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RESUMO

O constante aumento no numero de praticantes de atividade fisica, muitos deles sem a
devida orientacdo, vem fazendo com que a incidéncia de lesbes relacionadas ao
esporte também cresca. Exercicios fisicos realizados com sobrecarga e sem a
periodizacdo correta podem acarretar desequilibrios musculares importantes,
modificando a biomecénica normal do praticante, o que acaba impondo ao corpo
cargas excessivas e muitas vezes lesivas. Acompanhando essa evolugdo, a medicina
esportiva juntamente com a engenharia biomédica tem avancado muito no que diz
respeito a tecnologia para avaliar e quantificar inimeras variaveis do desempenho
humano. As avaliacbes musculares estdo certamente entre as mais comuns e mais
utilizadas pelos profissionais da area da reabilitacdo esportiva. Porém o dinambémetro
isocinético que é o dispositivo mais indicado para tais avaliacdes é um equipamento de
dificil acesso, tanto pelo alto custo quanto pela dificuldade de portabilidade. Com isso
ha necessidade da busca por dispositivos com boa confiabilidade, com preco acessivel
e que possam gerar dados quantitativos a respeito do desempenho muscular. O
objetivo desse trabalho foi desenvolver um dinamdmetro isométrico digital da
articulacdo do joelho adaptando uma célula de carga de tracdo e compressdo a uma
cadeira extensora utilizada em academias. Apos o desenvolvimento do dinamémetro
foram realizadas avaliagdes musculares em 20 voluntarios do sexo masculino, com
idade entre 18 e 19, sem historia prévia de lesdes nos membros inferiores. Com 0s
dados obtidos foi possivel avaliar o equilibrio muscular entre 0s mudsculos extensores e
flexores do joelho dos voluntarios, cumprindo assim o objetivo inicial proposto na

idealizacéo desse projeto.

PALAVRAS-CHAVE: Dinamometria. Torque. Joelho.
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ABSTRACT

The constant increase in the number of physically active, many of them without proper
guidance, is causing the number of sports-related injuries also grow. Exercises
performed with overload and without the correct periodization can cause significant
muscle imbalances, modifying the normal biomechanics of the practitioner, which
ends up imposing excessive loads on the body and often detrimental. Following this
trend, the sports medicine with biomedical engineering has advanced greatly in regard
to technology to assess and quantify several variables of human performance. Muscle
assessments are certainly among the most common and most used by professionals in
the sports rehabilitation. But the isokinetic dynamometer that is most indicated device
for those evaluations is a difficult equipment to access, both the high cost and the
difficulty of portability. Thus there is need to search for devices with good reliability,
with affordable price and that can generate quantitative data regarding the muscle
performance. The objective of this study was to develop a digital isometric
dynamometer for the knee joint adapting a tension and compression load cell to a knee
extension chair used in gyms. After the development of the dynamometer 20 healthy
male volunteers, aged between 18 and 19, with no history of lower limb injuries, had
muscle evaluated. With the data obtained it was possible to evaluate the muscle
balance between the extensor and flexor muscles of vonlunteers knees, thus fulfilling

the initial proposed objective of this project.

KEYWORD: Dynamometry. Torque. Knee.
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1 INTRODUCAO

O termo “for¢a muscular” ¢ usado para designar a habilidade que um
determinado musculo ou um grupo muscular tem em resistir ou produzir uma forca e
pode ser classificada como isométrica, isotbnica ou isocinética (BORIN, BORIN,
2012).

Na prética clinica, o aparecimento de lesGes relacionadas a pratica esportiva tem
sido cada vez mais frequente. Exercicios fisicos realizados com sobrecarga e o
overtraining podem acarretar desequilibrios musculares, modificando a biomecanica
normal do praticante (FLECK, KRAEMER, 1997). Com isso atletas que se submetem
a sobrecargas constantes podem desenvolver alteracbes estaticas, que acarretam
problemas posturais e alteragdes dindmicas, que interferem na estabilidade articular e
na coordenacdo motora, predispondo o praticante a lesbes por desequilibrios
biomecanicos (SIQUEIRA et al, 2002; ALENCAR et al, 2000). Segundo Ejnisman e
Cohen (2003), 72,2% das lesbes ocorridas no futebol estédo localizadas nos membros
inferiores (MMII), sendo que a soma das lesdes musculares na coxa e das lesfes na
articulacdo do joelho preenchem juntas 47% do total.

No final da década de 60, Hislop e Perrine (1967) desenvolveram o conceito de
exercicio isocinético e desde que o primeiro equipamento foi criado muitas
investigacdes a respeito da mensuracdo do desempenho muscular foram realizadas a
fim de mostrar dados normativos para avaliagdo de lesdes musculo-esqueléticas
(CABRI, CLARYS, 1991). Desde entdo, com a melhora dos equipamentos, a
avaliacdo das capacidades musculares se tornou uma rotina dos grandes Servicos,
principalmente os grandes clubes esportivos e universidades (PREIS, 2012).

A avaliacdo dos déficits musculares que envolvem a articulacdo do joelho tem
importancia na prevencdo (MAGALHAES et al, 2004), na reabilitacdo das lesdes do
joelho (MYER et al, 2006), na avaliacdo, diagnostico, no planejamento e
acompanhamento do tratamento das disfun¢Ges musculo-esqueléticas (PREIS, 2012).
Na atualidade o equipamento mais confiavel para esse tipo de avaliacdo é o

dinambmetro isocinético computadorizado, um equipamento ainda sem fabricacdo
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nacional, de alto custo e muito pouco acessivel a maioria dos profissionais da area
(DVIR, 2002).

Alguns estudos mostram que os dinamOmetros isométricos sdo uma opcao
interessante para substituir o isocinético com um custo bem mais acessivel e com boa
confiabilidade; Kolber et al (2007), mostraram boa confiabilidade intraexaminadores
na avaliacdo isométrica de rotadores de ombro; May et al (1997), encontraram boa
correlacdo com dinamdmetros isocinéticos na avaliacdo de rotadores de ombros em
pacientes hemiplégicos; Martin et al (2006), mostraram uma boa concordancia na
avaliacdo da forca da musculatura extensora de joelho de pacientes geriatricos e
Vasconcelos et al (2009), concluiram que um dinamémetro analégico isométrico
adaptado a um equipamento de mecanoterapia pode ser uma alternativa confiavel para
avaliar déficits dos musculos flexores e extensores de joelho. Kelln et al (2008),
concluem que os dinambmetros de mao tem potencial para ser uma ferramenta
confiavel para mensuracdo de forca em individuos fortes e saudaveis, no entanto, ha
limitacBes notaveis com movimentos em que os individuos podem vencer a resisténcia

imposta pelos examinadores.

1.1 MOTIVACAO DO TRABALHO

Apesar dos dinamometros isocinéticos fornecerem mensuracdes fidedignas do
torque de varios grupos musculares, sua utilizacdo ainda € restrita devido ao alto custo,
por ndo ser um aparelho portatil e consequentemente por ser inacessivel a maioria dos
profissionais da area de reabilitacao.

Segundo Kelln et at (2008) os dinamdmetros hand held podem ser Gteis mesmo
no ambito da medicina esportiva para documentacdo quantitativa de ganhos de forca
muscular em atletas em fase inicial de recuperacdo ap6s uma lesdo ou intervencado
cirargica, porém apresenta importante limitacdo para avaliacdo de grandes grupos
musculares pelo fato do examinador ndo conseguir vencer a forca imposta por grandes

grupos musculares, como a musculatura da coxa.



20

Com isso as mensuracdes de dados relacionados ao desempenho muscular da
articulacdo do joelho, principalmente em atletas, sdo limitadas pela dificuldade de
estabilizar o dinamdmetro manual contra a grande forga gerada na articulagéo.

A motivacdo do trabalho é desenvolver um dinamdmetro isométrico digital da
articulacdo do joelho de baixo custo, confiavel e que seja Gtil na pratica clinica. Capaz
de avaliar de forma confortavel individuos com diversas variages antropomeétricas.

Incluindo individuos debilitados, pessoas saudaveis e atletas de alto rendimento.

1.2 OBJETIVOS

Desenvolver um dispositivo de baixo custo capaz de gerar dados, com
confiabilidade, do torque dos musculos extensores e flexores da articulacdo do joelho.
Avaliar, através do dinamdmetro isométrico adaptado, o torque muscular

extensor e flexor da articulacdo do joelho de 20 individuos jovens.

1.3 ESTRUTURA DA DISSERTACAO

No Capitulo 1 sdo feitas as consideracdes iniciais com uma introducdo sobre
forca e desempenho muscular, dinamometria isométrica e isocinética, explicitando a
importancia da avaliagdo do equilibrio muscular através de dados quantitativos. Sao
apresentados também a motivacdo do trabalho e o objetivo geral.

No Capitulo 2, é apresentada uma revisdo bibliografica sobre anatomia e
biomecanica da articulagcdo do joelho, tipos de contragdo muscular e avaliagédo do
desempenho muscular. Enfatizando tanto as avaliacbes manuais quanto as avaliacGes
através de dinamometria isocinética e isométrica.

No Capitulo 3, é apresentada a metodologia do trabalho, as etapas do
desenvolvimento e da adaptacdo da cadeira flexo-extensora, o processo de calibracdo
da célula de carga, os critérios de inclusdo e exclusdo da amostra e 0 como foram
realizados os procedimentos de coleta de dados.

No capitulo 4 sdo apresentadas as interpretagfes dos dados coletados, 0s

resultados e discussoes.
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O quinto capitulo apresenta a concluséo.
O trabalho € finalizado com a apresentacdo das referéncias bibliograficas e

apéndice.
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2  FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 ANATOMIA E BIOMECANICA DO JOELHO

A articulacéo do joelho (Figura 1) € a maior articulacdo do corpo humano e com
natureza ginglimdide propicia uma grande amplitude de movimento, podendo mover-
se em seis graus de liberdade: trés translacdes (Antero-posterior, média-lateral e
proximal-distal) e trés rotacGes (interna-externa, valgo-varo e flex&o-extenséo). O
joelho possui pouca estabilidade intrinseca ja que esta localizado nas extremidades de
dois bragos de alavanca longos, o fémur e a tibia. Por esse motivo depende muito de
suas estruturas musculares e ligamentares para estabilidade e for¢ca (ELLENBECKER,
2002).

Secundariamente a essa falta de estabilidade 0ssea ha necessidade de estruturas
de tecidos moles para suportar as forgas externas, comumente ocasionando sobrecarga
e lesdo nos tecidos. Consequentemente, sdo frequentes as lesdes de joelho no campo
da medicina (GILL, CORBACIO, 1991).

Condilo medial da tibia

Patela

i ial do fémur
Céndilo lateral da tibia Condiomedis

Figura 1 - Joelho — vista anterior (NETTER, 2000).
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2.1.1 Ossos

O complexo 6sseo do joelho consiste no fémur (Figura 2), na tibia (Figura 3), na
fibula (Figura 3) e na patela (Figura 4). A regido do fémur apresenta forma convexa e
é dividida nos condilos femorais lateral e medial. Anteriormente os dois condilos
formam uma concavidade denominada troclea femoral e € onde articula-se a patela, o
maior 0sso sesamoide do corpo humano, formando a articulagdo patelofemoral
(PRENTICE, 2011).

Superficie
poplitea

Tubérculo
dos adutores

N ) YA
Epicondilo medial —/2="

/ Epicdndilo lateral
Condilo medial

Condilo lateral Céndilo lateral

Superficie patelar Fossa intercondilar

Figura 2 - Fémur — vista anterior a esquerda e posterior a direita (NETTER, 2000).

-~ Cabeca
da fibula

Linha do —
musculo
soleo

Figura 3 - Tibia e fibula — vista posterior (SOBOTTA, 1993).
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Na regido proximal da tibia localizam-se os platos tibiais, medial e lateral que s&o
assimétricos e estdo separados por duas espinhas denominadas tubérculos medial e
lateral. A superficie de contato do platd tibial medial é cdncavo e 50% maior que a do
platd tibial lateral que é céncavo no plano frontal e convexo no plano sagital
(ELLENBECKER, 2002). Lateralmente a tibia proximal articula-se a fibula que nédo

possui movimentos articulares fisiologicos, apenas movimentacao acessoria.

Bolsa subcutanea pré-patelar~ _
~

Articulagao do joetho (Articulagdo ~ ey ¥ g S e { ' A _ - Retindculo medial da patela
femoropatelar) A/ Rl SN 7N A .
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Retinéculo lateral da patela~~L }*Y — i N\
§ . - — . T \
| y : s, %
Y NIE R e AR PR &% \ N
’ : & Ty
’

N\

0

X {L\ —— Face patelar, Cartilagem articular
NV

— = Epicdbndilo medial

Epicondilo lateral——+f}#/ 11 00N 2 TR SRR Y RS0 g 4t —— Lig. colateral tibial

M. biceps da coxa ——
. - s | (e 5

M. gastrocnémio, — = =\ » < 3 / /
Cabeca late ! - N o ‘
Cabeca lataral B %
A, poplitea — 1 74

l'—— M. sartorio, Tendao
7

™ V. safena magna

V. poplitea =~ -
M. grécll, Tendao

| N. fibular comum =~

\ N 'fbral’/

N .
M. semite \
N. isquiatico semitendineo, Tendao

\ ™ M. semimembranaces, Tendao

/
V. safena parva’ o X
M. gastrocnémio, Cabeca medial

Figura 4 - Articulacdo patelofemoral. Vista axial (Sobotta, 1993).

2.1.2 Meniscos

Os meniscos, como mostra a Figura 5, s@o duas fibrocartilagens assimétricas e
cuneiformes, com formato semilunar e oval, que encontram-se nas facetas articulares
medial e lateral da tibia e articulam-se com os céndilos femorais. Possuem dois corpos
cornos fibrosos: posterior e anterior. A parte externa meniscal é convexa e a margem

medial é concava. A superficie superior é concava, aprofundando a superficie da tibia
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sobre a qual os condilos femorais rolam, deslizam e rodam. A superficie inferior do
menisco é plana (ELLENBECKER, 2002).

Bolsa infrapatelar profunda _ Lig. da patela

~
~

~ 7
S ) b\, 1 s~
% \ \'l‘lr ) “‘\'\ ’;\’ :

Llg. transverso
do joelho "~

Menisco
7/ lateral
Menisco
’ ~
medial >

Lig. cruzado —~
anterior

Lig. cruzado posterior

Figura 5 - Vista axial dos meniscos, medial a esquerda, e lateral a direita (SOBOTTA, 1993).

Sua funcdo é amortecer o estresse axial imposto na articulacdo do joelho e
colaborar na estabilizacdo articular, principalmente quando fletido em 90°
(PRENTICE, 2011). Segundo Seedhom (1974) o0s meniscos absorvem
aproximadamente metade da carga axial imposta na articulacdo do joelho. Johnson et
at (1995), descrevem que 0s meniscos também sdo essenciais para lubrificacdo e
propriocepcdo articular.

2.1.3 Ligamentos

2.1.3.1 Ligamento Cruzado Anterior (LCA)

Como mostra a Figura 6, 0 LCA tem sua origem na superficie postero-medial do
condilo femoral lateral com largura de aproximadamente 2 cm e forma de semicirculo,

e sua insercdo localiza-se na tibia, em forma de leque, na regido intercondilar anterior
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entre as fixagcdes dos cornos anteriores dos meniscos (ELLISON, 1985). Girgis et al
(1975) descreveram que o LCA possui duas bandas entrelagadas, uma antero-medial e
outra poéstero-lateral. A banda antero-medial, mais longa, fica tensa em flexdo de

joelho e a banda pdéstero-lateral, mais espessa e curta, fica tensa em extensao.

Ligamento cruzado posterior

Ligamento cruzado anterior

Condilo medial do Fémur

Codndilo lateral do fémur 0 media
[superficie articular)

(superficie articular)
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Menisco medial
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I _\;\ ot

Ligamento colateral tibial

{
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Ligamento transverso do joelho X
Cabegadafibula
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Condilo medial da tibia
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Tubérculo de Gerdy

;\
i
l

l
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Figura 6 - Ligamento Cruzado Anterior — Vista anterior (NETTER, 2000).

Segundo Magee (2010), a principal funcdo do LCA é impedir a translacdo
anterior da tibia em relacdo ao fémur. Além disso, € responsavel por controlar a
rotacdo externa da tibia em flex&o, auxiliando no controle dos movimentos normais de

rolamento e deslizamento do joelho.

2.1.3.2 Ligamento Cruzado Posterior (LCP)

Origina-se na face lateral do condilo femoral medial, em posi¢do mais distal em
relacdo ao LCA, em forma de semicirculo com 3 cm de largura. Sua insercdo € na
regido intercondilar posterior da tibia. Suas fibras apresentam um trajeto antero-

posterior e médio-lateral do fémur para tibia (Figura 7). Também é composto por duas
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bandas: uma antero-lateral, mais espessa e que fica tensa em flexdo, e a postero-medial
que fica tensa em extensdo (COHEN, ABDALLA, 2003).

Segundo Hughston et al (1973), é a estrutura mais resistente da articulacdo e
considerada “a chave do joelho”. Magee (2010) considerou o LCP o ligamento mais
forte do joelho e citou como fungdo principal impedir a translagéo posterior do fémur
em relacdo a tibia e também impedir a hiperextensdo do joelho, manter a estabilidade

rotatoria e operar como eixo central nos movimentos rotatérios do joelho.

Tubéreulo adutor

(epicdndilo medial do fémur) } '
’
& 4
" ‘ ) B :
\ r "' ] . '

Céndilo medial do fémur
(superficie articular)

Ligamento cruzado posterior

Ligamento cruzado anterior
Ligamento meniscofemoral posterior

Condilo lateral do Fémur
[superficie articular)

Tend3o do popliteo

Menisco medial

Ligamento colateral fibular

Menisco lateral

Cabegadafibula

Figura 7 - Ligamento Cruzado Posterior — Vista posterior (Netter, 2000).

2.1.3.3 Ligamento Colateral Medial (LCM)

Tem origem no tubérculo adutor no condilo femoral medial e insere-se
distalmente na diafise medial da tibia, cerca de 7,5 cm a 10,0 cm abaixo da linha
articular, abaixo da insercdo da pata de ganso (Figura 8). Consiste em duas camadas
distintas: superficial e profunda. A funcdo do LCM ¢ estabilizar o joelho contra o
estresse em valgo e contra rotacdo externa da tibia, principalmente com o joelho em

flexdo (ELLENBECKER, 2002).
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Figura 8 - Ligamento Colateral Medial — Vista medial (NETTER, 2000).

2.1.3.4 Ligamento Colateral Lateral (LCL)

Como mostra a Figura 9, o LCL é redondo, em forma de l&pis, mais curto e
delgado que o LCM. Tem origem no condilo lateral do fémur, avanca posteriormente e
distalmente sobre o tenddo do popliteo e insere-se na regido proximal e lateral da
cabeca da fibula. O LCL da protecdo contra o estresse em varo do joelho
(ELLENBECKER, 2002).

Ligamento Colateral Lateral

Figura 9 - Ligamento Colateral Lateral — vista lateral (Adaptado de SOBOTTA, 1993).
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Segundo Moore (2011), as lesdes desse ligamento sdo raras devido a sua robustez
e também pela baixa incidéncia de forcas de estresse em varo do joelho durante

atividades competitivas ou ndo competitivas.

2.1.4 Musculos

Os musculos responsaveis pela movimentacdo do joelho se originam na cintura
pélvica ou no fémur e sdo cobertos por tecidos fasciais, que sdo uma continuacdo da
fascia lata e do trato iliotibial presentes na face lateral da coxa (Figura 11). Estes
masculos sdo divididos de acordo com a funcdo e posicdo em dois grupos: 0s
anteriores que sdo extensores e os posteriores que sdo flexores (VAN DE GRAAFF,
2001).

M, gluteo mawmo ~

—= M. sartirio

=M. tenser da fasc lata

M. reto d8 coxa

>4

Tracto ioitil

T M. vasto lmesa)

M. biceps da caxa, Cabecalongs ~—

== Tracto. ltinial

M. plantar ~——
Cabeca da tibuls —__ &

M gastrocnémio, Sabeca stecal ~—SRE /

Figura 10 - Face lateral da coxa (SOBOTTA, 1993).
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2.1.4.1 Musculos Anteriores — Extensores de Joelho

Os musculos anteriores que movem a articulacdo do joelho sdo o sartério e o
quadriceps femoral. A Figura 11 mostra o sartorio, 0 musculo mais longo do corpo,
que tem a forma de uma cinta atravessando obliquamente todo aspecto anterior da
coxa. Ele pode atuar tanto no quadril para flexionar e rodar lateralmente, como no
joelho para auxiliar na flexdo e rotacdo medial (VAN DE GRAAFF, 2001).

M gracll =T ———=— M. semitendineo

M. vasto medial ~
J——— M senumembranaceo
M. sardnp — -~ ~
sl ———= M, gracd, Tendao
- M. semimembrandceo, Tendao
Patela ————

) M. semitendineo, Tendio
Relindculo medkal da patela *

Corpo adiposo infrapatsiar - :

Lig. da patela ~

~—=—— M. gastrocnémeo, Cabaca medial

Figura 11 - Vista medial do joelho, inser¢do do musculo sartério (SOBOTTA, 1993).

O Quadriceps femoral & composto por quatro masculos distintos que possuem
origens distintas, mas uma inser¢do comum, na patela, através do tenddo quadriciptal.
Esse tenddo é continuo sobre a patela e se torna o ligamento patelar (tenddo patelar)
que insere-se na tuberosidade da tibia (Figura 12). Estes mdsculos trabalham

sinergicamente para estender o joelho. Os quatro musculos do quadriceps femoral séo:
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reto femoral, vasto lateral, vasto medial e vasto intermédio. O masculo reto femoral
ocupa uma posicdo superficial e € o Unico dos quatro que tem funcdo biarticular,
flexionando o quadril e estendendo o joelho. O vasto lateralmente situa-se lateralmente
€ 0 maior musculo do quadriceps femoral. O vasto medial ocupa uma posi¢do medial
ao longo da coxa. O vasto intermedio encontra-se profundamente ao musculo reto
femoral (VAN DE GRAAFF, 2001).

O quadriceps, juntamente com os isquiotibiais e gastrocnémios possuem a maior
incidéncia das lesbes musculares indiretas pelo fato de possuir funcdes biarticulares e
participar diretamente de acGes de aceleracdo e desaceleragdo (MALLIAROPOULOS
etal, 2011).

| =
psocas malor 3§

M. liopsoas <
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M. pectinea

M. reto da coxa — ——
——=—M, aauter longo
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s T —

== M. adutcr magno

— M. g

— —— M, vasto medial

— = — Fémur, Céndilo medsal

— —— Lig de patels

Figura 12 - Mdsculos anteriores da coxa — Vista anterior (SOBOTTA, 1993).
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2.1.4.2 Musculos Posteriores — Flexores de Joelho

Como mostra a Figura 13 ha trés muasculos posteriores da coxa, que por serem
flexores sdo antagonistas do quadriceps femoral. Também conhecidos como
isquiotibiais, € o local mais comum de lesdes musculares em esportistas, com
incidéncia variando entre 12 e 16 % de todas as lesdes em esportes como futebol e

rugby (BARROSO, THIELE, 2011).

— — == Criata liaca
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i T M. gastrocndmio, Cabeca leteral
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Figura 13 - Musculos posteriores da coxa (SOBOTTA, 1993).

O biceps femoral ocupa a lateral posterior da coxa e se subdivide em duas

cabecas, a longa, mais superficial e a curta, mais profunda. Sua cabeca longa é
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biarticular e atua tanto na extensdo do quadril quanto na flexdo do joelho, a cebeca
atua apenas na flexao do joelho.

O semitendinoso é um musculo superficial e de forma fusiforme, encontrando-se
no aspecto medial posterior da coxa. Também ¢é biarticular realizando as mesmas
funcbes da cabeca longa do biceps femoral no quadril e no joelho.

O semimembrano é um musculo plano e encontra-se profundamente ao
semitendinoso no aspecto medial posterior da coxa (VAN DE GRAAFF, 2001).

2.1.5 Graus de Mobilidade

A flexdo e a extensdo do joelho sdo movimentos realizados em torno do eixo
coronal. A extensdo é o movimento em direcdo anterior até o alinhamento retilineo da
coxa e da perna, (KENDALL et al, 1995). Segundo Kapandj, 2000, ndo existe uma
extensd@o absoluta, pois na posicdo de referéncia, como mostra a Figura 14, o membro
inferior estad no seu estado de alongamento maximo (0°). Porém, é possivel de forma
passiva, um movimento de extensdo de 5° a 10° a partir da posicao de referéncia,
denominado erroneamente de hiperextensao, que em alguns individuos esta presente

por razBes patoldgicas, provocando um genu recurvatum.

Figura 14 - Posicgdo de referéncia da extensdo do joelho (KAPANDJ, 2000).
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A flexdo é o movimento em direcdo posterior, em que as superficies posteriores
da perna e da coxa se aproximam (KENDALL, 1995). A amplitude maxima de flexao
do joelho ¢ diferente dependendo da posicdo do quadril, a flexdo ativa atinge os 140°
se 0 quadril estiver previamente flexionado e somente chega aos 120° se o quadril
estiver em extensdo (Figura 15). Esta diferenca no grau de mobilidade ativa se deve a
diminuicdo da eficacia dos isquiotibiais quando o quadril esta estendido. A flexdo
passiva do joelho atinge uma ADM de 160° e permite o contato entre o calcanhar e a
nadega (KAPANDJ, 2000).

Figura 15 - A- Flexéo ativa com flexdo de quadril. B- Flex&o passiva e C- Flexao ativa com extenséo
de quadril (KAPANDJ, 2000).

As rotacdes axiais do joelho ocorrem no plano longitudinal e s6 podem ser
realizadas com o joelho flexionado, ja que com o joelho estendido ha um
bloqueio articular unindo a tibia ao fémur (Figura 16). A rotacdo da superficie
anterior da perna no sentido do plano mediossagital é chamada de rotacdo medial
e o afastamento no sentido contrario ao plano mediossagital € rotacdo lateral
(KENDALL, 1995). A rotacdo medial leva a ponta do pé para dentro e apresenta
uma amplitude ativa de 30° com joelho em angulo reto; e a rotacdo lateral leva a

ponta do pé para fora e apresenta uma amplitude ativa de 40° com joelho também
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em angulo reto. Essas amplitudes variam de acordo com a flexdo do joelho
(KAPANDJ, 2000).

Figura 16 - A- Rotacdo medial ativa. B- Posic¢éo do joelho com &ngulo reto. C- Rotacéo lateral ativa
(KAPANDJ, 2000).

2.2 TIPOS DE CONTRACAO MUSCULAR

As contragfes musculares podem ser divididas em duas categorias distintas: a
estatica e a dindmica. Uma contracdo muscular estatica é tradicionalmente conhecida
como isométrica e € aquela na qual a forca é desenvolvida sem nenhum movimento
articular, razdo pelo qual nenhum trabalho mecénico é realizado (HALL e BRODY,
2007). O termo isométrico tem origem na palavra grega isos, que significa igual e no
termo metron, que significa medida (LEHMKUHL, SMITH, 1997).

As contragcdes dindmicas podem ser divididas em isotdnicas, concéntrica e
excéntrica, e em isocinéticas. Essas contra¢fes acontecem quando um musculo € capaz
de vencer uma resisténcia e com isso produzir movimento articular. A classificacdo
das contragdes isotdnicas esta relacionada ao alongamento ou encurtamento muscular.
As contragdes nas quais o resultado € o encurtamento muscular sdo denominadas
concéntricas, e quando o resultado é um alongamento muscular sdo denominadas
excéntricas (KONIN, 2006).
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A contracdo isocinética representa iso + cinética (movimento igual) mas deve ser

entendida como “mesma velocidade”, j4 que se refere aos movimentos com velocidade

angular constante (PREIS, 2012).

2.3 AVALIACAO DO DESEMPENHO MUSCULAR

O desempenho muscular pode ser afetado por fatores fisiologicos, anatdmicos,
psicoldgicos, biomecanicos ou por patologias dos diversos sistemas corporais. A
deficiéncia desse desempenho pode estar relacionada a trés componentes basicos: a
forca méxima, a poténcia e a resisténcia (HALL, BRODY, 2007).

Forgca méaxima é definida como o nimero maximo de unidades de forga que um
musculo consegue desenvolver durante uma Unica contracdo (Hall e Brody, 2007).
Como forca é basicamente uma entidade linear, a medida mais adequada para
avaliagdes musculares € o torque ou momento, que sdo definidos como o efeito
rotacional da forca e pode ser gerado por um Unico muasculo ou grupo muscular. O
torque pode ser medido multiplicando-se o valor da forca exercida pelo segmento
distal do membro no dinamdmetro pelo comprimento do brago de alavanca entre o
centro de rotacdo da articulacdo e o ponto de fixacdo do sensor de forca (DVIR, 2002).
Braco de alavanca ¢ a distancia perpendicular entre a linha de acdo da forca até o eixo
de rotacdo. Segundo o Sistema Internacional de Unidades (SI), a unidade métrica de
torque é o newton-metro (N.m). Clinicamente, a palavra forca méxima é usada como
sinénimo de torque (HALL, BRODY, 2007).

Poténcia é a razdo entre um determinado trabalho mecénico (forca x distancia —
F.d) e o tempo no qual é efetuado (P=F.Ad/At), e é expressa em Joule/segundo (J/s) ou
Watts (W). Como velocidade € a distancia percorrida em um determinado tempo (v =
Ad/At), pode-se formular que a Poténcia é igual ao produto da Forca pela Velocidade
(P=F.v), ou seja, o produto da for¢a que um segmento do corpo pode produzir numa
determinada velocidade (CARVALHO, CARVALHO, 2006).

Resisténcia € a capacidade que os musculos tém de sustentar forcas
repetidamente ou de gerar forcas num certo periodo de tempo. Pode ser avaliada por
contracBes isométricas, contracfes dinamicas repetidas ou contracdes repetidas em um
dinamdmetro isocinético (HALL, BRODY, 2006).
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Do ponto de vista da fisica, forca seria a capacidade de corpo modificar seu
estado de repouso ou movimento, criando uma aceleracdo ou deformacdo. Na area
desportiva, forca traduz a capacidade muscular de producéo de tensdo ou contragao
muscular (HERTOHG et al, 1994). Ja do ponto de vista da fisiologia, a maior ou
menor capacidade de produzir forca relaciona-se diretamente com: o nimero de pontes
cruzadas de actina e miosina, com a quantidade de sarcOmeros e com o comprimento e
tipo de fibras musculares (WEINECK, 1989).

O arranjo das fibras musculares vai determinar a quantidade de forca produzida e
o comprimento no qual eles podem se encurtar. Os musculos agem juntos para
obterem uma forga resultante com a magnitude e direcdo desejada. A distancia na qual
0 musculo se insere em relacdo ao eixo articular determina o torque de for¢ca muscular
e 0 angulo de tragdo muscular controla os vetores rotacionais da forga (Gould, 1993).

A diminuicdo do desempenho muscular pode ocorrer em virtude de inumeras
razbes. E necessaria uma avaliacdo completa para determinar a causa da queda de
rendimento muscular e sua relagdo com as limitagdes funcionais e incapacidades. Uma
vez avaliada essa relacdo, a intervencdo deve ser adequada para recuperacdo da
performance muscular (HALL, BRODY, 2007).

Vérias formas de se avaliar o desempenho muscular sdo descritos na literatura e
utilizados na pratica clinica. Nesse trabalho sdo abordados os dois principais: a

avaliacdo manual e a dinamometria (isométrica e isocinética).

2.3.1 Avaliacdo Manual

A avaliacdo da forca muscular € um método rapido, barato e sempre disponivel e
que apresenta dados relativamente confiaveis, principalmente quando realizado por um
profissional experiente (SHINZATO, BATISTELLA, 1996).

Daniels e Worthingham (1986) descreveram a avaliagédo da forca muscular com
graduacdo numérica de O (zero), que corresponde a auséncia de atividade ou paralisia
total, a 5 (cinco) pontos, que como mostra a Tabela 1 corresponde a uma resposta

muscular normal realizando movimentos contra uma grande resisténcia.
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Tabela 1 - Graus de forga muscular.

Graus de Forga Muscular Descrigao

5 : Normal Mobilidade completa contra resisténcia acentuada e contra a
acdo da gravidade.

4: Boa Mobilidade integral contra a acdo da gravidade e de certo
grau de resisténcia.

3 : Regular Movimentos de amplitude normal contra a agdo da gravidade.

2. Fraca Mobilidade em todos os sentidos normais, com eliminagio da
gravidade.

1: Minima Sinais de discreta contratilidade, sem movimentos da articu-
lagdo.

0 : Ausente N3io se observam sinais de contragd@o muscular.

2.3.2 Dinamometria

A dinamometria vem sendo empregada para quantificar a performance muscular
e envolve fatores mecanicos, fisiologicos e também psicoldgicos. Certamente
motivacdo e cooperagdo Sdo componentes essenciais nas avaliagbes musculares
(DVIR, 2002).

Os parametros relacionados a performance muscular que tém impacto na
incidéncia de lesbes no esporte poder ser analisados com a dinamometria isocinética.
No ambito esportivo esse dispositivo tem sido muito utilizado para avaliacdo de atletas
de alto rendimento, tanto na pesquisa quanto na pratica clinica, por mensurar dados
precisos a respeito do desempenho muscular dessa populacdo (TEIXEIRA et al, 2007).

As principais alteragcdes apontadas como fatores de risco para lesdes no futebol
sdo desequilibrios nos parametros do desempenho muscular entre 0 membro
dominante e ndo-dominante e alteracbes na relacdo de torque entre musculos
antagonistas (EKSTRAND, GILLQUIST, 1983; KELLER et al, 1987; HEID et al,
2000; LADEIRA, 1999; ZAKAS et al, 1995).

Diversos estudos sugerem que jogadores de futebol que sofriam lesGes indiretas
no joelho tinham deficiéncias de torque dos mdsculos flexores e extensores no

membro envolvido quando comparado ao contralateral. A presenca desses
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desequilibrios indicaria um maior risco de lesdo para esses atletas (EKSTRAND,
GILLQUIST, 1983; TAYLOR et al, 1993; LADEIRA, 1999).

Dinamémetros isocinéticos fornecem avaliaces precisas das forcas dindmicas e
estaticas e sao usualmente a opcdo preferida para os estudos clinicos. No entanto sua
utilizacdo € limitada devido ao alto custo e por ndo ser um aparelho portatil. Com isso
a medicdo de forca muscular é frequentemente omitida ou é limitada a utilizacdo de
um dispositivo portatil de médo (Figura 17), como os dinam6metros hand held ou os de
preensdo palmar (MARTIN et al, 2005).

Figura 17 - Dinamdmetro Hand-held - MicroFET2 Wireless Fonte: http://www.biometricsmotion.com

Segundo Brent et al (2008), os dinamémetros hand held (HHD) sdo dispositivos
portateis utilizados para obter medidas objetivas de forca durante os testes musculares
manuais, e grande parte da literatura apoia a validade e confiabilidade do uso do HHD
para medir a forga nos casos em que 0s sujeitos sdo idosos, fracos, ou fisicamente
prejudicados de alguma forma, e os examinadores nos estudos apresentados sédo
fisicamente fortes, altamente qualificados e com experiéncia na aplicacdo de HHD.
Faltam evidéncias para sustentar se as avaliagbes com HHD podem ser generalizadas
para uma populacdo jovem saudavel e possivelmente para uso pratico em um ambiente
da medicina esportiva com examinadores com habilidades fisicas variadas e pouca

experiéncia na utilizagdo do HHD. Os autores concluem que o HHD tem potencial
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para ser uma ferramenta confidvel para medidas de for¢ca em individuos saudaveis,
fortes, no entanto, ha limitagbes notaveis com movimentos em que os individuos
podem vencer a resisténcia imposta pelos examinadores.

Os HHD estdo sendo amplamente utilizados em ambientes clinicos e cientificos
para medicdo de forca muscular isométrica maxima (GUILOFF, ECKLAND, 1987;
BRINKMANN, 1994) e com facil utilizacdo demonstram aceitavel confiabilidade intra
e interexaminador. No entanto esses dispositivos manuais ndo podem ser adaptados
para medir grupos musculares maiores. Muitos autores tém questionado a capacidade
do HHD para medir com precisdo a forca em niveis elevados (STUBERG,
METCALF, 1988; BRINKMANN, 1994). O avaliador pode encontrar dificuldade na
tentativa de estabilizar tanto o dinamémetro como o paciente durante o teste.

Os testes musculares isométricos sdo baseados num experimento no qual o
examinador ajusta uma amplitude de movimento desejada e uma contracdo muscular
ativa ou passiva € realizada sem movimento articular. Os dados do teste sdo
registrados por um dispositivo de medida de forca analogico ou digital (DVIR, 2002).

Sandoval et al (2004), desenvolveram um dinamdmetro isométrico analdgico
(Figura 18) para mensurar o torque muscular de flexores e extensores de joelho. A
amostra continha 40 individuos, sendo 28 do sexo feminino e 12 do sexo masculino,

com idade entre 18 e 30 anos.

Figura 18 - Dinam6metro isométrico analégico (SANDOVAL et al, 2013)
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Foram realizadas trés medidas para flexdo e trés para extensdo em cada membro.
Para verificar a correlacdo entre as 3 (trés) medidas do dispositivo foi utilizados o
coeficiente de Spearman; para analisar a fidedignidade do dinamometro foi aplicado o
coeficiente de Alpha de Cronbach. Os autores concluiram que o dinamdmetro
analogico adaptado mostrou ser um instrumento valido e fidedigno.

Vasconcelos et al (2009), analisaram a confiabilidade e validade de um
dinam6metro isométrico modificado (DIM), com tecnologia analdgica (Figura 19 - A e
B), na avaliacdo do desempenho muscular em individuos com reconstrucdo do
ligamento cruzado anterior (LCA). No estudo foram avaliados 60 voluntarios
divididos igualmente em 3 grupos: Grupo controle (GC), grupo com reconstrucdo do
LCA com tendao patelar e grupo com reconstrucdo de LCA com tenddes flexores. Os
voluntarios realizaram teste isométrico dos extensores e flexores no DIM; as
deficiéncias musculares encontradas foram comparadas posteriormente com 0s testes
realizados no dinamometro Biodex System 3 (Figura 19 - C) operando no modo
isomeétrico e isocinético a 60°/s e 180°/s. Foram realizados calculos de correlagdo
interclasse ICC para verificar a confiabilidade do DIM, calculos da especificidade,
sensibilidade e coeficiente de concordancia Kappa, respectivamente para avaliar a
validade do DIM em detectar deficiéncias musculares e comparagdes intragrupos e
intergrupos nos quatro testes de forca usando o método ANOVA. Os autores
verificaram excelente confiabilidade teste-reteste e validade na avaliagdo do
desempenho muscular dos flexores e extensores da articulacdo do joelho. Como
conclusdo consideraram o DIM uma alternativa vidvel para coletar mensuragdes
referentes as deficiéncias dos extensores e flexores do joelho em sujeitos com

reconstrucéo do LCA.
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Figura 19 - (A) Posicionamento dos voluntarios para coleta do torque extensor isométrico no
dinambmetro isométrico modificado (DIM). (B) Posicionamento dos voluntarios para
coleta do torque flexor isométrico no DIM. (C) Posicionamento dos voluntarios para
coleta do torque extensor e flexor isométrico e isocinético do Biodex System 3
(VASCONCELOS et al, 2007).

Martin et al (2005), avaliaram a validade da utilizacdo de um HHD, como mostra
a Figura 20, para mensurar a forca muscular de membros inferiores de idosos em
comparacdo ao dinamometro isocinético Biodex. A forca do quadriceps na posicédo
supina (Figura 21) foi mensurada em 20 homens e mulheres, com idades entre 61 e 81
anos, na sua perna ndo-dominante, por duas vezes, com cada um dos dinamémetros, o
Biodex e 0 HHD. A concordancia entre os picos de torque obtidos pelo Biodex e pelo
HHD foram analisados. Eles concluiram que a utilizacdo do HHD em posi¢éo supina €
possivel, além de possuir baixo custo e de ser portatil. O HHD subestimou a forca
absoluta do quadriceps quando comparado ao dinamdmetro isocinético,
particularmente em individuos mais fortes, porém é uma ferramenta Util para
classificar a forca muscular de pessoas idosas em estudos epidemioldgicos; e podem
também ser Uteis para avaliacbes rapidas e objetivas da fungdo fisica no cenario

clinico.
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Figura 20 - HHD utilizado no estudo de Martin et al (2005).

Figura 21 - Dinamémetro Biodex e o posicionamento dos participantes durante as medi¢cGes com o

Isocinético e com o HHD.

Os testes isométricos sdo 0S que possuem maior relacdo com o torque,
aproximando-se da avaliacdo com dinamometros isocinéticos (PEDRINELLI, 1999).

A utilizagdo dos HHD para mensuracdo de forgca muscular de flexores e
extensores de joelho é comum em estudos com idosos, criangas ou individuos com

patologias no joelho ou doencas que causam debilidade fisica. Porém devido a
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dificuldade de estabilizar o HHD contra resisténcia desses grupos musculares do
joelho de individuos jovens e saudaveis foi feita a opcdo pelo desenvolvimento desse
dispositivo, que possui célula de carga com capacidade de 500 kg e é adaptado a uma
cadeira extensora destinada a trabalhos musculares com altas cargas, eliminando assim

as deficiéncias dos HHD.
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3 MATERIAIS E METODOS

Este trabalho foi desenvolvido no Departamento de Mecanica da FEG -
Faculdade de Engenharia de Guaratingueta — UNESP. Para atingir os objetivos foram
realizadas as seguintes etapas: desenvolvimento e adaptacdo da cadeira flexo-

extensora; calibracdo da célula de carga; coleta dos dados.
3.1 DESENVOLVIMENTO DA CADEIRA FLEXO-EXTENSORA
O desenvolvimento do Dinambmetro Isométrico Digital foi iniciado através da

adaptacdo de uma cadeira flexo-extensora (Figura 22) utilizada para trabalho de

fortalecimento dos musculos da coxa em academia.

Figura 22 - Cadeira flexo-extensora utilizada em academia antes da adaptagéo

Uma barra cilindrica vertical foi incorporada a base da cadeira, do lado esquerdo,

através de duas maos francesas que foram soldadas para estabilizar o conjunto. Na
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parte posterior e superior do encosto foi anexada uma estrutura para fixacdo dos cintos
de estabilizacdo dos individuos durante o teste. A Figura 23 mostra em vermelho as
adaptacdes desenvolvidas para fixacdo da célula de carga a cadeira (barra cilindrica) e

para fixacéo dos cintos de estabilizacao.

Estrutura adaptada para fixagdo
dos cintos de estabilizacdo

Figura 23 - Barra cilindrica adaptada para fixar a célula de carga a cadeira

A barra cilindrica para colocacédo das anilhas esta fixada a uma haste mdvel, a
qual permanecerda durante as medicdes, perpendicular ao solo e paralela a barra
cilindrica adaptada sendo responsavel pela deformacéo da célula de carga tanto em

tracdo quanto em compressao, conforme a Figura 24.
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Figura 24 - Barra cilindrica fixada a haste moével - onde sera encaixada a célula de carga

A célula de carga foi fixada a cadeira atraves de dois olhais. Um foi encaixado a
barra cilindrica de colocacdo de anilhas de peso e o outro na barra cilindrica adaptada

a cadeira. A Figura 25 mostra como a célula de carga ficou acoplada a cadeira.

Figura 25 - Fixacdo da célula de carga a cadeira
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A cadeira possui regulagem de retracdo do encosto (Figura 26) para permitir o
posicionamento correto de individuos de diferentes comprimentos de coxa e para
proporcionar o méaximo de conforto do individuo durante a realizacdo das avaliagGes.

Os voluntarios foram posicionados de forma padronizada, com 90° de flexdo quadril.

Figura 26 - Regulagem de retracéo do encosto

Na realizacdo dos testes de torque flexor os individuos tendem a anteriorizar o
tronco como forma de compensacdo e, para evitar essa movimentacdo, foram
adaptados dois cintos cruzados em “X” (Figura 28) para estabilizacdo dos sujeitos
durante as avaliagbes. Como mostra a Figura 27, dois tubos com manetes laterais ao

assento também auxiliam na estabilizacdo durante os testes.

Figura 27 - Tubos com manetes laterais
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Cintos adaptados para fixar o
individuo durante o teste

Figura 28 - Cintos para estabiliza¢éo dos individuos durante a avaliacéo.

A haste para realizacdo do movimento de flexdo e extensao possui regulagem de
angulacdo através de dispositivo shift control e permite a avaliagdo do torque
isométrico em multiplos angulos. Para que ndo haja desconforto na perna dos sujeitos
avaliados e possivel interferéncia nos resultados, a barra de contato com a perna é
revestida por espuma e courvim e também possui regulagem de altura para melhor

adaptacdo as pessoas com diversos comprimentos de membros inferiores.

3.2 CELULA DE CARGA

Célula de carga € um aparato eletromecanico que mensura a deformacéo ou
flexdo de um corpo e a transforma em uma saida de tensdo. O sinal em milivolts €

alterado proporcionalmente a medida que uma carga é aplicada em sua estrutura fisica.
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O uso de células de carga abrange uma variedade de aplicacdes: desde balancas
comerciais até automatizacdo e controle de processos industriais. A popularizacdo de
seu uso atingiu também a area de instrumentacdo biomecanica, devido a necessidade
de quantificar as variaveis do movimento humano, a fim de possibilitar a
documentacdo de varios parametros de avaliacdo e evolucao clinica.

O principio de funcionamento da célula de carga usada neste trabalho se baseia
na variagdo da resisténcia 6hmica de um sensor chamado extensdmetro ou strain

gauge quando submetido a uma deformacéo (Figura 29).

Grade do
Dimensio do extensometro
extensometro
_7/

Figura 29 - Extensémetro

Na célula de carga usada neste trabalho sdo utilizados quatro extensdmetros
ligados entre si formando a ponte de Wheatstone e a sua deformacéo € proporcional a
forca que a provoca. As cargas aplicadas ao sensor causam sua deformacdo e
consequentemente dos extensémetros também. E atraves da medicdo desse
desequilibrio na ponte de Wheatstone (Figura 30) que é obtido o valor da forca

aplicada.
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(+E ) ENTRADA - Vermelho

(+1)saipa -Werde

(-E ) ENTRADA - Preto

(-1} saipa - Branco

BLINDAGEM

Figura 30 - Esquema da ponte de Wheatstone com 4 extensdmetros

Os quatro extensdmetros séo colados ao corpo da célula de carga e respondem
fielmente a sua deformacdo. A forca entdo atua sobre o corpo da célula e sua
deformacéo é transmitida aos extensometros que medirdo o desequilibrio elétrico na
saida da ponte. Atraves da calibracdo é encontrada uma fungdo que transformaré os
dados de mV para kgf.

O dinamoémetro desenvolvido utiliza uma célula de carga do tipo “S” universal
da marca AEPH do Brasil (comercializada pela EMG System do Brasil e adaptada ao
software EMG Lab), fabricada em aco liga 4340, com protecdo niquel quimico,
insensivel a esforcos laterais e tor¢@es, com capacidade de mensuracGes de até 500 kg
e sensibilidade 2,0 mV/V (Tabela 2). Essa célula de carga disponibiliza mensuracgdes
em tracdo e compressao, permitindo adquirir dados do torque em extenséo (tracéo) e
flexdo (compresséo) da articulacdo do joelho. A Figura 31 mostra o formato da célula

de carga com suas medidas de largura, comprimento e espessura.

Tabela 2 - EspecificacBes da célula de carga — Capacidade 500 kg. Fonte: www.aephdobrasil.com.br

Capacidades 500 kg _| 1000 kg |2000 Kg|
Material Aco figa 4340 + Niguel Quimico
Sensibilidade 2,0000 mV/V /- 10%
MNao Linearidade < 0,03% FS0
Histerese < 0, 03% FS0
Creep pu Flunénda 30 Min: =0,03% F50
8 H: <0,05% FSO
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500 76,2 | 5081191 (1254 ) 12 | M12x1,75

Figura 31 — Desenho da célula de carga com suas medidas (em mm) e o formato da célula de carga

utilizada. Fonte: www.aephdobrasil.com.br

3.2.1 Calibracéo da Célula de Carga

No processo de calibracdo foram aplicadas cargas conhecidas sobre a célula e
medidas as tensGes de saida da ponte de Wheatstone, através do condicionador de
sinais, modelo EMG 430C (Figura 32). Os sinais deste equipamento foram
amplificados e enviados para 0 microcomputador e através de um software especifico
EMG Lab, foram coletados e armazenados. Embora o condicionador de sinais EMG
430C seja composto de 4 canais de medicdo, nesta pesquisa foi utilizado apenas 1

canal ativado (canal 2).
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Figura 32 - Condicionador de sinais EMG 430C conectado ao microcomputador

Como mostra a Figura 33, o processo de calibragdo consistiu em aplicagdes de
anilhas, na direcdo vertical, com as cargas previamente conhecidas em duas etapas,

sendo uma ascendente e outra descendente.
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Figura 33 - Imagem da calibracdo com carga aplicada na vertical

Os valores de tensGes correspondentes com a carga aplicada na célula foram
adquiridos apos estabilizacdo dos sinais. Conforme a colocacdo das cargas foram
detectadas tensGes elétricas de saida (mV) produzidas pela deformagdo mecénica na
célula de carga.

A tracdo, segundo o sistema internacional (SI), possui valores positivos e a
compressdo possui valores negativos. As resisténcias dos extensdOmetros variam

segundo a 2° Lei de Ohm, de acordo com a equacao (1).
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R = p.(L/A) "

Nesta equacdo p ¢ a constante de resistividade do material, L é o comprimento do
fio do extensémetro e A é a area de sec¢do transversal deste fio. Quando se varia a
carga, o extensdbmetro em tracdo tem seu comprimento (L) aumentado e sua &rea de
seccdo transversal (A) diminuida e o0 extensdmetro em compressdo tem seu
comprimento (L) diminuido e sua area de seccéo transversal (A) aumentada, alterando
por esse motivo sua resisténcia.

Os resultados da calibracdo com carga ascendente sdo apresentados na Tabela 3.
Nas duas primeiras colunas estdo representados os valores da tensdo de saida elétrica
(mV) captada pela célula de carga e a forca peso (kgf) das 15 anilhas de peso
conhecido que foram colocadas gradualmente. Através do programa Excel foi obtida a
funcdo y = 81,664x + 0,5217 que foi configurada no canal 2 do software EMGLab
possibilitando uma aproximacédo linear dos valores experimentais. Os resultados da
calibracdo da célula de carga apresentaram linearidade aceitdvel com coeficiente de
confianca R?=0,9999.

Na 3?2 coluna estdo os dados da forca peso mensurados apos a calibracdo e
configuracdo com a funcdo obtida, as mesmas anilhas foram colocadas na mesma
ordem para aquisicdo da relacdo Forca Peso Real (kgf) e Forca Peso Medida (kgf). A
relagcdo entre a 22 e 32 colunas foi citado na Tabela 3 como aferigdo. Na 42 coluna
consta a diferenca em kgf da Forca Real para Forca Medida, a maior diferenca entre 0s
dados foi de 0,475 kgf onde o Forca Peso Real era de 96, 613 kgf e a Forca Peso
Medida foi de 97,088 kgf. A 5% e ultima coluna mostra a porcentagem de erro entre 0s
2 dados, o maior erro percentual aconteceu com Forca Peso Real de 9,603 kgf e Forca
Peso Medida de 9,487 kgf com 1,21% de diferenca.



Tabela 3 - Dados da calibracéo e afericdao da célula de carga.

Tensao (mV) ForcaReal (kgf) Forca Medida (kgf) Diferenca (kgf) % Erro

0,00779 0 1,158

0,01757 1,943 1,957 0,014 0,70
0,10978 9,603 9,487 -0,116 -1,21
0,20239 17,223 17,050 -0,173 -1,01
0,29644 24,843 24,730 -0,113 -0,45
0,39299 32,463 32,615 0,152 0,47
0,48221 40,083 39,901 -0,182 -0,45
0,66954 55,363 55,199 -0,164 -0,30
0,76482 63,003 62,980 -0,023 -0,04
0,86187 70,643 70,905 0,262 0,37
0,95005 78,283 78,107 -0,176 -0,23
1,0476 85,923 86,073 0,150 0,17
1,14182 93,563 93,767 0,204 0,22
1,18249 96,613 97,089 0,476 0,49
1,27234 104,613 104,426 -0,187 -0,18

Calibracao
Afericdo
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Os resultados da calibracdo sdo apresentados pela Figura 34, na forma grafica,

Forga (kgf) x tensdes de saida elétrica (mV), utilizando a planilha de Excel.

Forca (kgf)

120

¥=81,664x+0,5217
R?=0,9999

s

100 /
B0

pd

mV RMS

) /
40

ascendente

—— Linear

.

a T T T T T
0 0,2 0,4 0,6 0,8 1

Tensédo de Saida (mV)

1,2 1,4

Figura 34- Gréfico de correlacdo da Forca Peso Real e tensao elétrica de saida
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Apbs a configuracdo do software EMGLab com a fungdo apresentada na Figura
34 foi feita a afericdo com anilhas com massas conhecidos. A Figura 35 mostra a

correlacéo entre a Forca Peso Real (anilhas) e Forca Peso Medida.

120 v=0,9988x+ 0,1487

E2=09999
100
‘ﬁ 80
=
1)
T &0
] Forga Medida (kgf)
1]
% 20 inear
h
.
=}
o

u T T T T T 1
a 20 40 60 B0 100 120

Forca Real (kgf)

Figura 35 - Gréfico de correlacdo da Forca Peso Real e Forga Peso Medida

3.2.2 Ajuste de Tensdo de Offset

O conector da célula de carga dispde de um pequeno potenciémetro para ajuste
de tensdo de offset, possibilitando a eliminacdo das forgas geradas pela haste mével da
cadeira flexo-extensora, como mostra a Figura 36. Com isso, é possivel, em qualquer
angulagéo eliminar o efeito da aceleracdo da gravidade sobre os resultados das
mensuracdes. Independente da angulacdo que se encontra a haste e da tenséo gerada
nos extensdmetros da célula de carga antes da avaliagdo, a mensuracdo inicial do

dispositivo sera sempre zero.
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Forca peso na haste vai gerar
torque causando -
compressao na célula de

Figura 36- Angulacdo da haste gera torque pela presenca da forca peso

A Figura 37 mostra o terminal no conector da célula de carga, que permite zerar

completamente o offset.

offset

Figura 37 - Terminal para ajuste da tenséo de offset
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3.3 AMOSTRA EXPERIMENTAL

Com o intuito de avaliar a forca e o torque de musculos flexores e extensores do

joelho foram selecionados 20 individuos, do sexo masculino, com idade entre 18 e 19
anos, com massa entre 55,8 e 90,2 kg (70,8 £ 10,7 kg), com estatura entre 1,69 e 1,85
m (1,75 £ 0,05 m) e IMC médio de 23 (x 2,81) sem historico de lesBes prévias em
MMII. Todos os sujeitos eram soldados do Batalhdo de Infantaria (BINFA) da Escola

de Especialistas de Aeronautica (EEAR) de Guaratingueta-SP. A Tabela 4 mostra os

dados antropométricos dos voluntarios.

Tabela 4 - Dados antropométricos dos voluntarios

Individuo  IDADE MASSA (kg) ALTURA (m) IMC
1 18 85,2 1,84 25,17
2 18 64,4 1,75 21,03
3 18 74,3 1,74 24,54
4 19 84,1 1,77 26,84
5 19 67,8 1,83 20,25
6 18 63,6 1,75 20,77
7 19 55,8 1,7 19,31
8 18 68,3 1,71 23,36
9 18 68,2 1,7 23,60
10 18 55,9 1,74 18,46
11 18 90,1 1,75 29,42
12 19 64,2 1,7 22,21
13 19 65,6 1,69 22,97
14 18 64,8 1,75 21,16
15 18 70,3 1,75 22,96
16 18 90,2 1,85 26,36
17 18 84,5 1,83 25,23
18 19 60,6 1,73 20,25
19 19 75,8 1,74 25,04
20 18 63,2 1,73 21,12

MEDIA 18,35 70,85 1,75 23,00

DP 0,49 10,73 0,05 2,81
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Todos os participantes receberam as informacg0es pertinentes sobre as etapas do
trabalho e, como voluntarios, tinham a livre decisdo de interromper a participacdo a
qualquer momento se assim julgassem conveniente.

Um termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) foi preenchido e
assinado por todos os participantes do experimento (APENDICE A). Todos os
voluntarios foram questionados quanto a presenca de lesdes musculo-esqueléticas em

MMII, o que era considerado um fator de excluséo para a participagéo.

e Critérios de incluséo: individuos jovens, fisicamente ativos, com idade entre

18 e 19 anos e sem histdria prévia de lesdo em MMII.

e Critérios de exclusdo: individuos com algum problema de origem cardio-
vascular, incapacitados de realizarem atividades fisicas ou que possuam lesdes

prévias em MMII.

3.4 PROCEDIMENTO EXPERIMENTAL

Apbs o téermino da adaptacdo da cadeira flexo-extensora, da realizacdo de ensaios
experimentais e de selecionar os voluntarios foi desenvolvido um estudo com o
objetivo de comparar o torque dos musculos flexores e extensores do joelho
bilateralmente, através de contracdes isométricas voluntarias maximas com o joelho
fletido a 90°, possibilitando avaliar o equilibrio muscular entre os musculos extensores
e flexores de joelho bilateralmente. A escolha da angulacdo para realizacdo das
avaliagcdes baseou-se no trabalho de Steinkamp et al (1993), que sugeriram que o
angulo de 90° é uma posicéo que gera baixo estresse na articulagcéo patelofemoral.

Antes do inicio das avaliagbes musculares os voluntarios fizeram um
aquecimento dos musculos envolvidos nos testes através de alongamentos dindmicos
com orientacdo de outro fisioterapeuta. O aquecimento prévio foi realizado
individualmente momentos antes de fazer as avaliagoes.

O protocolo de avaliagdo muscular isométrica constituiu-se em 3 contracdes
isométricas voluntarias maximas (CIVM), com no minimo 60s de intervalo entre cada

contragdo. O tempo de cada coleta foi de 10s, nos 2 primeiros segundos foi solicitada
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uma contracao lenta e progressiva, nos 6 segundos intermediarios foi dado comando
verbal para contragdo voluntaria méxima e nos 2 Gltimos segundos os individuos
foram orientados a diminuir progressivamente a forca até finalizar a coleta. A primeira
contracdo de cada voluntario foi considerada de familiarizacdo e teve seu resultado
descartado, as 2 ultimas contragdes tiveram seus dados analisados e foi considerado o
maior pico de forca (em kgf) de cada coleta para analise dos dados. Todos 0s

voluntarios realizaram as avalia¢fes seguindo a mesma sequéncia:

1- Musculos extensores de joelho E
2- Musculos extensores de joelho D
3- Mudsculos extensores de joelho E
4- Mdsculos extensores de joelho D
5- Mdsculos extensores de joelho E
6- Musculos extensores de joelho D
7- Musculos flexores de joelho E
8- Mudsculos flexores de joelho D
9- Musculos flexores de joelho E
10- Mdsculos flexores de joelho D
11- Musculos flexores de joelho E

12- Musculos flexores de joelho D

Os individuos foram posicionados na cadeira flexo-extensora e o encosto foi
ajustado para cada voluntario de forma que a articulacdo do quadril ficasse com flexéo
de 90° (Figura 38) e de modo que as CIVMs de extensdo (Figura 39) e flexdo (Figura
40) de joelhos fossem realizadas com angulo de 90° de flexédo de joelho.

Um gonidémetro em acrilico (Marca CARCI) foi utilizado para o posicionamento
do joelho no angulo desejado para os testes de avaliacdo de torque isométrico. A
fixacdo dos sujeitos ao equipamento foi realizada com a fixacdo de 2 cintos cruzados
posicionados na altura do torax e os bracos foram mantidos lateralmente ao tronco,

com as méaos seguras nos manetes especificos de empunhadura da cadeira.



Figura 38 - Goniometria para posicionar os voluntarios com 90° de flex&o de quadril

Figura 39 - Goniometria para testes de flexdo de joelho com angulacéo de 90°
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Figura 40 - Goniometria para testes de extensdo de joelho com angulagéo de 90°
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

O desequilibrio muscular entre 0s mesmos grupos musculares bilateralmente é
apontado como um dos principais fatores de risco para lesdo no futebol (EKSTRAND,
GILLQUIST, 1983; KELLER et al, 1987; TAYLOR et al, 1993; HEIDT et al, 2000;
LADEIRA, 1999; ZAKAS, 1995). A identificacdo precoce desses fatores de risco
possibilita um trabalho de prevencdo especifico para atletas do futebol, buscando o
reequilibrio muscular (TEIXEIRA et al, 2007).

Desequilibrios ou assimetrias na producdo de torque maximo entre as pernas
acima de 10% (EKSTRAND, GILLQUIST, 1983; TAYLOR et al, 1993; PERRIN et
al, 1987) ou 15% (CROISIER et al, 2008) tém sido relacionadas a lesdes musculares.
Diversos estudos demonstram que atletas de futebol que sofriam lesdes ndo
traumaticas no joelho apresentavam deficiéncia de torque da musculatura flexo-
extensora no membro acometido pela lesdo. A presenca dessas assimetrias indicaria
um maior risco de lesdo para esses atletas (EKSTRAND, GILLQUIST, 1983;
TAYLOR etal, 1993; LADEIRA, 1999).

A avaliacdo da performance muscular tem sido alvo de diversas pesquisas, com
intuito de desenvolver tratamentos eficazes para as lesées musculoesqueléticas e para
identificar  deficiéncias no desempenho muscular. A funcdo muscular entre o0s
membros dominante e ndo dominante de atletas tanto do futebol como de outros
esportes tem sido alvo de varias pesquisas (KALAPOTHARAKOS et al, 2006;
ZAKAS, 2006).

A necessidade de quantificar a forca ou torque muscular tem importancia
fundamental no ambito da reabilitacdo devido a necessidade de identificar os
desequilibrios musculares para obtencdo de parametros confiaveis em relacdo a
evolucéo clinica. O dinamodmetro desenvolvido permite mensurar em varios angulos o
torque de flexdo e extensdo do joelho. Para esse estudo a angulacdo escolhida foi de
90° de flexdo de joelho tanto as para avaliagcbes de extensores como de flexores de

joelho. Como os dados séo obtidos pelo software em kgf foi feita a medida do brago de
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alavanca, como mostra a figura 41, entre o ponto de fixacdo da célula de carga e o eixo

de rotacdo da haste fixa da cadeira flexo-extensora para obtenc¢do do torque.

Figura 41 — Medida do braco de alavanca entre o ponto de fixacdo da célula de carga e 0 eixo de

rotacdo da haste fixa.

Para célculo do torque, multiplica-se o resultado do teste em kgf pelo
comprimento do brago de alavanca em metros, que no caso seria de 0,375 m (37,5
cm).

Os dados estdo expostos em trés tabelas diferentes. Inicialmente sdo mostrados
em kgf, maneira pela qual foi calibrada a célula de carga. Na coluna da direita sdo
apresentados, em porcentagem, os dados do déficit muscular dos vinte sujeitos
participantes. Os valores negativos para a coluna da direita significam que a
deficiéncia é na musculatura do membro inferior direito (MID) e os valores positivos

evidenciam deficiéncia muscular no membro inferior esquerdo (MIE).
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4.1 TESTES DO GRUPO MUSCULAR EXTENSOR COM JOELHO A 90°

A Tabela 5 mostra, em kgf, a forca bilateral dos musculos extensores de joelho.
Na coluna da direita é apresentada a porcentagem de deficiéncia entre os grupos

musculares.

Tabela 5 — Valores da forca muscular (kgf) da musculatura extensora bilateralmente.

‘ Extensores E ‘ Extensores D ‘

Individuo FIVM kgf FIVM kgf Déficit E/D
1 59,55 58,76 1,33%
2 37,29 34,14 8,43%
3 47,64 48,43 1,67%
4 54,79 59,55 8,69%
5 57,96 53,99 -6,85%
6 38,91 42,15 8,32%
7 41,97 39,00 -7,09%
8 42,08 46,85 11,32%
9 50,02 56,37 12,70%

10 32,56 33,35 2,44%
11 50,82 50,25 1,12%
12 34,14 36,53 6,98%
13 46,85 43,67 -6,78%
14 35,73 38,91 8,89%
15 50,13 51,61 2,95%
16 59,55 56,37 5,33%
17 49,23 48,43 -1,61%
18 39,70 41,29 4,00%
19 57,17 72,25 26,39%
20 35,73 38,11 6,67%

MEDIA 46,09 47,50 6,98%
DP 8,92 10,07 |

Dos 20 individuos testados apenas trés apresentaram uma deficiéncia maior que
10% em relacéo ao lado contralateral. O que chama a atencéo é o deficit muscular do
quadriceps esquerdo do individuo 19, que apresentou deficiéncia de 26% em relacdo
ao musculo contralateral.

A média de desequilibrio entre os grupos extensores foi de 6,98%, considerado
dentro dos padrdes normais. A média de forca em quadriceps esquerdo foi de 46,09
(8,92) kgf e de quadriceps direito 47,5 (10,07) kgf.
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Bohannon (1997) fez uso de HHD para sugerir valores de referéncia para forca
isométrica de varios grupos musculares de MMII em individuos com idade entre 20 e
79 anos. Os valores de extenséo de joelho foram adquiridos com quadril e joelho a 90°
de flexdo e o dispositivo foi colocado proximal ao maléolo do tornozelo. Para homens
com idade entre 20 e 29 anos a forca de referéncia foi de 578,6 (94,7) N ou 58,98
(9,65) kgf no membro ndo dominante e 575,2 (92,3) N ou 58,63 (9,41) kgf no membro

dominante.

4.2 TESTES DO GRUPO MUSCULAR FLEXOR COM JOELHO A 90°

A Tabela 6 mostra, em kgf, a forca bilateral dos musculos flexores de joelho. Na

quarta coluna é apresentada a porcentagem de deficiéncia entre os grupos musculares.

Tabela 6 — Valores da forca muscular (kgf) da musculatura flexora bilateralmente.

| Flexores E | Flexores D |
Individuo FIVM kgf FIVM kgf Déficit E/D

1 25,40 26,19 3,13%
2 23,02 20,64 -10,35%
3 27,78 23,22 -16,43%
4 22,03 22,92 4,04%
5 22,63 26,99 19,27%
6 23,81 26,99 13,34%
7 18,58 20,64 11,08%
8 26,99 25,49 -5,57%
9 19,05 19,84 4,17%
10 11,11 11,90 7,15%
11 26,69 26,19 -1,84%
12 18,25 18,05 -1,10%
13 15,08 12,70 -15,80%
14 19,03 18,16 -4,57%
15 19,84 22,22 12,00%
16 27,78 26,99 -2,86%
17 23,81 24,61 3,33%
18 24,61 21,43 -12,91%
19 29,17 30,96 6,14%
20 21,43 16,08 -24,97%

MEDIA 22,30 22,11 9,00%

DP 4,61 4,99
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Dos 20 individuos testados, 9 apresentaram uma deficiéncia maior que 10% em
relacdo ao lado contralateral, evidenciando uma possivel tendéncia em haver maiores
desequilibrios entre os membros na musculatura flexora.

Considerando-se uma deficiéncia aceitavel de até 15% apenas 3 voluntarios
seriam considerados desequilibrados na relagdo entre os grupos flexores. O que chama
a atencdo é o déficit muscular dos isquiotibiais a direita do individuo 20, que
apresentou deficiéncia de 24,97% em relacdo aos musculos posteriores contralaterais.

A média de desequilibrio entre os grupos flexores foi de 9%, considerado dentro
dos padrbes normais. A média de forca nos isquiotibiais a esquerdo foi de 22,3 (4,61)
kgf e a direita de 22,11 (4,99) kgf.

4.3 VALORES DO TORQUE ISOMETRICO DE EXTENSORES E FLEXORES
COM JOELHO A 90°

A Tabela 7 mostra o torque maximo bilateral dos musculos extensores e flexores

de joelho.

Tabela 7 — Valores dos torques (N.m) das musculaturas extensoras e flexoras bilateralmante.

| Extensores E | Extensores D | Flexores E | Flexores D

Individuo Maximo Nom Maximo N.m Maximo N.m Maximo N.m

1 219,07 216,15 93,44 96,36
2 137,18 125,61 84,68 75,92
3 175,26 178,18 102,20 85,41
4 201,54 219,07 81,03 84,30
5 213,23 198,62 83,24 99,28
6 143,13 155,04 87,60 99,28
7 154,41 143,45 68,35 75,92
8 154,81 172,34 99,28 93,75
9 184,02 207,38 70,07 72,99
10 119,77 122,69 40,87 43,79
11 186,94 184,84 98,17 96,36
12 125,61 134,37 67,15 66,41
13 172,34 160,65 55,47 46,71
14 131,45 143,13 70,00 66,79
15 184,41 189,86 72,99 81,76
16 219,07 207,38 102,20 99,28
17 181,10 178,18 87,60 90,52
18 146,05 151,89 90,52 78,84
19 210,31 265,80 107,29 113,88
20 131,45 140,21 78,84 59,15
MEDIA 169,56 174,74 82,05 81,33

DP 32,82 37,04 16,97 18,37
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Os valores dos torques musculares apresentados na Tabela 7 séo representativos
pelo fato de considerarem a bracgo de alavanca no calculo. Os valores apresentados nas
Tabelas 5 e 6, em kgf, ndo consideram os bracos de alavanca da haste mével que
recebe a carga do membro inferior do sujeito em teste, que possui um braco de
alavanca de 41 cm (0,41 m) e da haste fixa, que fica conectada a célula de carga e
possui um braco de alavanca de 37,5 cm (0,375 m). Isso significa que os valores em
kgf ndo podem ser compardveis, mas podem ser utilizados para a avaliacdo do
equilibrio muscular em relacdo ao membro contralateral. Ja os valores do torque, em
N.m, sdo representativos pois como ndo had movimento o torque produzido pela forca
na celula de carga ser& o mesmo do membro inferior que esta sendo testado. Os
desequilibrios musculares também séo 0s mesmos que 0s mencionados nas Tabelas 5 e
6, ja que sdo proporcionais.

Freedson et al (1993), publicaram dados normativos do pico de torque extensor e
flexor em 3 velocidades angulares (60, 180 e 300 °/s) no dinamémetro isocinético. Os
autores testaram 4.541 sujeitos de 20 companhias que realizavam trabalho fisico de
médio a moderado. Em individuos do sexo masculino, com idade entre 18 e 21 anos e
velocidade angular de 60%s, o pico de torque extensor de referéncia foi de 255,2 N.m e
0 pico de torque flexor foi de 163,7 N.m. Como a pico de torque da musculatura
extensora € proximo de 65° e o flexor proximo de 25° esses valores nao devem servir

de referéncia para os dados desse estudo que foram coletados a 90°.

4.4 VALORES DO TORQUE ISOMETRICO DE EXTENSORES E FLEXORES
NORMALIZADO PELA MASSA CORPORAL COM JOELHO A 90°

O desempenho muscular tem variagbes de pessoa para pessoa devido: ao
potencial individual para o desenvolvimento de forga, a estrutura fisica, a composi¢éo
corporal e o tipo de atividade desenvolvida (LEIGHTON, 1987). Uma vez que em
individuos normais a massa muscular aumenta de acordo com o0 peso do corpo,
sujeitos mais pesados normalmente produzem torques musculares maiores. Essa

constitui a razdo principal para a normalizacdo do torque com relacdo a massa
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corporal, usando a unidade N.m/kg. Diversos pesquisadores como Sassaki et al (1999)
e Highgenboten et al (1988) divulgam seus dados normalizados pela massa corporal.
Com isso as variagdes no desempenho muscular dos individuos avaliados podem
ser explicadas pela variacdo da composicdo corporal de cada um. Foi feita a relacdo
dos torques musculares normalizados pela massa corporal e como mostra a Tabela 8
proporciona um equilibrio maior entre os resultados e tende a diminuir a relagdo do

desvio padréo.

Tabela 8 — Valores dos torques musculares (N.m/kg) da musculatura extensora e flexora
bilateralmente.

| NORMALIZADO PELA MASSA CORPORAL N.m/kg

Individuo Extensdo E Extensdo D Flexdo E Flexdo D
1 2,57 2,54 1,10 1,13
2 2,13 1,95 1,31 1,18
3 2,36 2,40 1,38 1,15
4 2,40 2,60 0,96 1,00
5 3,14 2,93 1,23 1,46
6 2,25 2,44 1,38 1,56
7 2,77 2,57 1,22 1,36
8 2,27 2,52 1,45 1,37
9 2,70 3,04 1,03 1,07

10 2,14 2,19 0,73 0,78
11 2,07 2,05 1,09 1,07
12 1,96 2,09 1,05 1,03
13 2,63 2,45 0,85 0,71
14 2,03 2,21 1,08 1,03
15 2,62 2,70 1,04 1,16
16 2,43 2,30 1,13 1,10
17 2,14 2,11 1,04 1,07
18 2,41 2,51 1,49 1,30
19 2,77 3,51 1,42 1,50
20 2,08 2,22 1,25 0,94
MEDIA 2,39 2,47 1,16 1,15
DP 0,31 0,37 0,20 0,22

A média de torque normalizado dos extensores de joelho esquerdo foi de 2,39
(0,31) N.m/kg e do direito 2,47 (0,37) N.m/kg. Em relacdo a musculatura flexora, a
esquerda apresentou uma meédia de 1,16 (0,2) N.m/kg e a direita 1,15 (0,22) N.m/kg.
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5 CONCLUSAO

Pode-se afirmar que o dinamdmetro isométrico digital desenvolvido atende as
necessidades iniciais propostas nesse trabalho, ja que possibilitou a avaliacdo dos
torques isometricos dos musculos flexores e extensores do joelho de individuos jovens,
saudaveis e fisicamente ativos, que é exatamente o publico em que os dinamémetros
hand-held néo apresentam confiabilidade.

Os dados podem ser utilizados para comparagdes entre os proprios individuos,
para analise de desequilibrio muscular, e para fornecer dados normativos para
determinados grupos de pessoas.

As grandes variacOes anatdmicas entre os individuos também nédo limitaram as
avaliacdes devido a presenca de dispositivos de regulagem de retracdo do encosto e da
altura do apoio na haste modvel da cadeira flexo-extensora, permitindo assim a
utilizacdo com individuos de diferentes estaturas e pesos.

Outro fator positivo foi que nenhum voluntario referiu desconforto durante a
avaliacéo, fator importante pelo efeito negativo que a dor pode ter nos resultados.

Possibilidades para trabalhos futuros:

e correlacdo do torque muscular com atividade elétrica do musculo;

e treinamento muscular com biofeedback, o software EMG Lab permite
captar a CIVM de um membro sem lesdo e normalizar seu torque maximo
como 100%, e com feedback visual grafico do computador o sujeito
consegue verificar percentualmente quanto ele estd atingindo de torque
com o0 membro lesionado em relagdo ao saudavel.

e andlise quantitativa dos pardmetros de evolucao clinica.

e Influéncia do tempo de contracdo na ocorréncia de fadiga muscular.
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APENCICE A — Modelo de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado(a) para participar, como voluntario, em uma
pesquisa. Apos ser esclarecido(a) sobre as informagfes a seguir, no caso de aceitar
fazer parte do estudo, assine ao final deste documento, que estd em duas vias. Uma
delas é sua e a outra é do pesquisador responsavel.

Desde logo fica garantido o sigilo das informagdes. Em caso de recusa vocé nédo
sera penalizado(a) de forma alguma.

A adesdo para participacdo é voluntaria, sendo possivel a sua interrupcéo a
qualquer momento, a desejo do participante.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

Titulo do Projeto: Desenvolvimento de Dinamdmetro Isométrico Digital da
Articulagdo do Joelho

Pesquisador Responsavel: Gustavo Pompéo de Camargo Leme
Telefone para contato (inclusive ligagdes a cobrar): 012 7814****

O objetivo do estudo é desenvolver um dispositivo de baixo custo capaz de gerar
dados, com confiabilidade, da forca e torque dos musculos flexores e extensores da
articulacdo do joelho. Os dados seréo coletados em uma cadeira extensora adaptada
com uma célula de carga para fornecer os dados e seguirdo um protocolo de realizagdo
de 3 contracdes isométricas de flexdo e extensdo do joelho de 10 segundos cada, com
um tempo de repouso de 1 minuto entre elas bilateralmente. Serdo incluidos no estudo
20 individuos saudaveis, do sexo masculino, com idade entre 18 e 19 anos e sem
patologias na articulacdo do joelho. Ha pequeno risco de desconforto ou lesdo musculo
esquelética que se ocorrerem serdo custeadas pelo realizador da pesquisa. E
IMPORTANTE QUE SAIBA QUE VOCE PODE INTERROMPER A COLETA A
QUALQUER MOMENTO POR DESCONFORTO OU QUALQUER OUTRO
MOTIVO.

¢ Nome e Assinatura do pesquisador: Gustavo Pompéo de Camargo Leme
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¢ CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO SUJEITO

Eu, ,
abaixo assinado, concordo em participar do estudo Desenvolvimento de Dinamometro
Isométrico Digital da Articulacdo do Joelho, como sujeito. Fui devidamente
informado e esclarecido pelo pesquisador Gustavo Pompéo de Camargo Leme sobre a
pesquisa, 0s procedimentos nela envolvidos, assim como 0S possiveis riscos e
beneficios decorrentes de minha participacdo. Foi-me garantido o sigilo das
informacdes e que posso retirar meu consentimento a qualquer momento, sem que isto
leve a qualquer penalidade ou interrupcdo de meu acompanhamento/
assisténcia/tratamento.

Local e data - / /

Nome:

Assinatura do sujeito:
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