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Resumo

Introdução: Ao analisarmos o corpo humano podemos esquematizar o movimento segundo o tipo de cadeia cinética (CC). Ao analisarmos
a complexidade dos diferentes tipos de cadeias pensa-se que poderão estar activas variadas fontes proprioceptivas, influenciando a mesma.
Objectivos: Verificar se existe influência do tipo de CC no sentido de reposição articular (SRA) do joelho; verificar a influência do género
no SRA. Relevância: Em termos de reabilitação torna-se importante saber em que condições se encontram mais activas as vias
proprioceptivas. Metodologia: Amostra de conveniência com 13 sujeitos do género masculino e 8 do feminino, com idades dos 18 aos
23. Cada sujeito realizou testes de reposição articular do joelho (45º de flexão) em cadeia cinética aberta  (CCA) e cadeia cinética fechada
(CCF). As amplitudes articulares foram recolhidas através do electrogoniómetro da Biometrics Lda. Recorreu-se ao SPSS 12.0 para
Windows para efectuar o teste t paramétrico (á=0,05) para verificar a influência do tipo de CC no SRA e o teste não paramétrico de
Mann-Whitney (á=0,05) para a influência do género no SRA. Resultados: O tipo de CC influencia o SRA, sendo a CCF mais eficaz
(p=0,001); o género não influencia o SRA (68,5 > 60 e 83,5 > 60, ambos os valores de teste superior ao valor crítico). Discussão: Os
resultados deste estudo estão de acordo com a literatura publicada nesta área. Conclusão: A CCF favorece o SRA podendo ser escolhida
como meio de avaliação e tratamento sempre que se pretenda realizar exercícios de reprogramação sensório-motora, logo que não haja
contra-indicações.
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Abstract

Introduction: Once we analyse the human body we can elaborate a scheme of the movement according to the type of kinetic chain
(KC). When we process the complexity of the different types of chains we believe that various proprioceptive sources can be active,
creating some influence on it. Objectives: To verify if  there is any type of  influence on the type of  KC in the knee joint reposition sense
(JRS); verify the influence of  gender in the knee JRS. Relevance: In terms of  rehabilitation it’s important to know in what conditions
the proprioceptive ways become more active. Methods: Sample of convenience of 13 male subjects and 8 female, between the ages of
18 and 23. Each subject performed tests of knee joint reposition (45º of flexion) in open kinetic chain (OKC) and closed kinetic chain
(CKC). The articular bounties were collected using the electrogoniometer from Biomedics Lda. We used SPSS 12.0 for Windows to
perform the parametric t test (a=0,05) to verify the influence of the type of KC in the JRS and the non-parametric test Mann-Whitney
(a=0,05) for the influence of gender in the JRS. Results: The type of KC does influence the knee JRS, being the CKC more effective
(p=0,001); the gender doesn’t influence the knee JRS (68,5>60 and 83,5>60, both test values are superior to the critical value).
Discussion: The results of this study are sustained by the literature published. Conclusion: The CKC facilitates the knee JRS, making
it a choice as a means of evaluation and treatment whenever we want to perform exercises of sensory-motor reprogramming, and if there
isn’t any inconvenience.
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Introdução

O corpo humano, sendo uma unidade dinâmica,
necessita constantemente de conhecer todas as
alterações que ocorrem no sistema músculo-esquelético
e outros tecidos como a pele. Para tal, recorre a um
sistema de aferências capazes de detectar, codificar e
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enviar essa informação ao sistema nervoso central para
que este possa iniciar uma resposta adequada às
alterações verificadas (Massion 1998; Barret 2003;
Stillman 2000; Hamil & Knutzen 1999).
Ao nível do sistema músculo-esquelético, esses sensores
neurológicos são designados por proprioceptores
(Massion, 1998). Este sentido de propriocepção existe
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graças à presença de terminações nervosas sensitivas
específicas, podendo ser divididas em quatro grupos:
mecano-receptores cutâneos, mecano-receptores
musculares, mecano-receptores articulares e mecano-
receptores em outros tecidos (Stuart, Ira, Fox, 2002).
Todos estes receptores desempenham, em simultâneo,
a função de detectar todas as variações mecânicas e de
enviar a informação recolhida ao sistema nervoso
central (Massion 1998; Barret 2003; Stuart, et al 2002).
Para além dos proprioceptores, o aparelho vestibular
e o sistema visual também fornecem importantes
informações somato-sensoriais (Asthon-Miller, Wojtys,
Huston, Fry-Welch 2001; Barret 2003; Clapp & Wing
1999; Hamil & Kutzen 1999; Larue, Bard, Fleury,
Teasdale, Paillard 1993; McDonnell & Warden-Flood
2000; O´Sulivan & Schimitz 1993; Perry, Santos, Palta
2001). Pode-se dizer, portanto, que a propriocepção é
responsável pelo envio constante de informação sobre
eventuais deslocamentos de segmentos no espaço
auxiliando-nos nas diversas tarefas motoras (Barret
2003; Taylor, Marshall, Dunlap, Gable, Sizer 1998;
McCloskley, Cross, Honner, Potter 1983).
Voltando aos aspectos dinâmicos do corpo humano,
os movimentos dos segmentos corporais podem ser
descritos utilizando certas terminologias da engenharia.
Segundo Norkin & Levange, (1992) se analisarmos o
membro inferior de um ponto de vista mecânico pode-
se observar que este é constituído por segmentos
ligados entre si por meio de articulações, designando-
se este tipo de sistema por cadeia cinética (CC). As CC
podem ter várias designações, como aberta (CCA),
fechada (CCF) ou mesmo semi-fechada. No caso da
CCA, a extremidade distal do segmento encontra-se
livre ao passo que em CCF isto não acontece (para o
membro inferior, a extremidade distal corresponde ao
pé) (Génot, Neiger, Leroy, Dufom, Pénimou 1989;
Palmitier, Kai-Nan, Scott, Chao 1991). A aplicação deste
conceito tem importância pois fornece dados sobre a
previsibilidade ou variabilidade do movimento presente
na cadeia (Taylor et at, 1998; Norkin & Levange, 1992).
Se analisarmos o membro inferior, em termos
funcionais, este é responsável pela manutenção da
posição bípede e pela marcha. Quanto à posição
bípede, esta é em CCF e a marcha corresponde a uma
sequência cíclica de alternância entre CCA e CCF
(Norkin & Levange 1992; Génot, et al 1989).
Analisando concretamente o tipo de CC, verifica-se o
envolvimento de diversas articulações em diferentes
tipos de CC (Norkin & Levange, 1992; Génot et al,
1989). No caso da CCA, a flexão do joelho pode
ocorrer sem que se verifique movimento nas restantes
articulações. No entanto, em CCF um movimento no
joelho implica alterações nas articulações acima e abaixo

deste (Norkin & Levange, 1992; Génot, et al 1989;
Stillman & McMeeken, 2001).
Perante a complexidade do tipo de CC, pensa-se que
diferentes fontes proprioceptivas poderão estar activas
(Taylor, et al 1998; Stillman & McMeeken 2001). No
entanto, sendo a proprioceptividade uma área
complexa, muitos autores estudam-na cingindo-se ao
sentido de reposição articular (SRA), que consiste na
reposição da posição de um segmento para uma
determinada amplitude previamente memorizada
(Lonn, Crenshaw, Djupsjobacka, Pedersen, Johansson
2000; Taylor, et al 1998; Stillman & McMeeken 2001;
Stuart 1996).
Para Taylor, et al (1998) o SRA é importante na
realização de inúmeras tarefas. E, por outro lado, essas
tarefas realizam-se em diferentes tipos de CC. Na
prática desportiva, diversos gestos são efectuados nos
diferentes tipos de CC. Assim, o estudo da influência
do tipo de CC no SRA torna-se pertinente para a
prática clínica do fisioterapeuta no desporto: se uma
das CC influenciar mais o SRA do que outra, poder-
se-á optar pela que tem melhores resultados na
realização de exercícios de reprogramação sensório-
motora.
Com isto, o objectivo principal do estudo foi verificar
se o tipo de CC influenciou o SRA do joelho. Como
objectivo secundário pretendeu-se averiguar se o género,
no presente estudo, influenciou o SRA.

Métodos

Tipo de estudo
O presente estudo seguiu uma metodologia
observacional analítica transversal.

Amostra
A amostra foi constituída por 21 indivíduos, 8 do
género feminino e 13 do masculino, com idades dos
18 aos 23 anos (21,05±1,20), todos alunos da Escola
Superior de Tecnologia da Saúde do Porto. Nenhum
indivíduo tinha lesões músculo-esqueléticas nos
membros inferiores e tronco, não referenciaram dor
no joelho, nem problemas neurológicos, doenças
articulares degenerativas e não eram atletas de alta
competição ou treinavam mais de 7 horas por semana
(Barret, Cobb, Bentley 1991; Birmingham, et al 1998;
Bullock-Saxton, Wong, Hogan 2001; Gilsing, et al 1995;
Hurley, Scott, Rees, Newham 1997; Jerosh, Prymka,
Castro 1996; Palmitier, et al 1991; Stillman 2000; Stillman
& McMeeken 2001).
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Instrumentos e materiais
O único instrumento utilizado neste estudo foi o
electrogoniómetro Penny and Gilles, com eléctrodos
Xm 180 (Penny and Gilles – Biometrics Ltd,
Blackwood Ltd, London UK), com uma precisão de
0,5º (Bartlett & Warren, 2002).
Como materiais utilizaram-se ligadura adesiva não
elástica de 3,8cm, vulgarmente conhecida por tape
(Cramer®) e uma venda para os olhos.

Procedimentos
Os procedimentos deste estudo dividem-se em dois
momentos, um momento em CCA e outro momento
em CCF, sendo cada um efectuado em todos os sujeitos.
Antes da execução dos procedimentos, foram
explicados sucintamente todos os passos a seguir e
esclarecidas quaisquer dúvidas que pudessem vir a
interferir no estudo. Também foi dado a assinar o
consentimento informado a todos os sujeitos após
explicação prévia do estudo.

Procedimento em cadeia cinética aberta
O primeiro passo foi colocar o sensor do
electrogoniómetro na face lateral do joelho direito em
todos os sujeitos, em posição ortostática, segundo as
referências para goniometria do joelho de Epler &
Palmer, (1998). Assim, o eixo foi colocado ao nível do
epicôndilo lateral do fémur, um dos braços numa linha
que une o epicôndilo lateral ao grande trocânter e o
outro, numa linha que vai do epicôndilo lateral em
direcção ao maléolo peronial. O electrogoniómetro
foi fixo ao membro inferior através de pequenas tiras
do tape. Nessa mesma posição (extensão máxima do
joelho direito), calibrou-se o electrogoniómetro para
os 0º (ver figura 1 a)).
Após a colocação do electrogoniómetro, pediu-se ao
sujeito para que se sentasse na marquesa, previamente

elevada de modo a que os pés do sujeito não tocassem
no solo. O sujeito foi instruído para manter as costas
erectas e os braços em extensão com as mãos apoiadas
no tampo da marquesa numa posição ligeiramente
posterior às costas (Stillman & McMeeken, 2001).
Seguidamente, foram vendados os olhos do sujeito
para que a reposição articular não fosse influenciada
pela visão (Stillman & McMeeken 2001; Bullock-
Saxton, et al 2001; Beers, Wolpert, Haggard 2002).
Terminando a preparação, pediu-se ao sujeito para fazer
extensão do joelho direito activamente (posição de
partida do teste; ver figura 1 ao centro). Seguidamente,
pediu-se para fazer flexão activa do joelho direito a
45º (amplitude alvo; ver figura 1 à direita), manter essa
posição durante 3 segundos e informar o sujeito que é
essa a posição que se pretende que reproduza. Por fim,
pediu-se ao sujeito para regressar à posição inicial
(movimento activo).
Pediu-se então que o sujeito voltasse aos 45º de flexão
do joelho direito activamente e que quando achasse
que tinha alcançada a posição, o referisse dizendo
“OK”. Assim que o dissesse, registava-se o valor e o
paciente voltava à extensão activamente. Este
procedimento foi repetido mais duas vezes, registando
em cada repetição o valor alcançado pelo sujeito, num
total de três registos.

Procedimento em cadeia cinética fechada
Depois de realizar os procedimentos em CCA, retirou-
se a venda dos olhos do sujeito e pediu-se que se
levantasse.
Seguidamente, elevou-se a marquesa até cerca de metade
da altura do tronco do sujeito. Para este procedimento,
a marquesa serviu de ligeiro ponto de apoio para as
mãos para que o sujeito se equilibrasse durante a
realização do procedimento em CCF (Stillman &
McMeeken, 2001). Foi pedido aos sujeitos que

Figura 1 – colocação e calibração do electrogoniómetro. (a), posição de partida em CCA (b) e amplitude alvo em CCA (c).
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mantivessem as costas erectas durante a realização dos
testes. Com o sujeito em posição ortostática (posição
de partida; ver figura 2 a)) vendaram-se novamente os
seus olhos.
Depois pediu-se para que ficasse em apoio unipodal
sobre a perna direita. Nessa posição, o sujeito teve que
fazer flexão do joelho direito, mantendo o apoio
unipodal, até o mandar parar na amplitude articular de
45º de flexão do joelho (amplitude alvo; ver figura 2
b)). Pediu-se para manter essa posição durante 3

segundos e, seguidamente, regressar a posição inicial
(movimentos activos).
Pediu-se então que o sujeito voltasse aos 45º de flexão
do joelho direito activamente e que quando achasse
que tinha alcançada a posição, o referisse dizendo
“OK”. Assim que o dissesse, registava-se o valor e o
paciente voltava à extensão activamente. Este
procedimento foi repetido mais duas vezes, registando
em cada repetição o valor alcançado pelo sujeito, num
total de três registos.

Figura 2 – posição de partida para o procedimento em CCF (a) e amplitude alvo para CCF (b)

Após a aprendizagem da amplitude alvo pretendida,
pediu-se ao sujeito que reproduzisse a amplitude articular
três vezes, sendo registado o valor reproduzido nas
três tentativas, tal como em CCA.

Estatística

Recorreu-se ao SPSS, versão 12.0 para Windows.
Com os valores obtidos nas três medições, efectuou-
se o cálculo da média destas para CCA e CCF, para
cada sujeito, obtendo-se um valor médio. Depois
subtraiu-se cada valor médio pela amplitude alvo (45º),
para se obter, desta forma, o erro relativo (ER). Todos
as medidas de tendência central e de dispersão como
os testes estatísticos foram realizados recorrendo ao
ER.
Para efectuar a caracterização da amostra, utilizou-se
estatística descritiva, determinando medidas de
tendência central e de dispersão, ou seja, média e desvio
padrão, respectivamente. Efectuou-se o teste de
Shapiro-Wilk para verificar a normalidade da amostra
dos valores obtidos em CCA e CCF. Para verificar a
influência do tipo de cadeia cinética na capacidade de

reposição articular efectuou-se o teste t paramétrico
para amostras emparelhadas uma vez que a amostra
seguia uma distribuição normal. Atendendo ao facto
da amostra ter indivíduos de géneros diferentes com
número amostral diferente (13 masculino e 8 feminino)
efectuou-se o teste não paramétrico de Mann-Whitney
para verificar se existiam diferenças significativas entre
os géneros segundo o tipo de cadeia cinética. Para todos
os testes usou-se um nível de significância (á) igual a
0,05.

Resultados

Para analisar os valores dos erros relativos (ER’s)
obtidos nos testes, para CCA e CCF esquematizou-se
os resultados no gráfico 1. Verifica-se que a média em
CCF (-0,03) aproxima-se mais do valor 0 do que a
média em CCA (-6,52), ou seja, que o valor médio em
CCF está mais próximo da amplitude alvo pretendida.
Quanto aos desvios padrões têm ambos valores
próximos (±4,44 e ±4,07 para CCF e CCA
respectivamente).
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Gráfico 1 – gráfico com os valores das médias, desvios padrão, mínimos e máximos para CCA e CCF (geral).

Após uma análise de estatística inferencial, recorrendo
ao teste t para amostras emparelhadas, com um nível
de significância á=0,05 , obteve-se um valor
prova de 0,001 (p=0,001), o que nos permitiu
rejeitar a hipótese nula. Pode-se assumir, para esta
amostra, que os valores obtidos em CCA são
significativamente diferentes dos obtidos em CCF.
Existindo diferenças significativas, através das medidas
de tendência central, (média) pôde-se constatar que a
CCF permite efectuar reposições articulares com menos
erro, já que o valor absoluto do erro relativo se encontra
mais próximo do valor 0.

Por outro lado, atendendo ao objectivo secundário,
organizaram-se os dados num segundo gráfico (gráfico
2). Os dados ficaram agrupados segundo o género e
o tipo de CC. Pôde-se então verificar que o género

masculino obteve valores de -5,34 e 0,13 para CCA e
CCF respectivamente e que o género feminino obteve
valores de -8,37 (CCA) e 0,30 (CCF), ou seja, o género
feminino esteve sempre mais afastado da amplitude
alvo do que o masculino, para as respectivas CC. Outro
aspecto a reter é o facto dos valores em CCF
continuarem a estarem mais próximos do zero do que
os valores em CCA (segundo o género).

No que respeita ao objectivo secundário, recorreu-se
ao teste não paramétrico de Mann-Whitney (amostras
independentes). Obtiveram-se os valores de 68,5 para
CCA e 83,5 para CCF. Ambos os valores são superiores
ao valor crítico igual a 60 (para á=0,05 e níveis 13 e
8). Isto não nos permite rejeitar a hipótese nula, logo,
nesta amostra, não foram encontradas diferenças
significativas entre os géneros para cada tipo de CC.

Gráfico 2 – gráfico com os valores das médias, desvios padrão, mínimos e máximos para CCA e CCF, segundo o género.


