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RESUMO

Introducao: O grande indice de lesdes do ligamento cruzado anterior sem envolver contato em mulheres
é motivo de curiosidade entre os cientistas, pois avaliagbes de aterrissagem podem sugerir a predisposi¢do
ao risco dessa lesdo. Neste sentido, varios protocolos de treinamento foram utilizados como intervencao e
obtiveram resultados diversificados na alteracao desse fator de risco. Objetivo: O objetivo deste projeto foi
avaliar as possiveis alteracdes de rotacéo do joelho na aterrissagem unipodal apds a intervengéo de um pro-
grama de treinamento neuromuscular. Métodos: Participaram do estudo 18 mulheres com idade entre 18 e
51 anos, que foram distribuidas em dois grupos: grupo de treinamento neuromuscular de oito semanas (GTN)
(n =11) e grupo controle (GC) (n = 7). Além disso, nao apresentavam lesao musculoesquelética ou dores
nos membros inferiores. Cada participante realizou cinco aterrissagens unipodais validas de uma plataforma
de 40 cm de altura. O processo de captura de movimento foi realizado com 12 cameras infravermelho do
sistema OptiTrack™ para obter as coordenadas tridimensionais de marcadores fixados nos pontos anatébmicos
de interesse. Os sistemas de coordenadas locais da coxa e da perna foram definidos por meio dos respec-
tivos marcadores fixados nos pontos anatémicos. Dessa forma, foram calculados os angulos de rotacdo do
joelho nos planos sagital, frontal e transverso através das sequéncias dos angulos de Euler e as velocidades
angulares através das formulacdes dos quatérnions. Resultados: Os resultados mostraram que houve um
aumento na velocidade de rotagdo do joelho ap6s o treinamento neuromuscular. Conclusao: Conclui-se que
o treinamento neuromuscular resultou em maior velocidade de rotacdo no joelho nos 40 milissequndos que
sucedem a aterrissagem unipodal.

Descritores: fendbmenos biomecanicos; joelho; aptidao fisica.

ABSTRACT

Introduction: The high rate of injuries of the anterior cruciate ligament (ACL) without involving contact in women
is a source of curiosity among scientists, because drop landing assessments may suggest a predisposition to the risk
of this injury. In these sense, several training protocols have been used as an intervention and achieved mixed results
in the change of this risk factor. Objective: The aim of this project was to evaluate the possible changes of rotation
knee in single-leg drop landing after the intervention of a neuromuscular training program. Methods: The study
included 18 women aged between 18 and 51 years, who were divided into two groups: neuromuscular training
group (NTG) (n=11) and control group (CG) (n=7). In addition, they did not have musculoskeletal injury or pain in
the lower limbs. Each participant completed five valid single-leg drop landings from a platform of 40 cm. The motion
capture process was carried out with 12 infrared cameras of the OptiTrack™ system to obtain three-dimensional
coordinates of markers fixed in the anatomical points of interest. The local coordinate systems of the thigh and
leg were defined by means of the respective markers set in the anatomical points. Thus, the knee rotation angles in
the sagittal, frontal, and transverse planes were calculated through the sequence of Euler angles and the angular
velocities were calculated using the formulations of quaternions. Results: The results showed an increase in the knee
rotation speed after the neuromuscular training. Conclusion: We conclude that neuromuscular training resulted in
faster rotation at the knee in the 40 milliseconds succeeding the single-leg landing.

Keywords: biomechanical phenomena; knee; physical fitness.

RESUMEN

Introduccidn: El gran nimero de lesiones del ligamento cruzado anterior sin que implique un contacto en las
mujeres es motivo de curiosidad entre los cientificos porque las evaluaciones de aterrizaje pueden sugerir predisposi-
cion al riesgo de esta lesion. En este sentido, varios protocolos de entrenamiento se han utilizado como intervencion
y lograron resultados mixtos en el cambio de este factor de riesgo. Objetivo: El objetivo de este proyecto fue evaluar
los posibles cambios de rotacidn de la rodilla en el aterrizaje unipodal después de la intervencién de un programa
de entrenamiento neuromuscular. Métodos: El estudio incluyd a 18 mujeres de edades comprendidas entre 18y 51
anos, que fueron divididas en dos grupos: grupo de entrenamiento neuromuscular de ocho semanas (GEN) (n=11)
y grupo control (GC) (n = 7). Ademds, no tenian lesién musculoesquelética o dolor en las extremidades inferiores.
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Cada participante realizé cinco aterrizajes unipodales vdlidos desde una plataforma de 40 cm. El proceso de captura
de movimiento se llevé a cabo con 12 cdmaras infrarrojas del sistema OptiTrack™ para obtener las coordenadas
tridimensionales de los marcadores fijados a los puntos anatémicos de interés. Los sistemas de coordenadas locales
del muslo y la pierna se definieron por medio de los respectivos marcadores establecidos en los puntos anatémicos.
De esa manera, fueron calculados los dngulos de rotacién de la rodilla en los planos sagital, frontal y transversal
utilizando las secuencias de los dngulos de Euler, y las velocidades angulares utilizando las formulaciones de cua-
terniones. Resultados: Los resultados mostraron un aumento en la velocidad de rotacidn de la rodilla después del
entrenamiento neuromuscular. Conclusion: Se concluye que el entrenamiento neuromuscular resulté en mayor
velocidad de rotacidn en la rodilla en los 40 milisegundos posteriores al aterrizaje unipodal.

Descriptores: fenémenos biomecdnicos; rodilla; aptitud fisica.

DOI: http://dx.doi.org/10.1590/1517-869220162202143722

INTRODUCAO

Diversos trabalhos demonstram a importancia da analise cinematica
para aprimorar a execugao de movimentos, assim como avaliar padroes
de mecanismos de lesdo e até prevenir lesbes em gestos esportivos' =,

Diferencas no padrao de movimento entre 0s sexos sdo investiga-
dos pela incidéncia desproporcional de lesdes do ligamento cruzado
anterior (LCA) e sindrome femoropatelar desenvolvidas em mulheres*.
Estas diferencas podem ser justificadas por fatores anatémicos®, bio-
mecanicos'®, neuromusculares’® e hormonais®'?, Dentre os presentes
fatores modificaveis como a biomecanica e o neuromuscular sdo im-
portante pontos para desenvolvimento de programas de prevencdo
de lesdes, que poderiam ser alterados com treinamentos adequados®.

O controle neuromuscular é importante para a execucao dos mo-
vimentos durante o esporte, sua alteracdo ou diminuicado pode resul-
tar em movimentos desnecessarios e excessivos das articulacdes dos
membros inferiores levando em muitos casos & diversas lesdes, como
a ruptura do LCA'". Além disso, o treinamento neuromuscular possui
como caracteristica basica melhorar a informacéo de respostas moto-
ras involuntarias, através dos estimulos aferentes e dos mecanismos
centrais responsaveis pelo controle dindmico'*'3.

Durante aterrissagem unipodal, no ambito da biomecanica, as mu-
Iheres apresentam maior aducao e rotacdo medial do fémur em relacao
a tibia, as quais produzem maior amplitude de valgo quando comparado
aos homens™, padrédo que predispde a lesdes. Essa maior incidéncia
pode estar associada ao fato das mulheres apresentarem menor angulo
de flexdo do joelho'®. Uma estratégia para promover condicoes ideais e
prevenir possiveis lesdes musculo esquelética no joelho é a distribuicdo
regular da componente vertical de reacao do solo, ou seja, controlar o
deslocamento angular méximo das rotagdes do joelho durante flexéo
do joelho. Dessa forma a acomodacéo da articulagdo do joelho durante
a aterrissagem néo sofrerd alteracdes biomecanicas, e assim pode apre-
sentar melhores condi¢oes para atenuar a forca gerada nessa tarefa’®,

Com isso, 0 objetivo do estudo foi analisar as alteragbes na cine-
matica de rotagdo do joelho, através doa dngulos de Euler e das veloci-
dades angulares pelos quatérnions, na aterrissagem unipodal ap6s um
programa de treinamento neuromuscular, com a hipdtese que o treino
neuromuscular poderia alterar o padrao de movimento de rotagdo do
joelho das mulheres através do aprendizado motor e consequente
melhorar o desempenho na tarefa de aterrissagem unipodal.

MATERIAIS E METODOS

Inicialmente foram recrutadas 35 voluntérias do sexo feminino,
saudaveis entre 18 e 51 anos de idade, com dominancia pedal direi-
ta. Como critério de exclusdo as voluntarias nao poderiam apresentar
histérico de lesdes musculoesqueléticas ou ter passado por processos
cirdrgicos nos membros inferiores. Assim como ndo poderiam sofrer
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de dores articulares nos membros inferiores durante atividade didrias
ou no momento das avaliagdes.

As participantes foram divididas em dois grupos: grupo treinamen-
to neuromuscular (GTN) com 11 voluntdrias e grupo controle (GC) com
sete voluntarias (Figura 1).

No momento da inclusao na pesquisa todas as participantes assi-
naram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido de acordo com
a resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Satde e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Instituicdo e aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto sob
o protocolo (06204712.5.0000.5440).

Primeiramente as voluntdrias preencheram um questionario
para obter informagdes sobre estilo de vida como: atividades que
praticam atualmente, histéricos das atividades praticadas, além de
dados antropométricos.

Apds a aplicacdo do questionario foram colocados doze marcadores
retro refletivos com dez milimetros de didmetro fixados nas seguintes
proeminéncias ¢sseas do quadril e membro inferior direito: primeira vér-
tebra sacral, espinha ilfaca antero-superior direita e esquerda, trocanter
maior do fémur, epicondilo lateral do fémur, epicondilo medial do fémur,
cabeca da fibula, maléolo lateral, maléolo medial, tuberosidade do cal-
caneo, cabeca do quinto metatarso e cabeca do primeiro metatarso'”.

Com os marcadores posicionados as voluntérias foram instruidas a reali-
zarem cinco aterrissagens unipodais validas com o membro inferior direito.
O posicionamento inicial foi em cima da plataforma de 40 centimetros de
altura em posicao corporal ortostatica com os pés em paralelo, com maos
posicionadas sobre a crista iliaca, e foram orientadas a realizar um passo

Voluntarias
n=35
[
¥ ¥
Treino neuromuscular Controle
n=20 n=15
il Il

Abandonaram o treinamento,

baixa frequéncia nas sessoes, coletas incompativeis
coletas incompativeis. n=8

n=9 l

I

Completaram o protocolo e
avaliacoes
n=11

Nao foram achadas ou

Completaram o protocolo e
avaliacoes
n=7

Figura 1. Fluxograma das participantes do Grupo Controle e Treino Neuromuscular
convidadas para participar do estudo.
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para fora da plataforma, deslocando o corpo a frente, sem saltar ou pular,
porém executar o movimento de aterrissarem final sob apoio unipodal.

As avaliacbes das aterrissagens unipodais foram realizadas antes e
apos o periodo de treinamento tanto no GTN quanto no GC.

A aquisicdo dos dados cineméticos foi através do sistema OptiTrack™,
o qual era constituido de doze cameras infravermelhas, sincronizadas
a 250 Hz e conectadas a um computador para a aquisicdo dos dados
cinematicos em 3D.

O protocolo de treinamento neuromuscular (TN) foi constituido
por exercicios de equilibrio estatico e dinamico, pliométricos, de co-
ordenacdo motora e agilidade’®,

O GTN realizou em média seis semanas de treinamento, com fre-
quéncia de trés vezes por semana, com duracao de 40 minutos cada
sessdo, totalizando de dez a dezoito sessdes de treino. Na primeira
semana de treinamento foram realizadas sessées com intuito de adap-
tagao e aprendizagem da execucdo dos exercicios presentes no TN.
Todos os exercicios foram cronometrados durante a execucdo com
objetivo de quantificar o tempo gasto para executar cada exercicio e
foi utilizado a percepcao subjetiva de esforco pela escala de Borg para
obter dados do esforco realizado em cada exercicio e assim garantir o
nivel de dificuldade durante as sessdes de treinamento.

Andlise de dados

As andlises dos dados foram realizadas através do processamento de
rotinas criadas no software MatLab® (Matchworks Inc.,Natick, MA,USA).

No sentido de padronizar o movimento de andlise, 0 mesmo periodo
de tempo foi considerado em todas as aterrissagens, sendo que o conta-
to inicial (Cl) do pé com o solo foi definido como o evento comum para
todas as aterrissagens. A identificagdo do Cl do pé foi realizada por meio
da coordenada tridimensional que corresponde a um componente ver-
tical do marcador fixado na cabeca do primeiro metatarso. Desta forma
a desaceleracdo na componente vertical pode ser utilizada para detectar
o instante de Cl do pé com o solo. A partir desse ponto o intervalo de
anélise foi estipulado entre 300 ms antes e apds o contato inicial.

Calculo dos angulos de Euler e dos quatérnions

Antes do calculo dos angulos de Euler as coordenadas espaciais
de cada marcador foram filtrados por um filtro digital passa-baixa do
Butterworth de quarta ordem com frequéncia de corte de oito hertz.

Para o calculo dos angulos de Euler e do quatérnion unitdrio que
representou a rotagdo ocorrida na articulacéo do joelho foram construidos
os sistemas de referéncia local da coxa e da perna. Os sistemas de referén-
cias locais foram definidos pelos versores i, j e k construidos através das
coordenadas tridimensionais de cada marcador, para o sistema coxa foram
utilizados os marcadores do trocanter maior do fémur, epicondilo lateral
do fémur, epicéndilo medial do fémur, ja o sistema perna foi definido
com os marcadores da cabeca da fibula, maléolo lateral, maléolo medial, a
partir esses versores seguiram orientacoes definidas por Grood e Suntay'®,

Uma vez definidos os sistemas de referéncias locais foram possiveis
os cdlculos para a obtencéo dos angulos de Euler a partir das matrizes
de rotacdo que representam os movimentos rotacionais ocorridos na ar-
ticulagao do joelho?. Para isso foi utilizado a fungao do software Matlab
dcm?2angle.m com o parametro de entrada XYZ, para a sequéncia de rota-
¢do. Assim, o calculo das rotagdes ocorridas foi padronizado de acordo com
a rotagdo ocorrida do segmento distal (perna) em relagcdo ao segmento
proximal (coxa). O eixo X representa a flexao e extenséo do joelho, o eixo
Y a adugéo e abducdo e o eixo Z as rotagdes interna e externa do joelho.

Para o célculo da velocidade angular optou-se pelo formalismo
matematico dos quatérnions, utilizando as mesmas matrizes de rotagao
utilizadas para o célculo dos angulos de Euler?’.
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Analise Estatistica

Os angulos de Euler e as velocidades angulares via quatérnions foram
comparados nos momentos pré e pds por meio de teste t pareado, nas
condicées intragrupos (Pré-GTN x Pos-GTN e Pré-GC x P6s-GC). Para as
comparagdes intergrupos utilizou teste t para amostras independen-
tes (Pré-GTN x Pré-GC, Pos-GTN x Pés-GC). Em todas as situagdes foi
adotado nivel de significancia 5% (p < 0,05).

RESULTADOS

As caracteristicas antropométricas nos momentos pré e pos estao
apresentadas em valores de média e desvio padrdo na Tabela 1.

O teste t pareado ndo revelou diferengas significativas nas variaveis
antropométricas para os dois momentos da avaliagdo do estudo.

Para todas as analises de rotacao expressa pelos angulos de Euler
optou-se pelo tempo de 40 ms apds o contato inicial, pois esse é o
momento mais suscetivel para lesdo do joelho em tarefas de aterris-
sagem e troca de dire¢cdo no sexo feminino?.

Nas comparacdes dos angulos de flexao do joelho o teste t pareado
néo revelou diferenca entre os momentos pré e pds no tempo de 40
ms apos o Cl para o GTN (p = 0,785). Contudo, foi verificada diferenca
entre 0 momento pré e pods para o GC (p = 0,019) (Figura 2).

O teste t para amostras independentes para flexdo do joelho no
tempo de 40 ms, ndo revelou diferencas entre GTN e GC nos momentos
pré (p = 0,399) e pos (p = 0,627).

O teste t pareado para abducdo do joelho no tempo de 40 ms
apos Cl, ndo revelou diferenca entre o momento pré e pds para o GTN
(p =0,960) e GC (p = 0,547) (Figura 3).

O teste t para amostras independentes para abdugdo do joelho no
tempo de 40 ms, ndo revelou diferencas entre GTN e GC nos momentos
pré (p = 0,967) e pos (p = 0,519).

O teste t pareado néo revelou diferenca para rotacao interna do
joelho no tempo de 40 ms apds o Cl entre os momentos pré e pos
para o GTN (p = 0,446) e GC (p = 0,511) (Figura 4).

O teste t para amostras independentes para rotacdo interna do
joelho no tempo de 40 ms, ndo revelou diferencas entre GTN e GC
nos momentos pré (p = 0,161) e pds (p = 0,090).

Tabela 1. Dados antropométricos das participantes do estudo representados em
média e desvio padrao.

Estatura (cm) Massa (kg) Idade (anos)
Pré-GTN 1626 +53 659+63 271 +£132
P6s-GTN 1625+ 5.2 649+ 5.2 271 +13.2
Pré-GC 1603 £ 4,8 61,2+69 31,0+121
P&s-GC 160,3 + 4,8 60,1 +58 31,0+ 121
Flexao do joelho
*
35 '
30
25 1 [
é 20 1 [ Neuromuscular
g 151 ] Controle
10 1 —
5 4 I
0 p
Pré Po6s

Figura 2. Angulo de flexdo do joelho nos momentos pré e pds dos grupos con-
trole e neuromuscular. (*) Diferenca significativa entre os momentos pré e pos do
grupo controle.
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O teste t pareado para a velocidade méxima de rotacdo expressa
pelo quatérnions, comparando 0s momentos pré e pos, revelou di-
ferenca para GTN (p = 0,043), mas nao revelou diferenca para GC
(p =0,282) (Figura 5).

O teste t para amostras independentes nao revelou diferencas na
velocidade méxima de rotacao expressa pelo quatérnions entre 0s GTN
e GC nos momentos pré (p = 0,453) e pds (p = 0,293).

Contudo, o teste t para amostras independentes mostrou diferenca
para a velocidade maxima de rotagdo no delta de variagdéo no momento
pré para pés entre GTN e GC (p = 0,027). Nesse caso, verifica-se que GTN
teve um aumento na velocidade de rotacdo enquanto o GC apresentou
uma reducdo significativa nessa varidvel.

Né&o foi verificada diferenca no teste t pareado para o tempo asso-
ciado a méaxima velocidade de rotacéo apds o Cl, tanto no momento
pré e p6s do GTN (p = 0,549) e GC (p = 0,446). Assim como, ndo foram
verificadas diferencas no teste t para amostras independentes no mo-
mento pré entre GTN e GC (p = 0,943) e no momento pds entre GTN
e GC (p =0,231) (Figura 6).

Abducdo do joelho

8

6
3 [ Neuromuscular
c 4
5 [] Controle

2 |

il N

Pré Po6s

Figura 3. Angulo de abducdo do joelho pré e pds para os grupos controle e
neuromuscular.

Rotacéo interna do joelho
10

[ Neuromuscular
[] Controle

Graus
S

04 _l

Pré Pés

Figura 4. Angulo de rotacdo interna do joelho nos momentos pré e pos dos
grupos controle e neuromuscular.

Velocidade angular - Quatérnions

800 ' ¥ \
Q 600 [ Neuromuscular
3 400 - ] Controle
v 200 4
0 A
Pré Pés

Figura 5. Velocidade angular de rotagdo do joelho expresso pelo quatérnion uni-
tario em graus por segundo. (*) Diferenca significativa entre os momentos pré e
pOs para o grupo reino neuromuscular.
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Figura 6. Tempo em milissegundos correspondente a maxima velocidade angular
de rotado joelho expressa pelo quatérnion unitério.

DISCUSSAO

Durante a tarefa de aterrissagem no tempo de 40 ms, o GTN ndo
apresentou diferencas pré e pds-treinamento no angulo de flexdo de
joelho, mas para o grupo controle o dngulo de flexdo do joelho diminuiu
de pré para p6s no periodo de 14 semanas. O maior angulo de flexdo do
joelho, quadril e tronco durante a aterrissagem estao associados a redu-
cao do risco de lesdo do LCAZ?4, Pesquisas que compararam grupos de
participantes que apresentam padrdes com menor flexdo de joelhos com
relacéo aos que possuem padrao com maior flexao de joelhos durante
aterrissagem, conclufram que o grupo que exibia menor flexao de joelhos
aumentou angulo do valgo da articulagdo do joelho, aumentou momen-
to abdutor da articulagdo do joelho, diminuiu a energia de absorcdo das
articulacdes do joelho e quadril e aumentou estimulo eletromiogréfico
do vasto lateral em relagdo ao grupo com padrdo de maior flexdo de
joelhos. Este padrao biomecanico exibido pelo grupo de menor flexao
de joelhos com limitacao de movimento no plano sagital pode levar a
um maior risco de lesdo de LCA%.

A velocidade angular do grupo neuromuscular apresentou dife-
renca entre pré e pds intervencao, o que corrobora com resultados
encontrados na literatura?#?2¢, Os resultados do estudo Yeow et al.
vao ao encontro dos resultados apresentados neste estudo, em que
o grupo GTN aumentou velocidade angular do periodo pré para pods
treinamento e o grupo controle apresentou diminuicdo o angulo de
flexdo do joelho em relacdo ao mesmo periodo.

Na varidvel do angulo de abdugdo do joelho ndo foi observado altera-
coes pré e pos GTN semelhantes aos resultados encontrados na literatura®.
Neste estudo foram a amostra foi composta por 30 atletas de basquete
que realizaram treinamento neuromuscular por seis semanas e ndo apre-
sentaram alteragdo na varidvel do momento de valgo dindmico durante a
tarefa do Drop jump, mas ocorreram alteracdes apenas na tarefa Stop jump.

Existem alguns indicios na literatura® que o treino neuromuscular
apresente alteragdes na cinematica de tarefas especificas, como é o
caso do single leg drop-landing. Todavia, o presente estudo ndo apre-
sentou alteracdes nos angulos de abducéo e rotacdo externa do joelho,
que s&o 0s responsaveis pelo fenébmeno valgo dindmico.

Uma hipdtese para a ndo alteragcdo dessas varidveis pode estar no fato
do treino neuromuscular aplicado neste estudo ter enfatizado agilidade
através dos exercicios de saltos, e a énfase na velocidade de execucéo
através das avaliacdes que foram realizadas por tempo de execucdo. Estas
variaveis podem ter influenciado em uma maior velocidade angular de
rotacdo do joelho, verificado através do quatérnion unitario. Isso é de ex-
trema relevancia do ponto de vista da preservacgao das estruturas moles
(musculos, tenddes e ligamentos), pois é possivel que as voluntarias que
realizaram o treino neuromuscular tenham adquirido uma capacidade
de produzir o movimento de rotacdo da articulacdo do joelho apds o
contato com maior velocidade, e assim, podem acomodar com maior
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eficiéncia as estruturas dos membros inferiores com intuito de reduzir
as cargas impostas na articulagao do joelho.

Na varidvel tempo pico da maxima velocidade de rotacdo apo6s o
Cl também foi verificado que o GTN reduziu o tempo na comparacao
do momento pré e pds-treinamento e no delta variagdéo demonstrou
que comparado ao GC o GTN reduziu o tempo para atingir o pico de
maxima velocidade de rotagao do joelho, ao passo que o GC aumentou
este tempo no momento pré e pos quatorzes semanas. O GTN aumen-
tou a agilidade e melhorou tempo para reorganizacdo das estruturas
corporais com eficiéncia durante a tarefa de aterrissagem.

CONCLUSAO

Com base nos resultados obtidos no presente estudo pode-se
concluir que o protocolo de treinamento neuromuscular idealizado
resultou em uma maior velocidade de rotacdo no joelho nos 40

milissegundos que sucedem a aterrissagem unipodal. Considera-
-se gue esse fator permite uma melhora na acomodacao do joelho
na aterrissagem unipodal, que confirma a eficacia do protocolo de
treinamento neuromuscular como estratégia de prevencéo de le-
sdes no joelho.
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