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RESUMO

A propriocepc¢ao e a forga estdo sempre presentes no nosso dia-a-dia, o que faz
com que estas capacidades sejam de grande importancia para os seres humanos.
Elas estdo diretamente ligadas ao rendimento atlético e esportivo, ou seja, déficits
nessas capacidades causam um declinio no rendimento dos atletas em geral,
podendo até induzir a lesdes. As orteses feitas de neoprene vem sendo cada vez
mais utilizadas e estudadas, com fins de melhorar ou aliviar os movimentos do
cotidiano, além de serem utilizadas com intuito de minimizar as lesdes durante as
praticas esportivas. Contudo essa oOrtese € principalmente utilizada com fins
profilaticos e ndo visando a prevencédo. Desse modo o objetivo desta pesquisa foi
analisar e comparar a propriocepgao e a forca do joelho dominante, em individuos
jovens, sem histéricos de lesdes nesta articulagdo, com uso e ndo uso da ortese de
neoprene. Para analisar propriocepcado foram realizados os testes de Cinestesia,
Senso de Posicao Passiva e Ativa, e para analisar a for¢a foi realizado o teste de
Torque Isométrico Maximo. Os testes foram realizados sem o uso da ortese, e
posteriormente com o uso da értese, para fins de comparacdo. Com isso foi possivel
observar que a ortese de neoprene, proporcionou uma melhora no senso de posigao
passivo € uma piora no pico de torque, quando comparados a situacido sem a
ortese. Conclui-se que a utilizacdo da 6rtese com fins preventivos, buscando-se uma
melhora proprioceptiva, pode ser indicada. J&4 com fins preventivos, pensando-se no
aspecto forga observou-se que nao seria interessante o seu uso, uma vez que esta
capacidade é essencial, seja para a pratica desportiva ou atividades comuns do dia
a dia. Com estes resultados, portanto, observa-se que novos estudos preventivos
devem ser conduzidos, a fim de obter novas informacdes sobre esta ortese.



ABSTRACT

Proprioception and strength are always present in our day, which makes these
abilities very importance to humans. They are directly linked to athletic and sports
performance, deficits in those abilities cause a decline in the performance of athletes
in general and may even induce injury. Orthoses made of neoprene has been
increasingly used and studied, with the purpose to improve or relieve everyday
movements, and are used with to minimize injuries during sports practices. However
this orthosis is mainly used prophylactically rather than for prevention. Thus the
objective of this research was to analyze and compare the proprioception and the
strength of the dominant knee in young individuals without injury history in this joint
with use and non-use of neoprene brace. To analyze proprioception were carried out
the Kinesthetic tests, passive position sense and Active, and to analyze the strength
was performed Torque Maximum Isometric test. The tests were performed without
the use of the orthosis, and later with the use of the orthosis, for comparison
purposes. It was observed that the neoprene brace, provided an improvement in the
sense of passive position and decrease in the peak torque when compared to the
situation without the orthosis. We conclude that the use of the orthosis for preventive
purposes, seeking a proprioceptive improvement, may be indicated. Already for
preventive purposes, thinking in the aspect of strength is observed that their use
would not be desirable, since this capacity is essential, whether for sports or common
daily activities. It was noted, therefore, that new preventive studies must be
conducted in order to obtain new information on this stent.



Figura 1: Pico de torque
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1 -INTRODUGAO

O ser humano, desde o nascimento, esta ligado ao desenvolvimento de
movimentos voluntarios e involuntarios, bem como habilidades motoras e a pratica
de atividades fisicas. Esta necessidade de se movimentar esta presente desde o
simples gesto motor do engatinhar até os mais complexos gestos motores do correr,
saltar e aterrissar.

Individuos que levam uma vida ativa aliada a pratica de exercicios fisicos
acabam por desenvolver um leque de capacidades e habilidades motoras, além da
aptidao fisica, porém podem também estarem mais vulneraveis a possiveis lesoes,
quando comparados a individuos nao ativos. (Shelbourne et al., 2014).

A articulacdo do joelho, particularmente, é uma das mais tendenciosas a
lesdes e esta quase sempre sujeita a fortes impactos, o que compromete o seu bom
funcionamento pela perda da sua estabilidade, o que prejudica a pratica de
atividades e exercicios fisicos. (Valk, 2013).

Exercicios que envolvem muito contato fisico, como o futebol e o basquete, e
que envolvem saltos e consequentemente impactos na aterrissagem, como o
voleibol, provocam um alto indice de lesbes e problemas na estabilidade da
articulagao do joelho em quem os praticam. (Malley et al., 2014) (Leite et al., 2014)
(Klupinski, Krekora, Woldanska-Okonska, 2014) (Kaminski, Perrin, 1996).

Esta estabilidade da articulacdo do joelho esta diretamente ligada ao
ligamento cruzado anterior (LCA), ligamento este responsavel pelo deslizamento
entre as superficies articulares (Klupinski, Krekora, Woldanska-Okonska, 2014) e é
derivada das forcas geradas pelos musculos, da congruéncia entre a superficie das
articulagdes e dos ligamentos que cobrem o conjunto da articulagdo. (Beynnon,
Good, Risberg, 2002).

Déficits no LCA resultam em déficits proprioceptivos, que consequentemente
resultam em lesdes nesta articulagdo ja que a propriocepgcdo € a percepgao
consciente e inconsciente da posicdo dos membros do corpo e de seu movimento
através de receptores sensoriais. Ela é tradicionalmente medida pelo senso de
posicao articular, que compreende o posicionamento de cada parte em todas as
articulagbes ou pelo sentido do movimento articular (cinestesia articular) o qual
realiza os movimentos dinamicos. (Kaminski, Perrin, 1996) (Latanioti, Angoules,
Boutsikari, 2013) (Kwon, Lee, 2013) (Collins, 2009).
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A reducédo da capacidade proprioceptiva provoca um rearranjo na organizagao
do sistema nervoso central (SNC), desde a medula até os neurbnios aferentes e
eferentes, que sdo responsaveis por controlar e coordenar o movimento dos
membros. (Lataioti, Angoules, Boutsiari, 2013).

O equilibrio e a propriocepg¢ao estdo intimamente relacionados (Collins et al.,
2012), com isso, exercicios que exigem performance motora ligada ao equilibrio e
estabilidade s&o constantemente utilizados para prevengao de problemas que
levem a déficits proprioceptivos. (Collins et al., 2009).

Um outro método que vem sendo utilizado e que pensando-se na aquisi¢ao e
melhora da performance motora do equilibrio, tem sido eficaz, € o uso de orteses,
feitas de neoprene, na articulagdo do joelho. (Collins et al., 2012). Esta ortese
contribui com o sentido de posi¢ao atuando, portanto, intimamente na propriocepgao
(Collins et al., 2009), atingindo-se entdo o objetivo de melhorar a estabilidade de
individuos que praticam exercicios fisicos dependentes do bom funcionamento desta
articulagao. (Herrington, Simmonds, Hatcher, 2005) (Birmingham et al., 2000).

Por isso, esta cada vez mais comum o uso destas oOrteses por atletas, durante
a pratica de exercicios fisicos, com o pressuposto de que poderdo praticar
atividades vigorosas e moderadas com menos riscos de lesionar a articulagdo em
questdo, ou pelo menos diminuir a gravidade da lesdo que possa vir a acontecer.
(Birmingham et al., 2000) (Kaminski, Perrin, 1996).

Nao obstante, quanto ao uso dessas Oteses de neoprene, alguns estudos
relataram reducdo de lesdes no joelho, enquanto outros relataram um aumento
nestas lesbes e outros ainda ndo relataram nenhum efeito, o que mostra que é

necessario maior numero de pesquisas nesta area. (Kaminski, Perrin, 1996).
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2 - REVISAO DE LITERATURA

2.1 - PROPRIOCEPGCAO

A propriocepgao foi originalmente definida por Sherrington em 1906 como "a
percepcao do movimento das articulagbes e corpo, bem como a posi¢cdo do corpo,
ou organismo no espago (Hiemstra, et al., 2001) envolvendo o processo de
transporte de informagéo para o sistema nervoso central, que é detectado através de
mecanorreceptores dos musculos, ligamentos e articulagbes, e que mantém a
estabilidade e orientacdo do corpo durante os movimentos estaticos e dinamicos.(
Sahin, et al., 2015)

O termo propriocepc¢ao é muito utilizado quando se € estudado os musculos e
suas acdes sendo essencial para que as pessoas possam realizar tarefas diarias
tais como atividades de caminhadas e esportes, ja que esta capacidade
perceptivomotora ajuda a manter a funcionalidade dos movimentos. (Ju, et al., 2010;
Antes, et al., 2009). Além disso, a propriocepgao esta relacionada a corregao
gestual, estabilidade dindmica e prevencéo de lesdes. (Domingues, 2008).

Esta bem estabelecido que o tratamento de informacbes proprioceptivas é
importante para o controle neuronal do movimento.( Cappello, et al., 2015) .

Déficits de propriocepg¢ao ocasionam uma reestruturagao do sistema nervoso
central em todos os niveis, a partir da medula espinhal para os hemisférios
cerebrais, bem como dos nervos aferentes e eferentes que controlam e coordenam
o movimento do membro.( Latanioti, et al., 2013) Isso ocorre devido a falta de
informacdes dos mecanorreceptores, que estdo localizados na pele, ventre
muscular, tenddes, capsula articular e ligamentos podendo causar atrofia ou
fraqueza muscular e até degeneracao articular (Lee, et al., 2013; Ribeiro and
Oliveira, 2008).

Os mecanorreceptores articulares podem ser classificados em terminagdes de
Ruffini, localizadas na capsula articular, terminagdes de Golgi, localizadas nos
ligamentos articulares, terminagcbes encapsuladas de Pacini, localizadas no
periésteo fibroso préximo das fixagdes articulares e em terminagdes livres. (Ribeiro
and Oliveira, 2008) Com isso é tido que danos nos mecanorreceptores sao descritos

como os principais fatores que afetam a propriocepgéo (Guney, et al., 2016).


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hiemstra%20LA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11665747
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=%26%23x0015e%3Bahin%20N%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25729185
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ju%20YY%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20621754
http://frontiersin.org/people/u/140681
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Latanioti%20EP%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24324373
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lee%20DC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24032101
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Guney%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25869907
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O sistema proprioceptivo, portanto, recebe informa¢des desses
mecanorrecptores e utiliza esses estimulos sensoriais para localizar os nossos
membros no espacgo, para que assim seja definido a amplitude e a velocidade de
movimento. (Lobato, et al., 2005) Isso nos mostra que a acuidade proprioceptiva
esta significativamente associada com um bom desempenho em atividades
fisicas(Sahin, et al., 2015) ja que as capacidades motoras, incluindo a
propriocepg¢ao, sao qualidades fundamentais para esse bom desempenho. (Antes,
etal., 2008) A perda da propriocepgdo esta intimamente ligada também a um
impacto negativo no controle do equilibrio. ( Cappello, et al., 2015) Esse equilibrio é
sustentado tanto pelas propriedades viscoelasticas dos musculos quanto por ajustes
desencadeados a partir das informagdes sensoriais, visuais, vestibulares e
somatossensoriais, e a propriocep¢ao € uma das fontes sensoriais que demonstra
ter maior expressividade no controle desse equilibrio. (Antes, et al., 2009).

O sistema nervoso central (SNC), integrado com os sistemas vestibular, visual
e proprioceptivo, é responsavel por manter o corpo em equilibrio, para que assim
sejam executados movimentos em relagdo ao corpo e ao espaco (Loth, et al., 2008)

Propriocepcao, portanto, € um termo coletivo que se refere a entrada nao-
visual que nos diz onde o nosso corpo estd no espaco, tendo portanto, uma
importante fungdo no controle motor normal e aprendizagem motora. (Yousif, et al.,
2015) .

Esse controle neuromotor esta relacionado a atividade coordenada dos
musculos, 0 que acaba por gerar uma estabilidade ativa para as articulagdes.
(Lobato, et al., 2005).

Propriocepcao pode ainda ser dividida em estatica e dindmica (ativa ou
passiva) (Yousif, et al., 2015) além da Cinestesia, ou sensagao de movimento, que é
uma das duas submodalidades sensoriais tradicionalmente pensados para
compreender propriocepgdo. (Semrau, et al., 2015) Essa cinestesia articular é
definida pela deteccao do limite de movimento passivo, o que envolve a capacidade
de detectar movimento passivo lento (Ribeiro e Oliveira, 2008). Esse movimento
lento serve para testar se o individuo pode ou nao detectar os movimentos discretos.
(Konradsen, et al., 2002).

Em neurofisiologia, fungdes proprioceptivas tém sido tradicionalmente
testadas, em primeiro lugar, medindo cinestesia e senso de posic¢ao articular, e estes


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=%26%23x0015e%3Bahin%20N%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25729185
http://frontiersin.org/people/u/140681
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Yousif%20N%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25990821
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Yousif%20N%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25990821
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Semrau%20JA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25983689
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Konradsen%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12937559
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métodos foram prontamente adotado por pesquisadores em traumatologia

esportiva.( Konradsen, et al., 2002).

A literatura tem mostrado que propriocepgdao € uma condigdo complexa
definida por diversos tipos de sensacdes e percepgoes, isto €, senso de posi¢ao,
velocidade e deteccdo de movimento e forgca. Desses, 0 senso de posi¢ao, definido
como a “consciéncia da real posicdo do membro” ou a “habilidade para reproduzir
angulos articulares” ou, ainda, “a habilidade para avaliar a posicdo do membro sem

a ajuda da visado”, é o mais usado clinicamente. (Lobato, et al., 2005).

A capacidade de propriocepcao e do controlo neuromuscular podem também
ser medidas por meio das vias aferentes e eferentes. A via aferente é avaliada pela
analise da cinestesia articular e do senso de posigao articular, que indicam dados
sobre a consciéncia do movimento e da posi¢ao articular, ja a via eferente € medida

por meio do equilibrio e da atividade muscular. (Ribeiro e Oliveira, 2008).

2.2 - FORCA

A pratica esportiva sobrecarrega a articulagdo do joelho e isso ocasiona
adaptagdes musculares, podendo causar desequilibrios das forcas em torno desta
articulagado (Marchini, et al., 2014). A forga muscular € um componente importante
para o desempenho humano na pratica de esportes (Terreri, et al., 2001; Aquino, et
al., 2002). A forga, além de ser individual e genética depende também do género e
pelo esporte praticado (Neto, et al., 2010-6). Essa medida de forga muscular vem
sendo feita para melhorar os resultados de atletas em competigdes. (Neto, et al.,
2010).

Para medir-se a forgca muscular podemos utilizar maneiras diferentes de
contracao: isométrica, isocinética e isotonica. (Neto, et al., 2010)

A avaliacdo isocinética mostra e identifica déficits ou problemas na forca
muscular tanto entre as pernas quanto entre grupos musculares agonistas e
antagonistas da articulagdo que se quer. (Bittencourt, et al., 2005) Esse tipo de
avaliacdo vem sendo usada nas ultimas décadas para que seja determinado o
padrao funcional da forga e do equilibrio muscular. Para isso pode ser utilizado o
aparelho isocinético, que pode ser utilizado tanto para a mensuracdo do equilibrio
funcional muscular, como também para a reabilitacdo das lesdes (Terreri, et al.,
2001)


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Konradsen%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12937559
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Marchini%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24726380
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O termo pico de torque representa o ponto de maior forca na amplitude de
movimento; o torque ou momento de for¢a representa o resultado da forga aplicada
num ponto multiplicada pela distancia do ponto de aplicacdo dessa forga ao centro
de rotagdo do eixo de movimento, medida em newton-metro (Nm). O torque e a
velocidade angular de movimento sdo grandezas inversamente proporcionais, ou
seja, quanto menor a velocidade angular realizada, maior sera o torque; quanto

maior a velocidade, menor o torque.( Terreri, et al., 2001).
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3 - OBJETIVOS

3.1- OBJETIVO GERAL

Analisar e comparar a propriocep¢ao e a forga em individuos jovens, sem
historicos de lesdes no joelho, com uso e ndo uso do Neoprene sobre a articulagao

do joelho.

3.2 - OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Comparar a propriocepgao passiva, realizada no aparelho isocinético com
angulacao alvo de 30° de extensao e velocidade de 5°/s, com uso e nao uso

do Neoprene.

e Comparar a propriocepcado ativa, realizada no aparelho isocinético com
angulagdo alvo, também de 30° de extensdo, com uso e ndo uso do

Neoprene.

e Comparar a cinestesia, realizada no aparelho isocinético com velocidade de
0.3/s e inicio de movimento a 30° de extensao do joelho, com uso e ndao uso

do Neoprene.

e Comparar o torque isométrico maximo com contracdo maxima do musculo
quadriceps femoral no aparelho isocinético, com inicio de movimento a 70° de

extensdo, com uso e ndo uso do Neoprene.

e Comparar a contragdo de extensdo de joelho com 30% da forma maxima,

com feedback visual, com uso e ndo uso do Neoprene.

e Comparar a contragdo de extensdo de joelho com 30% da forgca maxima,

dessa vez sem feedback visual, com uso e ndo uso do Neoprene.
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4 - MATERIAL E METODOS

4.1 - AMOSTRA

Participaram deste estudo 20 voluntarios, sem histérico de lesdes no joelho,
dos quais 10 mulheres e 10 homens, com idade entre 18 e 25 anos. Os voluntarios

assinaram um termo de consentimento antes do inicio da aplicagéo dos testes.

4.2 - EQUIPAMENTOS

Todos os testes foram realizados em um dinamémetro isocinético (Byodex
System 4 Pro), no qual os testes de propriocepg¢ao foram coletados pelo software do
préprio equipamento com uma frequéncia de amostragem de 100hz e os testes de
forca foram coletados por um modulo de aquisicdo de sinais por telemetria
(Noraxon®) com uma frequéncia de amostragem de 2000 Hz.

Durante as avaliagdes, o voluntario foi posicionado sentado na cadeira do
dinambémetro isocinético com o encosto em uma inclinacdo de 80° acima da
horizontal e quadril na posicdo de flexdao a 90°, tendo sido foi fixado por meio de

cintos de seguranca, a fim de manter a estabilidade corporal durante a atividade.

4.3 - PROCEDIMENTOS

Inicialmente os voluntarios preencheram o questionario IPAC 36 e foram
submetidos a uma avaliacao antropométrica. Em seguida foram realizados testes de
propriocepcao e testes de forca com e sem o uso da ortese. Os testes de
propriocepc¢ao foram: teste de cinestesia, teste de senso de posicédo passiva e teste
de senso de posicéo ativa. Ja os testes de forca foram: teste de torque isométrico
maximo, teste de manutencado de forca e teste de senso de forga. Previamente a
realizagdo de todos os testes os voluntarios realizaram uma familiarizagdo com os
procedimentos. Para os testes de propriocepcao, os voluntarios utilizaram fones de
ouvidos e vendas nos olhos durante todo o procedimento, a fim de minimizar as

pistas visuais e auditivas.



17

4.3.1—- TESTE DE CINESTESIA

No teste de Cinestesia o voluntario foi posicionado com o joelho em 30° de
flexdo e entdo o equipamento iniciou a extensio passiva do joelho, com velocidade
de 0.3°/s. O voluntario foi instruido a acionar o dispositivo assim que percebesse o
inicio do movimento. Foram realizadas duas tentativas para cada participante, com

intervalo de 30s entre elas.

4.3.2 — TESTE DE SENSO DE POSICAO PASSIVA

Para a realizagcdo deste teste o voluntario permaneceu com os olhos
vendados e posicionado no equipamento com flexdo de joelho em 90°. Em seguida o
equipamento realizou a extensdo passiva do joelho do voluntario a uma velocidade
de 5°/s até o angulo alvo de 30°, permanecendo cinco segundos nesta posicao para
memorizagao e voltando em seguida para a posi¢ao inicial. Apos 10 segundos o
equipamento iniciou novamente a extenséo passiva do joelho e o voluntario acionou
o dispositivo quando acreditou ter alcangado o angulo alvo. O angulo alvo de 30° foi
escolhido por ser o angulo de flexdo da fase de apoio da marcha. Foram realizadas

duas tentativas para cada voluntario, com intervalo de 30 segundos entre elas.

4.3.3 - TESTE DE SENSO DE POSICAO ATIVA

No teste de Senso de Posigdo Ativa os voluntarios também permaneceram
com os olhos vendados iniciando com a posigéo de flexdo de joelho em 90°. Porém,
neste teste, o voluntario foi instruido a realizar ativamente a extensao do joelho até a
posicao de 30°, a qual foi indicada pelo avaliador permanecendo nesta posigcéao por
cinco segundos e entdo voltando a posigao inicial. Apés 10 segundos o voluntario
realizou novamente a extensao ativa do joelho até a posi¢do onde acreditou ser de
30°. Foram realizadas duas tentativas para cada participante, com intervalo de 30

segundos entre elas
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4.3.4 — TESTE DE TORQUE ISOMETRICO MAXIMO

Para a contragdo isométrica o voluntario permaneceu na posi¢do de 70° de
flexdo do joelho. Nesta posigdo o voluntario realizou trés contragbes isométricas
maximas de extensdo com duragao de cinco segundos e intervalo de um minuto
entre as contragdes. Foi instruido ao voluntario que o mesmo, apos o sinal sonoro,
realizasse a contracdo o mais rapido e o mais forte possivel, além de ser dado

estimulo verbal.
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5 - VARIAVEIS DO ESTUDO

Os dados de cinestesia, senso de posigcao passiva e senso de posi¢ao ativa
foram obtidos do software do equipamento Byodex System 4 Pro . Para os dados de
cinestesia, foram calculados o tempo despendido entre o inicio do movimento no
equipamento e o tempo em que o dispositivo foi acionado pelo voluntario. Ja para os
dados de senso de posigcado passiva e senso de posi¢ao ativa, foram obtidos valores
referentes a diferenga em graus do angulo atingido em relagéo ao angulo alvo.

Os dados de torque isométrico maximo e dados de torque durante os testes
de senso de forca e manutencdo de forga, que foram obtidos pelo mddulo de
aquisicao de sinais por telemetria (Noraxon®), foram analisados por meio de rotinas
especificas desenvolvidas em ambiente Matlab (Mathwork®). Estes dados foram
fitrados com um filtro Butterworth de quarta ordem com frequéncia de corte de 15
Hz.

A partir dos valores de torque isométrico maximo foram obtidos os valores de
pico de torque e taxa de desenvolvimento de forgca. A taxa de desenvolvimento de
forca foi derivada como a média de inclinagao da curva de torque-tempo (A torque/ A
tempo) ao longo de intervalos de tempo de 0-30, 0-50, 0-100, e 0-200 ms relativo ao
inicio da contragdo (AARGARD, 2002).
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6 - ANALISE ESTATISTICA

Inicialmente foram realizados testes de normalidade (Shapiro-Wilk) e de
homocedasticidade (Levene) a fim de verificar o atendimento dos pressupostos para
testes paramétricos. Garantidas as condi¢cdes de distribuicdo normal e variancias
homogéneas, foi utilizado o teste paramétrico t-Student para amostras pareadas.
Caso seja indicado um teste ndo paramétrico, sera utilizado o teste de Wilcoxon.
Todas as analises foram realizadas no pacote estatistico SPSS e foi adotado o nivel

de significancia de a < 0.05.
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7 - RESULTADOS

Os grupos estudados diferem em género (homens e mulheres), massa
corporal (kg) e no indice de massa corporal (IMC), conforme se pode observar na
Tabela 1.

Tabela 1: Caracteristicas da Amostra

Grupos Idade Massa IMC
Homens 22,2+0,9 80,1+14,8 25,22+4,01
Mulheres 22,54+1,3 59,6+7,9 21,6412,05

Para os testes de cinestesia, comparando homens e mulheres, com értese e
sem ortese, nao obtivemos diferengas significativas, conforme resultados na Tabela
2.

Tabela 2: Teste de Cinestesia

Grupos Com Ortese Sem Ortese
(CO) (S0)

Homens 5,13+9,67 1,97+0,95

Mulheres 1,29+0,693212 1,76+0,931407

Para os testes de senso de posigéo passivo, o grupo dos homens néo obteve
diferenca em relacédo ao grupo de mulheres, porém para o grupo com oértese quando
comparado ao grupo sem ortese obteve-se uma diferenga significativa (p<0,05),
onde o grupo com Ortese apresentou valores maiores em desvantagem ao grupo

sem ortese, conforme representado na Tabela 3.
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Tabela 3: Teste de Senso de Posicdo Passiva

Grupos Com Ortese Sem Ortese
(CO) (SO)

Homens 3,01+2,22 4,72+2,08*

Mulheres 2,6811,46 4,03+2,14*

Diferenca significante para GSO (*p<0,05)

No teste de senso de posi¢do ativo, tanto os grupos de homens e mulheres,

quanto grupos com ortese e sem ortese nao apresentaram diferencas significativas,

conforme Tabela 4.

Tabela 4: Teste de Senso de Posicao Ativa
Grupos Com Ortese Sem Ortese
(CO) (SO)
Homens 7,25+3,37 5,94+3,61
Mulheres 6,60+3,58 7,27+3,80

Para o teste de pico de torque, foi encontrada diferenca entre o grupo de

homens e mulheres (p<0,05) e entre os grupos com ortese e sem ortese (p<0,05),

conforme apresentado na Tabela 5.

Tabela 5: Pico de Torque

Grupos Com Ortese Sem Ortese
(CO) (SO)

Homens 190,73+28,85* 235,29+455,38

Mulheres 122,68+23,71* 135,71+36,80

Diferencga significante para GCO (*P<0,05)
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8 - DISCUSSAO

Os principais achados de nosso estudo foram que o uso da ortese, feita de
neoprene, resultou em uma melhora no senso de posigao passivo dos individuos,
contudo resultou também em uma piora, ou seja, em um maior erro para o teste de

pico de torque, quando comparados com a ndo utilizagdo da ortese.

8.1 — ORTESE AFETOU SENSO DE POSICAO PASSIVA E PICO DE TORQUE

Para o teste de senso se posicdo passivo, encontramos em nossos
resultados, uma melhora, ou seja, um menor erro quando o individuo foi submetido a
utilizar a o6rtese de neoprene durante o teste. Esse resultado se iguala ao encontrado
por Lephart et al.,, 1997, que constatou uma melhora na deteccdo do movimento
passivo. Birmingham, et al., 1999, entretanto n&o encontrou diferenca significativa
para este teste quando comparou o0 uso e o0 ndo uso da ortese. Este resultado
divergente do nosso ja que n&o foi levado em consideracdo se os individuos
obtinham histéricos de lesbes, patologias ou doengas neurolégicas. Em nosso
estudo participaram apenas individuos saudaveis, sem qualquer historico de lesao
no joelho dominante. Kaminski e Perrin, 1996, também n&o encontraram diferengas
significativas para este teste sendo que eles utilizaram apenas individuos do sexo
masculino e um posicionamento diferente do individuo no aparelho, com angulagao
de 0° para o quadril. Callaghan, et al., 2006, assim como os anteriores citados
também nao encontraram diferengas significativas, e difere do nosso estudo ja que
seus voluntarios foram escolhidos por possuirem dor femoropatelar.

Encontramos uma piora nos resultados para o teste de pico de torque,
quando os individuos foram submetidos a utilizacdo da 6rtese. Birmingham, et al.,
2002, Borsa, et al., 1993 e Davis, et al.,, 2011 obtiveram o mesmo resultado, ou
seja, constataram uma piora na performance do pico de torque quando utilizaram a
ortese, feita de neoprene. Borsa, et al., 1993 em seu estudo, diz que com esta piora
observada poderia inibir o rendimento atlético e, portanto, a értese ndao deveria ser
utilizada para fins de rendimento esportivo.
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8.2 — ORTESE NAO AFETOU SENSO DE POSICAO ATIVA E CINESTESIA

Para o teste de senso de posig¢ao ativo, ndo foram encontradas diferencas
significativas, o que diverge do resultado encontrado por Birmingham, et al., 1999,
onde a ortese, de neoprene, durante o teste ativo, fez com que os resultados
fossem negativos para os individuos, ou seja, tiveram dificuldades em replicar os
angulos alvos e com isso tiveram seu senso de posicdo do joelho prejudicados.
Comparando com o estudo de Kaminski e Perri, 1996, Callaghan, et al., 2006, os
achados foram semelhantes, onde nao foi encontrada diferenga significativa para o
uso da ortese de neoprene para o teste de senso de posigao ativo.

O teste de cinestesia revelou que n&o ha diferenga significativa para a
utilizacdo da ortese de neoprene em comparacédo a nao utilizagdo da mesma. Isso
difere do que foi encontrado por Herrington, et al., 2005, onde relataram que o uso
da ortese resultou em uma melhora na propriocepgao em geral dos individuos que
utilizaram a ortese, contudo, foram utilizados apenas individuos do sexo masculino e
que fossem fisicamente ativos. Ja Rezende e Matsudo, 1994 trazem que a ortese
para individuos saudaveis € de pequena eficacia, nao justificando os custos de seu

uso.
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9 — CONCLUSAO

Nessa pesquisa verificamos que a oOrtese de neoprene proporcionou uma
melhora no senso se posicdo passivo e uma piora no pico de torque, quando
comparados a situacdo sem a ortese. Com isso concluimos que a utilizacdo da
ortese com fins preventivos, buscando-se uma melhora proprioceptiva, pode ser
indicada. Ja com fins preventivos pensando-se em for¢a, ndo seria interessante o
seu uso, uma vez que a forga durante a pratica esportiva € mesmo durante nossas
atividades normais diarias € de fundamental importancia. Contudo observa-se que
novos estudos preventivos devem ser conduzidos, a fim de descobrir novas

informacgdes sobre esta ortese.
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