissagem (HEWETT et al., 

1996). Assim, supôs-se que uma avaliação da força excêntrica destes músculos 

poderia estar mais intimamente relacionada com a capacidade funcional dos 

membros inferiores das voluntárias. 

O dinamômetro foi calibrado no início de cada dia de teste. Antes do teste, 

cada voluntária completou um procedimento de aquecimento semelhante ao 

descrito para a avaliação funcional, além de alongamento dos músculos 

relacionados ao quadril e ao joelho. Todas as avaliações isocinéticas foram 

realizadas utilizando o mesmo protocolo de um estudo prévio (BALDON et al., 2012) 

e conduzido em ordem aleatória (por sorteio).  

Especificamente, os torques excêntricos abdutor (ABQ) e adutor (ADQ) do 

quadril foram testados com as voluntárias em decúbito lateral (Figura 2). O membro 

dominante foi posicionado paralelo ao solo, com o quadril em posição neutra para 

flexão/extensão e para a rotação medial/lateral. O quadril e o joelho contra-laterais 

foram flexionados e fixados por cintos de contenção. A estabilização do tronco foi 

realizada utilizando uma cinta proximal à crista ilíaca. O eixo mecânico de rotação 

do dinamômetro foi alinhado com um ponto que representa a intersecção de duas 

linhas: a primeira dirigida inferiormente da espinha ilíaca póstero-superior em 

direção ao joelho, e a outra dirigida posteriormente e medialmente do trocânter 
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maior do fêmur em direção à linha média do corpo. A plataforma de resistência foi 

acoplada à lateral da coxa a ser testada, 5 cm acima da base da patela. As 

voluntárias foram instruídas a não flexionar os seus joelhos durante o teste. A 

amplitude de movimento do teste foi de 0 (neutro) a 30 graus de abdução do quadril. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Para o teste excêntrico dos músculos rotadores mediais (RM) e laterais (RL) 

do quadril, as voluntárias foram colocadas na posição sentada com os joelhos e 

quadris flexionados a 90 graus e com o quadril do membro a ser testado colocado a 

10 graus de rotação medial (Figura 3). O eixo de rotação do dinamômetro foi, então, 

alinhado com o centro da patela (eixo longo do fêmur) e a plataforma de resistência 

foi acoplada 5 centímetros 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 rotação medial do quadril a 20 graus de rotação lateral do quadril. A 

velocidade angular em ambas as avaliações do quadril foi de 30º/seg. Embora seja 

conhecido que o fêmur se movimente a velocidades superiores durante as tarefas 

Figura 2 – Posicionamento da voluntária para a avaliação do torque excêntrico 

abdutor e adutor do quadril. 
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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 (30º) durante os testes excêntricos dos 

músculos do quadril, altas velocidades de teste isocinético poderiam diminuir o 

tempo da fase de isocinética e, conseqüentemente, subestimar a capacidade de 

produção de torque das voluntárias. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Os torques excêntricos extensor (EJ) e flexor (FJ) do joelho foram testados 

com as voluntárias na posição sentada, com os joelhos e quadris flexionados a 90 

graus e com o quadril em posição neutra para a adução/abdução e para a rotação 

medial/lateral (Figura 4). O eixo de rotação do dinamômetro foi alinhado com o 

epicôndilo lateral do fêmur e a plataforma de resistência acoplada a 5 cm acima do 

maléolo lateral. A estabilização das voluntárias foi idêntica ao descrito acima. A 

Figura 3 – Posicionamento da voluntária para a avaliação 

do torque excêntrico rotador medial e lateral do quadril. 
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amplitude de movimento do teste foi de 90-20 graus de flexão do joelho (0= 

extensão completa) e a velocidade angular do teste foi de 60º/seg. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Para o procedimento de familiarização, as voluntárias realizaram uma série 

de 5 contrações excêntricas recíprocas submáximas e uma série de 2 contrações 

excêntricas recíprocas máximas, com um intervalo de 1 minuto entre as séries. 

Após um intervalo adicional de 1 minuto, as voluntárias realizaram duas séries de 5 

repetições máximas com um período de descanso de 3 minutos entre as séries. 

Estímulo verbal foi fornecido para incentivar as voluntárias a produzir o torque 

máximo. Para corrigir a influência da gravidade sobre os dados de torque gerados, o 

membro foi pesado antes de cada teste, de acordo com as instruções encontradas 

no manual do dinamômetro e, assim, os resultados do teste foram corrigidos 

Figura 4 – Posicionamento da voluntária para a avaliação 

do torque excêntrico flexor e extensor do joelho. 
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automaticamente pelo software de aquisição de dados. Nas análises estatísticas, 

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 excêntrico do quadril e do joelho foi avaliada pelos 

examinadores. Nove voluntárias foram testadas em duas ocasiões, as quais foram 

separadas entre si pelo período de uma semana. Coeficientes de correlação 

intraclasse [ICC (3,1)] e os erros padrão de medida (SEM) foram de 0,97 (0,07 

Nm/kg) para abdução do quadril, 0,78 (0,16 Nm/kg) para adução de quadril, 0,87 

(0,07 Nm/kg) para rotação lateral do quadril, 0,92 (0,11 Nm/kg) para rotação medial 

de quadril, 0,92 (0,14 Nm/kg) para a extensão do joelho, e 0,81 (0,07 Nm/kg) para a 

flexão do joelho.  

 

Protocolo de treinamento 

 
A intervenção começou após 4 dias da avaliação inicial (linha de base) 

isocinética. As voluntárias do GT realizaram o treinamento três vezes por semana, 

em dias alternados, por 8 semanas. Assim, o programa envolveu 24 sessões de 

treinamento para cada sujeito do grupo experimental, com duração média de 60 

minutos/sessão. 

Antes de cada sessão, cada voluntária completou um procedimento de 

aquecimento ativo semelhante ao descrito acima. Todas as sessões foram 

supervisionados por 2 experientes fisioterapeutas, não-cegos, envolvidos na 

pesquisa. Um deles era o mesmo que realizou todas as avaliações. No máximo, 

duas voluntárias foram supervisionados por cada fisioterapeuta/por sessão. As 

voluntárias do GT deveriam participar de pelo menos 19 das 24 sessões (80%), 

para inclusão na análise de dados. 

O treinamento pliométrico (Tabela 2) foi composto por exercícios usados em 

ensaios clínicos prévios que visavam reduzir fatores de risco biomecânicos 

relacionados a lesão do LCA e para melhorar o desempenho funcional (HEWETT et 

al., 1996; MYER et al., 2006). O protocolo foi dividido em três fases: (1) Fase 

técnica, (2) Fase de fundamentos e (3) Fase de desempenho. A intensidade do 

exercício foi progredida adicionando complexidade aos movimentos e incorporando 

progressivamente os exercícios em apoio unipodal. 
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TABELA 2. Programa de treinamento pliométrico utilizado como intervenção (8 semanas) 

Exercício Duração (s) ou 

repetições 

Fase I – Técnica (1-2 semanas)  

1. Saltos em frente à parede – Wall jumps 20 s 

2. Posição atlética (5 s) 5 rep. 
3. Saltos com agachamento (60º de flexão do joelho) – Squat jumps 15 s 
4. Saltos com agachamento em tesoura – Lunge jump 15 s 
5. Salto horizontal + posição atlética (5 s) 8 rep.  
6. Saltos com giro de 180º 20 s 
7. Saltos ântero-posteriores sobre a linha 20 s 
8. Saltos sobre barreiras (3) 8 rep. 
9. Saltos látero-laterais sobre a linha 20 s 
10. Salto lateral sobre a linha + salto vertical 8 rep. 

11. Aterrissagem da plataforma - drop landing + posição atlética (5 s) 8 rep. 

Fase II – Fundamentos (3-5 semanas)  
1. Posição atlética em apoio unipodal (5 s) 10 rep. 
2. Saltos em frente à parede – Wall jumps 30 s 
3. Saltos com agachamento (60º de flexão do joelho) – Squat jumps 2 X 15 s 
4. Salto triplo horizontal + salto vertical 6 rep. 
5. Saltos com giro de 180º 15 s 
6. Saltos com agachamento em tesoura – Lunge jump 15 s 
7. Salto sobre barreira + salto para cima da plataforma 6 rep. 
8. Saltos látero-laterais sobre a barreira 2 X 15 s 
9. Saltos ântero-posteriores sobre a barreira 2 X 15 s 

10. Aterrissagem anterior da plataforma - drop jump + salto vertical máximo 6 rep. 
11. Aterrissagem lateral da plataforma - drop jump + salto vertical máximo 6 rep. 
12. Salto vertical unipodal + posição atlética em apoio unipodal (5 s) 6 rep. 

Fase III – Desempenho (6-8 semanas)  
1. Posição atlética em apoio unipodal (5 s) 10 rep. 
2. Saltos com flexão de quadril - Tuck jumps 15 s 
3. Saltos horizontais com giro de 180º 20 s 
4. Saltos com agachamento em tesoura - Lunge jumps - com rotação de tronco 20 s 
5. Salto horizontal máximo + salto vertical máximo 6 rep.  
6. Saltos unipodais ântero-posteriores sobre a linha 15 s 
7. Saltos unipodais látero-laterais sobre a linha 15 s 
8. Salto horizontal unipodal + posição atlética em apoio unipodal (5 s) 4 rep.  

9. Aterrissagem lateral da plataforma + salto vertical máximo + salto horizontal máximo 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. 
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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 básicos foram encorajados por meio de atividades que envolviam 

saltos mais simples: 1) postura correta e alinhamento corporal adequado (sem 

desenvolver valgo excessivo de joelho, adução excessiva de quadril, queda pélvica 

ou inclinação do tronco) durante todas as fases do salto; 2) saltos realizados sem 

deslocamento lateral ou ântero-posterior; 3) aterrissagens suaves, caracterizadas 

pelo rolamento do antepé para o calcanhar e 4) preparação instantânea para o 

próximo salto.  

Nesta fase, o conceito de posição atlética foi introduzido para as voluntárias. 

(Figura 5). A posição atlética corresponde a uma posição ortostática, funcionalmente 

estável, com os pés alinhados na largura dos ombros, tríplice flexão de membros 

inferiores, ombros voltados para trás, 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 voluntárias realizaram séries de 

8-10 repetições ou sustentadas por 15-20 segundos, dependendo do exercício 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Figura 5 – Manutenção da posição atlética por 5 segundos 



 86 

O principal objetivo da segunda fase (3-5 semanas) consistia na elaboração 

de uma base de força, potência e agilidade, visando o aumento da resistência 

muscular para a fase seguinte, aumentando a dificuldade dos exercícios e a sua 

duração. As voluntárias realizaram séries de 6-10 repetições ou sustentadas por 15-

30 segundos, dependendo do exercício (Tabela 2). Nesta fase, exercícios de 

aterrissagem unipodal foram introduzidos às voluntárias, visto que estes são 

considerados mais próximos dos mecanismos envolvidos na maioria dos gestos 

esportivos (Figura 6). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Finalmente, o objetivo principal da terceira fase (6-8 semanas) era estimular o 

desempenho máximo das voluntárias durante os exercícios. As voluntárias 

realizavam séries de 4-10 repetições ou sustentadas por 15-20 segundos, 

dependendo do exercício (Tabela 2). Foram enfatizadas a altura máxima nos saltos 

verticais, a distância máxima nos saltos horiozontais e a agilidade máxima nos 

Figura 6 – Salto vertical unipodal + manutenção da posição 

atlética em apoio unipodal por 5 segundos 
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exercícios por tempo, exigindo das voluntárias o máximo de esforço e potência, bem 

como de agilidade nas mudança de direção, com reações rápidas (Figura 7). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Antes, durante e/ou depois de cada exercício, as voluntárias receberam 

feedback verbal em relação ao desempenho técnico de seus saltos e movimentos de 

mudança de direção. Especificamente, foram orientadas a realizar saltos sem gerar 

excursão em valgo dos joelhos, mantendo o controle sobre o alinhamento de tronco 

e da pelve, com foco na melhoria da eficiência e da potência do salto (especialmente 

na terceira fase). Durante o desempenho em manobras de mudança de direção 

repentinas, foram instruídas 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 eficiência da técnica. Entre cada exercício 

realizado, era permitido o tempo de um a dois minutos para recuperação e 

preparação para a próxima etapa do treino. 

 

Figura 7 – Saltos com flexão de quadril (tuck jump) em vista lateral e anterior 
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Análise estatística 

 
A análise estatística foi conduzida utilizando o software Statistica (versão 7.0, 

StatSoft Inc, Tulsa, OK, EUA). Os dados foram analisados com relação à sua 

distribuição estatística e homogeneidade de variância usando os testes W de 

Shapiro-Wilk e de Levene, respectivamente. Testes t-Student para amostras 

independentes foram utilizados para verificar diferenças nas características 

demográficas de linha de base entre os grupos. 

A excursão em adução e rotação medial do quadril, em abdução do joelho, a 

distância no STU, o tempo decorrido no SUC, o torque excêntrico abdutor, adutor, 

rotador medial e rotador lateral do quadril/massa corporal, bem como o torque 

excêntrico flexor e extensor do joelho/massa corporal, foram consideradas variáveis 

dependentes. O TEMPO e o GRUPO foram tratados como variáveis independentes, 

sendo o TEMPO considerado uma medida repetida com dois níveis (linha de base e 

após 8 semanas), e o GRUPO com dois níveis (GT e GC). Os efeitos do treinamento 

sobre as variáveis dependentes foram avaliados por meio de uma análise de 

variância com dois fatores (GRUPO X TEMPO) – ANOVA TWO-WAY. Quando foram 

encontrados efeitos ou interações significativas, uma comparação entre pares foi 

realizada por meio do teste de comparação múltipla de Tukey, para localizar 

diferenças significativas específicas entre os grupos. Um nível de significância de 5% 

foi utilizado para todos os testes estatísticos. 

Uma análise retrospectiva de poder de teste foi realizada para detectar as 

diferenças mínimas nas variáveis entre os grupos, considerando-se  = 0,05 e  = 

0,20. Esta análise revelou que a ANOVA utilizada tinha de baixo a bom nível de 

poder (valores que variam 0,05-0,99) para detectar diferenças entre o pré e pós-

treinamento (GT) e de baixo a médio nível de poder (valores que variam 0,03-0,41) 

para detectar diferenças entre a linha de base e após oito semanas (GC). Este fato 

indica que, na maioria dos casos, um número maior de indivíduos por grupo (n 

valores que variam de 18-156.979) seria necessário para detectar diferenças 

mínimas entre os grupos. 
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RESULTADOS 

 

Nenhuma diferença foi observada entre os grupos para a idade, altura, massa 

corporal, índice de massa corporal e quantidade de atividade física por semana 

(Tabela 1), bem como em relação às variáveis de alinhamento anatômico do 

membro inferior (Tabela 3) - (p>0,05). Todas as mulheres do GT alcançaram a 

exigência mínima de cumprir 19 das 24 sessões previstas, com uma freqüência 

média de 82% de sessões realizadas. 

 

TABELA 3. Medidas cinemáticas do quadril e do joelho dos sujeitos na posição anatômica 

 GT (n=18) GC (n=18) p-valor

Adução (+)/ abdução (-) do joelho (º) -4,21  3,30 -3,42  3,69 0,50 

Adução (+)/ abdução (-) do quadril (º) 6,72  3,57 7,45  2,55 0,48 

Rotação medial (+)/ lateral (-) do quadril (º) -0,47  4,05 -0,05  6,68 0,82 

GT = Grupo treinamento; GC = Grupo controle 

 

Os resultados da avaliação cinemática estão reportados na Tabela 4. Foi 

verificada interação GRUPO X TEMPO significativa para a excursão máxima em 

adução do quadril (p=0,001) e para a excursão em adução do quadril no ângulo de 

75º de flexão do joelho (p=0,01). Além disso, alguns efeitos significativos foram 

observados. A excursão máxima em abdução do joelho do GT após a intervenção foi 

significativamente menor do que os valores pré-intervenção (p=0,009) e do que os 

valores de linha de base do GC (p=0,01). A excursão máxima em adução do quadril 

do GT após a intervenção foi significativamente menor do que os valores pré-

intervenção (p<0,001) e do que os valores de linha de base (p<0,001) e após 8 

semanas (p<0,001) do GC. A excursão em adução do quadril no ângulo de 75º de 

flexão do joelho do GT após a intervenção foi significativamente menor do que os 

valores pré-intervenção (p=0,002) e do que os valores de linha de base (p=0,003) e 

após 8 semanas (p=0,005) do GC. Para todas as variáveis cinemáticas, nenhuma 

diferença significativa entre os grupos foi observada em relação aos valores de linha 

de base (p>0,05), ou entre os valores de linha de base e após 8 semanas, para o 

GC (p>0,05). 
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TABELA 4. Medidas cinemáticas do quadril e do joelho durante o agachamento unipodal nos períodos pré-treinamento (linha de base - GC) e pós-

treinamento (após 8 semanas - GC)  

 Período GT (n=18) GC (n=18) 

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

8 semanas -5,41  2,72a -8,11  4,09 Excursão máxima em adução (+)/ abdução (-) do joelho (º) 

Cohen’s d 1,25 0,26 

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

8 semanas 5,61  2,02b 9,71  3,12 Excursão máxima em adução (+)/ abdução (-) do quadril (º) 

Cohen’s d 1,84 0,18 

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

8 semanas 14,70  9,18 15,68  8,30 Excursão máxima em rotação medial (+)/ lateral (-) do quadril (º) 

Cohen’s d 0,11 0,09 

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

8 semanas -2,29  2,82 -5,09  4,10 Excursão em adução (+)/ abdução (-) do joelho a 75º de flexão (º) 

Cohen’s d 0,47 0,04 

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

8 semanas 4,04  1,85b 7,01  3,40 Excursão em adução (+)/ abdução (-) do quadril a 75º de flexão (º) 

Cohen’s d 1,27 0,06 

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

8 semanas 11,82  9,44 13,18  8,72 Excursão em rotação medial (+)/ lateral (-) do quadril a 75º de flexão (º) 

Cohen’s d 0,15 0,07 

GT = grupo treinamento; GC = grupo controle 
aSignificativamente menor do que o GT – pré-treinamento e do que o GC – linha de base 

bSignificativamente menor do que o GT – pré-treinamento e do que o GC – linha de base e após 8 semanas 
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Os resultados da avaliação funcional e da avaliação de torque nos músculos 

do quadril e do joelho estão relatados na Tabela 5. Foram verificadas interações 

GRUPO X TEMPO significativas apenas para o desempenho no SUC (p=0,02), para 

o torque excêntrico abdutor do quadril/massa corporal (p=0,04) e para o torque 

excêntrico adutor do quadril/massa corporal (p=0,04). Além disso, alguns efeitos 

significativos foram observados. A distância atingida no STU foi significativamente 

maior no GT após a intervenção do que os valores pré-intervenção (p=0,05) e do 

que os valores de linha de base (p=0,02) e após 8 semanas (p=0,05) do GC. O 

tempo obtido no SUC foi significativamente menor  no GT após a intervenção do que 

os valores pré-intervenção (p<0,001) e do que os valores de linha de base (p<0,001) 

e após 8 semanas (p=0,003) do GC. Para todas as variáveis isocinéticas e 

funcionais, nenhuma diferença significativa entre os grupos foi observada em relação 

aos valores de linha de base, ou entre os valores de linha e base e após 8 semanas, 

para o GC (p>0,05). 

Além das diferenças entre pré e pós-treinamento (linha de base e após 8 

semanas), os resultados incluem ainda as mudanças percentuais e os efeitos do 

tamanho para cada medida de desempenho, como resultado da intervenção (Tabela 

5). Desses, destaca-se o aumento na distância atingida pelo GT no STU (12,6%, 

Cohen’d=0,90) e a diminuição do tempo obtido pelo GT no SUC (16,4%, 

Cohen’d=1,52), bem como o aumento no torque excêntrico 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 

pós-treinamento (após 8 semanas - GC)a 

 Período GT (n=18) GC (n=18) 

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

8 semanas 3,85  0,48b 3,43  0,51 Salto triplo unipodal 

Cohen’s d (% dif.) 0,90 (12,6) 0,13 (1,8) 

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

8 semanas 1,99  0,29c 2,32  0,23 Salto cronometrado de 6 metros unipodal 
Cohen’s d (% dif.) 1,52 (-16,4) 0,35 (-3,7) 

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

8 semanas 1,37  0,25 1,23  0,27 Torque excêntrico abdutor do quadril 
Cohen’s d (% dif.) 0,86 (19,1) 0,31 (-6,1) 

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

8 semanas 2,00  0,18 1,79  0,25 Torque excêntrico adutor do quadril 
Cohen’s d (% dif.) 0,51 (5,8) 0,6 (-6,8) 

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

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

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

8 semanas 1,58  0,33 1,38  0,18 Torque excêntrico rotador medial do quadril 
Cohen’s d (% dif.) 0,31 (5,6) 0,35 (-5,5) 

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

8 semanas 1,47  0,21 1,33  0,16 Torque excêntrico flexor do joelho 
Cohen’s d (% dif.) 0,15 (-2) 0,46 (-6,3) 

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

8 semanas 3,55  0,59 3,13  0,38 Torque excêntrico extensor do joelho 
Cohen’s d (% dif.) 0,34 (4,7) 0,11 (-1,6) 

GT = grupo treinamento; GC = grupo controle 
aDistância em metros; Tempo em segundos; Torque em Nm/Kg 

bSignificativamente menor do que o GT – pré-treinamento e do que o GC – linha de base 

cSignificativamente menor do que o GT – pré-treinamento e do que o GC – linha de base e após 8 

semanas 
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DISCUSSÃO 

 

A proposta deste estudo foi verificar os efeitos do treinamento pliométrico de 

oito semanas na cinemática do quadril e do joelho (nos planos frontal e transversal) 

durante o agachamento unipodal, bem como no torque excêntrico dos músculos do 

quadril e do joelho e no desempenho funcional do membro inferior em mulheres 

sadias. Diversos autores têm considerado esse tipo de intervenção como um 

importante componente para a prevenção de lesões 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 músculos abdutores e rotadores 

laterais do quadril (POWERS, 2010; WILLY & DAVIES, 2011; BALDON et al., 2012) 

quanto as estratégias de controle neuro-muscular alteradas nessa população 

(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 dinâmico do membro inferior e favorecer a ocorrência dessas lesões, 

até o momento não está bem estabelecido o real potencial dessa intervenção em 

reverter essas alterações, bem como os mecanismos envolvidos nesse contexto. 

Uma das hipóteses inicialmente levantadas era de que o treinamento 

pliométrico repercutisse em uma melhora no torque excêntrico dos músculos do 

quadril e do joelho, o que poderia beneficiar o alinhamento dinâmico do membro 

inferior durante a realização de atividades funcionais. Entretanto, não foi 

evidenciado aumento significativo no torque desses músculos, após 8 semanas de 

intervenção. Tal achado encontra-se em concordância parcial com LEPHART et al. 

(2005), que não observaram aumento no torque isométrico do músculo glúteo 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 eletromiográfica 

desse músculo previamente e durante a aterrissagem de um salto vertical, em 

ambos os grupos, concluindo que as duas formas de intervenção podem melhorar o 

padrão de ativação muscular do músculo glúteo médio e induzir alterações 

biomecânicas e neuromusculares favoráveis nessa população.  
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Na literatura consultada, não foram encontrados outros estudos que 

avaliassem a efetividade do treinamento pliométrico na força dos músculos do 

quadril, o que chama a atenção para a necessidade de pesquisas com esse 

propósito. Embora não significativo, menciona-se que no presente estudo houve um 

incremento da ordem de 19% no torque abdutor do quadril/massa corporal após a 

intervenção, representado por um grande efeito (Cohen’s d = 0,86), enquanto no 

grupo controle houve uma redução do valor dessa relação. Este resultado, do ponto 

de vista clínico, parece merecer atenção, considerando o papel dessa musculatura 

no controle da adução excessiva do quadril (JACOBS et al., 2007) e, 

conseqüentemente, do valgo dinâmico do joelho em mulheres (FORD et al., 2003; 

JACOBS et al., 2007; BALDON et al., 2012). Entretanto, ressalta-se apenas a 

melhora clínica do torque abdutor do quadril não fornece suporte suficiente para 

afirmar a efetividade do treinamento no fortalecimento dessa musculatura. 

Contudo, no presente estudo foi verificada a diminuição da excursão em 

adução do quadril e em abdução do joelho durante o agachamento unipodal, após a 

realização do treinamento pliométrico. Considerando que, de forma integrada, esses 

movimentos consistem em componentes proximais e locais (respectivamente) do 

valgo dinâmico 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 benefícios do treinamento pliométrico na cinemática do membro inferior 

(levando ao controle do valgo dinâmico 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 à investigação dos efeitos do treinamento pliométrico sobre a 

cinemática dos componentes proximais do valgo dinâmico do joelho. 

Comparativamente a esses estudos, nossos resultados concordam os de MYER et 

al. (2006), que verificaram diminuição da excursão em adução do quadril em 

mulheres atletas durante a aterrissagem do drop vertical jump e diminuição da 

abdução do joelho durante a realização do drop medial landing, após a realização de 

um treinamento pliométrico de 7 semanas, de característica 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 excursão em abdução e diminuição da 

excursão em rotação medial do quadril em jovens atletas durante a tarefa de 

aterrissagem de um salto, mas não constataram redução significativa da excursão 

em valgo do joelho, após uma intervenção neuromuscular abrangente, incluindo 

exercícios pliométricos, de flexibilidade, de fortalecimento muscular e de agilidade.  

Diferenças metodológicas em relação ao perfil da amostra utilizada, ao tipo de 

treinamento realizado e à tarefa funcional analisada devem ser consideradas na 

explicação dos resultados divergentes entre esses estudos. Dessas, a tarefa 

utilizada para a avaliação cinemática merece destaque. POLLARD et al (2006) 

sugeriram que as atletas não apresentaram redução da excursão 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 alterações cinemáticas 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 característica é mais indicada para a avaliação cinemática 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 abdução do joelho e em adução do quadril durante o agachamento unipodal, 

contemple um dos principais objetivos preconizados para a prevenção de lesões do 

LCA – a redução do movimento em valgo do joelho durante a realização de 

atividades funcionais e/ou esportivas (HEWETT et al., 2005; MYER et al., 2006). 

Considerando que não houve alteração significativa nas medidas de torque dos 

músculos do quadril avaliados (responsáveis por um melhor alinhamento dinâmico 

do membro inferior), uma possível explicação para esses resultados pode ser 

fundamentada nos aspectos pedagógicos 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 voluntárias foram instruídas a 

manter o alinhamento da pelve, do quadril e dos joelhos no plano frontal, em todos 

os exercícios realizados. Assim, aplicavam o feedback recebido na execução dos 

exercícios subseqüentes, realizando ajustes em suas habilidades motoras (WILLY & 
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DAVIES, 2011). Uma vez que as mulheres (comparativamente aos homens) 

apresentam maior dependência da musculatura abdutora do quadril para controlar 

os movimentos de queda da pelve (DIERKS et al., 2008) e de adução do quadril 

(JACOBS et al., 2007) no plano frontal, hipotetiza-se que a função excêntrica dessa 

musculatura tenha sido amplamente estimulada ao longo da intervenção, a ponto de 

repercutir em alterações positivas na cinemática do quadril e do joelho durante o 

agachamento unipodal, ainda que não tenha sido observado melhora significativa no 

torque dos músculos do quadril.  

Deste modo, sugere-se que as instruções verbais para a correção de gestos 

motores inadequados parecem efetivas para alterar a biomecânica da aterrissagem, 

apesar de não apresentarem foco no fortalecimento muscular, o que já foi 

previamente indicado por outros estudos, que revelaram aumento do pico do ângulo 

de flexão do joelho (OÑATE et al., 2005) e redução das forças de reação do solo 

(PRAPAVESSIS & McNAIR, 1999; McNAIR et al., 2000; OÑATE et al., 2005) durante 

a realização desse movimento. Além disso, MIZNER et al. (2008) verificaram que o 

treinamento resistido associado às instruções corretivas de aterrissagem por 

feedback verbal resultou em redução dos momentos externos e das excursões em 

abdução do joelho, bem como em diminuição da força de reação do solo durante o 

drop landing. Entretanto, um dos resultados mais interessantes desse estudo é que, 

notavelmente, a força muscular não apresentou correlação com as alterações 

biomecânicas observadas. Assim, os autores concluíram que os níveis de força 

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 modificações ocorridas no padrão de aterrissagem, após 

a realização de instruções corretivas.  

Dentre esses fatores, sugere-se que o inadequado recrutamento ou ativação 

muscular dos músculos do quadril, associado ao déficit de força dessa musculatura, 

possa ser co-responsável pelo posicionamento da extremidade inferior em um 

padrão de adução e rotação medial de quadril e de excessivo valgo dinâmico 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 força e ativação desses 

músculos (especialmente dos abdutores do quadril) possa auxiliar a proteger o LCA, 
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evitando o excessivo momento em abdução do joelho ou o chamado colapso em 

valgo (HEWETT et al., 2006). Ainda, supõe-se que a ativação muscular assimétrica 

entre os músculos 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 padrões de aterrissagem com posicionamento do joelho em 

valgo excessivo. Neste sentido, a correção dos déficits relacionados ao controle 

neuromuscular dessas estruturas parece importante para auxiliar a busca por 

posições de aterrissagem mais seguras e, conseqüentemente, para reduzir a 

incidência desproporcional de lesões do LCA em mulheres (HEWETT et al., 1996; 

MYER et al., 2004; PADUA et al., 2005; HEWETT et al., 2006).  

Assim, ao observarmos uma diminuição na excursão em valgo do joelho e em 

adução do quadril durante o agachamento unipodal após o treinamento pliométrico, 

devemos considerar também a possibilidade de ocorrência de alterações de ordem 

neuromuscular, relacionadas ao nível de ativação e/ou ao tempo de ativação 

muscular, em associação às variações de torque observadas nos músculos 

abdutores do quadril, o que concordaria com outros estudos (CHIMERA et al., 2004; 

LEPHART et al., 2005), que observaram aumento na atividade eletromiográfica do 

músculo glúteo médio (LEPHART et al., 2005) e melhora da pré-ativação da 

musculatura adutora e abdutora do quadril, bem como do mecanismo de co-

contração adutor-abdutor do quadril (CHIMERA et al., 2004) após a realização de um 

treinamento neuromuscular. Logicamente, em função da ausência de uma avaliação 

da ativação muscular por meio da eletromiografia, associada à avaliação cinemática, 

não podemos afirmar o quanto essas alterações de ordem neuromuscular participam 

dos resultados verificados no presente estudo. Entretanto, acreditamos que essa 

possibilidade não deva ser descartada. 

O presente estudo verificou ainda que, em relação aos músculos que atuam 

localmente no joelho, o treinamento pliométrico de oito semanas não resultou em 

alterações significativas e/ou clínicas 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 concêntrico 

extensor do joelho e no pico do ângulo de flexão do quadril e do joelho após 8 

semanas de treinamento pliométrico em mulheres atletas e que, em tendência 
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oposta, HEWETT et al. (1996) reportaram aumento do torque flexor do joelho (da 

ordem de 20 a 44%) após a realização dessa intervenção, o que foi corroborado 

posteriormente por MYER et al. (2006), após a realização de um treinamento 

pliométrico de 7 semanas.  

A  divergência entre os resultados apresentados pode ser devido às 

diferenças nos protocolos de treinamento utilizados, tanto em relação a sua 

intensidade e/ou quanto a sua duração, ou ainda em relação à forma como a 

avaliação do torque foi realizada. Enquanto no presente estudo utilizou-se um 

protocolo de treinamento baseado exclusivamente em exercícios pliométricos, 

MYER et al. (2006) utilizaram um protocolo de treinamento pliométrico associado a 

exercícios resistidos, com ênfase no fortalecimento de isquiotibiais. Logo, é provável 

esperar o incremento do torque flexor do joelho como resultado desse estudo, visto 

que o fortalecimento seletivo dessa musculatura foi incentivado simultaneamente à 

intervenção pliométrica. Ainda, HEWETT et al. (1996) realizaram a avaliação 

isocinética dos atletas a uma velocidade angular de 360º/segundo. Esta velocidade 

apresenta maior aproximação àquelas tipicamente atingidas durante a maioria dos 

exercícios pliométricos e, pelo princípio da especificidade, é esperado que haja 

maior possibilidade em identificar incrementos de torque nesse espectro da 

velocidade do que naquele utilizado no presente estudo – 60º/segundo. Tal 

velocidade foi escolhida em função da natureza excêntrica da ação muscular a ser 

avaliada, que apresenta maior potencial em provocar microlesões à musculatura, 

sobretudo em elevadas velocidades. Além disso, trata-se da velocidade usualmente 

recomendada e empregada na prática clínica para avaliar a função da musculatura 

da coxa (WILKERSON et al., 2004).  

Outro fator importante na explicação de nossos resultados é que o 

treinamento pliométrico utilizado exigiu o esforço máximo das voluntárias apenas a 

partir da 6ª semana de treinamento. Até este momento, a ênfase foi dada à técnica 

de execução dos exercícios (fase 1), bem como ao desenvolvimento de adaptações 

neuromusculares que fornecessem uma base de resistência e força (fase 2), 

preparatória à fase final da intervenção. Assim, é possível que o fato de o esforço 

máximo ter sido exigido apenas durante as três últimas semanas do treinamento 

(fase3) se relacione com a pequena variação observada na força muscular, após a 
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realização do treinamento, especialmente para os músculos isquitobiais (únicos a 

sofrer redução do torque após a intervenção).  

Além disso, destaca-se que, no presente estudo, as voluntárias foram 

encorajadas a corrigir suas aterrissagens através da otimização do mecanismo de 

flexão associada entre tronco, quadril e joelho, a fim de melhor absorver as forças de 

impacto sobre as articulações (CHAPPELL et al., 2002; LEPHART et al., 2005; 

POLLARD et al., 2010). As voluntárias foram orientadas a aterrissar do salto com 

maior flexão do tronco, o que aumenta a demanda sobre os músculos isquiotibiais 

para controlar a flexão excessiva do tronco e do quadril, por meio de uma ação 

excêntrica que gera aumento no torque extensor interno do quadril (POWERS, 

2010). Da mesma forma, foram orientadas a realizar o movimento com aumento do 

ângulo de flexão do joelho, o que aumenta a demanda sobre o músculo quadríceps 

para controlar a excessiva flexão de joelho, por meio de uma ação excêntrica que 

gera um aumento no torque extensor interno do joelho. Considerando os nossos 

resultados, uma explicação possível é que os níveis de flexão do quadril e joelho 

atingidos não tenham gerado demanda suficiente para estimular adequadamente a 

função excêntrica dos isquiotibiais e do quadríceps, respectivamente.  

Desta forma, sugere-se que apenas exercícios pliométricos de alta 

intensidade podem melhorar a estimulação neural a um nível que aumente 

significativamente a força muscular relacionada ao quadril e joelho. Devido ao 

elevado limiar de disparo das unidades motoras de fibras do tipo II, hipotetiza-se que 

só haveria um recrutamento preferencial dessas unidades em situações que exigem 

elevada demanda (DESCHENES, 1989). Assim, é possível que o treinamento 

utilizado neste estudo não tenha atingido um nível de esforço suficiente para 

estimular o desenvolvimento da força dos músculos do quadril e do joelho, e que 

alguns parâmetros devam ser revistos para alcançar resultados mais significativos. 

Ainda que, nas condições experimentais utilizadas, fosse evidenciado 

aumento expressivo no torque dos músculos isquiotibiais, tal fato não garantiria o 

adequado controle sobre o alinhamento dinâmico do joelho, visto que o mesmo 

também depende de outras características neuromusculares, como o tempo de 

ativação e o nível de ativação 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 ativação dos isquiotibiais (especialmente do músculo 

semitendinoso), após uma temporada de treinamento neuromuscular, tem potencial 

para reduzir o valgo dinâmico do joelho em atletas. Além disso, pode 

contrabalancear as forças de translação anterior da tíbia que imprimem maior 

estresse sobre o LCA e aumentam o risco de sua ruptura. Por fim, é importante 

ressaltar que o controle do alinhamento dinâmico do joelho passa ainda pela ação 

de componentes proximais, relacionados aos músculos do quadril, e que a interação 

entre os componentes locais e proximais é quem parece melhor determinar o 

resultado final no controle do alinhamento do membro inferior. 

Melhorar a função muscular e o desempenho atlético parece requisito da 

maior importância 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 distância no STU e diminuição do tempo 

decorrido no SUC), corroborando outras descrições 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 exercícios pliométricos, exercícios de 

fortalecimento do CORE e de equilíbrio, exercícios resistidos gerais e treino de 

agilidade nas medidas de desempenho do membro inferior em atletas, verificando 

aumento na medida atingida no salto simples em distância, na altura atingida no 

salto vertical e diminuição no tempo para percorrer a distância de 9 metros correndo, 

após o treinamento. Embora o mecanismo fisiológico exato para essa otimização da 

performance ainda seja teórico, as evidências direcionam-se a possíveis adaptações 

neurológicas e musculares que ocorrem em função do treinamento (DODD & 

ALVAR, 2007). Primeiramente, o treinamento pliométrico/ de alta velocidade é 

indicado como um reforço da programação motora, através do condicionamento 

neuromuscular e adaptação neural dos fusos musculares, órgãos tendinosos de 

Golgi e outros proprioceptores articulares (MILLER et al., 2006). Em seqüência, os 

exercícios pliométricos promovem a capacidade de usar a força máxima ao menor 

tempo possível, estimulando a mudança rápida da fase excêntrica para a fase 

concêntrica 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 não verificaram benefícios 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 intervenção 

em promover modificações na cinemática e na cinética da aterrissagem do salto em 

mulheres atletas. Os autores testaram, secundariamente, se essas alterações 

poderiam prejudicar o desempenho funcional no salto, concluindo que é possível 

alterar positivamente os padrões de aterrissagem de mulheres atletas, reduzindo os 

fatores de risco para a lesão do LCA, sem contudo proporcionar detrimento de sua 

performance no salto vertical. No presente estudo, a realização de um treinamento 

pliométrico de 8 semanas foi eficiente tanto para otimizar as medidas de 

performance quanto para promover mudanças no padrão de movimento feminino 

durante o agachamento unipodal. Assim, o uso deste tipo de intervenção pode 

potencialmente modificar as estratégias de movimento do atleta, reduzir os riscos 

para a lesão do LCA e ainda melhorar o desempenho funcional. 

Os autores reconhecem que existem algumas limitações neste estudo. 

Primeiramente, as voluntárias não 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 não foi escolhido quais as voluntárias seriam alocadas 

em cada grupo. Além disso, não foram observadas diferenças entre os grupos nos 

valores de linha de base para qualquer uma das variáveis estudadas. A segunda 

limitação refere-se ao fato de que o avaliador não era cego à alocação das 

voluntárias nos grupos. Embora esse fato possa representar uma preocupação 

importante, nem sempre é prático ou possível utilizar esse procedimento em 

estudos com este tipo de desenho experimental. Além disso, acredita-se que o 

avaliador não era suscetível a afetar os resultados, visto que todas as avaliações 

realizadas eram de natureza objetiva. Ainda, outra limitação refere-se à atividade 

funcional utilizada para a avaliação cinemática, pois o agachamento unipodal pode 

ser considerado como uma tarefa de baixa demanda para a avaliação cinemática do 

membro inferior, quando comparada às atividades de salto e de mudança de 

direção. Entretanto, esta atividade foi escolhida em função das restrições do sistema 

de aquisição de imagem utilizado (F=60Hz), que não permitiam a avaliação 



 102 

fidedigna de atividades executadas em maior velocidade. Além disso, conforme 

sugerido por POLLARD et al. (2006), tarefas em apoio simples são as mais 

indicadas para a avaliação cinemática e funcional do membro inferior e, dentro 

dessa proposta, acredita-se que a atividade utilizada tenha atingido esse objetivo. 

Finalmente, outra limitação deste estudo foi a ausência de uma avaliação 

eletromiográfica dos músculos do quadril e do joelho simultaneamente à avaliação 

cinemática. Segundo ZAZULAK et al. (2005), este tipo de avaliação poderia agregar 

informações aos dados cinemáticos, auxiliando na explicação de alguns de seus 

achados. Deste modo, recomenda-se a combinação dessas diferentes 

instrumentações em estudos futuros, a fim de que o real efeito das intervenções 

neuromusculares na ativação dos músculos do quadril e seus efeitos sobre a 

cinemática e a cinética do membro inferior de mulheres pode ser melhor 

compreendidas. Tais respostas parecem componentes essenciais na situação 

multifatorial envolvendo a ocorrência de lesões do LCA na mulher atleta.  

 

APLICAÇÕES PRÁTICAS 

Este estudo demonstrou que a realização de um treinamento pliométrico de 

oito semanas pode melhorar a cinemática do quadril e do joelho (reduzindo a 

excursão em adução do quadril e em abdução do joelho - componentes do valgo 

dinâmico do joelho) em mulheres, sugerindo a sua incorporação em programas 

preventivos às lesões do LCA. Ainda, promoveu simultaneamente a otimização do 

desempenho funcional, o que reforça o seu uso nas estratégias de treinamento do 

atleta. Além disso, os dados do presente estudo fornecem evidências de que o 

programa de treinamento utilizado não é eficiente para aumentar o torque dos 

músculos relacionados ao quadril e ao joelho em mulheres. Para este último 

propósito, seria razoável intensificar o treinamento proposto ou associá-lo a um 

treinamento de resistência (em um programa de condicionamento global para os 

atletas), buscando atingir um maior nível de esforço físico do membro inferior e do 

desempenho atlético geral. 
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APÊNDICE I 
 

 
FICHA DE AVALIAÇÃO FÍSICA DO LABORATÓRIO DE AVALIAÇÃO E 

INTERVENÇÃO EM ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA 
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SÃO CARLOS 
DEPARTAMENTO DE FISIOTERAPIA 

Via Washington Luiz, Km 235 - C.P.676 - 13565-905 -  
São Carlos/SP - Brasil 

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

Ficha de Avaliação Física: 

Data da avaliação: ____/ ____/ ____                 Examinador: _______________________ 

Nome:________________________________________________________________ 

Data de nascimento: ____/ ____/ ____               Telefone: __________________ 

Idade: _____    Peso: _____    Altura: _____m  

Atividade física: (  ) N (  ) S    Modalidade____________  Freqüência/Tempo: _____ 

Tempo de prática da atividade física citada: __________________________________ 

Possui freqüência diária em alguma forma de treinamento (  ) N (  ) S     

Dominância: (  ) D (  ) E   Fumante (   ) N   (   ) S 

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

Há quanto tempo apresentou sua eumenorréia? ___  

Quantos dias tem seu ciclo menstrual? ____ 

Faz uso de algum contraceptivo oral?  

 (  ) N (   )S   ____________________  Há quanto tempo?  ___________________ 

Possui história de lesão ou trauma nos membros inferiores? 

 (  ) N (  ) S   Qual? ___________________________________________ 

Realizou alguma cirurgia prévia nos membros inferiores?  

( )N    ( )S                             Onde:_____________________________________________________ 

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

(  ) N (  ) S Local: ____________________________________________ 

Realizou fisioterapia prévia em alguma região dos membros inferiores nos últimos 6 meses?  

(  )N    (  ) S    Local: _________________________________________ 
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Presença de doença cardiovascular, respiratória, vestibular, neurológica ou metabólica?  

(  ) N (  ) S Qual? ______________________________________ 

Presença de dor no joelho em atividades funcionais:  

(  ) Agachamento por tempo prolongado  (  ) Permanecer muito tempo sentado 

(  ) Subir ou descer escadas    (  ) Contração isométrica do quadríceps 

(  ) Ajoelhar-se    (  ) Praticar esporte   (  ) Correr 

 

Testes Funcionais – 30 segundos  

Agachamento bilateral 90º 

ANTES: 

     

          Sem dor                                                                     Maior dor possível        

DEPOIS:              

                     

           Sem dor                                                                    Maior dor possível 

                       

 Descer step de 20,5 cm: 

 

 ANTES: 

                                                                                                                             

            Sem dor                                                                   Maior dor possível  

 DEPOIS:      

                                 

            Sem dor                                                                   Maior dor possível  
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Avaliação postural 

- Vista anterior 

 

- Vista posterior 

 

- Vista lateral 

 

 

DECÚBITO DORSAL: 

 

MEDIDA DE COMPRIMENTO DOS MEMBROS E PELVE 

 

 Membro Inferior Direito Membro Inferior Esquerdo 

Medida real   

Medida do fêmur   

Medida da tíbia   

 

●  Medida entre as EIAS: 

●  Medida entre o tubérculo púbico e a linha entre as EIAS: 

●  Profundidade entre as: 

 - EIAS direita e EIPS direita: 

 - EIAS esquerda e EIPS esquerda:     
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JOELHO: 

 

Testes especiais: 

 Joelho Direito Joelho Esquerdo 

Gaveta anterior 

 

- rotação neutra: 

 

- rotação neutra 

Gaveta posterior 
- rotação neutra: 

- rotação medial: 

- rotação neutra: 

- rotação medial: 

Lachman   

 

 

Patela: 

 Patela Direita Patela Esquerda 

Palpação das facetas/bordas (  ) medial                (  ) lateral 

(  ) superior              (  ) inferior 

(  ) medial                (  ) lateral 

(  ) superior              (  ) inferior 

Apreensão 

 

  

Compressão (Clarck)   

Presença de derrame   

Crepitação   

 

Prova de retração muscular 

 Membro Inferior Direito Membro Inferior Esquerdo 

Gastrocnêmio   

Isquiotibiais   

Prova de Thomas 

 

(  ) reto femoral 

(  ) ileopsoas 

(  ) reto femoral 

(  ) ileopsoas 
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DECÚBITO VENTRAL: 

 

 Teste de Apley           (  ) D       (  ) E 
 

 

SENTADO: 

 

 Membro Inferior Direito Membro Inferior Esquerdo 

Stress valgo   

Stress varo   

 

 

DECÚBITO LATERAL: 

 

 Prova de retração muscular: 
 

 Membro Inferior Direito Membro inferior esquerdo 

Prova de Ober   

 



 

 

114 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

APÊNDICE II 
 

 
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SÃO CARLOS 
DEPARTAMENTO DE FISIOTERAPIA 

Via Washington Luiz, Km 235 - C.P.676 - 13565-905 -  
São 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 utilização de contraceptivos orais, do treinamento 

de estabilização lombo-pélvica/fortalecimento dos músculos do quadril e do 

treinamento pliométrico em características cinemáticas, cinéticas  

e funcionais do membro inferior” 
 
 

Responsáveis: 
 
Prof. Dr. Fábio Viadanna Serrão – Departamento de Fisioterapia – UFSCar 

Ft. MSc. Daniel Ferreira Moreira Lobato – PPG-Ft – UFSCar 

Paloma Yan Lam Wun – Graduanda do curso de Fisioterapia – UFSCar 

Ana Flávia dos Santos – Graduação em Fisioterapia 

André Pantalena Yoshimatsu – Graduação em Fisioterapia 

Andréa Luiz Francisco – Graduação em Fisioterapia 

 
 

O objetivo deste estudo é: a) verificar o efeito de um programa de 8 semanas de estabilização 

lombo-pélvica/fortalecimento dos músculos do quadril (exercícios de fortalecimento) e do treinamento 

pliométrico (exercícios de saltos) de 8 semanas em características cinemáticas (relacionadas ao 

movimento), cinéticas (relacionadas à força) e funcionais (relacionadas à função) do membro inferior 

de mulheres sadias, durante a realização de atividades funcionais; b) verificar o efeito da utilização de 

contraceptivos orais sobre essas mesmas características e c) estabelecer comparações entre gêneros 

(masculino e feminino) para as variáveis de estudo analisadas. Você será um dos indivíduos 

participantes deste estudo. 
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a) Inicialmente, você será submetido(a) a uma avaliação física, segundo a ficha de avaliação 

específica desse trabalho, para sua inclusão (ou não) em algum dos grupos amostrais do presente 

estudo. 

 

b) Caso selecionado(a), você será submetido(a) a uma avaliação cinemática (filmagem em 

vídeo) do membro inferior durante a descida anterior de degraus e durante o agachamento em uma 

perna. Para tanto, serão utilizadas quatro câmeras de vídeo digital Panasonic NV- GS180PL, com 

resolução temporal de 60 Hz (equivalente a 60 quadros por segundo). Esta avaliação será realizada em 

ambiente reservado, no Núcleo de Análise do Movimento (NAM), pertencente ao Departamento de 

Educação Física e Motricidade Humana da Universidade Federal de São Carlos (UFSCar). Neste 

mesmo local será realizada a avaliação funcional, por meio de dois testes de salto muito utilizados no 

ambiente clínico para a avaliação funcional de pacientes e atletas. Além disso, você será submetido(a) 

a uma avaliação isocinética (força) dos músculos do quadril e do joelho em um dinamômetro 

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

 

c) Sendo do gênero feminino e não-usuária de contraceptivos orais, você poderá ser submetida 

a um dos protocolos de treinamento de 8 semanas: a) exercícios de estabilização lombo-

pélvica/fortalecimento dos músculos do quadril (exercícios de fortalecimento) ou b) treinamento 

pliométrico (exercícios de saltos), ou ainda poderá constituir um grupo controle (que não será 

submetido a qualquer tipo de intervenção). Em seguida a esse período de 8 semanas, você será 

reavaliada, conforme a avaliação inicial. As duas intervenções propostas visam prevenir fatores de 

risco para as lesões do joelho, e serão realizadas 3 vezes por semana, totalizando 24 sessões de 

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

  

d) Essas avaliações fornecerão maiores informações sobre a influência do treinamento de 

estabilização lombo-pélvica/fortalecimento dos músculos do quadril e do treinamento pliométrico, bem 

como do uso de contraceptivos orais, em variáveis cinemáticas (relacionadas ao movimento), cinéticas 

(relacionadas à força) e funcionais do membro inferior, especialmente do quadril e do joelho. Essas 

novas informações auxiliarão na elaboração de outros novos estudos sobre o tema, bem como poderão 

beneficiar diretamente a atenção fisioterapêutica primária e secundária, em relação à prevenção e ao 

tratamento de lesões do joelho.  
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e) Os resultados dos testes realizados serão disponibilizados e esclarecidos para você, ao final 

de sua participação neste estudo. 

 

f) Os dados deste estudo são considerados propriedade exclusiva dos pesquisadores envolvidos 

no mesmo. Tais dados serão mantidos em sigilo absoluto. No entanto, poderão ser utilizados para fins 

científicos, a critério dos pesquisadores envolvidos. 

 

g) Sua identidade será preservada (em anonimato) em toda e qualquer situação que envolva 

discussão, apresentação ou publicação dos resultados desta pesquisa. 

 

h) Sua participação no presente estudo envolve riscos biológicos, psicológicos ou sociais 

mínimos. Embora exista a possibilidade de ocorrência de dor muscular (imediata ou tardia) de baixa 

intensidade, decorrente de alguma etapa da avaliação e/ou intervenção, a mesma prevê condições de 

ser bem suportada por você, pois assemelha-se àquela decorrente de qualquer prática inicial de 

exercícios específicos de força e resistência muscular, até a ocorrência de mecanismos adaptativos aos 

mesmos. Você participará das avaliações e, quando for o caso, dos treinamentos, de acordo com os 

seus limites físicos, tendo respeitada pelos pesquisadores a sua percepção de esforço. Para melhor 

controle dos treinamentos e para a sua segurança, você será continuamente monitorada pelos mesmos 

quanto a variáveis como freqüência cardíaca e pressão arterial.  

 

i) Não haverá qualquer tipo de comparação direta ou indireta, na sua presença, de seu 

desempenho com o de outros voluntários do estudo. Além disso, as avaliações serão realizadas em 

locais reservados, sem observadores externos ao Projeto, para garantir maior privacidade a você. Por 

fim, sua participação neste estudo obedecerá rigorosamente a sua disponibilidade de horários livres 

para tanto. Em nenhuma hipótese será solicitado que você abra mão de algum compromisso ou 

atividade social para a sua participação no mesmo. 

 

j) Os pesquisadores zelarão pela organização do ambiente onde as avaliações e treinamentos 

serão realizados, a fim de diminuir qualquer possibilidade de acidentes no local. Ainda assim, no caso 

de ocorrer riscos não previstos e, caso seja necessário, os próprios pesquisadores se responsabilizam 

pelas condutas de primeiros socorros, bem como por qualquer tipo de avaliação e/ou tratamento 

fisioterapêutico como resultado de dano físico, tão logo haja a manifestação desses sinais. Se 

constatados danos de maior gravidade, os pesquisadores se responsabilizam em acompanhá-lo a um 

ortopedista, para a realização do tratamento adequado. 
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j) Sua participação nesse estudo é estritamente voluntária. Sua recusa em participar de qualquer 

etapa do mesmo não trará qualquer prejuízo a você, estando livre para abandonar o experimento a 

qualquer momento em que julgar necessário. Se houver qualquer questionamento neste momento ou 

futuramente, por favor, pergunte-nos. 

Eu li e entendi todas as informações contidas neste documento, assim como as da Resolução 

196/96 do Conselho Nacional de Saúde. 

 

São Carlos, _______ de _____________________ de 2009. 
 
 
 
 
 

 
  
          
 
 
 

Responsáveis: 
 
 
                                                                                                                                             

                                                                                                    
 

 
 
 
 

Prof. Dr. Fábio Viadanna Serrão 

Orientador e Coordenador do Projeto 

Ft. MSc. Daniel F. M. Lobato  

Doutorando em Fisioterapia 

Assinatura do(a) voluntário(a) 

Paloma Yan Lam Wun 

Graduanda em Fisioterapia 

Ana Flávia dos Santos 

Graduanda em Fisioterapia 

André Pantalena Yoshimatsu 

Graduando em Fisioterapia 

Andréa Luiz Francisco 

Graduanda em Fisioterapia 
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ANEXO I 
 

 
MANUSCRITO APRESENTADO NO EXAME DE QUALIFICAÇÃO 
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Efeito do uso de contraceptivos orais na cinemática do membro inferior durante o agachamento unipodal 

 

 

 

 

Contraceptivos orais e a cinemática do membro inferior 
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Resumo 

 

O objetivo deste estudo foi avaliar o efeito do uso de contraceptivos orais (CO) na cinemática do joelho e do quadril 

durante o agachamento unipodal em mulheres sadias. Quarenta e duas voluntárias (18-26 anos) foram divididas por 

conveniência em dois grupos: 1 – Grupo de mulheres que utilizavam CO por pelo menos 3 meses prévios à avaliação 

(n= 21) e 2 – Grupo de mulheres que não utilizavam CO (n= 21). As excursões (máximas e no ângulo de 75º de 

flexão do joelho) em abdução/adução do joelho, em abdução/adução do quadril e em rotação medial/lateral do quadril 

(em graus) foram verificadas durante a realização do agachamento unipodal com o membro inferior dominante, 

registrado por meio de quatro câmeras digitais a uma freqüência de 60 Hz. Não houve diferença significativa entre os 

grupos quanto à máxima excursão em abdução do joelho (p= 0,26) e em adução (p= 0,10) e rotação medial (p= 0,94) 

do quadril. Quando considerado o ângulo de 75º de flexão do joelho, nenhuma diferença significativa foi verificada 

entre os grupos para os valores de excursão em abdução do joelho (p= 0,31) e em adução (p= 0,11) e rotação medial 

(p= 0,85) do quadril. Estes achados sugerem que o uso de CO não influencia a cinemática do joelho e do quadril 

durante a realização do agachamento unipodal.  

 

Palavras-chave: Ligamento cruzado anterior, contraceptivo oral, membro inferior, cinemática 
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INTRODUÇÃO 

 

A probabilidade de ocorrência de lesão 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 anatômicos, 

biomecânicos/neuromusculares e hormonais têm sido relacionados a essa maior incidência de lesão em mulheres 

(Hewett et al., 2000; Renstrom et al., 2008). Mais recentemente, o papel dos hormônios sexuais femininos tem 

despertado o interesse da comunidade científica (Martineau et al., 2004). Esse interesse surgiu a partir do momento 

em que foi identificada a presença de receptores de estrógeno e progesterona no LCA humano (Liu et al., 1996).  

Deste modo, hipotetiza-se que a flutuação nos níveis de estrógeno durante o ciclo menstrual possa afetar 

negativamente o metabolismo de colágeno no LCA, contribuindo para o aumento da incidência de sua lesão em 

mulheres (Adachi et al., 2008. Arendt et al., 2002). Neste sentido, um estudo recente (Park et al., 2009) verificou que 

mulheres apresentam maior frouxidão no joelho e menor capacidade de estabilização dessa articulação durante a fase 

ovulatória do ciclo menstrual (na qual os níveis de estrógeno são mais elevados), concluindo que as mulheres 

estariam mais predispostas a lesões no joelho durante essa fase do ciclo. 

O valgo dinâmico do joelho, que ocorre durante a aterrissagem de um salto e/ou durante atividades que 

envolvem desaceleração e mudança de direção, é considerado o principal mecanismo de lesão do LCA em mulheres 

(Boden et al., 2000; Russell et al., 2006). O valgo dinâmico é definido como o movimento ou posicionamento da 

região distal da tíbia para longe da linha sagital mediana do corpo, enquanto a região distal do fêmur aproxima-se 

dessa mesma linha (Hewett et al., 2005). Assim, o valgo dinâmico é composto de adução e rotação medial do fêmur e 

de abdução e rotação lateral da tíbia (Zazulak et al., 2005). Portanto, ao considerar-se o papel do LCA como 

estabilizador secundário do movimento em valgo do joelho (Markolf et al., 1995), bem como a possibilidade de uma 

influência hormonal inibitória em sua resistência mecânica (Liu et al., 1996), tem sido hipotetizado que a sua função 

em estabilizar estaticamente o joelho possa ser comprometida em função de fatores hormonais, o que levaria esta 

articulação a maiores excursões em valgo e, conseqüentemente, predisporia a um maior risco de lesões do LCA 

(Cammarata & Dhaher, 2008; César et al., 2011).  

Utilizando-se de uma abordagem pato-mecânica que leve em consideração a relação de interdependência 

entre segmentos articulares adjacentes (explicada pela teoria da cadeia cinética fechada), assume-se que o aumento na 

posição em valgo do joelho devido ao aumento de flexibilidade do LCA possa resultar em (ou ser conseqüência de) 
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maior excursão em adução e rotação medial do quadril, uma vez que esses movimentos são componentes proximais 

do valgo dinâmico do joelho (Ferber et al., 2003. Zazulak et al., 2005). Desta forma, parece razoável integrar o estudo 

dos movimentos do quadril à análise da cinemática do joelho em situações funcionais, com perspectiva de melhor 

compreender os fatores de risco às lesões do LCA. 

O uso de contraceptivos orais (CO) tem sido sugerido como uma forma de reduzir as taxas de lesão do LCA, 

considerando o seu papel em estabilizar a flutuação hormonal durante o ciclo menstrual (Martineau et al., 2004). 

Contudo, pouco se sabe acerca de seus reais efeitos sobre as propriedades biomecânicas do ligamento e, 

conseqüentemente, sobre o risco de lesão do LCA. Até o momento, poucos estudos têm investigado os efeitos do uso 

de CO sobre a frouxidão do joelho, analisada por meio da artrometria, com resultados contraditórios quanto a 

presença (Martineuau et al., 2004) ou ausência (Pokorny et al., 2000) de efeitos dos CO nessa característica articular. 

Além disso, recentes estudos epidemiológicos verificaram que o uso de CO aparentemente não reduz as taxas de 

lesão do LCA entre mulheres atletas (Agel et al., 2006; Ruedl et al., 2009), o que tem aumentado a polêmica sobre 

este tema. 

Embora os estudos anteriores (Martineuau et al., 2004; Pokorny et al., 2000) forneçam informações 

relevantes a respeito da influência dos CO na frouxidão do joelho e no risco de lesão do LCA em mulheres, a 

avaliação por meio da artrometria é considerada de natureza estática e, assim, não reproduz a condição dinâmica 

envolvida na lesão desse ligamento (Chaudhari et al., 2007; César et al., 2011). Assim, supõe-se que a avaliação do 

alinhamento dinâmico do quadril e do joelho durante a realização de atividades funcionais em usuárias e não usuárias 

de CO possibilitaria uma melhor compreensão da relação entre o uso dessa medicação e o risco de lesão do LCA.  

Deste modo, o objetivo deste estudo foi investigar o efeito do uso de CO na cinemática do quadril e do 

joelho em mulheres sadias durante uma atividade dinâmica e funcional – o agachamento unipodal. Hipotetiza-se que 

o uso dos CO possa ter uma influência positiva sobre os movimentos do joelho e do quadril, com uma redução no 

movimento em valgo do joelho (adução e rotação medial de quadril e abdução do joelho) durante a realização dessa 

atividade funcional. 
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MATERIAIS E MÉTODOS 

 

Sujeitos 

Participaram deste estudo quarenta e duas atletas recreacionais de uma comunidade universitária, com idade 

entre 18 e 26 anos. Uma atleta recreacional foi definida como qualquer atleta que participasse de atividades aeróbias 

e/ou atléticas por pelo menos 3 vezes/semana, com periodicidade mínima de 30 minutos/treino-atividade (Heinert et 

al., 2008). As voluntárias deveriam apresentar eumenorréia há no mínimo um ano, com intervalo regular do ciclo 

menstrual de 26-32 dias (Ireland & Ott, 2004). Foram considerados como critérios de exclusão: a) existência de 

lesões atuais e/ou cirurgias prévias no membro inferior (Park et al., 2009), b) condições cardiovasculares, 

pulmonares, neurológicas e/ou sistêmicas que limitassem a atividade física (Chappell et al., 2002), c) utilização de 

contraceptivos orais (para o GC) nos últimos 6 meses (Dedrick et al., 2008), ou de qualquer terapia farmacológica 

(Martineau et al., 2004) e/ou hormonal que influenciasse no ciclo fisiológico dos hormônios sexuais e d) estágio de 

gestação em andamento (Dedrick et al., 2008). 

As voluntárias foram divididas por conveniência em dois grupos: 1) Grupo de mulheres que utilizavam CO 

há pelo menos 3 meses prévios à avaliação (GCO, n= 21; 20,86±1,42 anos; 57,48±6,13 kg, 1,63±0,06 m) e 2 – Grupo 

de mulheres que não utilizavam CO nos últimos seis meses prévios à avaliação – grupo controle (GC, n= 21; 

20,62±1,66 anos, 59,76±10,97 kg, 1,62±0,07 m). Todas as voluntárias leram e assinaram um termo de consentimento 

livre e esclarecido antes das avaliações, sendo que todos os procedimentos do estudo foram aprovados pelo Comitê de 

Ética Institucional local (processo nº 450/2009). 

 

Procedimentos 

A avaliação cinemática do membro inferior dominante (determinado perguntando às voluntárias qual o 

membro utilizado para chutar uma bola na máxima distância possível) durante o agachamento unipodal foi realizada 

durante o estágio pré-ovulatório do ciclo menstrual (11º-13º dias de um ciclo de 28 dias, entre os quais os níveis de 

estrógeno são mais elevados), uma vez que este período é considerado por alguns autores como apresentando maior 

associação com a ocorrência de lesões do LCA (Park et al., 2009; Ruedl et al., 2009). Para as voluntárias que 

apresentassem um ciclo de duração diferente, os dias de avaliação foram normalizados ao ciclo fisiológico, com os 

dias de coleta correspondentes a um ciclo de 28 dias, conforme recomendações de Speroff & Fritz (2005). 
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Os movimentos foram registrados por meio de quatro câmeras digitais (Panasonic NV–GS180, Matsushita 

Group, Japão), ajustadas a uma freqüência de aquisição de 60 Hz e posicionadas de forma ideal para que pudessem 

registrar todos os marcadores passivos. As câmeras estavam localizadas em frente (câmeras 1 e 2) e póstero-

lateralmente (câmeras 3 e 4) aos sujeitos. As câmeras frontais apresentavam uma angulação de 60º entre elas, 

enquanto as câmeras 3 e 4 estavam anguladas a 60º em relação aos sujeitos (120º de angulação uma em relação a 

outra).  

Para o procedimento de calibração, foi utilizado um objeto com dimensões conhecidas (1 m x 1,8 m x 0.8 

m), filmado na área onde as voluntárias iriam realizar a tarefa. Este objeto apresentava 24 pontos de controle com 

posições absolutas conhecidas em relação ao sistema de coordenadas cartesiano. O sistema de referência global foi 

então 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 avaliação, nove marcadores refletivos passivos (10 mm de diâmetro) foram posicionados pelo 

mesmo pesquisador nas seguintes superfícies anatômicas: (1 e 2) espinhas ilíacas ântero-superiores, (3) primeira 

vértebra sacral, (4) proeminência do trocânter maior do fêmur, (5 e 6) epicôndilos medial e lateral do fêmur, (7) 

cabeça da fíbula e (8 e 9) sobre os maléolos medial e lateral. Esta distribuição de marcadores foi necessária 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 o método de transformação linear direta – DLT (direct linear transformation) 

para a representação tri-dimensional do movimento (Abdel-Aziz & Kahara, 1971). 

A cinemática do quadril e do joelho de cada voluntária foi analisada durante a realização do agachamento 

unipodal. As voluntárias foram instruídas a permanecer com o membro contralateral (não-dominante) sem apoio no 

solo, mantendo flexão do joelho de 90º com o quadril próximo à posição neutra para a flexão-extensão, e com os 

membros superiores cruzados em frente ao tórax. Neste momento, foi realizado o registro digital da posição estática 

em apoio simples, a ser utilizado para determinar a posição de alinhamento anatômico do membro inferior. Esta 

medida estática foi utilizada como o alinhamento neutro de cada sujeito, com as medidas subseqüentes referindo-se a 

este posicionamento.  

As voluntárias foram orientadas a realizar o agachamento unipodal até atingir a posição aproximada de 75º 

de flexão do joelho, e então retornar à posição inicial. Um suporte de altura ajustável foi posicionado ao lado das 
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voluntárias, sinalizando a distância (entre o solo e o marcador posicionado no trocânter maior do fêmur) necessária 

para atingir o ângulo de flexão do joelho pré-estabelecido (Willson et al., 2006). O tempo de execução do 

agachamento unipodal foi padronizado em 2  0,3 segundos, controlados por cronômetro digital. Cada sujeito 

completou 3 tentativas de familiarização com os procedimentos do teste e 5 tentativas aceitáveis para a análise dos 

dados. Se qualquer um dos requisitos para a avaliação não fosse satisfeito, a tentativa era invalidada e uma nova 

tentativa era então realizada. As médias dos valores cinemáticos obtidos nas 5 tentativas validadas foram utilizados 

para a análise estatística. 

Após 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 4ª ordem, 

com freqüência de corte de 5 Hz. O sistema de coordenada local da coxa e da perna foi então definido e algoritmos 

foram criados para quantificar os ângulos articulares de interesse. Os ângulos do quadril e do joelho foram calculados 

utilizando a convenção matemática dos ângulos de Euler, considerando o sistema de coordenadas do segmento distal 

em relação ao sistema de coordenadas do segmento proximal (Grood & Suntay, 1983). 

As variáveis cinemáticas analisadas foram a excursão máxima em abdução/adução do quadril, em rotação 

lateral/medial do quadril e em abdução/adução do joelho, bem como a excursão em abdução/adução do quadril, em 

rotação lateral/medial do quadril e em abdução/adução do joelho, quando considerado o ângulo específico de 75ª de 

flexão do joelho. Estas variáveis foram calculadas por meio da subtração dos ângulos do quadril e do joelho atingidos 

durante o teste daqueles registrados na posição anatômica em apoio simples. Por convenção, valores positivos 

representam as excursões em adução e rotação medial do quadril e em adução do joelho, enquanto valores negativos 

representam excursões em abdução e rotação lateral do quadril e em abdução do joelho.  

O ângulo de flexão do joelho (75º) foi escolhido porque observações prévias por meio de estudos-piloto 

revelaram uma forte tendência de aumento dos movimentos em adução do quadril e em abdução do joelho com o 

aumento do ângulo de flexão do joelho durante o agachamento unipodal em mulheres. Além disso, trata-se de uma 

forma de padronização da análise dos dados, visto que analisam os movimentos do quadril e do joelho de todas as 

voluntárias mediante uma mesma situação funcional, que pode fornecer elementos adicionais à análise realizada 

apenas com base nos dados absolutos (excursões máximas). O erro experimental do estudo foi verificado por meio de 

um teste de acurácia específico (Ehara et al., 1997), que evidenciou uma acurácia do sistema de 2,8 mm.  
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Análise estatística 

As análises foram conduzidas por meio do software Statistica (version 5.0, StatSoft Inc, Tulsa, OK, USA). 

Após a confirmação da normalidade dos dados pelo teste de Kolmogorov–Smirnov, testes t-Student para amostras 

independentes foram conduzidos para verificar as possíveis diferenças existentes entre os grupos, considerando um 

nível de significância de 5%. Adicionalmente, os índices de significância clínica de Cohen (Cohen’s d) foram 

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

 

RESULTADOS 

  

As características descritivas dos grupos estão apresentadas na Tabela 1, na qual verifica-se similaridade 

entre os grupos em relação aos dados demográficos, antropométricos e medidas cinemáticas do quadril e do joelho na 

posição anatômica (p valores variando entre 0,09-0,92). Desta forma, consideram-se as amostras passíveis de 

comparação. A Tabela 2 evidencia que não há diferença entre os grupos quanto à máxima excursão em adução 

(p=0,10) e rotação medial (p=0,94) do quadril, ou na máxima excursão em abdução do joelho (p=0,26). Com relação 

aos valores atingidos no ângulo de 75º de flexão do joelho, não houve diferença entre os grupos a respeito da 

excursão em adução (p=0,11) ou rotação medial (p=0,85) do quadril, ou ainda em relação à excursão em abdução do 

joelho (p=0,31). Os efeitos relativos (Cohen’s d) representaram um efeito negligenciável a médio (valores variando 

entre 0,02-0,55) – Tabelas 1 e 2.  

 

DISCUSSÃO 

 

O objetivo deste estudo foi identificar o efeito do uso de CO nas medidas de adução e rotação medial do 

quadril e de abdução do joelho em mulheres sadias durante a realização do agachamento unipodal. Diante do corpo de 

conhecimento da área, supõe-se que o presente estudo é o primeiro a se dedicar ao exame da influência dos CO na 

cinemática do membro inferior em uma atividade dinâmica. Contrariamente à hipótese de uma influência dos CO nos 

movimentos do quadril e do joelho, não foi verificada diferença nas excursões de movimento das articulações do 

quadril e do joelho nesta tarefa funcional entre usuárias e não-usuárias de CO. Uma vez que nenhum outro estudo 
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avaliou a influência dos CO na cinemática do membro inferior, nenhuma comparação direta pode ser feita em relação 

aos achados atuais.  

Contudo, alguns autores avaliaram o efeito dos CO nas propriedades mecânicas do LCA (Martineau et al., 

2004; Pokorny et al., 2000) e no risco de lesão do LCA (Agel et al., 2006; Ruedl et al., 2009), o que permite 

considerações indiretas. De uma perspectiva aplicada, apenas um desses estudos verificou que o uso de CO 

apresentou redução significativa na translação anterior da tíbia, indicando que o seu uso aparentemente reduz a 

frouxidão do joelho e poderia, conseqüentemente, apresentar um efeito protetor às lesões do joelho (Martineau et al., 

2004). Apesar das diferenças metodológicas, o presente estudo não suporta esta hipótese, corroborando indiretamente 

dois outros estudos, de natureza epidemiológica (Agel et al., 2006; Ruedl et al., 2009), os quais não verificaram 

diferenças na quantidade de lesões entre atletas que utilizavam CO em relação àquelas que não faziam uso dessa 

terapêutica. Contudo, Ruedl et al. (2009) observaram que o estágio pré-ovulatório do ciclo menstrual estava associado 

com um aumento no índice de lesões do LCA, o que pode indicar a possibilidade de influência hormonal na 

ocorrência desta lesão. 

Na tentativa de melhor compreender o papel dos fatores hormonais na ocorrência de lesões do LCA, alguns 

estudos (Seneviratne et al., 2004; Slauterbeck et al., 1999; Strickland et al., 2003) têm investigado o possível efeito de 

doses supra-fisiológicas de estrógeno no ligamento de espécimes animais, como uma forma de inferir o efeito deste 

hormônio durante a fase pré-ovulatória do ciclo menstrual. Esses estudos produziram resultados controversos sobre a 

presença (Slauterbeck et al., 1999) ou ausência (Seneviratne et al., 2004; Strickland et al., 2003) de mudanças 

significativas nas taxas de proliferação de fibroblastos e de síntese de colágeno no LCA. Contudo, é importante 

observar que em um desses estudos (Slauterbeck et al., 1999) os níveis de estrógeno utilizados são equivalentes 

àqueles encontrados em mulheres em estágio de gestação, ou seja, em níveis muito superiores aos de mulheres que 

não estejam sob essa condição. Deste modo, a relevância clínica desse achado deve ser analisada com cautela, visto 

que ele se aplica a situações envolvendo doses hormonais incompatíveis à população feminina mais predisposta às 

lesões do LCA. 

Embora alguns estudos tenham evidenciado uma relação positiva entre as concentrações de estrógeno e a 

incidência de lesões do LCA (Park et al., 2009; Ruedl et al., 2009; Slauterbeck et al., 2002), deve ser observado que a 

redução dessa concentração (derivada do uso regular de CO) não necessariamente constitui um mecanismo reverso, 

que induziria a benefícios nas propriedades tênseis do ligamento e, conseqüentemente, reduziria o risco de lesões do 
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LCA (Seneviratne et al., 2004). Desta forma, os resultados do presente estudo sugerem que o mecanismo protetor 

inicialmente atribuído a esses medicamentos (Martineau et al., 2004) não resultam em um efeito oposto àquele 

observado nas situações de hiperdosagem desse hormônio (Slauterbeck et al., 1999). Tal conceito foi primeiramente 

estabelecido por Seneviratne et al. (2004), que consideraram que qualquer efeito direto dos níveis de estrógeno sobre 

as propriedades mecânicas dos ligamentos devem ser, no máximo, limitadas, visto que sua concentração endógena é 

extremamente dinâmica. Assim, considerando a constante variação hormonal durante os diferentes estágios do ciclo 

menstrual, supõe-se que não haveria tempo suficiente para a manifestação de efeitos decisivos sobre aspectos 

estruturais do ligamento. 

Os autores reconhecem algumas limitações relacionadas ao presente estudo. Primeiramente, o tamanho da 

amostra pode ser considerado pequeno (n=21) para as propostas desta investigação. Contudo, uma análise 

retrospectiva do poder amostral revelou que os testes estatísticos utilizados apresentaram baixos níveis de poder 

(valores variando entre 0,03-0,41) para detectar diferenças entre os grupos. Este fato indica que um maior número de 

sujeitos por grupo (n valores variando entre 53-17444) seria necessário para detectar diferenças mínimas entre os 

grupos, considerando =0,05 e =0,20. Desta forma, os autores consideram que existem argumentos razoáveis para 

aceitar a hipótese nula.  

Além disso, o agachamento unipodal certamente apresenta limitações quando utilizado como modelo para 

avaliar a função de estabilização articular (estática e dinâmica) do membro inferior, uma vez que pode ser 

considerado uma tarefa de baixa demanda quando comparada a outras atividades comumente associadas à lesão do 

LCA, como a aterrissagem de um salto ou as manobras de desaceleração e mudança de direção (Ferber et al., 2003; 

Russell et al., 2006). Porém, neste estudo não foi possível avaliar atividades de maior demanda devido à baixa 

freqüência de aquisição do sistema utilizado para a análise cinemática (60 Hz). O agachamento unipodal foi escolhido 

porque ele é uma atividade funcional em cadeia cinética fechada, com descarga de peso corporal, de execução 

relativamente simples, sendo amplamente utilizado no meio clínico e científico (Willson et al., 2006) para avaliar a 

função do membro inferior. Apesar de sua baixa demanda, os autores acreditam que a cinemática do membro inferior 

possa ser devidamente avaliada durante essa atividade, de forma similar àquela envolvida em outras atividades mais 

complexas, sobretudo considerando os níveis de flexão do joelho estimulados para a realização do teste. 

Por fim, outra limitação deste estudo refere-se à ausência de uma avaliação específica da função dos 

músculos responsáveis pelo controle do valgo dinâmico do joelho. Uma vez que as sobrecargas em valgo do joelho 
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durante atividades de salto/aterrissagem são indicadores primários do risco de lesão do LCA em mulheres atletas 

(Hewett et al., 2005) e que os músculos abdutores e rotadores laterais do quadril assistem excentricamente no controle 

desse movimento (Claiborne et. al., 2006), sugere-se que a avaliação da função dessa musculatura, especialmente se 

integrada a uma situação funcional, seja útil para melhor compreender as características de alinhamento dinâmico do 

membro inferior observadas durante uma avaliação cinemática. 

 

Perspectivas  

O uso de CO parece não apresentar influência sobre a cinemática do quadril e do joelho de mulheres sadias 

durante a realização do agachamento unipodal, ou seja, não há evidência conclusiva que os CO apresentem algum 

efeito protetor contra as lesões do LCA. Deste modo, o uso desta terapêutica como forma de estabilizar o perfil 

hormonal feminino, evitando a ocorrência de alterações estruturais negativas ao tecido ligamentar, bem como a sua 

influência sobre os riscos de lesões do LCA, ainda necessitam de melhor definição. Estudos futuros são 

recomendados para avaliar os efeitos dos CO em outras características biomecânicas e/ou neuromusculares em 

mulheres, tais como os padrões de ativação muscular e a cinética de membros inferiores durante atividades funcionais 

em usuárias de CO. Uma vez que esses medicamentos foram sugeridos como uma forma de reduzir a frouxidão do 

joelho induzida pelas variações hormonais do ciclo menstrual e potencialmente reduzir o risco de lesão do LCA em 

mulheres atletas (Martineau et al., 2004), a elucidação desta relação poderá ajudar a compreender de forma mais 

adequada os fatores de risco para este tipo de lesão, bem como direcionar as intervenções fundamentadas à 

minimização desses fatores.  
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Tabela 1 Dados antropométricos, demográficos e medidas cinemáticas relacionadas ao quadril e joelho na posição anatômica (média e DP) (n=21). 

Variável GCO GC p-valor Cohen d 

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 

Abdução (-) / adução (+) do joelho na posição anatômica (º) -2,543,90 -4,282,41 0,09 0,55 

Abdução (-) / adução (+) do quadril na posição anatômica (º) 7,393,54 7,283,73 0,92 0,03 

Rotação lateral (-) / medial (+) do quadril na posição anatômica (º) -0,095,81 0,116,42 0,91 0,03 

GCO – Grupo contraceptivo oral; GC – Grupo controle     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

136 

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

Variável GCO GC p-valor Cohen d 

Excursão máxima em abdução (-) / adução (+) do joelho (º) -11,917,35 -9,635,59 0,26 0,36 

Excursão máxima em abdução (-) / adução (+) do quadril (º) 11,634,81 8,865,75 0,10 0,53 

Excursão máxima em rotação lateral (-) / medial (+) do quadril (º) 17,526,28 17,357,71 0,94 0,02 

Excursão em abdução (-) / adução (+) do joelho a 75º de flexão do joelho (º) -7,088,60 -4,735,96 0,31 0,33 

Excursão em abdução (-) / adução (+) do quadril a 75º de flexão do joelho (º) 8,844,82 6,066,18 0,11 0,51 

Excursão em rotação lateral (-) / medial (+) do quadril a 75º de flexão do joelho (º) 13,146,97 13,608,15 0,85 0,06 

GCO – Grupo contraceptivo oral; GC – Grupo controle     
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