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R
ESUMO
 
Fresnel TM. Análise da postura dinâmica e do desempenho no salto vertical 
[dissertação].  São  Paulo:  Faculdade  de  Medicina,  Universidade  de  São 
Paulo; 2009, 74 p. 
 
 
A hiperextensão dos joelhos pode comprometer o controle postural durante o 
salto  vertical.  Desta  forma,  o  objetivo  deste  estudo  foi  analisar  o 
deslocamento do Centro de Pressão (CP) e o movimento em membros 
inferiores  durante  o  salto  vertical  de  sujeitos  com  joelhos  hiperestendidos 
comparativamente  com  sujeitos  com  joelhos  alinhados  no  período  de 
preparo  do salto.  Dezesseis  mulheres  foram  analisadas  durante  o  salto 
vertical, através de uma plataforma de força modelo AMTI. Os sujeitos foram 
enquadrados nos grupos Sujeito-Hiperestendido (n=11) e Sujeito-Alinhados 
(n=5)  de  acordo  com  o  alinhamento  dos  joelhos  na  avaliação  postural 
tradicional e a análise dos dados cinématicos foram efetuadas. Os sujeitos 
foram  orientados a  se  posicionar sobre uma plataforma de força e saltar o 
mais alto possível. A cinemática foi adquirida através de câmera em posição 
padronizada  ao  lado  direito  do  sujeito  que  teve  os  seguintes  pontos 
anatômicos marcados: 5º metatarso, maléolo lateral, cabeça da fíbula e 
trocânter maior. A fase de preparo e de impulso, neste estudo chamado de 
fase de preparo, foi determinada pela curva de velocidade angular do joelho. 
A  aterrissagem foi  analisada no  1s, 2s e  3s após  aterrissagem. Foram 
calculados  para  comparação  o  CP-AP,  o  CP-ML  e  o  ângulo  e  velocidade 
angular  máxima  e  mínima  do  tornozelo  e  joelho.  Comparação  intergrupos 




 
 
dos  intervalos  de  interesse  foi  realizada  aplicando-se  Teste  de  Mann-
Whitney aos dados (p<0.05). Comparação intragrupo, entre os intervalos de 
interesse foi realizada aplicando-se o teste de Friedman seguido do teste de 
Wilcoxon  (p<0.05).  Este  estudo  revelou  que  indivíduos  com  hiperextensão 
de joelhos apresentam controle postural diferente dos com joelhos alinhados 
durante  a  execução  do  salto  vertical.  Durante  a  fase  de  preparo  os 
indivíduos  com  joelhos  hiperextendidos  apresentam  maior  ângulo  de 
extensão de joelhos e maior deslocamento lateral do  COP. Durante a fase 
de  aterrissagem  os  indivíduos  com  joelhos  hiperextendidos  apresentam 
maior  ângulo  de  extensão  e  menor  ângulo  de  flexão  demandando  menor 
deslocamento lateral do COP do que os indivíduos alinhados.  
. 
Descritores: 1. Postura 2. Salto vertical 3. Joelho 4. Mulheres 
 
 
 




 
 
A
BSTRACT
 
Fresnel  TM.  Dynamic  postural  analysis  of  vertical  jump  [dissertation].  São 
Paulo: Faculdade de Medicina, Universidade de São Paulo; 2009, 74 p. 
 
Postural  misalignment  of  knee  such  as  hyperextended  knees  may 
compromise postural control during vertical jump. Therefore, the aim of this 
study was to analyze COP and lower limbs movements during vertical jump 
comparing individuals with hyperextended and aligned knees. 
Sixteen  young  and  healthy  women  were  analyzed  during  their  maximal 
vertical  jump  using  a  MTI  force  plate.  Subjects  were  classified  as 
hyperextended  (n=11)  or  aligned  (n=5)  knees  according  to  clinical 
observation of knee angle. 
Subjects were asked to stand still on the force plate and then jump as high as 
possible.  Kinematic  data  were  acquired  using  a  camera  located  in 
standardized position at the right side of the subject. Anatomical landmarks 
were  placed  at  the  right  side  at:  5º  metatarsal,  lateral  malleolus,  head  of 
fibula and greater throcanter. 
The phase of preparation associated to the phase of propulsion was called in 
this study the phase of preparation. This phase was established based on the 
curve  of  angular  velocity  of  the  knee.  Landing  was  analyzed  in  the  first, 
second and third second immediately after landing. COP-AP, VM-AP, COP-
ML and VM-ML were calculated. Kinematic parameters were maximum and 
minimum ankle and knee angle and angular velocity. Intergroup comparison 
was carried using Mann-Whitney Test (p<0.05). Intergroup comparison was 




 
 
carried using Friedman Test followed by Wilcoxon Test (p<0.05). This study 
revealed  that  subjects  with  hyperextended  knee  present  different  postural 
control compared to the subjects with aligned knees  while performing a 
vertical jump. During the  phase of preparation subjects  with hyperextended 
knees  revealed  higher  angle  of  knee  extension  and  lower  COP-ML 
displacement.  During  the  phase  of  landing  subjects  with  hyperextended 
knees present higher angle of knee extension and lower angle of knee flexion 
requiring  lower  displacement  of  COP-ML  when  compared  to  subjects  with 
aligned knee. 
 
Keywords: 1. Posture 2. Vertical jump 3. Knee 4. Women 
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O salto vertical é uma função bastante utilizada em esportes com alto 
índice de lesões no joelho [1,2,3,4,5,6] sendo relatada maior incidência nos 
atletas que apresentam joelhos hiperestendidos [7,8]. Além dos esportes, o 
salto também está relacionado com a vida cotidiana de qualquer indivíduo. O 
salto é particularmente diferentemente de outros gestos motores envolvendo 
os membros inferiores, exigindo  desenvolvimento de muita velocidade e 
força muscular, principalmente do músculo quadríceps [9] e um alto grau de 
coordenação muscular para  garantir  não apenas o deslocamento  do corpo 
contra a ação da gravidade como também a manutenção da postura vertical 
em uma situação de grande instabilidade. 
O salto vertical inicia-se com uma flexão em maior ou menor grau do 
quadril, joelho  e  tornozelo  (fase  de preparo), seguido  por  uma extensão 
rápida destas articulações  (fase de impulsão).  Após a  saída do solo os 
membros  inferiores  se  flexionam  ligeiramente  e  permanecendo  fletidos 
durante  a  descida  ao  solo (fase de vôo).  No  retorno  ao  solo  (fase de 
aterrissagem),  os  membros  inferiores  realizam  flexão  adicional  para  em 
seguida  realizar  extensão  completa  de  modo  a  restabelecer  a  postura 
ortostática (fase de recuperação) [10]. 
Postura  é  definida  como  a  relação  da  posição  entre  os  vários 
segmentos  corporais  e  um  vetor  gravitacional  enquanto  o  equilíbrio  é 
decorrente da dinâmica das forças atuantes nestes segmentos a fim de se 
evitar instabilidades posturais e conseqüentes quedas, permitindo que o 
indivíduo  permaneça  na  posição  desejada  ou  que  execute  um  movimento 
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sem  que  a  perturbação  postural  provocada  pelo  movimento  favoreça  a 
queda  [11].  A  manutenção  do  equilíbrio  requer  que  o  indivíduo  possua  a 
habilidade para colocação ou recuperação da projeção do centro de massa 
corporal sobre sua base de suporte, habilidade esta que indica o potencial 
de estabilidade do indivíduo [12,13]. 
A  hiperextensão  dos  joelhos,  condição  postural  mais  comum  em 
mulheres do que em homens, apresenta o joelho estendido além da posição 
neutra (180º) [14]. Isto pode estar relacionado com o aumento da inclinação 
anterior  da  pelve  [15].  Nesta  condição  o  vetor  da  força  peso  é  deslocado 
para  uma  posição  anterior  ao  eixo  da  articulação,  o  que  gera  um  torque 
extensor, contido por ligamentos e pela porção posterior da cápsula articular. 
A estabilidade do joelho se torna mais dependente de  estruturas  passivas, 
não  sendo mais necessária  ativação  do  músculo  quadríceps.  No joelho 
alinhado, o  vetor  da força  peso  passa ligeiramente posterior ao  eixo  da 
articulação, sendo necessária pequena ativação de músculos extensores do 
joelho. Nesta condição a porção posterior da cápsula articular não está tão 
distendida [14]. 
Alterações na estabilidade  postural na postura bípede quieta com 
aumento da velocidade média do centro de pressão (COP) foi demonstrada 
para  indivíduos  com  hiperextensão  dos  joelhos  em  comparação  com 
indivíduos  com  joelhos  alinhados.  Adicionalmente,  observou-se  que  em 
condições com maior demanda para se manter o equilíbrio, por exemplo em 
superfície instável e/ou olhos fechados, sujeitos com hiperextensão tendiam 
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a flexionar os joelhos para facilitar a manutenção da postura bípede quieta 
[16]. 
A literatura é pouco informativa ou esclarecedora sobre o controle da 
postura durante o salto vertical. Sabe-se, no entanto, que há influência dos 
ajustes  posturais  antecipatórios  no  salto  vertical  havendo  relação  entre  o 
impulso vertical e aceleração anterior do corpo na fase de agachamento [17]. 
Justificamos nosso interesse em estudar o controle postural do sujeito 
com hiperestensão do joelho em uma tarefa com demanda postural dinâmica 
em  decorrência  do  fato  de  já  conhecermos  o  seu  comportamento  em 
resposta  a  uma  demanda  postural  quieta  sob  desafios  sensoriais  [16]. 
Acreditamos  que  estes  sujeitos  com  hiperextensão  de  joelhos  devem 
apresentar estratégias  de  deslocamento  do COP  durante o  salto  vertical 
diferente daqueles sujeitos que não apresentam joelhos hiperestendidos e, 
eventualmente, prejuízo no desempenho nesta tarefa. 
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O objetivo deste estudo foi analisar o deslocamento do COP e 
o comportamento articular  do joelho e tornozelo  durante o salto vertical de 
sujeitos  com  hiperestensão  de joelhos nos períodos  de  preparo  do salto e 
nos períodos seqüenciais à aterrissagem. 
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M
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3.1.
 
P
ARTICIPANTES
 
  Dezesseis mulheres jovens, com idade variando 18 e 31 anos, (média 
de idade 22,9±3,0; altura 1,62±0,05; IMC 20,14±1,5) saudáveis, participaram 
do  estudo.  As  participantes  foram  selecionadas  dentre  estudantes 
universitárias, não praticantes de esporte em nível competitivo, por meio de 
anamnese e inspeção clínica tradicional da postura – postura bípede quieta 
sobre  superfície  estável  com  pés  próximos,  braços  pendentes  e  olhos 
abertos com a cabeça voltada para frente – e divididas em dois grupos de 
acordo  com  o  alinhamento  postural  do  joelho  espontaneamente  adotado. 
Desta forma foi estabelecido um Grupo Hiperestendido (n=11)  e um Grupo 
Alinhado  (n=5).  Os  grupos  se  apresentavam  com  características  segundo 
mostra a Tabela 1. 
 
Tabela 1 – Características dos participantes dos grupos hiperextendido e 
alinhado. 
Participante  Grupo  idade  peso (Kg)  altura (m)
 

1  Hiperextendido  20  49  1,63 
2 
Hiperextendido
 
23  50  1,57 
3 
Hiperextendido
 
24  50  1,57 
4 
Hiperextendido
 
20  49,5  1,62 
5 
Hiperextendido
 
18  52  1,67 
6 
Hiperextendido
 
22  50  1,62 
7 
Hiperextendido
 
25  47  1,48 
8 
Hiperextendido
 
31  63  1,64 
9 
Hiperextendido
 
22  55  1,58 
10 
Hiperextendido
 
25  60  1,64 
11 
Hiperextendido
 
21  45  1,57 
12  Alinhado  21  56  1,64 
13 
Alinhado
 
20  57  1,67 
14 
Alinhado
 
25  50  1,64 
15 
Alinhado
 
20  60  1,68 
16 
Alinhado
 
23  52,2  1,64 
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  Foram  excluídos  os  indivíduos  que  apresentavam  qualquer  tipo  de 
patologias neurológicas, musculoesqueléticas, vestibulares e queixas álgicas 
ou de fadiga no momento do teste. Também foram excluídos os sujeitos que 
praticavam treinamento físico regular em nível competitivo. 
  Todos  os  indivíduos  leram  e  assinaram  o  termo  de  consentimento 
livre e  esclarecido  aprovado pelo Comitê de Ética do Hospital das Clínicas 
da  Faculdade de  Medicina  da  Universidade de  São  Paulo  (Protocolo de 
Pesquisa nº 276/06). 
 
3.2.
 
P
ROCEDIMENTOS
 
As  avaliações  foram  coletadas  no  Laboratório  de  Engenharia 
Biomédica  (LEB)  da  Escola  Politécnica  da  Universidade  de  São  Paulo 
(POLI-USP).  
Para a avaliação do salto vertical as participantes vestiam roupas de 
ginástica,  eram  posicionados descalças  sobre  o  centro  da  plataforma  de 
força,  com  pés voltados anteriormente e afastados na largura dos quadris, 
de  forma  que  o  eixo  longitudinal  dos  pés  correspondesse  ao  eixo 
anteroposterior da plataforma [20]. Com os braços cruzados sobre o peito e 
a cabeça voltada para frente era solicitado que permanecessem paradas até 
o  comando  do  pesquisador  para  realizar  salto  vertical  máximo  de  forma  a 
aterrissar sobre a plataforma de força. A aquisição de dados tinha duração 
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de  7  segundos,  tempo  considerado  suficiente  para  que  o  sujeito  se 
estabilizasse novamente na postura bípede  após o salto. Foram realizadas 
três tentativas com o intervalo de 1 minuto entre cada tentativa. 
Durante  as  avaliações  foram  adquiridos  dados  cinéticos  e 
cinemáticos. Os dados cinéticos foram adquiridos através da plataforma de 
força AMTI, modelo OR6-7 1000. Os sinais captados das forças e momentos 
relativos aos 3 eixos ortogais (Fx, Fy e Fz; Mx, My e Mz) eram enviados ao 
amplificador  Mini  Amp  onde  eram  amplificados  em  1000  vezes  e 
transmitidos ao sistema de aquisição e processamento de dados Data Wave 
que amostrava a uma freqüência de 100 Hz. O sistema de aquisição gerava 
arquivos de dados em formato ASCII para processamento em ambiente 
Matlab  (6.5,  Math  Works).  As  forças  e  momentos  foram  utilizados  para  o 
cálculo da posição instantânea do COP. 
Os dados cinemáticos foram adquiridos através de uma câmera digital 
(Panasonic™ modelo PV-GS250) com freqüência de aquisição de 60 Hz. A 
câmera era posicionada do lado direito do sujeito para captar os movimentos 
ocorridos no plano sagital. Marcadores anatômicos esféricos recobertos por 
fitas retro-reflexivas (3M™ high gain 7610) foram afixados na cabeça do 5º 
metatarso, maléolo lateral, cabeça da fíbula e trocânter maior do hemicorpo 
direito (Figura 1). Os filmes foram transferidos a um computador pessoal e 
através  do software  Ariel  Posture  Analysis  System  (APAS) os  marcadores 
foram digitalizados para análise em 2D. 
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Para  a  calibração  espacial  dos  dados  cinemáticos  foram  utilizados 
oito pontos  de  referência,  fixados em  dois fios  de  prumo  localizados no 
mesmo  plano  anteroposterior  do  centro  da  plataforma  de  força  e 
incorporadas durante o processo de digitalização. 
 
 
Figura  1  –  Ilustração dos  pontos  de reparo  anatômico,  em  esferas  sólidas 
brancas no membro inferior direito utilizados na coleta. 
 
3.3.
 
P
ROCESSAMENTO DOS DADOS
 
3.3.1.
 
C
INÉTICA
 
  Os dados das forças e momentos relativos aos três eixos ortogonais 
foram  utilizados  para  o  cálculo  da  posição  instantânea do CP no plano  da 
superfície da plataforma de força da seguinte maneira: 




[image: alt]25 
 
  CP no sentido anteroposterior (cm) 
 
   
   
onde  My  é  o  momento  de  força  em  relação  ao  eixo  Y;  Fx  é  a  força  na 
direção  do  eixo  X;  e  Z
0
  e  X
0
  são,  respectivamente,  as  distâncias  entre  a 
origem  do  sistema  da  plataforma  de  força e  o  centro da  superfície da 
plataforma de força nos eixos Z e X (Manual de instruções da plataforma de 
força). 
 
  COP no sentido médio-lateral (cm) 
 
   
   
onde  Mx  é  o  momento  de  força  em  relação  ao  eixo  X;  Fy  é  a  força  na 
direção  do  eixo  Y;  e  Z
0
  e  Y
0 
são,  respectivamente,  as  distâncias  entre  a 
origem  do  sistema  da  plataforma  de  força e  o  centro da  superfície da 
plataforma de força nos eixos Z e Y (Manual de instruções da plataforma de 
força). 
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3.3.1.1.
 
P
ERÍODOS 
A
NALISADOS 
 
 
A
.
 
F
ASE DE 
P
REPARO DO SALTO
 
O
  período  que  neste estudo  denominamos  de  fase  de preparo  do 
salto,  constitui-se  na  realidade da fase conhecida  como preparo e da fase 
conhecida como impulso. Esta fase foi estabelecida tomando-se como base 
o  inicio  do  deslocamento  do  COP-AP  até  o  momento  da  retomada  da 
aquisição da plataforma após o período de vôo no deslocamento em y e em 
x.  A  curva  do  deslocamento  do  COP  durante  o  intervalo  de  aquisição  foi 
normalizada para o período do preparo do  salto pela média do período do 
primeiro segundo antes do início do preparo para o salto em y e em x. 
 
B.
 
F
ASE DE 
A
TERRISSAGEM 
–
 
1,
 
2
 E 
3
 
S
EGUNDO 
A
PÓS 
A
TERRISSAGEM
 
Este período foi estabelecido contando-se um segundo (100 dados) a 
partir da retomada da aquisição do deslocamento após o período de vôo e 
sequencialmente o segundo o e terceiro segundo consecutivo. 
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As Figuras 2 e 3 ilustram as curvas referentes ao COP-AP e COP-ML 
respectivamente, do salto de um sujeito do grupo hiperextendido e os cortes 
dos períodos de interesse no estudo. 
 
 
 
 
Figura 2 – Curva do COP-AP do sujeito 1 do grupo hiperextendido ilustrando 
os tempos de cortes da fase de Preparo, 1s, 2s e 3s após aterrissagem. 
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Figura 3 – Curva do COP-ML do sujeito 1 do grupo hiperestendido ilustrando 
os tempos de cortes da  fase de Preparo (mais vôo), 1s, 2s e 3s após 
aterrissagem. 
 
3.3.2.
 
C
INEMÁTICA
 
  Para obtenção  dos ângulos articulares foram utilizadas rotinas  do 
APAS e calculados ângulo e velocidade máxima e mínima da articulação do 
tornozelo e do joelho nos intervalos de tempo de interesse no estudo. 
Para a análise dos dados foram consideradas as tentativas válidas do 
salto  vertical  de  cada  participante  por  grupo.  Os  intervalos  de  tempo 
analisados  foram:  1)  preparo  do  vôo,  constituído  pelo  início  da  curva  de 
velocidade  angular  do  joelho  (que  era  coincidente  com  o  do  tornozelo);  o 
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final da fase de preparo foi também baseado na curva de velocidade angular 
do joelho e confirmado pela posição relativa do COP na retomada dos dados 
de aquisição da plataforma após o  vôo; 2) aterrissagem (três segundos 
consecutivos após a aterrissagem). 
 
3.4.
 
A
NÁLISE 
E
STATÍSTICA
 
Comparação  intergrupos  dos  intervalos  de  interesse  foi  realizada 
aplicando-se Teste de Mann-Whitney aos dados com  o auxílio do software 
Statistics (p<0.05). Comparação intragrupo, entre os intervalos de interesse 
foi realizada aplicando-se o teste de Friedman seguido do teste de Wilcoxon 
(p<0.05). 
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4.
 
R
ESULTADOS
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A tabela 2 mostra resultados comparativos das variáveis do COP 
intergrupos para a fase de preparo, 1s, 2s e 3s. 
 
Tabela  2  –
  Comparação  intergrupos  (valores  de  p)  das 

variáveis do COP durante a fase de preparo, 1s, 2s e 3s apos 

aterrissagem. 
  Preparo  1s  2s  3s 
VM AP  0,205  0,048  0,729  0,067 
COP AP
 

0,100  0,051  0,729  0,067 
VM ML  0,001  0,010  0,258  0,740 
COP ML
 

0,000  0,023  0,258  0,740 
 
Note-se que houve diferenças principalmente nas variáveis VM e COP 
na direção ML na fase de preparo e no 1s após a aterrissagem.  
Durante a fase de preparo, a média do VM ML e COP ML foi de 16,72 
graus/s e 13,4 cm respectivamente para o grupo hiperextendido e de 10, 56 
graus/s e de 8,3 cm respectivamente para o grupo alinhado. Para o 1s após 
a aterrissagem a média do VM ML e COP ML foi de 18,48 graus/s e 18,33 
cm  respectivamente  para  o  grupo  hiperextendido  e  de  20,32  graus/s  e  de 
20,12 cm respectivamente para o grupo alinhado. 
 
A  tabela  3  mostra  resultados  intragrupos  das  variáveis  do  COP 
comparando-se  o  1s  com  2s  e  2s  com  3s  após  aterrissagem  nos  grupos 
hiperextendidos e alinhados.  
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Tabela  3  –  Comparação  intragrupos  (valores  de  p) 
das  variáveis  do 

COP entre os tempos 1s, 2s e 3s após aterrissagem. 
  Gr Hiperestendido  Gr Alinhado 
  1s-2s  2s-3s  1s-2s  2s-3s 
VM AP  0,000  0,096  0,000  0,041 
COP AP  0,000  0,096  0,000  0,041 
VM ML  0,000  0,837  0,000  0,000 
COP ML  0,000  0,001  0,000  0,000 
 
 
A
 
tabela 4 mostra resultados descritivos das variáveis do COP no 1s, 
2s e 3s após aterrissagem para os grupos do estudo. 
 
 
 
 
Tabela  4  –  Média  e  desvio  padrão  (dp)  das  variáveis do  COP  no  1s,  2s  e  3s  após 
aterrissagem nos grupos hiperextendido e alinhado. 
  Grupo Hiperextendido  Grupo Alinhado 
  1s  2s  3s  1s  2s  3s 
  Média  dp  Média  dp  Média  dp  Média  dp  Média  dp  Média  dp 
VM AP  22,39  15,60  6,58  16,09  6,00  17,23  24,24  8,01  4,10  2,63  2,47  2,57 
COP AP  22,19  15,60  6,55  17,09  5,97  17,23  24,00  7,93  4,06  2,60  2,45  2,55 
VM ML  18,48  16,28  5,66  17,18  4,77  17,37  20,32  7,22  3,61  2,95  1,83  2,35 
COP ML  18,43  16,28  5,63  17,19  4,76  17,37  20,12  7,15  3,57  2,92  1,81  2,33 
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A  seguir  apresentaremos  uma  sequencia  de  figuras  ilustrando  a 
variação  da  velocidade  angular  e  dos  ângulos  máximo  e  mínimo  do 
tornozelo e joelho nos dois grupos.  
As diferenças significativas serão apontadas ao final desta sequencia. 
 
As figuras 4 e 5 ilustram a variação do ângulo máximo e mínimo do 
tornozelo  durante  o  preparo,  1s,  2s  e  3s  após  aterrissagem  do  grupo 
hiperextendido e alinhado respectivamente. 
 
 
 
 Median 
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 Extremes
Max - Preparo
Max - 1s
Max - 2s
Max - 3s
Min - Preparo
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Min 2s
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-80
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-20
0
20
40
Angulo tornozelo (graus)
 
Figura  4  –  Variação  do  ângulo  máximo  e  mínimo  do  tornozelo  durante  o 
preparo, 1s 2s e 3s após aterrissagem do grupo hiperestendido. 




[image: alt]34 
 
 
 
 
 
 Median 
 25%-75% 
 Non-Outlier Range 
 Outliers
 Extremes
Max - Preparo
Max - 1s
Max - 2s
Max - 3s
Min - Preparo
Min 1s
Min 2s
Min 3s
-80
-60
-40
-20
0
20
40
Angulo do Tornozelo (graus)
 
 
Figura  5  –  Variação  do  ângulo  máximo  e  mínimo  do  tornozelo  durante  o 
preparo, 1s 2s e 3s após aterrissagem do grupo alinhado. 
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As figuras 6 e 7 ilustram a variação da velocidade máxima e mínima 
do  tornozelo  durante  o  preparo,  1s,  2s  e  3s  após  aterrissagem  do  grupo 
hiperextendido e alinhado respectivamente. 
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Figura  6  –  Variação  da velocidade angular  máxima  e  mínima  do  tornozelo 
durante o preparo, 1s 2s e 3s após aterrissagem do grupo hiperestendido. 
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Figura  7  –  Variação  da velocidade angular  máxima  e  mínima  do  tornozelo 
durante o preparo, 1s 2s e 3s após aterrissagem do grupo alinhado. 
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As figuras 8 e 9 ilustram a variação do angulo máximo e mínimo do 
joelho  durante  o  preparo,  1s,  2s  e  3s  após  aterrissagem  do  grupo 
hiperextendido e alinhado respectivamente. 
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Figura  8  –  Variação  da  angulo  máximo  e  mínimo  do  joelho  durante  o 
preparo, 1s 2s e 3s após aterrissagem do grupo hiperextendido. 
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Figura  9  –  Variação  da  angulo  máximo  e  mínimo  do  joelho  durante  o 
preparo, 1s 2s e 3s após aterrissagem do grupo alinhado. 
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As figuras 10 e 11 ilustram a variação da velocidade angular máxima 
e  mínima  do  joelho  durante  o  preparo,  1s,  2s  e  3s  após  aterrissagem  do 
grupo hiperextendido e alinhado respectivamente. 
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Figura  10  –  Variação  da  velocidade  angular  máxima  e  mínima  do  joelho 
durante o preparo, 1s 2s e 3s após aterrissagem do grupo hiperextendido. 
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Figura  11  –  Variação  da  velocidade  angular  máxima  e  mínima  do  joelho 
durante o preparo, 1s 2s e 3s após aterrissagem do grupo alinhado. 
 
As diferenças significativas do comportamento angular serão descritas 
abaixo.  Durante  a  fase  de preparo,  como  era  já  critério  de  inclusão  nos 
grupos, houve diferença no ângulo máximo do joelho (p<0,001) apresentado 
o  grupo  hiperextendido  média  maior  para  este  ângulo  (183º  para  os 
hiperextendidos e 175º para os alinhados). No 1s, a diferença permaneceu 
ainda  para  o  ângulo  máximo  do  joelho  (p<0,001)  apresentado  o  grupo 
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hiperextendido média maior para este ângulo (180º para os hiperextendidos 
e  173º  para  os  alinhados). No  2s  e 3s  as  diferenças  foram  para  o  ângulo 
máximo  e  mínimo  do  joelho  (p<0,001  para  todas  as  comparações)  sendo 
que o grupo hiperextendido apresentou ângulos máximo e mínimo de 181º e 
179º respectivamente no 2s enquanto o alinhado 164º e 158º. No momento 
3s, o grupo hiperextendido apresentou ângulos máximo e mínimo de 177º e 
175º respectivamente, enquanto o alinhado 166º e 164º. 
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5.
 
D
ISCUSSÃO
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Este estudo teve  como  objetivo analisar o deslocamento do COP  e o 
comportamento  articular  do  joelho  e  tornozelo  durante  o  salto  vertical  de 
sujeitos  com  hiperextensão  de joelhos nos períodos  de  preparo  do  salto  e 
nos períodos seqüenciais à aterrissagem. O que nos motivou a esta busca 
sabermos  que o  desalinhamento  do joelho altera  o controle da postura 
quando a mesma é submetida a desafios de origem sensorial [7]. Na postura 
quieta foi encontrada uma tendência clara à flexão e aumento da mobilidade 
do joelho à medida que o desafio ao equilíbrio aumentou [7]. Este fato foi o 
que sustentou a nossa hipótese de que sujeitos com joelhos hiperextendidos 
podem apresentar alteração no controle da postura durante a execução de 
uma tarefa dinâmica. 
Os parâmetros de escolha para análise cinética foram o deslocamento 
total  e  a  velocidade  do  COP  AP  e  ML  durante  a  fase  de  preparo  e  de 
aterrissagem.  Os  intervalos  de  tempo  de  escolha  para  a  análise  foram  o 
preparo  do  vôo  e  o  tempo  1s,  2s,  3s  e  4s  após  a  aterrissagem.  O 
deslocamento  total  permite  entender  como  o  indivíduo  controla  a  postura 
preparando o  salto  e  na  fase  de  aterrissagem  permite  entender  como  o 
indivíduo se comporta para restabelecer o equilíbrio na postura ortostática. O 
controle da postura após a execução de uma tarefa perturbadora da postura 
foi relatada em  atletas de diferentes níveis  de habilidade [23]  entretanto 
análise  do  COP  pelo  tempo  de  aterrissagem  não  está  descrita  até  o 
momento.  Desta  forma  sabemos  que  a  habilidade  do  atleta  facilita  a 
recuperação do equilíbrio após perturbação; nosso estudo adiciona o fato de 
que  há  também  uma  relação  com  o  alinhamento  postural  em  joelhos. 
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Indivíduos com joelhos hiperextendidos realizam mais deslocamento lateral 
do  cop  durante  o  preparo  do  salto.  De  forma  interessante,  indivíduos com 
joelhos alinhados apresentam maior deslocamento logo após aterrissagem e 
continuam  se  ajustando  gradativamente  até  o  terceiro  segundo.  Estes 
resultados parecem consistentes com o comportamento articular observado 
principalmente  durante  a  aterrissagem.  O  grupo  hiperextendido  apresenta 
ângulos  máximos  e  mínimos  maiores  que  o  grupo  alinhado,  sendo 
significativo no 2s e 3s. No 1s somente o ângulo máximo é significativo. O 
grupo hiperextendido apresenta-se consistentemente com maior grau de 
extensão e menor grau de flexão do que o alinhado durante a aterrissagem, 
em  detrimento  do  amortecer  eficiente  da  fase.    É  sugestivo  que  o  grupo 
alinhado necessite maior ajustes do COP durante estas variações angulares 
necessárias  para  amortecer  a  aterrissagem.  Também,  é  sugestivo  que  os 
indivíduos hiperextendidos tenham a tendência de maior índice de lesão em 
joelhos [7,8]. 
Sabe-se que a velocidade do COP é a variável mais representativa da 
posturografia  [18,19,20,21,22].  O  plano  sagital  não  apresentou  diferenças 
significativas entre os dois grupos para as variáveis em questão mostrando 
que  não  há  alteração  no controle  antero-posterior.  Entretanto,  no  plano 
sagital  o  deslocamento  do  COP  foi  significativamente  maior  no  grupo 
hiperextendido do que  no grupo  alinhado, mostrando que a posição em 
hiperextensão  do  joelho  prejudica  o  controle  médio-lateral  da  postura 
durante a execução de uma tarefa dinâmica. 
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Deslocar-se lateralmente durante o  preparo do  salto, sugere que o 
deslocamento  vertical  fica  prejudicado  implicando  em  menor  desempenho 
neste grupo. Estudo  futuro  analisando  a  diferença  no desempenho,  com 
altura do salto em uma amostra ampliada de sujeitos com joelhos alinhados 
pode  trazer  novos  conhecimentos importantes  atenção  clínica  a  atletas  ou 
pacientes não atletas com hiperextensão de joelhos. 
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  Este  estudo  nos  permite  concluir  que  indivíduos  com  hiperextensão 
de joelhos apresentam controle postural diferente dos com joelhos alinhados 
durante  a  execução  do  salto  vertical.  Durante  a  fase  de  preparo  os 
indivíduos  com  joelhos  hiperextendidos  apresentam  maior  ângulo  de 
extensão de joelhos e maior deslocamento lateral do  COP. Durante a fase 
de  aterrissagem  os  indivíduos  com  joelhos  hiperextendidos  apresentam 
maior  ângulo  de  extensão  e  menor  ângulo  de  flexão  demandando  menor 
deslocamento lateral do COP do que os indivíduos alinhados.  
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A
NEXO 
2
 
–
 
C
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A
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S
UBMETIDO PARA 
P
UBLICAÇÃO 
 
 
ANÁLISE DA POSTURA DINÂMICA E DO DESEMPENHO NO 
SALTO VERTICAL 
 
Tatiana Motta Fresnel, Cássio Marinho Siqueira, Gabriel Bueno Lahoz Moyá; 
Carolina M Carmo, Carolina Fu, Fátima Aparecida Caromano, Clarice Tanaka 
 
RESUMO 
 
A hiperextensão dos joelhos pode comprometer o controle postural durante o salto 
vertical. O objetivo deste estudo foi analisar o deslocamento do Centro de Pressão 
(COP) e o movimento em membros inferiores durante o salto vertical de sujeitos com 
joelhos  hiperestendidos  no  período  de  preparo  do  salto.  Dezesseis  mulheres 
participaram  do  estudo.  Os  sujeitos  foram  enquadrados  nos  grupos  Sujeito-
Hiperestendido (n=11) e Sujeito-Alinhados (n=5) de acordo com o alinhamento dos 
joelhos  na  avaliação  postural  tradicional.  Os  sujeitos  foram  orientados  a  se 
posicionar sobre uma plataforma de força e saltar o mais alto possível. A cinemática 
foi adquirida  através  de câmera colocada ao  lado direito do  sujeito que  teve os 
seguintes  pontos anatômicos marcados:  5º  metatarso, maléolo lateral,  cabeça da 
fíbula e trocânter maior. A fase de preparo foi determinada pela curva de velocidade 
angular  do  joelho.  A  aterrissagem  foi  analisada  no  1s,  2s  e  3s  após  aterrissagem. 
Foram  calculados  para  comparação  o  deslocamento  e  a  velocidade  do  COP-AP  e 
ML,  o  ângulo  e  velocidade  máxima  e  mínima  do  tornozelo  e  joelho.  Análise 
estatística foi realizada utilizando-se Teste de Mann-Whitney, e Friedman seguido de 
Wilcoxon  (p<0.05).  Este  estudo  revelou  que  indivíduos  joelhos  hiperextendidos 
apresentam  controle  postural  diferente  dos  com  joelhos  alinhados  durante  o  salto 
vertical.  Durante  a  fase  de  preparo  os  indivíduos  com  joelhos  hiperextendidos 
apresentam  maior  ângulo  de  extensão  de  joelhos  e  maior  deslocamento  lateral  do 
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COP. Durante  a  fase de aterrissagem  os indivíduos  com  joelhos  hiperextendidos 
apresentam maior ângulo de extensão e menor ângulo de flexão demandando menor 
deslocamento lateral do COP do que os indivíduos alinhados. 
 
Descritores: 1. Postura 2. Joelho 3. Mulheres 
 
ABSTRACT 
 
Postural  misalignment  such  as  hyperextended  knees  may  compromise  postural 
control during vertical jump. Therefore, the aim of  this study was  to analyze  COP 
variables and  lower  limbs  movements during  vertical jump.  Sixteen  young and 
healthy women participated in this study. Subjects were classified as hyperextended 
(n=11)  or  aligned (n=5) knees according to  clinical observation  of knee  angle. 
Subjects were asked to stand still on the  force plate and then jump as high as 
possible.  Kinematic  data  were  acquired  using  a  camera  located in  standardized 
position  at the right side  of the subject.  Anatomical landmarks  were  placed  at the 
right side at: 5º metatarsal, lateral malleolus, head of fibula and greater throcanter. 
The phase of preparation was determined based on the curve of angular velocity of 
the  knee. Landing was  analyzed  in the first,  second  and third  second  immediately 
after landing. COP-AP, VM-AP, COP-ML and VM-ML were calculated. Kinematic 
parameters were maximum and minimum ankle and knee angle and angular velocity. 
Intergroup  comparison was carried  using  Mann-Whitney Test (p<0.05). Intergroup 
comparison was carried using Friedman Test followed by Wilcoxon Test (p<0.05). 
This study revealed that subjects with hyperextended knee present different postural 
control compared  to the  subjects  with  aligned  knees  while  performing  a  vertical 
jump. During the phase of preparation subjects with hyperextended knees revealed 
higher angle of knee extension and lower COP-ML displacement. During the phase 
of landing subjects with hyperextended knees present higher angle of knee extension 
and  lower  angle  of  knee  flexion  requiring  lower  displacement  of  COP-ML  when 
compared to subjects with aligned knee.  
Keywords: 1. Posture 2. Knee 3. Women.
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Introdução 
  O salto vertical é uma função bastante utilizada em esportes com alto índice 
de lesões no  joelho  (1,2,3,4,5,6) sendo relatada  maior  incidência nos  atletas  que 
apresentam  joelhos  hiperestendidos  (7,8).  Além  dos  esportes,  o salto  também está 
relacionado  com a  vida cotidiana  de  qualquer indivíduo.  O salto é particularmente 
diferentemente  de  outros  gestos  motores  envolvendo  os  membros  inferiores, 
exigindo desenvolvimento de muita velocidade e força muscular, principalmente do 
músculo  quadríceps  (9) e um alto grau  de coordenação muscular para garantir não 
apenas  o  deslocamento  do  corpo  contra  a  ação  da  gravidade  como  também  a 
manutenção da postura vertical em uma situação de grande instabilidade. 
O salto vertical inicia-se com uma flexão em maior ou menor grau do quadril, 
joelho  e  tornozelo  (fase  de  preparo),  seguido  por  uma  extensão  rápida  destas 
articulações  (fase de impulsão). Após a  saída do  solo os membros inferiores  se 
flexionam ligeiramente e permanecendo fletidos durante a descida ao solo (fase de 
vôo).  No  retorno ao  solo  (fase  de aterrissagem),  os  membros  inferiores  realizam 
flexão adicional para em seguida realizar extensão completa de modo a restabelecer a 
postura ortostática (fase de recuperação) (10). 
Postura é definida como a relação da posição entre os vários segmentos 
corporais  e  um  vetor  gravitacional enquanto o equilíbrio é decorrente da dinâmica 
das  forças  atuantes  nestes  segmentos  a  fim  de  se  evitar  instabilidades  posturais  e 
conseqüentes quedas, permitindo que o indivíduo permaneça na posição desejada ou 
que  execute  um  movimento  sem  que  a  perturbação  postural  provocada  pelo 
movimento  favoreça  a  queda  (11).  A  manutenção  do  equilíbrio  requer  que  o 
indivíduo possua a habilidade para colocação ou recuperação da projeção do centro 
de massa corporal sobre sua base de suporte, habilidade esta que indica o potencial 
de estabilidade do indivíduo (12,13). 
A hiperextensão dos joelhos, condição postural mais comum em mulheres do 
que em homens, apresenta o joelho estendido além da posição neutra (180º) (14). Isto 
pode  estar  relacionado com o aumento  da  inclinação  anterior  da  pelve  (15).  Nesta 
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condição o  vetor  da força  peso  é  deslocado  para  uma  posição  anterior  ao  eixo  da 
articulação,  o  que  gera  um  torque  extensor,  contido  por  ligamentos  e  pela  porção 
posterior da cápsula articular. A estabilidade do joelho se torna mais dependente de 
estruturas passivas, não sendo mais necessária ativação do músculo quadríceps. No 
joelho  alinhado,  o  vetor da  força  peso  passa  ligeiramente  posterior  ao  eixo  da 
articulação,  sendo  necessária  pequena  ativação  de  músculos  extensores  do  joelho. 
Nesta condição a porção posterior da cápsula articular não está tão distendida (14). 
Alterações na estabilidade postural na postura bípede quieta com aumento da 
velocidade média do centro de pressão (COP) foi demonstrada para indivíduos com 
hiperextensão  dos  joelhos  em  comparação  com  indivíduos  com  joelhos  alinhados. 
Adicionalmente, observou-se que em condições com maior demanda para se manter 
o equilíbrio, por exemplo em superfície instável e/ou olhos  fechados,  sujeitos com 
hiperextensão tendiam a flexionar os joelhos para facilitar a manutenção da postura 
bípede quieta (16). 
A literatura é pouco informativa ou esclarecedora sobre o controle da postura 
durante o salto vertical. Sabe-se, no entanto, que há influência dos ajustes posturais 
antecipatórios no salto vertical havendo relação entre o impulso vertical e aceleração 
anterior do corpo na fase de agachamento (17). 
Justificamos  nosso  interesse em  estudar  o  controle  postural  do  sujeito  com 
hiperestensão  do  joelho  em  uma  tarefa  com  demanda  postural  dinâmica  em 
decorrência  do  fato  de  já  conhecermos  o  seu  comportamento  em  resposta  a  uma 
demanda postural quieta sob desafios sensoriais (16). Acreditamos que estes sujeitos 
com hiperextensão de joelhos devem apresentar estratégias de deslocamento do COP 
durante  o  salto  vertical  diferente daqueles  sujeitos  que  não  apresentam  joelhos 
hiperestendidos e, eventualmente, prejuízo no desempenho nesta tarefa.  
O  objetivo  deste  estudo  foi  analisar  o  deslocamento  do  COP  e  o 
comportamento  articular  do  joelho  e  tornozelo  durante  o  salto  vertical  de  sujeitos 
com  hiperestensão de joelhos  nos períodos de preparo do  salto  e  nos períodos 
seqüenciais à aterrissagem. 
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Método 
Participantes 
  Dezesseis mulheres jovens, com idade variando 18 e 31 anos, (média de idade 
22,9±3,0;  altura  1,62±0,05;  IMC  20,14±1,5)  saudáveis, participaram do estudo. As 
participantes foram selecionadas dentre estudantes universitárias, não praticantes de 
esporte em nível competitivo, por meio de anamnese e inspeção clínica tradicional da 
postura  –  postura  bípede quieta sobre  superfície estável com pés próximos, braços 
pendentes e  olhos abertos  com  a cabeça voltada  para frente  –  e  divididas  em  dois 
grupos de acordo com  o alinhamento postural do joelho espontaneamente adotado. 
Desta forma foi estabelecido um Grupo Hiperestendido (n=11) e um Grupo Alinhado 
(n=5). Os grupos se apresentavam com características segundo mostra a Tabela 1. 
  Foram excluídos os indivíduos que apresentavam qualquer tipo de patologias 
neurológicas,  musculoesqueléticas,  vestibulares  e  queixas  álgicas  ou  de  fadiga  no 
momento do teste. Também foram excluídos os sujeitos que praticavam treinamento 
físico regular em nível competitivo. 
  Todos  os  indivíduos leram  e  assinaram o  termo  de  consentimento  livre  e 
esclarecido aprovado pelo Comitê de Ética do Hospital das Clínicas da Faculdade de 
Medicina da Universidade de São Paulo (Protocolo de Pesquisa nº 276/06). 
Procedimentos 
As  avaliações  foram  coletadas  no  Laboratório  de  Engenharia  Biomédica 
(LEB) da Escola Politécnica da Universidade de São Paulo (POLI-USP).  
Para a avaliação do salto vertical as participantes vestiam roupas de ginástica, 
eram posicionados descalças sobre o centro da plataforma de força, com pés voltados 
anteriormente e afastados na largura dos quadris, de forma que o eixo longitudinal 
dos pés correspondesse ao  eixo anteroposterior da plataforma  (20). Com os braços 
cruzados  sobre  o  peito  e  a  cabeça  voltada  para  frente  era  solicitado  que 
permanecessem  paradas  até  o  comando  do  pesquisador  para  realizar  salto  vertical 
máximo de forma a aterrissar sobre a plataforma de força. A aquisição de dados tinha 
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duração  de  7  segundos,  tempo  considerado  suficiente  para  que  o  sujeito  se 
estabilizasse  novamente  na  postura  bípede  após  o  salto.  Foram  realizadas  três 
tentativas com o intervalo de 1 minuto entre cada tentativa. 
Durante  as  avaliações  foram  adquiridos  dados  cinéticos  e  cinemáticos.  Os 
dados cinéticos foram  adquiridos  através  da plataforma de força AMTI,  modelo 
OR6-7 1000. Os sinais captados das forças e momentos relativos aos 3 eixos ortogais 
(Fx, Fy e Fz; Mx, My e Mz) eram enviados ao amplificador Mini Amp onde eram 
amplificados em 1000 vezes e transmitidos ao sistema de aquisição e processamento 
de  dados  Data  Wave  que  amostrava  a  uma  freqüência  de  100  Hz.  O  sistema  de 
aquisição gerava  arquivos  de  dados em formato  ASCII para processamento em 
ambiente Matlab (6.5, Math Works). As forças e momentos foram utilizados para o 
cálculo da posição instantânea do COP. 
Os  dados  cinemáticos  foram  adquiridos  através  de  uma  câmera  digital 
(Panasonic™ modelo PV-GS250) com freqüência de aquisição de 60 Hz. A câmera 
era  posicionada do lado direito  do sujeito para captar os  movimentos  ocorridos no 
plano  sagital. Marcadores anatômicos esféricos recobertos  por fitas retro-reflexivas 
(3M™ high gain 7610) foram afixados na cabeça do 5º metatarso, maléolo lateral, 
cabeça da fíbula e trocânter maior do hemicorpo direito (Figura 1). Os filmes foram 
transferidos a um computador pessoal e através do software Ariel Posture Analysis 
System (APAS) os marcadores foram digitalizados para análise em 2D. 
Para a calibração espacial dos dados cinemáticos foram utilizados oito pontos 
de  referência,  fixados  em  dois  fios  de  prumo  localizados  no  mesmo  plano 
anteroposterior do centro da plataforma de força e incorporadas durante o processo 
de digitalização. 
Processamento dos dados 
Cinética 
  Os  dados  das  forças  e  momentos  relativos  aos  três  eixos  ortogonais  foram 
utilizados para o cálculo da posição instantânea do COP no  plano da superfície da 
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plataforma de força podendo portanto obter  o COP (deslocamento total)  e VM 
(velocidade de deslocamento do COP) no plano AP e ML.
 
 
Períodos Analisados  
Fase de Preparo do salto 
O  período  que  neste  estudo  denominamos  de  fase  de  preparo  do  salto, 
constitui-se na realidade da fase conhecida como preparo e da fase conhecida como 
impulso. Esta fase foi estabelecida tomando-se como base o inicio do deslocamento 
do COP-AP até o momento da retomada da aquisição da plataforma após o período 
de vôo no deslocamento em y e em x. A curva do deslocamento do COP durante o 
intervalo de aquisição foi normalizada para o período do preparo do salto pela média 
do período do primeiro segundo antes do início do preparo para o salto em y e em x. 
Fase de Aterrissagem – 1, 2 e 3 Segundo Após Aterrissagem 
Este período foi estabelecido contando-se um segundo (100 dados) a partir da 
retomada da aquisição do deslocamento após o período de vôo e sequencialmente o 
segundo o e terceiro segundo consecutivo. 
Cinemática 
  Para  obtenção  dos  ângulos  articulares  foram  utilizadas  rotinas  do  APAS  e 
calculados ângulo e velocidade máxima e mínima da articulação do tornozelo e do 
joelho nos intervalos de tempo de interesse no estudo. 
Para  a  análise  dos  dados  foram  consideradas  as  tentativas  válidas  do  salto 
vertical de cada participante por grupo. Os intervalos de tempo analisados foram: 1) 
preparo do vôo, constituído pelo início da curva de velocidade angular do joelho (que 
era coincidente com o do tornozelo); o final da fase de preparo foi também baseado 
na curva de velocidade angular do joelho e confirmado pela posição relativa do COP 
na retomada dos dados de aquisição da plataforma após o vôo; 2) aterrissagem (três 
segundos consecutivos após a aterrissagem). 
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Análise Estatística 
Comparação intergrupos dos intervalos de interesse foi realizada aplicando-se 
Teste  de  Mann-Whitney  aos  dados  com  o  auxílio  do  software  Statistics  (p<0.05). 
Comparação intragrupo entre os intervalos de interesse foi realizada aplicando-se o 
teste de Friedman seguido do teste de Wilcoxon (p<0.05). 
Resultados 
A tabela 2 mostra resultados comparativos das variáveis do COP intergrupos 
para a fase de preparo, 1s, 2s e 3s. 
Note-se  que  houve  diferenças  principalmente  nas  variáveis  VM  e  COP  na 
direção ML na fase de preparo e no 1s após a aterrissagem. 
Durante  a  fase  de  preparo,  a  média  do  VM  ML  e  COP  ML  foi  de  16,72 
graus/s e 13,4 cm respectivamente para o grupo hiperextendido e de 10, 56 graus/s e 
de 8,3 cm  respectivamente para o  grupo alinhado. Para o 1s após a aterrissagem a 
média do VM ML e COP ML foi de 18,48 graus/s e 18,33 cm respectivamente para o 
grupo hiperextendido e de 20,32 graus/s e de 20,12 cm respectivamente para o grupo 
alinhado. 
A tabela 3 mostra resultados intragrupos das variáveis do COP comparando-
se  o  1s  com  2s  e  2s  com  3s  após  aterrissagem  nos  grupos  hiperextendidos  e 
alinhados.  
A
 
tabela 4 mostra resultados descritivos das variáveis do COP no 1s, 2s e 3s 
após aterrissagem para os grupos do estudo. 
As  diferenças  significativas  do  comportamento  angular  serão  descritas 
abaixo. Durante a fase de preparo, como era já critério de inclusão nos grupos, houve 
diferença  no  ângulo  máximo  do  joelho  (p<0,001)  apresentado  o  grupo 
hiperextendido média maior para este  ângulo (183º para os hiperextendidos e 175º 
para os alinhados). No 1s, a diferença permaneceu ainda para o ângulo máximo do 
joelho (p<0,001) apresentado o grupo hiperextendido média maior para este ângulo 
(180º  para os hiperextendidos  e  173º  para os alinhados).  No  2s  e  3s as diferenças 
foram  para  o  ângulo  máximo  e  mínimo  do  joelho  (p<0,001  para  todas  as 
comparações)  sendo  que  o  grupo  hiperextendido  apresentou  ângulos  máximo  e 
mínimo de 181º e 179º respectivamente no 2s enquanto o alinhado 164º e 158º. No 
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momento 3s, o grupo hiperextendido apresentou ângulos máximo e mínimo de 177º e 
175º respectivamente enquanto o alinhado 166º e 164º. 
Considerações finais - 
Este  estudo  teve  como  objetivo  analisar  o  deslocamento  do  COP  e  o 
comportamento  articular  do  joelho  e  tornozelo  durante  o  salto  vertical  de  sujeitos 
com  hiperextensão de joelhos nos  períodos de preparo do  salto  e nos períodos 
seqüenciais  à  aterrissagem.  O  que  nos  motivou  a  esta  busca  sabermos  que  o 
desalinhamento do joelho altera o controle da postura quando a mesma é submetida a 
desafios  de  origem  sensorial  (7).  Na  postura  quieta  foi  encontrada  uma  tendência 
clara  à  flexão e  aumento  da  mobilidade  do  joelho à  medida  que  o  desafio ao 
equilíbrio  aumentou (7). Este fato foi o que sustentou a nossa hipótese de que 
sujeitos com joelhos hiperextendidos podem apresentar alteração no  controle da 
postura durante a execução de uma tarefa dinâmica. 
Os parâmetros de escolha para análise cinética foram o deslocamento total e a 
velocidade  do COP AP e ML durante a fase  de preparo e de aterrissagem. Os 
intervalos de tempo de escolha para a análise foram o preparo do vôo e o tempo 1s, 
2s, 3s  e  4s  após  a  aterrissagem. O  deslocamento  total  permite  entender como  o 
indivíduo  controla  a  postura  preparando  o  salto e  na  fase  de  aterrissagem permite 
entender  como  o  indivíduo  se  comporta  para  restabelecer  o  equilíbrio  na  postura 
ortostática.  O  controle  da  postura  após  a  execução  de  uma  tarefa  perturbadora  da 
postura foi  relatada em  atletas de  diferentes  níveis de  habilidade (23)  entretanto 
análise do COP pelo tempo de aterrissagem não está descrita até o momento. Desta 
forma  sabemos que a  habilidade do atleta  facilita a recuperação do equilíbrio após 
perturbação;  nosso  estudo  adiciona  o  fato  de  que  há  também  uma  relação  com  o 
alinhamento  postural  em joelhos. Indivíduos com joelhos hiperextendidos realizam 
mais deslocamento lateral do cop durante o preparo do salto. De forma interessante, 
indivíduos  com  joelhos  alinhados  apresentam  maior  deslocamento  logo  após 
aterrissagem e continuam se ajustando gradativamente até o terceiro segundo. Estes 
resultados  parecem  consistentes  com  o  comportamento  articular  observado 
principalmente  durante  a  aterrissagem.  O  grupo  hiperextendido  apresenta  ângulos 
máximos e mínimos maiores que o grupo alinhado, sendo significativo no 2s e 3s. 
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No 1s somente o ângulo máximo é significativo. O grupo hiperextendido apresenta-
se consistentemente com maior grau de extensão e menor grau de flexão do que o 
alinhado  durante a aterrissagem,  em  detrimento  do  amortecer eficiente da fase.    É 
sugestivo  que  o  grupo  alinhado  necessite  maior  ajustes  do  COP  durante  estas 
variações angulares necessárias para amortecer a aterrissagem. Também, é sugestivo 
que os indivíduos hiperextendidos tenham a tendência de maior índice de lesão em 
joelhos (7,8).  
Sabe-se  que  a  velocidade  do  COP  é  a  variável  mais  representativa  da 
posturografia  (18,19,20,21,22).  O  plano  sagital  não  apresentou  diferenças 
significativas entre os dois grupos para as variáveis em questão mostrando que não 
há alteração no controle antero-posterior. Entretanto, no plano sagital o deslocamento 
do COP foi significativamente maior no  grupo hiperextendido  do que no grupo 
alinhado, mostrando que a posição em hiperextensão do joelho prejudica o controle 
médio-lateral da postura durante a execução de uma tarefa dinâmica.  
Deslocar-se  lateralmente  durante  o  preparo  do  salto,  sugere  que  o 
deslocamento  vertical  fica prejudicado implicando  em  menor  desempenho  neste 
grupo. Estudo futuro analisando a diferença no desempenho, com altura do salto em 
uma  amostra  ampliada  de  sujeitos  com  joelhos  alinhados  pode  trazer  novos 
conhecimentos  importantes  atenção  clínica  a  atletas  ou  pacientes  não  atletas  com 
hiperextensão de joelhos. 
 
Conclusão 
Este  estudo  nos  permite  concluir  que  indivíduos  com  hiperextensão  de  joelhos 
apresentam controle postural diferente dos com joelhos alinhados durante a execução 
do  salto  vertical.  Durante  a  fase  de  preparo  os  indivíduos  com  joelhos 
hiperextendidos  apresentam  maior  ângulo  de  extensão  de  joelhos  e  maior 
deslocamento  lateral  do  COP.  Durante  a  fase  de  aterrissagem  os  indivíduos  com 
joelhos  hiperextendidos  apresentam  maior  ângulo  de  extensão  e  menor  ângulo  de 
flexão  demandando  menor  deslocamento  lateral  do  COP  do  que  os  indivíduos 
alinhados. 
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Tabela 2 – Comparação inte
rgrupos (valores de p) das variáveis  do 

COP durante a fase de preparo, 1s, 2s e 3s apos aterrissagem. 
  Preparo  1s  2s  3s 
VM AP  0,205  0,048  0,729  0,067 
COP AP  0,100  0,051  0,729  0,067 
VM ML  0,001  0,010  0,258  0,740 
COP ML
 

0,000  0,023  0,258  0,740 
 
 
 
 
Tabela 1 – Características dos participantes dos grupos hiperextendido e 
alinhado. 
Participante  Grupo  idade  peso (Kg)  altura (m) 
1  Hiperextendido  20  49  1,63 
2  Hiperextendido  23  50  1,57 
3  Hiperextendido  24  50  1,57 
4  Hiperextendido  20  49,5  1,62 
5  Hiperextendido  18  52  1,67 
6  Hiperextendido  22  50  1,62 
7  Hiperextendido  25  47  1,48 
8  Hiperextendido  31  63  1,64 
9  Hiperextendido  22  55  1,58 
10  Hiperextendido  25  60  1,64 
11  Hiperextendido  21  45  1,57 
12  Alinhado  21  56  1,64 
13  Alinhado  20  57  1,67 
14  Alinhado  25  50  1,64 
15  Alinhado  20  60  1,68 
16  Alinhado  23  52,2  1,64 
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Tabela 3 –
 Comparação intragrupos (valores de p) das variáveis do COP entre 

os tempos 1s, 2s e 3s após aterrissagem 
 
Gr Hiperestendido  Gr Alinhado 
 
1s-2s  2s-3s  1s-2s  2s-3s 
VM AP  0,000  0,096  0,000  0,041 
COP AP  0,000  0,096  0,000  0,041 
VM ML  0,000  0,837  0,000  0,000 
COP ML  0,000  0,001  0,000  0,000 
 
Tabela 4 – Média e desvio padrão (dp) das variáveis do COP no 1s, 2s e 3s após aterrissagem nos 
grupos hiperextendido e alinhado. 
 
Grupo Hiperextendido  Grupo Alinhado 
 
1s  2s  3s  1s  2s  3s 
 
Média
 

dp  Média
 

dp  Média
 

dp  Média
 

dp  Média
 

dp  Média
 

dp 
VM 
AP 
22,39  15,60
 

6,58  16,09
 

6,00  17,23
 

24,24  8,01
 

4,10  2,63
 

2,47  2,57
 

COP 
AP 
22,19  15,60
 

6,55  17,09
 

5,97  17,23
 

24,00  7,93
 

4,06  2,60
 

2,45  2,55
 

VM 
ML 
18,48  16,28
 

5,66  17,18
 

4,77  17,37
 

20,32  7,22
 

3,61  2,95
 

1,83  2,35
 

COP 
ML 
18,43  16,28
 

5,63  17,19
 

4,76  17,37
 

20,12  7,15
 

3,57  2,92
 

1,81  2,33
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