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RESUMO

O presente estudo buscou correlacionar
valores da atividade eletromiografica de
membros inferiores em saltos verticais com
valores do controle postural de mulheres
ativas adultas-jovens e idosas. A amostra foi
constituida por dois grupos, sendo o grupo de
idosas (Gl) com 10 participantes, e o grupo de
adultas-jovens (GJ) com 12 participantes. Para
o sinal EMG foi utilizado um eletromiégrafo,
para os musculos vasto lateral (VL), biceps
femoral (BF), reto femoral (RF) e gastrocnémio
(GAS). Os saltos utilizados foram o Squat
Jump (SJ) e o Counter Movement Jump
(CMJ). Ja o controle postural foi avaliado pelo
teste de permanecer o mais imovel possivel
durante 30 segundos, em apoio bipodal e
unipodal. Na analise estatistica os dados
foram submetidos a estatistica descritiva,
utilizou-se os testes de Shapiro-Wilk, de
Levene, além das correlagcdes por Pearson,
com nivel 5% para todos os testes. Como
resultados Gl e GJ obtiveram correlac¢des altas
no VL na condi¢do bipodal, em ambos saltos,
porém Gl ainda possuiu correlagdo alta no SJ
em condi¢cdo unipodal. O musculo RF nédo
apresentou correlagdo para os grupos. O BF
apresentou altas correlagdes no SJ em bipodal
e unipodal nos dois grupos, contudo GJ ainda
apresentou altas correlacbes em ambas as
condi¢des no CMJ. Por fim, Gl ndo apresentou
correlacdo no GAS, mas GJ apresentou
correlacdo alta no SJ em condicdo unipodal.
Assim, pode-se concluir que os testes de
saltos possuem correlagbes com o controle
postural, em especial o GJ para ambos o0s
saltos e Gl de forma mais efetiva em SJ.
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ABSTRACT

Correlation between postural control and
vertical jumps of active young and elderly adult
women

The present study sought to correlate values of
electromyographic activity of lower limbs in
vertical jumps with values of postural control of
active adult females - young and old. The
sample consisted of two groups: the elderly
group (GI) with 10 participants and the group
of young adults (GJ) with 12 participants. For
the EMG signal an electromyograph was used
for the vastus lateralis (VL), femoral biceps
(BF), rectus femoris (RF) and gastrocnemius
(GAS) muscles. The jumps used were Squat
Jump (SJ) and Counter Movement Jump
(CMJ). The postural control was evaluated by
the test to remain as still as possible for 30
seconds, in bipodal and unipodal support. In
the statistical analysis, the data were submitted
to descriptive statistics, using Shapiro-Wilk
tests, Levene, in addition to the Pearson
correlations, with a 5% level for all tests. As
results Gl and GJ obtained high correlations in
VL in the bipodal condition in both jumps, but
Gl still had a high correlation in SJ in unipodal
condition. The RF muscle had no correlation
for the groups. BF showed high correlations in
SJ in bipodal and unipodal in both groups,
however GJ still showed high correlations in
both conditions in CMJ. Finally, GI showed no
correlation in GAS, but GJ presented a high
correlation in SJ in unipodal condition. Thus, it
can be concluded that the jump tests have
correlations with the postural control,
especially the GJ for both jumps and GI more
effectively in SJ.
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INTRODUCAO

Nos dias atuais, a busca por distintas
modalidades se difunde na populacdo, de
modo geral. Sendo que a oferta de diferentes
pridticas é cada vez maior, podendo ser
esportivas, funcionais, recreativas dentre
outras.

Contudo, existem diferencas nos
resultados e na transferéncia de beneficios
das referidas praticas para seus adeptos. Ao
encontro deste aumento consideravel, cada
vez mais surgem estudos que buscam avaliar
pardmetros biomecéanicos, metabdlicos e
neuromusculares, assim como verificar
relacgbes e influéncias destes com o
envelhecimento (Cohen e Abdalla, 2003; Liz e
colaboradores, 2010; Kauffman, 2001; Yeh,
Cluff, Balasubramaniam, 2014).

E sabido que a populagio idosa vem
tendo grande representacdo na populacéo
brasileira. Segundo o Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), a tendéncia é
gue até 2060 a populacdo idosa represente
aproximadamente 27% de toda a sociedade
brasileira (IBGE, 2012).

Portanto, compreender e identificar os
beneficios de uma vida fisicamente ativa nas
diferentes etapas do desenvolvimento se torna
fundamental.

Uma vida mais ativa gera diferentes
adaptacdes longitudinalmente, ou seja, em
jovens, principalmente no que diz respeito a
parte muscular, existe uma facilidade no
ganho de massa muscular (hipertrofia), sendo
possivel uma evolu¢cdo muscular constante. Ja
em idosos, a pratica de exercicios fisicos atua
muito mais de modo a retardar os efeitos
advindos do envelhecimento, como, por
exemplo, a sarcopenia, na qual consiste na
diminuicdo do tamanho das fibras musculares
e/ou do numero de fibras, com o passar dos
anos.

A cada década, s&o diminuidos
valores significativos de for¢ca muscular com o
envelhecimento, em torno de 15% a cada
década depois dos 50 anos, e 30 % apés os
70 anos.

Essas alteracdes acabam por dificultar
gque o0s idosos possam desempenhar
respostas motoras  (torques  articulares
gerados  principalmente  por  mausculos
antigravitacionais) com necesséria rapidez
(com alta poténcia), 0 que em muitos casos
ocasiona as quedas (Feder e colaboradores,
2000).

Assim, a poténcia caracteriza-se como
uma variavel fundamental nas atividades do
dia-a-dia dos idosos.

Sendo, a poténcia, caracterizada como
a taxa de realizacdo de trabalho por unidade
de tempo, mais especificamente, o produto da
forca pela velocidade (Eleno, Barela, Kokubun,
2002) e, o desempenho nos saltos verticais, €
considerado um dos mais eficientes
indicadores dos niveis de poténcia muscular,
produzido pela musculatura de membros
inferiores (Bosco, 2007).

Outro declinio que pode estar
associado ao envelhecimento, advém de
problemas articulares (como a diminuicdo da
estabilidade articular e da osteoartrose), e com
o aumento fisiolégico da massa corporal,
formando assim, as causas da maior oscilacdo
corporal, afetando de forma negativa o
controle postural na populacéo idosa (Lacour,
Bernard-Demanze, Dumitrescu, 2008).

Mais especificamente, acerca do
sistema de controle postural, os individuos
utilizam trés principais fontes de informacdes:
visuais, proprioceptivas e vestibulares (D’hondt
e colaboradores, 2011; Hsu, Kuan, Young,
2009).

Essas informa¢cfBes sdo enviadas, por
via aferente, até o sistema nervoso central
(SNC), onde sao processadas e definidas
respostas motoras para a corre¢cdo de
possiveis perturbacdes e/ou desequilibrios
(Ferber-Viart e colaboradores, 2007).

Com o envelhecimento estes sistemas
sofrem sua degradacdo, assim atuando de
forma menos precisa, afetando diretamente o
controle postural.

Desta forma, idosos comecam a
utilizar agdes compensatorias, como passos
menores, maior frequente utilizacdo de dois
apoios dos membros inferiores, menor
velocidade da marcha, entre outras acdes.
Assim, prejudicando diretamente a qualidade
de vida (Limpawattana, Kotruchin,
Pongchaiyakul, 2015; Androga e
colaboradores, 2017; Takagi e colaboradores,
2017; Pefa-Orddnez e colaboradores, 2016;
Yu, 2015).

Do mesmo modo que nas corregdes
do desequilibrio postural, a poténcia de
membros inferiores € comandada pelo SNC, o
gual emite impulsos eferentes que possibilitam
saltos mais rapidos e altos (rdpida contragao
muscular) (Tricoli, Barbanti, Shinzato, 1994).

O wuso da eletromiografia (EMG)
juntamente aos testes de salto vem servindo
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como uma das principais ferramentas para
pesquisas atuais, cujos avangos tecnolégicos

permitem registrar com maior precisdo
pardmetros biomecénicos, metabdlicos e
neuromusculares implicados nesses

movimentos (Cohen e Abdalla, 2003).

A eletromiografia além de ser capaz
de detectar a atividade elétrica muscular
possibilita identificar estratégias
neuromusculares, como velocidade de
conducdo e o recrutamento de fibras, assim
como fadiga muscular, tornando-se, dessa
forma, um instrumento de grande valor para
areas como a Fisioterapia, Neurofisiologia e
Cinesiologia (Cohen e Abdalla, 2003; Merletti,
2009; Teles, e colaboradores, 2016).

Considerando o que foi exposto, o
presente estudo buscou correlacionar valores
da atividade eletromiografica dos musculos de
membros inferiores de saltos verticais com
valores do controle postural o entre mulheres
ativas adultas-jovens (GJ) e idosas (Gl).

MATERIAIS E METODOS

O termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE) foi assinado por cada
participante. O projeto foi aprovado pelo
Comité de FEtica em Pesquisa do Centro
Universitario Cenecista de Os6rio - UNICNEC
sob o protocolo n° 50191115.7.00005591.

Amostra e Critérios de Elegibilidade

A amostra foi constituida por dois
grupos, conforme a Tabela 1. Os critérios de
inclusdo foram: ndo ter sofrido leséo
osteomioarticular nos Ultimos seis meses,
assinar o TCLE, ndo poderiam apresentar
qualquer tipo de disturbio vestibular, alteragéo
visual sem correcdo, diabetes, lesbes no
sistema musculoesquelético ou dor lombar.

Como critério de exclusédo foi levado
em consideracdo as participantes que nao
comparecessem aos testes, ou que ndo
conseguissem finalizar algum dos testes.

A Tabela 1 apresenta dados de
caracterizacdo da amostra do presente estudo
(Médias e desvios padréo de idade e dados

antropomeétricos, além do ndmero de
individuos em cada grupo).
As avaliagbes ocorreram no

Laboratorio de Fisiologia do Exercicio do
Centro Universitario Cenecista de Osorio -
UNICNEC, Os6rio-RS, Brasil.

Inicialmente, as participantes
preencheram uma ficha de avaliagdo contendo
dados demograficos da amostra (idade, massa
corporal, altura, frequéncia de atividade fisica
e esportiva, presenca ou ndo de lesdo, entre
outras).

Tabela 1 - Médias e desvios padrao de idade e dados antropométricos, além do nimero de
individuos em cada grupo.

Gl (n=10) GJ (n=12) p_valor
Média DP Média DP
Idade (anos) 64,60 5,89 19,50 3,34 <0,001*
Estatura (m) 1,60 0,04 1,62 0,06 0,288
Massa (kg) 68,02 5,12 61,16 9,77 0,059
IMC (kg/m2) 26,71 2,15 23,20 3,39 0,010*
TP (anos) 510 261 1,85 1,47  0,003*
TST (horas) 520 1,99 5,29 1,81 0,911

Legenda: Gl = Grupo idosas; GJ = Grupo de jovens; TST = Treino semanal; TP = Tempo de prética.
Coleta de Dados

Para mensurar a atividade elétrica

muscular foram utilizados eletrodos de
superficie na configuracdo bipolar (AgCL3;
modelo  Meditrace, da marca 3M),

posicionados paralelamente e separados por
20 mm.

Os eletrodos foram posicionados
longitudinalmente e na direcdo das fibras
musculares de acordo com as recomendacdes
da SENIAM (Surface EMG for Non-Invasive

Assessment of  Muscles)
colaboradores, 2000).

Para facilitar a visualizagao do local do
posicionamento dos eletrodos, foi solicitado as
avaliadas realizarem uma contracdo dos
referidos  mdusculos com  objetivo de
identificacdo do ventre muscular. Um eletrodo
de referéncia foi posicionado sobre a face
anterior da tibia.

Antes da fixacdo dos eletrodos, foi
realizada tricotomia, abrasdo e limpeza da

(Hermens e
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pele com algoddo e alcool para remover as
células mortas e a oleosidade, a fim de reduzir
a impedancia (Baroni e colaboradores, 2010).

Para aquisicdo do sinal EMG dos
musculos foi utilizado um eletromiégrafo
Miotec (Porto Alegre, Brasil), com quatro
canais de entrada operando na frequéncia de
2000 Hz. O sinal captado pelo eletromiégrafo
foi gravado em um computador no software
Miograph (Miotec Equipamentos Biomédicos
Ltda, Brasil) para posterior analise.

Para normalizacdo do sinal
eletromiografico se realizou contragdes
isométricas voluntarias méximas (CIVM), nos
musculos: biceps femoral, reto femoral e vasto
lateral, e gastrocnémico medial, conforme
Corréa e colaboradores, (2006) e Cardoso e
colaboradores, (2008).

E, os sinais brutos de EMG foram
filtrados por um filtro passa-banda de 20 a 500
Hz de 52 ordem para atenuarem variagdes nos
dados.

Antes da realizacdo das tentativas dos
saltos, as participantes fizeram um
aguecimento na esteira por cinco minutos, na
de velocidade de 6,5 Km/h. Na sequéncia,
foram realizadas cinco tentativas dos saltos
Squat Jump (SJ) e do Counter Movement
Jump (CMJ), para cada participante. Entre
cada tentativa, foram dados 30 segundos de
descanso. Apés a aquisi¢do dos saltos validos,
foi realizada a média dos dois melhores saltos
de cada categoria.

Quanto a execucdo do CMJ, a
participante ficou de pé com meias ou
descalco, com o] peso distribuido
uniformemente sobre ambos o0s membros
inferiores. As maos estavam colocadas sobre
os quadris, onde ficaram durante todo o teste.

Assim, a participante antes de saltar
comecou em uma posicdo em pé e quando
tudo estava pronto, agachou-se flexionando os
joelhos em um angulo de 90 graus,
imediatamente antes de saltar verticalmente o
mais alto possivel, mantendo os joelhos em
extensdo durante todo o voo e caindo com o0s
dois pés ao mesmo tempo. O salto foi
executado com ambos 0s pés, sem passos
iniciais (Bosco, Luhtanen, Komi, 1983).

J& no SJ, esta técnica de salto segue
0s mesmos padrdes do CMJ, porém exige que
o individuo comece o movimento partindo de
uma posicdo agachada com os joelhos
flexionados a aproximadamente 90°, imovel,
com o tronco ereto, olhando para frente e
tendo as maos sobre os quadris.

A participante efetuou uma forte e
rapida extensdo dos membros inferiores sem
contramovimento e mantendo as maos na
cintura no salto. O desempenho maximo
deveria coincidir com um salto vertical 0 mais
alto possivel (Bosco, Luhtanen, Komi, 1983).

Na realizacdo de ambos os testes, 0s
saltos foram invalidados quando ocorrerem o0s
seguintes fatores:

- Flex@o dos joelhos durante o voo;

- Tronco e/ou cabeca inclinados a frente;

- Aterrissagem com a planta do pé ao invés de
tocar primeiro a ponta dos pés;

- Movimento dos bracos;

- A altura do salto for afetada pelo grau de
flexdo dos joelhos, entdo o salto seria
invalidado se a participante ndo flexionou os
joelhos em cerca de 90 graus, exigidos em
cada execucao.

- No SJ, a elevacdo do calcanhar na posicao
estatica e a realizacdo do contramovimento
podem anular a tentativa.

Sendo, o pico do percentual da CVIM
na fase de impulsdo de cada um dos saltos foi
utilizado para as correlagcdes em cada um dos
quatro musculos avaliados.

O controle postural foi avaliado através
do teste de permanecer o mais imoével possivel
durante 30 segundos, em apoio bipodal e
unipodal direito, conforme Marchetti e
colaboradores, (2014).

As variaveis referentes ao controle
postural foram oriundas da média do
percentual da CVIM ao longo dos 30 segundos
analisados do controle postural, para cada um
dos quatro musculos avaliados, similarmente
ao estudo recente de Cattagni e
colaboradores, (2016).

Andlise estatistica

Os dados foram submetidos a
estatistica descritiva. Foi  verificada a
normalidade na distribuicdo dos dados por
meio do teste de Shapiro-Wik, e a
homogeneidade por meio do teste de Levene.

Para comparacdes entre 0s grupos
distintos utilizou-se o teste t para amostras
independentes. Posteriormente, correlacionou-
se as médias do percentual da atividade
eletromiografica utilizada nos testes de
controle postural com os valores do pico de
atividade eletromiogréfica na impulsdo dos
testes de saltos, através do teste de Pearson.

A forca de correlacdo entre as
variaveis foi definida pelo critério de Malina
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(1996), sendo: fraca para valores inferiores a
0,3; moderada para valores entre 0,3 e 0,6 e
forte para valores maiores que 0,6. O nivel de
significancia para todos os testes foi de 5%.

RESULTADOS
Na Tabela 2, esté ilustrado o nivel de

significancia (p-valor) encontrado com as
correlacbes entre atividade elétrica muscular

durante os saltos e o controle postural, nas
diferentes condi¢cbes testadas no grupo de
idosas.

Ja na Tabela 3, esté ilustrado o nivel
de significAncia (p-valor) encontrado com as
correlacbes entre atividade elétrica muscular
durante os saltos e o controle postural, nas
diferentes condi¢des testadas para o grupo de
adultas - jovens.

Tabela 2 - Médias (X) e desvios-padrao (SD) da ativacéo dos quatros misculos avaliados e da poténcia
de membros inferiores nos testes de squat jump e counter movement jump para o grupo de idosas.
Correlacfes entre atividade elétrica muscular média no controle postural e o pico de ativacao dos saltos.

y Condigao Correlacéo p-valor

Grupo Variavel testada X SD squat CMJ squat CMJ
Vasto Bip 20,04 11,22 0,899 0,825 <0,001* 0,003*
Lateral Unip 33,72 16,57 0,667 0,572 0,049* 0,108
o squat 236,89 115,66 - - - -
(% da CVIM) CMJ 230,46 109,10 - - - -
Reto Bip 9,34 6,17 0,509 0,148 0,133 0,684
Unip 11,62 6,32 0,277 0,112 0,470 0,775

Femoral

(% da CVIM) squat 155,43 49,06 - - - -
Gl CMJ 155,45 61,78 - - - -
Bicens Bip 8,66 3,64 0,661 0,550 0,037* 0,099
Femgral Unip 23,03 16,27 0,728 0,287 0,026* 0,455
o squat 64,98 25,35 - - - -
(% daCVviM) ey 64,88  21.26 - - - -
- Bip 9,42 7,44 0,237 0,568 0,509 0,086
ﬁiiﬁ;‘l’cnem'o Unip 32,34 985 -0,204 0,065 0599 0,868
squat 155,56 44,74 - - - -
(% daCVIM) o3 169,08  37.57 - - - -

Legenda: Bip: bipodal; Unip: unipodal; GI: Grupo de idosas; p-valor: probabilidade de significancia; % da CVIM: percentual da
contracdo voluntéaria isométrica maxima; X: média; SD: desvio-padrdo; Squat: salto iniciado a partir de prévio agachamento;
CMJ: Salto com utilizagéo de energia elastica.

Tabela 3 - Médias (X) e desvios-padrdo (SD) da ativacdo dos quatros musculos avaliados e da poténcia de
membros inferiores nos testes de squat jump e counter movement jump para o grupo de adultas - jovens.
Correlagfes entre atividade elétrica muscular média no controle postural e o pico de ativacdo dos saltos.

s Condicao Correlacao p-valor

Grupo Variavel testagia X SD squat CMJ squat CMJ
Vasto Bip 3,83 1,37 0,687 0,757 0,019* 0,007*
Lateral Unip 4,80 3,52 0,437 0,561 0,178 0,073
(% da CVIM) squat 117,40 47,33 - - - -
CMJ 133,09 60,71 - - - -
Bip 2,36 0,70 0,593 0,511 0,054 0,108
EeQrt'r?oral Unip 3,89 2,45 0,003 -0,011 0,994 0,974
(% da CVIM) squat 106,72 34,15 - - - -
GJ CMJ 108,87 38,85 - - - -
; Bip 6,07 5,50 0,920 0,921 <0,001* <0,001*
Elecrﬁgfal Unip 604 444 0896 0,895 <0,001*  <0,001*
(% da CVIM) squat 71,27 56,23 - - - -
CMJ 73,71 48,26 - - - -
Gastrocnémio Bip 5,33 2,92 0,549 0,530 0,080 0,093
medial ;Jnl;gt éggg %ggé 0,606 0,529 0,048* 0,094
(dacviM) L7 127.91 3897 - - . .

Legenda: Bip: bipodal; Unip: unipodal; GJ: Grupo jovens; p-valor: probabilidade de significancia; % da CVIM: percentual da
contracao voluntéaria isométrica méxima; X: média; SD: desvio-padréo; Squat: salto iniciado a partir de prévio agachamento;

CMJ: Salto com utilizag&o de energia elastica.
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DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo,
correlacionar valores da atividade
eletromiografica dos musculos de membros
inferiores de saltos verticais com valores do
controle postural entre mulheres ativas
adultas-jovens e idosas.

Os principais achados, apontam que
tanto para o GI como para GJ foram
observadas correlagbes altas no musculo
vasto lateral na condi¢do bipodal, tanto no SJ
como no CMJ, porém o Gl ainda possuiu uma
correlagéo alta no SJ em condig&o unipodal.

O musculo reto femoral néo
apresentou correlacdo para ambos 0s grupos.
O biceps femoral apresentou altas correlactes
no SJ em bipodal e unipodal em ambos os
grupos, porém o GJ ainda apresentou altas
correlac6es em ambas as condigcGes no CMJ.

Por fim, o GI ndo apresentou
correlacdo no gastrocnémio, mas o GJ
apresentou uma correlacdo alta no SJ em
condicéo unipodal.

Na tabela 1, sdo apresentadas as
caracteristicas de cada grupo, evidenciando a
diferenca de idades entre os grupos.

Assim, presume-se que existem
diferencas estruturais musculares entre o0s
grupos, principalmente em virtude dos
possiveis declinios oriundos pelo
envelhecimento, que acometem o GlI.

Antes de se pensar em possiveis
justificativas para os resultados encontrados
no musculo vasto lateral, é importante apontar
algumas caracteristicas importantes sobre
este musculo.

O vasto lateral € o musculo mais forte
na extensao do joelho, é composto por fibras
peniformes, tem a maior area de seccgdo
transversal fisiolégica do quadriceps e € um
muasculo  monoarticular, possuindo alta
capacidade de producdo de forca ou trabalho
(Padulo e colaboradores, 2013).

Assim, é de se pensar que as
correlacdbes  encontradas  podem  estar
associadas ao fato deste musculo atuar de
forma efetiva na fase concéntrica do salto,
tendo uma atuacdo grandiosa para a acao
solicitada.

Da mesma forma que o vasto lateral
tem grande atuacdo para desempenhar o
salto, no controle postural ele também acaba
por atuar de forma a ter uma alteracdo nos
seus valores médios, afinal este musculo é
ativado de modo a corrigir as possiveis

oscilagbes que o teste de controle postural
pode acarretar nas participantes.

Sendo assim, podendo ser pensada
esta como uma possivel justificativa para os
resultados encontrados, para as correlacdes
em ambos 0s grupos.

Além disto, sabe-se que na populacao
idosa existe uma diminuicdo das fibras do tipo
Il (Pelaez, 2006; Leite e colaboradores, 2012),
portanto, supBem-se que para o Gl seria
necessaria uma ativacao muscular maior, pois
com o menor numero de fibras do tipo Il, seria
necessario um recrutamento maior também
das fibras do tipo | para execucdo das acdes
solicitadas nos testes.

Ja o musculo reto femoral tem como
seu grande diferencial, em relacdo ao vasto
lateral, ser um musculo biarticular, de modo a
atuar tanto na articulacdo do quadril, como na
articulacdo do joelho. Ao encontro desta
afirmacd@o, para Escamila (2001), é dificil
determinar se o0s musculos isquiotibiais
(exceto biceps cabeca curta) e o reto femoral,
por serem biarticulares, agem excéntrica ou
concentricamente durante o salto. Segundo o
autor, eles podem inclusive atuar
isometricamente, durante o0 movimento
(Gheller e colaboradores, 2014).

Além desta funcgéo, ele acaba também
por atuar no controle da diregdo do movimento
(Padulo e colaboradores, 2013; Winter, 1995).

Assim, durante o salto, este musculo
tem grande atuacdo em ambas as articulagbes
envolvidas, porém, para o controle postural,
ele acaba por ter uma exigéncia muito menor,
sendo apenas ativado para garantir a
manutencdo da postura. Estas diferencas,
possivelmente justificam as correlagbes néo
encontradas.

Assim como o reto femoral, o biceps
femoral também ¢é um musculo biarticular,
possuindo um papel matuo no joelho e quadril
durante o salto vertical, isso poderia resultar
em uma ndo alterac@o do padrdo da atividade
eletromiografica, afinal este musculo nao
modificaria de forma substancial o seu
comprimento, durante os saltos verticais. Ou
seja, enquanto ele se encurtaria para uma
articulacdo, para a outra ele se alongaria.
Desta forma, sendo uma possivel resposta
para as correlagdes encontradas nos grupos.

J& uma possivel justificativa para a
existéncia das altas correlagbes para GJ no
CMJ, talvez esteja no fato de que GJ
conseguiu desempenhar de forma mais
eficiente e rdpida o CMJ, assim, portanto,
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aproveitando mais seus tecidos elasticos. De
modo diferente acontecendo com GlI, nas
quais devido ao envelhecimento, surge a
dificuldade de utilizar de forma eficiente a
energia elastica.

Em relacdo ao protocolo de controle
postural, sabe-se que o gastrocnémio medial é
de suma importancia para sua realizagao,
afinal para a manutencdo de uma postura
estatica (como no protocolo), o corpo acaba
por seguir o modelo de péndulo invertido, no
qual a articulagdo do tornozelo é a principal
responsavel por corrigir as oscilagoes,
principalmente as anteroposteriores, que
perturbam o controle postural (Winter, 1995).

Portanto, este musculo acaba por ter
grande participacdo neste teste. Ja para a
realizacdo dos saltos verticais, ele atua de
forma efetiva na fase concéntrica, afinal, para
a acdo de saltar, o gastrocnémio medial
realiza uma flexdo plantar de tornozelo,
buscando entdo um melhor desempenho na
fase final de propulsédo do salto. Sendo assim,
€ de se pensar que pela a utilizacdo deste
muasculo para ambas as tarefas, possa se
justificar a correlacdo encontrada para GJ.

Mas por que Gl ndo tiveram correlacédo
no gastrocnémio medial? Uma das possiveis
respostas para esse questionamento, baseia-
se pelas diferencas fisiologicas nos distintos
grupos, principalmente em relagédo aos efeitos
da sarcopenia, que acomete a populacdo
idosa.

Deste modo, prejudicando Gl na
realizacé@o dos saltos.

Em relacdo a qual dos testes de saltos
verticais (SJ ou CMJ) seria 0 mais indicado
para se correlacionar com o controle postural,
os resultados do presente estudo, apontam
gue para o Gl o squat jump pareceu ser 0 mais
adequado. Ja para GJ, os dois tipos de saltos
apresentaram resultados similares.

Ja no que diz respeito a melhor entre
as duas condi¢bes (bipodal e unipodal), qual
apresenta melhores correlagdes entre as
variaveis? Os resultados encontrados,
apontam que ambas as condi¢des podem ser
oportunas para correlacionar as variaveis
avaliadas, pois ambas  apresentaram
correlagdes significativas.

Os resultados verificados no presente
estudo, talvez possam ser Uteis,
principalmente a populacéo idosa, afinal, como
por exemplo, exista uma alta correlagéo para o
musculo vasto lateral, em ambos os grupos e
em ambos tipos de saltos (CMJ e SJ) em

condicdo bipodal, pode-se compreender que
no idoso que tenha uma debilidade muito
grande como osteoporose, que ndo possa
fazer um salto, se possa compreender niveis
de poténcia pela acdo de ficar (semi estético)
permanentemente parado.

Ou seja, uma maneira de avaliar que
pode ser alternativa a avaliagdo de poténcia,
sem colocar a pessoa em risco.

Por outro lado, da pra se entender o
controle postural numa pessoa que tenha um
problema vestibular, ou um grande disturbio de
controle postural, que ndo consiga ficar parada
por 30 segundos, mas que possa ser avaliada
num teste de poténcia rapido de salto.

CONCLUSAO

E possivel concluir pelos resultados
apresentados, que o0s testes de saltos
possuem correlacbes com variaveis de
controle postural, em especial o GJ para
ambos os saltos, e Gl de forma mais efetiva
em SJ.

Sugerem-se novos estudos com a
utilizacdo da metodologia abordada no
presente estudo, a fim de ampliar os
conhecimentos acerca da temética.
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