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RESUMO: No cenario esportivo a avaliagcdo de padrbes de movimentos é
indispensavel para melhoria do desempenho, prevencdo e recuperacdo de lesoes.
Dentre as variaveis que podem ser estudadas, a Eficiéncia Neuromuscular (ENM) vem
ganhando espago no meio académico devido a sua importancia para compreender
como os fatores neurais interferem na eficacia da ativagdo das unidades motoras
durante a contracdo muscular. A eficiéncia neuromuscular esta relacionada a ativacao
de fibras musculares e a produgao de forga, gerada por um determinado musculo. Um
dos fatores que podem interferir na ENM comprometendo as ag¢des durante as
diferentes praticas desportivas é a fadiga. A fadiga pode ser considerada como uma
falha para manter um nivel desejado de desempenho ou trabalho durante uma
atividade repetitiva ou sustentada. O objetivo do presente estudo é analisar variaveis
neuromusculares em mulheres ativas apds a aplicagdo de um protocolo de fadiga e
verificar a diferenca na dominancia entre membros inferiores. Participaram do estudo
20 mulheres ativas, com idade entre 18 e 35 anos. O estudo foi divido em 2
experimentos. No primeiro experimento foram realizados testes de contragéo
isométrica voluntaria maxima e manutengdo de cargas (20%, 40%, 60% e 80% da
CIVM) no membro dominante. Apds a avaliagcéo as voluntarias foram submetidas a um
protocolo de fadiga. Os testes foram refeitos imediatamente apds para analisar o efeito
da fadiga nas variaveis da eficiéncia neuromuscular, no desvio padréao e coeficiente de
variacdo. No segundo experimento foram realizados testes de contragdo isométrica
voluntaria maxima, contragdes concéntricas isocinéticas dos flexores e extensores do
joelho e manutengdo de cargas (20%, 40%, 60% e 80% da CIVM) do membro
dominante e ndo dominante para comparagao das variaveis: pico de torque isométrico,
pico de torque isocinético dos flexores e extensores de joelhos, razao
flexores/extensores, Delay eletromecénico e ENM. Apds a verificagdo da normalidade
(Shapiro-Wilk) e homogeneidade (Levene), foi aplicada a analise de variancia (ANOVA)
two-way de medida repetidas com Post-Hoc de Bonferroni, a fim de verificar no
experimento 1 o efeito da fadiga. Ja o experimento 2, para analisar a dominancia entre
os membros foi aplicado um o teste ANOVA two way medidas nao repetidas e o teste t
de Student para amostras independentes. Para todas as variaveis foram adotados o

nivel de significancia de a < 0.05. Os resultados encontrados no experimento 1 indicam



que fadiga diminui ENM e que essa, assim como o desvio padrdo, também é
influenciada pela utilizacdo de diferentes cargas de avaliagdo. A fadiga n&o piorou o
desvio padrdao e o coeficiente de variagdo devido a aprendizagem da tarefa. Ja no
experimento 2 a dominancia entre os membros n&o influencia no pico de torque
isométrico, pico de torque isocinético de flexores e extensores de joelho, no Delay
eletromecanico e na Eficiéncia Neuromuscular, demonstrando que as participantes
apresentam simetria bilateral. Porém as participantes apresentam desequilibrios

musculares na relagéo entre isquiotibiais e quadriceps.

PALAVRAS CHAVES: Eficiéncia neuromuscular, Biomecénica, Fadiga, Dominancia.



ABSTRACT: In the sports scenario, the evaluation of movement patterns is
indispensable for performance improvement, injury prevention and recovery. Among the
variables that can be studied, the Neuromuscular Efficiency (ENM) has been gaining
ground in the academic environment due to its importance to understand how the neural
factors interfere in the effectiveness of motor unit activation during muscle contraction.
Neuromuscular efficiency is related to the activation of muscle fibers and the production
of force generated by a given muscle. One of the factors that can interfere with ENM
compromising actions during different sports is fatigue. Fatigue can be considered a
failure to maintain a desired level of performance or work during a repetitive or
sustained activity. The aim of the present study is to analyze neuromuscular variables in
active women after the application of a fatigue protocol and to verify the difference in
lower limb dominance. The study included 20 active women, aged between 18 and 35
years. The study was divided into 2 experiments. In the first experiment, maximum
voluntary isometric contraction tests and load maintenance (20%, 40%, 60% and 80%
of MVIC) were performed on the dominant limb. After the evaluation, the volunteers
were submitted to a fatigue protocol. The tests were redone immediately afterwards to
analyze the effect of fatigue on neuromuscular efficiency variables, standard deviation
and coefficient of variation. In the second experiment, voluntary maximal isometric
contraction tests, isokinetic concentric contractions of knee flexors and extensors, and
maintenance of dominant and non-dominant limb loads (20%, 40%, 60%, and 80%)
were performed to compare the variables: isometric torque peak, isokinetic peak torque
of knee flexors and extensors, flexor / extensor ratio, electromechanical Delay and
ENM. After verifying normality (Shapiro-Wilk) and homogeneity (Levene), two-way
analysis of variance (ANOVA) of repeated measurement with Bonferroni Post-Hoc was
applied to verify the effect of fatigue in Experiment 1. Experiment 2, in order to analyze
the dominance between the limbs, was applied the two-way ANOVA non-repeated
measures test and the Student t test for independent samples. For all variables the
significance level of a <0.05 was adopted. The results found in experiment 1 indicate
that fatigue decreases ENM and that this, as well as the standard deviation, is also
influenced by the use of different evaluation loads. Fatigue did not worsen standard

deviation and coefficient of variation due to task learning. In experiment 2, however, the



dominance between the limbs does not influence the isometric torque peak, isokinetic
peak torque of knee flexors and extensors, the electromechanical Delay and the
neuromuscular efficiency, demonstrating that the participants present bilateral
symmetry. However, the participants present muscle imbalances in the relationship

between hamstrings and quadriceps.

KEY-WORDS: Neuromuscular efficiency, Biomechanics, Fatigue, Dominance.
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1. INTRODUGAO

Atualmente, existem diversas variaveis para avaliar o desempenho do atleta.
Dentro da Biomecanica podemos identificar pardmetros mecanicos capazes de
influenciar o rendimento esportivo. Sendo que a analise biomecéanica do movimento
humano é operacionalizada a partir da ado¢ao daquelas que sdo reconhecidas como
as suas quatro grandes areas de investigacao: a cinemetria, a eletromiografia, a
antropometria e a dinamometria (AMADIO et. al., 1999). A dinamometria € uma area
permite quantificar em valores absolutos alguns indicadores da fungdo muscular
como o torque maximo, o trabalho muscular total, a poténcia maxima, o indice de
resisténcia além da relagao agonista/antagonista (GOULART et. al., 2008).

Nas ultimas décadas, a utilizacdo do dinambmetro isocinético tem crescido
continuamente no meio académico pela possibilidade de se verificar parametros
biomecanicos relacionados com desempenho, prevencao de lesdes e auxiliar na
reabilitacdo de atletas e praticantes de atividade fisica.

Outro método de avaliagao é a utilizacdo da eletromiografia (EMG), que tem
sido utilizada no intuito de avaliar o comportamento espectral e temporal da
contragdo muscular, ou seja, dos potenciais de agédo dentro da atividade (SOUZA,
2013). A EMG estuda a atividade dos musculos a partir da captagdo dos eventos
elétricos vinculados a contracdo muscular. Por permitir a interpretacdo de
parametros de natureza interna, a eletromiografia assume importante papel na
determinacao dos mecanismos de controle do sistema nervoso (DE LUCA, 1997). A
combinacgado desses métodos é uma estratégia muito frequente para avaliagées, em
funcao da caracteristica complexidade do movimento humano.

Um exemplo de variavel que pode ser avaliada através da combinacao
desses métodos € a Eficiéncia neuromuscular (ENM), sendo que a investigacao
dessa vem ganhado destaque no meio esportivo e académico. A ENM esta
relacionada a ativagcédo de fibras musculares e a produgao de forga, gerada por um
determinado musculo. Sendo assim, é considerado mais eficiente aquele individuo
capaz de produzir a maior forca muscular com a menor magnitude de ativagdo das
fibras musculares (DESCHENES et. al., 2002).

Além disso, outros métodos também devem ser considerados para uma
avaliacdo completa da funcdo muscular. Essa pode ser feita através da utilizacdo do

exercicio isocinético, que surgiu da necessidade de pesquisadores da area
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desportiva em buscar uma avaliacdo eficaz da capacidade de forca do musculo
esquelético (HISLOP e PIERRE, 1967).

Diversas sado as variaveis encontradas a partir de testes isocinéticos, dentre
elas podemos utilizar também a assimetria bilateral e a relagdo agonista/antagonista.
A utilizagdo desta relagdo tem sido apontada como fundamental importancia para a
prevencao de lesdes, tanto articulares quanto musculares (CAMERON et. al., 2003).
A razao isquiotibiais/quadriceps € um otimo parametro para a avaliagcdo do
desequilibrio muscular.

A demanda imposta a articulagéo do joelho pela pratica esportiva resulta em
adaptagdes musculares especificas, podendo gerar desequilibrios das forcas que
agem estatica e dinamicamente em torno desta articulagdo. Esses desequilibrios
musculares podem predispor os atletas as lesdes por produzirem elevados niveis de
stress nos tecidos (SIQUEIRA et. al., 2002).

A razdo pode ser calcula a partir do torque gerado pela contracido
concéntricas dos isquiotibiais e quadriceps (razdo convencional) ou pelo pela
contragao excéntrica dos isquiotibiais e concéntrica do quadriceps (razdo funcional).

Os praticantes de diferentes esportes estdo constantemente sujeitos a sofrer
o efeito da fadiga em seus treinos e competicées. Fadiga pode ser definida como
uma deterioragao progressiva da performance, ou uma incapacidade na manutengao
da produgcao de poténcia ou for¢ca durante contracdes musculares repetidas. Em
biomecanica, o uso da eletromiografia (EMG) de superficie permite avaliar a fadiga
muscular por meio da atividade elétrica dos musculos superficiais, utilizando-se a
amplitude e o espectro de poténcia do sinal. Além disso, a quantificagdo da fadiga &
frequentemente associada a eventos como a inabilidade de realizar uma tarefa,
sustentar um esforgo, ou a incapacidade de alcancgar o nivel de forga inicial (em uma
contragao voluntaria maxima — CVM, por exemplo) apés um determinado estimulo
(GANDEVIA, 2001). O estudo da relagcao entre os sinais elétricos musculares e a
capacidade de produgcdo de forca pode permitir uma maior compreensao dos
mecanismos neurais relacionamos a perda da capacidade de forca em relacao a
fadiga. Dessa forma, torna-se importante a avaliagdo de parametros como a

producao de torque, razao e a ENM, com a influéncia da fadiga.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Articulagao do joelho
2.1.1 Musculatura

A articulacdo do joelho permite mobilidade e estabilidade alongando e
encurtando o membro inferior para elevar e abaixar o corpo ou mover o pé no
espaco. Atua no suporte de carga quando o individuo esta em pé juntamente com o
quadril e tornozelo (KISNER e COLBY, 1998).

O joelho é uma articulagcao completa e complexa, exposta constantemente a
acao do peso corporal. Com isso, depende da relagédo entre a sua anatomia dssea,
atividade muscular e ligamentar para a sua estabilidade. Possui dois graus de
movimento, a flexdo-extensado e a rotacdo com o joelho a 90° (ASTON, 1998 apud
CASTRO; VIEIRA, 2012).

Os musculos envolvidos primariamente nos principais movimentos do joelho
sdo 0s musculos quadriceps, formado pelo reto femoral, vasto lateral, vasto medial e
o vasto intermédio; e pelo o grupo muscular dos isquiotibiais composto pelo
semitendineo, semimembranoso e biceps femoral.

O quadriceps fornece grandes for¢cas durante movimentos de puxar e
empurrar e da assisténcia na extensdo do membro inferior durante saltos e corridas.
O quadriceps deve produzir forcas durante diversos comprimentos e ser capaz de
produzi-las em grandes quantidades e frequentemente em altas velocidades de
encurtamento (SILVA, 2014).

Os isquiotibiais sao responsaveis pela extensdao do quadril, flexdao e
estabilizagdo do joelho (MAGEE, 2005). Os isquiotibiais tém também funcao
importante na manutencéo da estabilidade dindmica do joelho, devido a coativacéo
que eles oferecem em movimentos de cadeia aberta, como no chute, por exemplo.
Quando ha uma insuficiéncia em realizar uma frenagem excéntrica, em conjunto
com a acgao excéntrica do quadriceps, constatam-se frequentes lesbes (KNUDSON,
2007). O pico de torque (PT) concéntrico dos isquiotibiais é entre 40 e 50% do PT do
quadriceps (KNUDSON, 2007) em adultos saudaveis.

A analise da producao de forga e poténcia destes grupos musculares nas
amplitudes de movimento alcangadas durante a pratica esportiva (BRYANT, PUA E
CLARK, 2009) é importante para o conhecimento do desempenho muscular dos

atletas. Fato que é importante para a adequacido de treinamento fisico desses
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atletas, além de verificar uma possivel sobrecarga na articulagao do joelho, vindo a

acarretar alguma alteragédo da estabilidade articular.

2.1.2 Torque e pico de torque

A forca muscular, entendida como a capacidade do musculo em gerar tensao
de forma ativa, € um conceito que ocupa um importante lugar no conhecimento
cinesiolégico, tanto no campo avaliativo como terapéutico (SAPEGA, 1990). Este
conceito, segundo Hamill e Knutzen (1999) se expressa através do momento de
forca ou torque (T), que pode ser definido como uma forga sobre uma alavanca que
se movimenta em torno de um eixo e que pode ser calculado conforme equacao

abaixo:

T=FxD

Onde T = torque, F =forca e D = distancia.

A capacidade de produgéo de forga de um grupo muscular pode ser estimada
com a utilizagdo de um dinamdmetro. O dinamodmetro isocinético faz a mensuragao
do torque resultante produzido pelos grupos musculares em velocidade angular
constante e na amplitude de movimento definida previamente pelo avaliador
(TERRERI, GREVE E AMATUZZI, 2001).

Dentre os valores de torque resultante obtido, o torque maximo ou PT é a
variavel comumente utilizada para o conhecimento do desempenho muscular e
calculo da razao isquiotibiais/quadriceps pela maioria dos estudos encontrados na
literatura (RODRIGUES, 2013).

O PT representa o ponto de maior torque (forca muscular) na amplitude de
movimento, ou seja, o valor correspondente a forca muscular funcional maxima,
permitindo ainda, comparar o equilibrio da musculatura agonista e antagonista
(BATISITA, MARTINS E WIBELINGER, 2012).

Diversos fatores podem influenciar na producao do torque muscular como, por
exemplo, a velocidade angular, faixa etaria, membro dominante e ndao dominante,
sexo, patologias, tipo de esporte praticado entre outros.

O estudo de Batista et. al. (2012) avaliou de extensores e flexores do joelho

em 30 individuos de ambos os sexos, com a faixa etaria entre 10 e 39 anos. A
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avaliagao isométrica foi composta por trés velocidades angulares, 120°, 180° e 240°
em ambos os membros. Os resultados indicaram diferengas significativas em todas
as velocidades e movimentos quando comparados joelho direito com o joelho
esquerdo dos individuos. A forca muscular foi maior nos individuos do sexo
masculino do que nos do sexo feminino nas diferentes faixas etarias. Também
observou-se que a forca € maior nos musculos extensores do que nos musculos
flexores de joelho. Além disso, constatou-se que o PT e a velocidade angular de
movimento sdo grandezas inversamente proporcionais.

O estudo de Melo et. al. (2008) avaliou os valores de PT concéntrico e
excéntrico, dos flexores e extensores de joelho, de dois grupos de individuos idosos:
com e sem osteoartrose de joelho. Na comparacédo dos torques de isquiotibiais e
quadriceps concéntrico e excéntrico entre individuos com e sem osteoartrose de
joelho, constatou-se que os individuos do grupo sem osteoartrose apresentaram
valores médios de PT superiores na maioria das variaveis. Concluindo que a
osteoartrose provoca declinio de forga muscular principalmente em quadriceps.

Almeida et. al. (2012) verificou a influéncia das atividades diarias na diferenca
dos membros dominante e ndo dominante quanto ao PT. Foi encontrada diferenca
significativa entre os membros no PT dos extensores (26,1%), e o PT dos flexores
(30,4%) demonstrando que as atividades do cotidiano em mulheres saudaveis

causam diferencas entre 0 membro dominante e o ndo dominante.

2.1.3 Isométrico e isocinético

O dinambmetro isocinético é utilizado tanto para avaliar o torque ou exercitar
o0 grupo muscular selecionado em condi¢cdes de velocidade angular constante, ou
seja, este equipamento pode maximizar a forca muscular em toda a amplitude de
movimento estabelecida (SMITH e MELTON, 1981).

Alteracdes nos parametros de torque, trabalho e poténcia musculares estédo
intimamente relacionados as lesdes esportivas e, consequentemente, a queda no
desempenho funcional do atleta. A avaliagdo muscular através da dinamometria
isocinética permite a descricio de dados normativos uteis na prevencao,
treinamento e reabilitagcao de atletas (FONSECA et. al., 2007).

O teste isocinético em dinamémetro computadorizado ¢é utilizado para

fornecer informacgdes precisas e fidedignas que podem ser comparadas entre grupos
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musculares agonistas e antagonistas, membros lesionados e ndo lesionados e
atletas e néo atletas, entre outros (CHANDLER; BROWN, 2009).

As principais variaveis disponibilizadas pelo dinamdmetro isocinético s&o: pico
de torque (Nm), angulo do pico de torque (°), razdo do pico de torque pelo peso
corporal (%), torque num angulo especifico (Nm), poténcia média (W), pico de
poténcia (W), trabalho total (J) e relagao agonista/antagonista (RICHARDS, 2008),
dentre outros.

Diferentes métodos tém sido utilizados para quantificar indiretamente a
producao de forgca muscular de individuos sendo os mais utilizados os testes de uma
repeticdo maxima (1RM), isométrico e isocinético (HAKKINEN et. al., 1998).

Wilhelm Neto et. al. (2011) em seu estudo calculou e verificou a existéncia de
correlagdes entre os valores de forga obtidos nos testes isocinético, isométrico e de
1RM de extensao do joelho de homens de meia idade. O teste de 1RM de extensao
do joelho unilateral foi executado em uma cadeira extensora. A carga de 1RM de
cada individuo foi entdo determinada como a carga que o sujeito era capaz de
levantar uma unica vez, alcangando sua amplitude maxima de extensao dos joelhos
e na cadéncia determinada. Ja o teste isocinético e isométrico foram realizados em
um dinamdmetro isocinético. O protocolo do teste isocinético consistiu de flexado e
extensao concéntrica de joelho onde cada sujeito realizou cinco repeticdes maximas
a 60°/s. E o protocolo de teste isométrico consistiu de trés tentativas de contragao
isométrica maxima de extensdo de joelho no angulo de 120°. Os resultados do
presente estudo mostram que houve uma forte correlagcéo entre os valores do teste
de 1RM e os valores do teste isocinético (r = 0,72, p = 0,004). O mesmo ocorreu
entre os valores obtidos nos testes isocinético, a 60°s e isométrico (r = 0,78, p =
0,001). E a correlagao entre os valores obtidos no teste de 1RM e no teste
isométrico foi de associagcdo moderada (r = 0,53, p = 0,05). Como concluséo os
autores trazem que os niveis de correlacdo encontrados indicam que os resultados
destes trés diferentes testes estéo relacionados.

A avaliagao isocinética € considerada padrdo ouro na analise dos parametros
neuromusculares, e tem sido utilizada para determinar os niveis de torque produzido
por atletas em ac¢des excéntricas e concéntricas de musculaturas como quadriceps e
isquiotibiais, em processos de treinamento com énfase na reabilitacdo pés-leséo e
na andlise comparativa de forga muscular bilateral e entre a musculatura agonista e
antagonista (SILVA NETO et. al., 2010; ZABKA et. al., 2011).
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Carvalho e Cabri (2007) avaliaram 245 futebolistas profissionais e
compararam as diferencas bilaterais dos mdusculos quadriceps e isquiotibiais,
através da andlise do PT e da razao (1/Q). Além disso, os autores compararam o PT
e a razao 1/Q entre as diversas posi¢des especificas que os jogadores assumem
dentro do campo. Para a realizagcdo da avaliagdo isocinética foi utilizado um
dinamémetro. Os testes foram feitos a partir da flexdo e extensado de joelho nas
velocidades de 60°s (4 repeticoes) e de 180°%s (6 repeticdes). Os resultados
mostram que a anadlise dos valores médios dos déficits bilaterais ndo indica
diferencgas significativas entre o membro dominante e ndo dominante. Em relacao a
razdo 1/Q na velocidade de 60°/s os resultados sugerem que todos os sujeitos da
amostra, se encontram em equilibrio funcional ao nivel da articulagdo do joelho
(50%-60%). Porém, o mesmo ndo sucedeu na velocidade de 180°s em que os
resultados foram inferiores aos referidos pela literatura (70%-80%). Em ralagéo as
comparagdes entre as diversas posigdes apenas os valores da razao |/Q do membro
dominante e ndo dominante na velocidade de 60°s n&o difere significativamente em
relagéo a posigao ocupada pelos jogadores dentro do campo. O PT do quadriceps e
isquiotibiais apresentam diferengas significativas entre as diversas posigoes,
qualquer que seja 0 membro e a velocidade angular.

A forca isométrica é a tensdo gerada no musculo sem que haja mudanga
notavel em seu comprimento (FLECK e KRAEMER, 2000). Os testes isométricos
maximos sao normalmente utilizados para o estudo do sinal eletromiografico, da
taxa de producéo de forca e do PT isométrico da musculatura avaliada (HAKKINEN
et. al., 1998; ANDERSEN e AAGAARD, 2006).

Correa et. al. (2011) avaliou 10 individuos do sexo masculino, com idades
entre 20 e 30 anos, familiarizadas com treinamento de forgca com o objetivo de
determinar em quais angulos articulares observam-se maiores niveis de produgao
de forga isométrica maxima (FIM), bem como maiores niveis de atividade elétrica
dos musculos reto femoral (RF), na extensdao isométrica de joelho e na flexao
isométrica de quadril, vasto lateral (VL) e vasto medial (VM), na extensao isométrica
de joelho, biceps femoral cabeca longa (BF), na flexdo isométrica de joelho, bem
como do gluteo maximo (GM), na extensao isométrica de quadril. Os valores de FIM
relativos as contragdes isométricas voluntarias maximas (CIVMs) de extensdo de
joelhos foram estatisticamente semelhantes entre os angulos de 60° e 90°, sendo

estes  significativamente  superiores  (aproximadamente 34% e  39%,
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respectivamente) dos valores registrados no angulo de 0°. Na flexao de joelhos, os
valores de FIM nas CIVMs realizadas em 0° e 90° foram semelhantes, e estes
significativamente menores (aproximadamente 46% e 31%, respectivamente) do que
os valores observados em 60°. Por outro lado, os valores de FIM relativos as CIVMs
de extensao e flexao de quadril ndo apresentaram diferengas entre os angulos
avaliados. Em relagdo ao sinal da EMG foram encontrados valores
significativamente diferentes entre os angulos para a extensédo de joelhos somente
no RF em 90°. Para a flexdo de joelhos, flexdo e extensdo de quadril ndo foram
encontradas diferencas significativas entre os musculos nos diferentes angulos
avaliados.

Outra forma de mensurar a atividade eletromiografica do musculo a partir de
avaliacbes isométricas € a utilizacdo de cargas submaximas ou a manutencao de
cargas durante um periodo de tempo.

Oliveira (2009) analisou os musculos VM e VL por meio da EMG de superficie
durante 15s de contracdo isométrica a 20%, 30%, 40% e 50% da contracao
isométrica voluntaria maxima (CIVM). Os resultados mostraram que os musculos VM
e VL foram semelhantes entre si, e entre as cargas, houve diferenca significante
entre as cargas de 20% e 40%, 20% e 50%, e 30% e 50% para ambos os musculos,
com maior atividade nas cargas de 40% e 50% CVM. Conclui-se que os musculos
VM e VL apresentam atividade eletromiografica semelhante entre si independente
da intensidade de contragado, e 0 aumento da intensidade de contragédo (40% e 50%)

esta diretamente relacionado com maior recrutamento de unidades motoras.

2.1.4 Razéo flexores/extensores

A avaliacdo do desempenho muscular mostra-se fundamental para prevenir
lesdes, através da identificagdo precoce de desequilibrio entre musculos de uma
articulacéo ou da diferenca de forca entre membros, e auxiliar no treinamento e na
reabilitacdo de atletas. Um método comumente utilizado para a identificacdo do
desequilibrio muscular é a avaliagao por dinamometria isocinética. (RODRIGUES,
2013)

Os testes isocinéticos, em especial a razdo flexores/extensores, tém sido
frequentemente usados no estudo da fungdo muscular dindmica da articulacdo do
joelho. A razao flexores/extensores é a relagdo entre o desempenho muscular dos

musculos isquiotibiais e quadriceps. Este indice é calculado através dos picos de
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torque destes musculos obtidos durante o exame (AAGAARD, 1998; COOMBS,
2002; CROISIER, 2008).

A relagcdo agonista/antagonista representa a proporgao entre tais grupos
musculares, expressa em porcentagem. O valor dessa propor¢ao € dependente da
velocidade de execugdo do movimento. Para velocidades angulares mais baixas
(60</s), a maioria dos estudos aponta que valores inferiores a 0,6 na razédo 1/Q
aumentam o potencial de ocorréncia de lesdo (AAGAARD et. al., 1998). Nas
velocidades mais altas (240-300°/s), esta relagdo aumenta, e deve ficar entre 0,7 a
0,8 (ZABKA et. al., 2011).

A razao pode ser calculada de duas formas: razao funcional e a razao
convencional. A razdo funcional é obtida dividindo-se o PT excéntrico dos
isquiotibiais pelo PT concéntrico do quadriceps (AAGAARD et. al. 1998). A ideia de
que a razao entre a fase concéntrica dos extensores e excéntrica dos flexores de
dois grupos musculares antagdnicos pode determinar a existéncia de desequilibrios
musculares (e que poderia predispor a musculatura flexora a lesbées) pode ser
encontrado na literatura. Acredita-se que a incidéncia de lesdes em atletas de
diferentes sexos pode ser diagnosticada através desta razdo (HINTON, 1988).
Quando ha equilibrio na razao funcional, ou seja, seu valor estiver em torno de 1,
isso indica significante capacidade dos isquiotibiais promoverem a estabilizagédo
articular do joelho (AAGAARD et. al., 1998).

Para a articulagéo do joelho, o valor de PT dos isquiotibiais dividido pelo valor
de PT de quadriceps coletados durante a mesma velocidade angular e 0 mesmo tipo
de contragdo (concéntrica) € denominado razdo convencional (AAGAARD et.
al.1998). O valor normativo para a razao convencional é 0,6.

No estudo de Benck et. al. (2016) foram avaliadas 24 ginastas de 9 a 15 anos
através na extenséao e flexao do joelho para ambos os membros na velocidade 60</s
de forma concéntrica/concéntrica. Os resultados apontam para os valores médios de
razao 1/Q de 0,51 e 0,48 para membro dominante e nao dominante,
respectivamente.

O estudo de Silva et. al. (2018) revelou um pequeno déficit na razdo
convencional dos atletas profissionais de futebol na categoria sub-23 de um clube
vinculado a Federagdao Paulista de Futebol, sendo que a razao foi de 53,4%
(membro dominante) e 51,1% (membro ndo dominante). Além disso, o estudo

revelou uma diferenca ao comparar as posi¢des especificas que os jogadores
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assumem dentro do campo, onde os zagueiros apresentarem um déficit maior do
que as demais posicoes.

Silva et. al. (2015) em seu estudo utilizou um dinamdmetro isocinético para
avaliar os parametros neuromusculares e déficits bilaterais (Momento Maximo de
Forca e a razao isquiotibiais/quadriceps) da musculatura extensora e flexora dos
joelhos em diferentes velocidades (60°/s-1 e 180°/s-1) em 20 atletas profissionais da
Selecédo Brasileira Paralimpica de Atletismo. Nao foram encontradas diferengas
significativas no Momento Maximo de Forga e na razdo |/Q entre os membros em
nenhuma das velocidades angulares testadas seja na acdo concéntrica dos

musculos extensores ou flexores.

2.1.5 Dominéncia entre membros inferiores

As assimetrias laterais podem ser definidas como as diferencas entre os
membros. Estas diferencas podem ocorrer em relacdo a flexibilidade, a forma
(didmetro), ao comprimento do membro e a forga muscular (ALMEIDA et. al., 2001).
As assimetrias laterais referentes a magnitude da forga muscular sé&o
frequentemente encontradas em membros inferiores (MMIl) e estdo relacionadas
com a preferéncia do membro a ser utilizado (dominante e ndo dominante) e com o
desempenho motor (TEIXEIRA e PAROLI, 2000). Se o grau de assimetria
ultrapassar um determinado limiar (10-15%) o risco de lesdes nos MMIl pode
aumentar significativamente (PETSCHNIG et. al., 1998). Em alguns esportes, a
dominédncia de um dos MMII pode aumentar a ocorréncia de lesbes por ser
preferencialmente usado para chutes, impulsées, saltos ou aterrissagens (MURPHY
et al.,, 2003). Dessa forma, as assimetrias podem resultar em compensacbes e
sobrecargas em um dos membros, deixando os individuos suscetiveis a momentos
articulares desproporcionais.

A assimetria passa a ser muito investigada no desporto em atletas de
variadas modalidades, com énfase no protocolo de treinamento e reabilitagdo. A
dinamometria isocinética torna-se instrumento frequente na analise da simetria entre
0os membros por meio de varidveis dindmicas — PT, trabalho maximo, poténcia
(PETSCHING et. al., 1998; NOYES et. al., 1991).

Carvalhais et. al. (2013) investigou a existéncia de diferengas na assimetria

de PT, assimetria de trabalho e indice de fadiga isocinética dos extensores e
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flexores do joelho de 164 jogadores de futebol, de acordo com o posicionamento em
campo, e a determinou se o indice de fadiga dos flexores e superior ao indice de
fadiga dos extensores do joelho nesses jogadores. O protocolo de teste realizado
em um DI consistiu em cinco repetigbes concéntricas na velocidade angular de 60°/s
e 30 repeticdes na velocidade angular de 300°/s. O estudo nao identificou diferenga
na assimetria de PT, assimetria de trabalho maximo e indice de fadiga isocinética
dos extensores e flexores do joelho entre atletas profissionais de futebol de acordo
com o posicionamento em campo (atacantes, zagueiros, laterais, meio-campistas e
goleiros). Em relacdo a diferenca do indice de fadiga entre grupos musculares,
observou-se que os flexores apresentaram maior fadiga do que os extensores do
joelho.

Em seu estudo Silveira et. al. (2017) avaliou perfil isocinético dos musculos
extensores e flexores do joelho em atletas que atuam no nivel elite de Futebol
Americano no Brasil. Os testes foram realizados em um dinamdmetro isocinético
onde os atletas realizaram dois conjuntos de trés contragées maximas consecutivas
de flexdo e extensdo em modo concéntrico/concéntrico e dois conjuntos em modo
excéntrico-excéntrico a 60%s. O maior valor de PT obtido em cada modo de
avaliagado foi selecionado para anadlise estatistica da razdo convencional, razao
funcional e da assimetria bilateral. Como resultados o estudo mostra que a razao
convencional menor que 0,6 foi encontrada 76% dos membros dominantes e 83%
dos membros ndo dominantes. Ja a razao funcional abaixo de 1 (valor normativo) foi
encontrada em 94% dos membros tanto dominantes quanto os ndo dominantes. Em
relagdo a assimetria bilateral foram encontrados resultados superiores a 10% em
26% (musculos extensores) e 43% (musculos flexores) dos atletas. Como concluséo
os autores trazem que os jogadores de elite no Brasil apresentam alta incidéncia de
desequilibrio de forga nos musculos da coxa e estao abaixo dos jogadores dos EUA
em relagcdo a capacidade de producao de torque dos musculos extensores e flexores
de joelho.

Vieira e Silva (2017) analisaram os valores da forga muscular concéntrica e
excéntrica de quadriceps e isquiotibiais de 190 participantes a fim de verificar os
indices de assimetria entre 0 membro inferior operado e néo operado apds os seis
meses de pos-operatério de ligamento cruzado anterior (LCA). Os resultados

mostram que apenas 3% dos participantes ficaram com diferenca percentual de 0 a
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15% (dentro do esperado) nos extensores concéntricos e 6% de flexores, e os

extensores e flexores excéntricos atingiram 6%.

2.2 Variaveis Neuromusculares
2.2.1 Delay Eletromecéanico

Segundo Maughan et. al., (2000), para uma fibra muscular exercer for¢ga, um
impulso do nervo motor que a inerva deve resultar na propagacdo de uma acgao
potencial ao longo do sarcolema. Chegando a placa motora final, essa agao
potencial provoca a liberacdo do neurotransmissor de acetilcolina, que atravessa a
sinapse especifica entre o nervo terminal e a fibra muscular (a jungao
neuromuscular) e liga os receptores de acetilcolina ao sarcolema. Isso provoca a
abertura de canais de sodio e, consequentemente, influxo de sddio abaixa de seu
gradiente de concentragcdo na fibra do musculo, despolarizagdo da membrana e
inicio de uma acao potencial, que é entao conduzida ao longo da fibra muscular do
sarcolema em ambas as direcdes e para baixo dos tubulos T, resultando na ativagao
completa da fibra muscular.

Apo6s o estimulo nervoso que desencadeia a contragdo muscular, ha um
intervalo de tempo até que o movimento seja iniciado (HALL, 2009). Este periodo
pode ser denominado de retardo ou Delay eletromecanico (DEM). Sua identificagao
é feita através da laténcia entre o inicio da atividade eletromiografica e o inicio da
forca gerada pelo musculo, ou a mobilizagdo articular (GRANATA et. al., 2000;
BLACKBURN et. al., 2009). Li e Baum (2004) definem o DEM como o atraso entre o
evento elétrico de um musculo e a resposta mecénica externa que este gera. O DEM
pode ser definido também como o intervalo de tempo entre o inicio da ativagao
elétrica muscular e o inicio do torque mensuravel, como demonstrado na figura 1
(HERZOG et al., 1999), e pode variar de 30 milissegundos (ms) a algumas centenas
de ms (SHULTZ & PERRIN, 1999). Com o uso da EMG é possivel mensurar o
tempo e a intensidade da contracido muscular, tornando possivel observar o inicio do
processo de contragdo (KOSSEL, 2013).

Buchanan et. al. (2004) descreve a dinamica de ativagdo muscular como um
processo intermediario entre o estimulo elétrico e a geragdo de forca. A entrada
desse processo seria o estimulo elétrico (ativagdo neural) representado pelo sinal de
EMG e a saida a ativacdo muscular. A ativacdo muscular serviria entdo como

entrada para o processo da dindmica de contragdo muscular que teria como saida a
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forga. O modelo considera que n&o ha instantaneidade entre a estimulagao elétrica e
a producgao de forga pelo musculo e utiliza a DEM como uma constante dependente
das caracteristicas musculares para representar esse atraso.

Assim, DEM é a diferengca temporal entre a ativacdo neural e ativacao
muscular, portanto, para calcula-lo € preciso primeiro determinar o ponto onde
considera-se que houve ativacao neural e o ponto em que considera-se que houve
ativacdo muscular (producéao de forga) (ZAJAC, 1989; BUCHANAN et al., 2004).

Além disso, o DEM esta altamente correlacionado com a forga de CVM, taxa
de producao de forga, tipo de fibra muscular predominante e velocidade de
conducao das fibras musculares, sendo sugerido que o DEM reflete seguramente a
funcdo neuromuscular explosiva (ZHOU et al., 1995). Diversos tipos de treinamentos
especificos realizados dentro de modalidades esportivas levam a diferentes
adaptacdes neuromusculares que podem alterar o tempo do DEM.

O DEM na articulagao do joelho tem sido largamente investigado por diversos
autores. Como no estudo de Croix et. al. (2014) que teve como objetivo explorar os
efeitos da fadiga especifica do futebol no DEM dos isquiotibiais durante agdes
musculares excéntricas em jovens futebolistas de elite. Foram avaliadas 36
mulheres com idade entre 12 e 17 anos que realizaram acbes excéntricas dos
isquiotibiais em decubito ventral a 60, 120 e 180°/s antes e apds um teste de fadiga
(SAFT protocol). A EMG de superficie foi usada para determinar DEM do musculo
semitendinoso, biceps femoral e gastrocnémio. Os resultados indicaram que a
fadiga aumentou em 58% o DEM, comprometendo o controle neuromuscular
necessario para estabilizar a articulagdo, em atletas de futebol juvenil do sexo
feminino.

Zhou et. al. (1996) investigou os efeitos da fadiga e de um treinamento de
ciclismo de sprint maximo. O DEM de extensores de joelho foi avaliado na contragao
isométrica em seis homens saudaveis antes e depois de quatro periodos de 30
segundos de exercicio de ciclismo, realizado antes e depois de um programa de
treinamento de ciclismo de 7 semanas. Como resultados os autores encontraram um
alongamento do DEM de 40,4 ms para 63,4 ms apds o exercicio fatigante no pré-
teste. Melhorias na producao do trabalho, poténcia e resisténcia a fadiga durante o
exercicio de ciclismo foram encontradas apds o treinamento. No entanto, ndo foram
encontradas alteragdes significativas nas propriedades contrateis isométricas do

musculo quadriceps para possivel alteracao do DEM.
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Esse como outros autores (Hannah et al., 2014; Szpala et al., 2015; Zhou et
al. (1996) relatam que altos valores de DEM afetam o rendimento de atletas além
aumentar risco de lesées. O aumento no risco de lesdes esta associado com uma
retardada excitacdo muscular e, consequentemente, com o atraso do inicio da
contragdo muscular (CONCHOLA et al., 2013; ZHOU et al., 1995), gerando
incapacidade de rapida estabilizacdo da articulacdo durante periodos criticos de
sobrecarga articular (BLACKBURN et al., 2009).

A duracdo do DEM varia consideravelmente entre os estudos. A maior
amplitude de tempo proposta € de 50 a 200ms (HAMILL et. al.,, 2012). Tempo
superior a este, pode acarretar prejuizos da funcionalidade neuromuscular destes
individuos, atrasando respostas musculares, o que altera a estabilidade articular
dinamica e consequentemente predispde o aparecimento de lesbes (BLACKBURN
et. al., 2009).

Fatores como a fadiga muscular, sexo, comprimento muscular, tipo de fibra
muscular, idade, temperatura muscular, tipo de contragao, treinamento alongamento
prévio, instabilidade articular, imobilizagdo prévia e algumas patologias estdo entre
os fatores que podem influenciar a magnitude do DEM (KOSSEL, 2013).

Ristanis et. al. (2009) investigou se apés a reconstrugdo do ligamento cruzado
anterior (LCA) o DEM dos flexores do joelho seria alterado. Participaram do estudo
12 pacientes do sexo masculino, submetidos a reconstru¢cao do LCA apds 2 anos da
cirurgia e 12 individuos controles saudaveis. Como avaliagdo os participantes
realizaram 4 contragcdes isométricas voluntarias maximas com 1 minuto de descanso
entre as contragbes. A atividade eletromiografica do biceps femoral e do
semitendineo foi registrada de ambas as pernas durante as contragbes. Como
resultados foram encontrados aumentos significativos do DEM do joelho com
reconstrucdo do LCA comparado ao membro n&o operado para ambos os musculos.
Foram encontradas também diferengas significativas do LCA comparado com os

controles saudaveis para ambos 0s musculos.
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Figura 1 - Exemplo de sinal eletromiografico (EMG), curva de torque e sinal luminoso
sincronizado durante uma CIVM. A figura descreve como cada intervalo de tempo é
determinado. A primeira linha pontilhada representa o estimulo luminoso, a segunda
linha pontilhada representa o inicio da ativagdo muscular e a terceira linha

pontilhada representa o inicio do torque mensuravel (HERZOG et al., 1999).

2.2.2 Eficiéncia neuromuscular

Os fatores neurais, particularmente, estdo relacionados com a eficacia da
ativacdo das unidades motoras durante a contracdo muscular. Quanto maior o
numero de unidades motoras recrutadas por um estimulo, maior também sera a
forgca muscular resultante por ele gerada (LIEBER, 2002).

Biomecanicamente, ENM é calculada pela relagdo entre a quantidade de
estimulo neural e a capacidade de geracao de forga de um musculo (TESCH, et. al.,
1990).

A ENM pode ser calculada a partir da divisdo do PT isométrico pela soma das
Root Mean Square (RMS) dos musculos envolvidos. Demonstrada pela equagao

apresentada por Deschenes et. al. (2012):
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ENM = Pico de torque

Soma dos RMS

A ENM fornece boa estimativa da funcdo muscular por estar diretamente
relacionada a forgca e a capacidade de ativacdo dos musculos. Dessa forma, a
avaliacdo da ENM em atletas € uma variavel importante ndo apenas para avaliar o
desempenho, mas também para prevencao de lesbes e auxiliar na reabilitacdo de
possiveis assimetrias ou outros prejuizos causados por lesdes e cirurgias. Além
disso, a ENM é outra forma de demonstrar a influéncia dos fatores neurais sobre a
producao de forga, representando a eficacia da ativacdo das unidades motoras
durante a contragdo muscular (ARAGAO et. al., 2015).

A razdo torque/amplitude dos sinais da EMG fornece uma medida da
atividade neuromuscular requisitada para se produzir determinada forga.
(DESCHENES et. al., 2008). Assim é considerado mais eficiente o individuo que
apresentar uma ativagdo menor para dada produgao de forca (DESCHENES et. al.,
2002).

Patsika, Kellis e Amiridis (2001) investigaram a ENM de mulheres com
osteoartrite do joelho (OA) ao realizar um movimento Sit-to-Stand e durante os
esforcos de forgca maxima. Foram avaliadas 23 mulheres (12 com OA e 13
controles). Foi realizada avaliacao isocinética dos extensores e flexores do joelho
(concéntrico/excéntrico) nas velocidades 60°s, 120°s e 150°s. Os participantes
também realizaram trés CIVM dos extensores e flexores do joelho a 65° e 35°,
respectivamente. Foi avaliada a EMG dos musculos do biceps femoral, vasto lateral
e vasto medial. Para verificar a ENM, foi calculada a razédo torque/EMG
separadamente para extensao e flexao, sendo que para a extensao, foi utilizado um
EMG médio dos musculos VM e VL. Os resultados mostram o grupo OA mostrou um
menor torque em CIVM do que o controle. Além disso, mulheres com OA do joelho
demonstraram menor eficiéncia do que controles em extensao e flexao excéntrica a
60°s e 150°/s, enquanto o oposto foi encontrado para a flexdo concéntrica a 60°s.

Chaves et. al. (2012) avaliou a ENM do vasto medial obliquo (VMO) e
equilibrio postural em 22 atletas de futebol de alto desempenho apds a reconstrucao
do LCA, entre 4 e 12 meses poés-operatério, comparando com 0 membro nao

afetado. As avaliagdes ocorreram pré e pods-operatério. O equilibrio postural foi
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avaliado com o apoio unipodal olhos abertos e olhos fechados. Para avaliacao da
ENM foram realizados testes isocinéticos com contragdes concéntricas dos
musculos agonistas e antagonistas, em duas velocidades: 60° e 300°/ s, 5 e 15
repeticoes respectivamente e 3 CIVM de 5s para normalizar os dados. Nao houve
diferenca entre a ENM do VMO ao comparar os dois membros apds a reconstrugao
do LCA. O mesmo resultado foi encontrado no equilibrio postural. Pode-se concluir
que o ENM do VMO no membro envolvido e no equilibrio postural foram
reestabelecidos com sucesso apds o procedimento de reconstrucdo do LCA no
grupo amostral estudado.

Schimidt et. al. (2014) avaliaram as assimetrias na producdao de forga
voluntaria maxima, na taxa de desenvolvimento de torque (TDT) e na ENM de
extensores de joelho em criangas, adultos e idosos. A razao EMG/forga foi utilizada
para quantificar a ENM. Cada sujeito realizou CIVM e submaximas (15% e 30% da
CIVM). Forga maxima, TDT e ENM foram avaliadas e comparadas entre os grupos e
entre perna dominante e ndo dominante. A EMG foi realizada nos musculos vasto
lateral e vasto medial e a avaliagdo de forga maxima e submaxima foi realizado com
célula de carga. A TDT foi maior em adultos jovens, e similar entre criangas e idosos.
A ENM diminuiu significativamente com o envelhecimento. Foram observadas
assimetrias em forga e TDT em favor da perna dominante em idosos.

Aragao et. al. (2015) analisou a forga muscular e a Integral da EMG para
obter a ENM dos musculos vasto lateral (VL) e biceps femoral (BF) em pacientes
com lesdo de LCA em dois momentos: 1) na fase pré-operatoria e 2) na fase pos-
operatdria, dois meses apds o procedimento de reconstrugao cirurgica do LCA. O
protocolo de avaliacdo foi feito na fase pré-operatoria e dois meses apds o
procedimento cirurgico. A coleta dos dados, referentes a forca muscular e EMG foi
feita bilateralmente no vasto lateral e biceps femoral. Durante a execucgao das CIVM,
em extenséao e flexao do joelho, a articulagédo era posicionada a 60-de flexdo. Foram
feitas trés repeticbes de CIVM, em cadeia cinética aberta, com manutencao de 5 s
de contragdo. Posteriormente, a forca muscular foi dividida para-se obter 50% da
CIVM e o calculo da ENM dos musculos VL e BF foi feito pela razao entre
[Forca/IEMG], a 50% da contragdo muscular voluntaria maxima. Os resultados s&o
de que houve aumento da ENM do musculo BF no membro ndo operado, dois

meses apds a cirurgia. Na comparagao entre membros, o BF o lado ndo operado
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estava mais eficiente na fase pds-cirurgica. Nao foram encontradas diferengas na
ENM do musculo VL.

2.3 Fadiga

A fadiga muscular pode ser definida como qualquer redu¢do na capacidade
do sistema neuromuscular em gerar forca (ZWARTS et. al., 2008) ou ainda a
inabilidade de manutencdo do desempenho, sendo um inevitavel fenédmeno
associado com o trabalho muscular (JARIC et. al., 1999).

Fadiga ndo é uma grandeza fisica, por isso, seu acesso requer grandezas
fisicas que possam ser mensuradas, tais como a forca, poténcia, velocidade angular,
ou demais variaveis associadas ao funcionamento das unidades motoras, tais como
a taxa de disparos, sincronizagao e demais parametros advindos da EMG
(MERLETTI et. al., 2004).

E um fendmeno que produz diversas alteracdes no comportamento
neuromuscular, além da diminuigdo da capacidade de produgéo de forga, pode gerar
também disturbios no controle motor e no tempo de reagao muscular e redugao na
habilidade proprioceptiva, resultando em um marcante déficit no desempenho
muscular e um aumento da instabilidade articular (MADIGAN e PIDCOE, 2003).

Compreende-se que sua causa € multifatorial e depende da tarefa. Assim, a
fadiga é definida como um sintoma incapacitante no qual a fungéo fisica e cognitiva
é limitada pelas interagbes entre a fadiga do desempenho e a fadiga percebida. O
nivel de fadiga experimentado por um individuo pode ser modulado por desafios a
homeostase, disturbios no estado psicolégico, redugdes na fungcao contratil e
limitagdes na capacidade de fornecer um sinal de ativacao adequado aos musculos
envolvidos (ENOKA, DUCHATEAU, 2016).

Duas das maneiras nao invasivas de se estimar a fadiga muscular sdo a
dinamometria isocinética e a EMG de superficie. Os dinamémetros isocinéticos
consistem em um dispositivo efetivo para a andlise da resisténcia muscular, pois
permitem uma quantificagdo objetiva dos dados obtidos. Através da realizagado dos
testes, pode-se determinar a redugéo do trabalho muscular, calculando-se o indice
de resisténcia (capacidade da manutengdo de um trabalho muscular ao longo do
tempo) ou o indice de fadiga, que corresponde a queda do indice de resisténcia
(SANTOS et. al. 2001).
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Os eletromiografos por sua vez, sdo capazes de captar a atividade elétrica da
contracdo muscular. O sinal por eles apresentado reflete a soma dos potenciais de
acao da unidade motora que se apresentam proximas ao eletrodo quando a
contragao muscular é gerada (ARANTES, 2003). Quando o nivel de forga muscular
aumenta, mais unidades motoras passam a ser recrutadas e a taxa de disparos
aumenta o que pode gerar uma somacgao dos potenciais de agdo gerando um sinal
de amplitude maior (ARAUJO et. al. 1996).

A origem da fadiga pode ser classificada como central ou periférica. A
primeira, segundo Ascensdo et. al. (2003), traduz-se numa falha voluntaria ou
involuntaria na condugdo do impulso nervoso que provoca um aumento do numero
de unidades motoras ativadas e uma diminuicdo da frequéncia de disparo dos
motoneurdnios estando relacionada a uma reducdo na ativacdo muscular para a
mesma carga de trabalho.

Ja a fadiga periférica observa-se uma redugao da produgédo de forgca com
aumento concomitante da ativagdo muscular devido a uma falha ou limitagdo de um
OuU mais processos na unidade motora, ou seja, nos neurdnios motores, nervos
periféricos, nas liga¢cdes neuromusculares ou fibras musculares (EDWARDS, 1981).

A identificacdo da fadiga muscular pela analise eletromiografica tem sido
relatada em protocolos que utilizam contragbes isométricas e contragdes dinamicas,
nas quais se evidencia este fendbmeno pela diminuicdo da frequéncia mediana e
aumento da amplitude do sinal eletromiografico (MASUDA et. al., 1999).

Kay et. al. (2000) utilizou um protocolo de fadiga de 100 segundos de
contragao isométrica (ISO), concéntrica (CON) e excéntrica (ECC) dos musculos
extensores do joelho em um dinamémetro isocinético.

Masuda et. al. (1998) utilizou um protocolo no qual os participantes realizaram
a extensdo do joelho tanto estaticamente quanto dinamicamente até que se
esgotaram. A contracao estatica foi uma extensao isométrica sustentada do joelho
em um angulo articular de 90° com 50% da CVM. A contragdo dinamica foi uma
extensao isotbnica repetitiva do joelho entre os angulos de 90° e 180° com a mesma
carga de 50% de CVM na frequéncia de 10 vezes por minuto.

Wright, Ball e Wood (2009) avaliaram o efeito da fadiga na razao
convencional (Icon/Qcon) e a relagdo de controle dindmico (RCD) (lexc/Qcon), bem
como a coativacao dos isquiotibiais e do quadriceps durante a flexao / extensao do

joelho. No protocolo de fadiga os participantes realizaram 50 repeticbes maximas
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concéntricas de flexdo e extensao de joelho. Os resultados mostram que o protocolo
levou a fadiga dos musculos avaliados devido ao aumento significativo da razéo
Icon/Qcon e da RCD, e pelo aumento significativo na coativagédo dos isquiotibiais
durante as a¢des do musculo quadriceps concéntrico apos a fadiga.

Rahnama (2003) estabeleceu os efeitos do exercicio que simula a taxa de
trabalho de jogadores de futebol competitivos na forga dos extensores e flexores do
joelho de jogadores de futebol amadores. Para isso foi utilizado um protocolo de
fadiga realizado em uma esteira com exercicios especificos da modalidade durante
90 minutos, com intensidades diferentes e com intervalo de 15 minutos. Os picos de
torque dos extensores e flexores do joelho foram avaliados antes do protocolo, no
intervalo e imediatamente apds, em um dinamdémetro isocinético. Os resultados
mostram que houve uma reducgao significativa no PT para os extensores e flexores

do joelho em todas as velocidades avaliadas.
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3. JUSTIFICATIVA

A avaliacdo musculoesquelética é importante para a identificacdo de
parametros mecanicos capazes de influenciar o rendimento esportivo e a qualidade
de vida. A determinacao de variaveis como o PT e DEM, geram valores de analise
para possiveis desequilibrios musculares que podem prejudicar o desempenho do
atleta.

A identificacdo da relagcdo entre a musculatura agonista/antagonista,
assimetria bilateral, ENM e a influéncia da fadiga, sdo importantes ndo apenas para
elaboracido de estratégias de treinamento capazes de potencializar as capacidades
e habilidades envolvidas no desempenho da modalidade, mas também para
promover saude.

Dessa forma, o presente estudo tem como justificativa fornecer informacoes
para profissionais e pesquisadores da area para a elaboracdo de métodos de
avaliacdo mais adequados para o desenvolvimento de estratégias de treino e de
recuperacao de possiveis lesdes, tanto no ambito esportivo quanto aos relacionados
a qualidade de vida. Além disso, existem poucos estudos sobre a ENM para cargas
maximas, cargas submaximas, relacionados a dominancia entre membros,

principalmente para o grupo das mulheres.
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4. OBJETIVO

41 Objetivo geral

Analisar as variaveis neuromusculares em mulheres fisicamente ativas apos a

aplicagao de um protocolo de fadiga e a dominancia entre os membros inferiores.

4.2 Objetivos especificos

Comparar variaveis biomecanicas antes e imediatamente apos aplicacdo de
um protocolo de fadiga no membro dominante. As variaveis analisadas foram:

- Eficiéncia neuromuscular;

- Desvio padrao da CIVM,;

- Coeficiente de variacao da CIVM;

Comparar variaveis biomecanicas do membro dominante com o membro nao
dominante. As variaveis analisadas foram:

- Pico de torque isométrico dos extensores de joelho;

- Pico de torque isocinético dos extensores e flexores de joelho;

- Razédo convencional,;

- Delay eletromecanico;

- Eficiéncia neuromuscular.
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5. MATERIAIS E METODOS

5.1 Amostra

Participaram do estudo 20 mulheres ativas com idades entre 18 e 35 anos.
Esse trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa. As participantes
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Os dados foram
coletados no Laboratorio de Biomecénica do Instituto de Biociéncias da
Universidade Estadual Paulista — Rio Claro/SP.

Como critérios de inclusdao, as participantes deveriam praticar atividades
fisicas ha pelo menos 6 meses com uma frequéncia minima de 3 vezes por semana.

Como critérios de exclusao, foram excluidas aquelas que apresentaram dor e

lesdes nos ultimos seis meses, cirurgia e limitacdes de joelho.

5.2 Instrumentos
a) Estadiometro e Balanga: Para caracterizagdo da amostra foi utilizado um
estadidmetro para medigédo da altura das voluntarias (cm), resolu¢ao de 0,1
cm acoplado a uma balanga analégica WELMY® R-110 para a medigédo da

massa (kg) das voluntarias, com precisao de 0,1 kg.

b) Dinamémetro isocinético: Foi utilizado um dinamdémetro System 4 PRO
(Biodex®). Para a avaliagao de CIVM (CIVM) e torque isocinético de
extensdo de joelho, foi utilizado os acessorios do equipamento para
avaliagcao de joelho. A participante foi posicionada sentada na cadeira do
dinamdmetro, com a perna fixada pelo tornozelo. A regido distal da coxa e o
tronco foram fixados e estabilizados por meio de cintos de velcro no sentido
de prevenir movimentos acessorios. O eixo de rotacdo do joelho (parte
lateral do céndilo femoral) foi alinhado com o brago de alavanca do
dinambmetro. Apds o posicionamento da participante, foram registradas as
medidas referentes: a) altura da cadeira; b) encosto; c) posi¢cao da cadeira;
d) altura do brago de alavanca; e) posicdo do dinamdmetro, com o intuito de

padronizar a posicao de teste de cada participante individualmente.
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Figura 2 — Dinamémetro utilizado para as avaliagdes

c) Eletromiografo: Foi utilizado para a coleta dos dados um
eletromiografo Noraxon [J myoSURE wireless, com um modulo de aquisicéo
de sinais biolégicos de 16 canais, com uma frequéncia de 1500 Hz, ganho
total de 2000 vezes (20 vezes no sensor e 100 vezes no equipamento). Os
sinais foram captados por eletrodos de superficie de Ag/AgCI (Miotec"), em
configuragdo bipolar, com area de captagdo de 1 cm e distancia entre
eletrodos de 2 cm, de acordo com o SENIAM (HERMENS et al., 1999). Os
eletrodos foram posicionados sobre os musculos reto femoral (RF), vasto
Lateral (VL) e Vasto medial (VM), também de acordo com as normas do
SENIAM (HERMENS et al., 1999).
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5.3 Desenho Experimental
Para alcancar os objetivos propostos, foram executados dois experimentos:
1. Influéncia nas variaveis biomecanicas apds aplicacdo de um protocolo de
fadiga no membro dominante;
2. Comparagao das variaveis biomecanicas entre o membro dominante e nao

dominante.

Influéncia nas variaveis biomecéanicas apés aplicagao de um protocolo de
fadiga no membro dominante

As participantes visitaram o laboratério e realizaram avaliagdes de
caracterizacdo da amostra (idade, massa e estatura). Depois 0 membro dominante
foi considerado o membro que a participante escolheu para realizar os seguintes
movimentos: chutar uma bola com intensidade moderada e precisdo; subir um
degrau de 20 cm; recuperacdo do equilibrio, apds perturbacdo realizada pelo
avaliador. Este desequilibrio ocorrera pela acdo do observador sobre o voluntario
por meio de uma forga aplicada no ponto médio entre as escapulas o suficiente para
exigir que o0 mesmo dé um passo. A perna que a participante usar para recuperar o
equilibrio, foi considerada a perna dominante (HOFFMAN et al., 1998). Apds esses
procedimentos, foi realizada a tricotomia e assepsia da pele para assim posicionar
os eletrodos sobre os musculos selecionados do membro inferior dominante. Antes
da primeira avaliagao foi realizado um aquecimento de 5 minutos no cicloergbmetro.

Em seguida, a participante foi posicionada no dinamémetro isocinético para a
realizacdo da avaliacdo. A participante realizou uma avaliacdo antes e
imediatamente apdés um protocolo de fadiga. A avaliacdo foi composta pelos

seguintes testes:
e Teste de Contragéo Isométrica Voluntaria Maxima (CIVM);
e Teste de manutencao de cargas (20%, 40%, 60% e 80% da CIVM).

Para o protocolo de fadiga, a participante foi posicionada no mesmo
equipamento e na mesma posicao dos testes. O protocolo consistiu na realizacado de

contragdes isométricas maximas a 70° de extensdo do joelho durante 5 minutos,
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divididos em 3 segundos de contragdo e 2 segundos de descanso, totalizando 60

contragdes conforme o teste de all-out proposto por Burnley (2009).

Comparagao das variaveis biomecanicas entre o membro dominante e nao

dominante.

As participantes visitaram o laboratorio em duas ocasides entre o periodo de
duas semanas, com sessdes separadas de 24 horas no minimo. Em cada visita a
participante realizou a avaliagdo de um dos membros (dominante ou nao
dominante). A definicdo do membro dominante e os procedimentos de colocagao de
eletrodos e aquecimento sdo os mesmos descritos anteriormente.

Em seguida, a participante foi posicionada no dinamémetro isocinético para a

realizacdo da avaliacdo que sera composta pelos seguintes testes:
e Teste de Contragédo Isométrica Voluntaria Maxima (CIVM);
o Teste de Contracao Isocinética;
e Teste de manutencao de cargas (20%, 40%, 60% e 80% da CIVM).

No segundo dia, foram seguidos os mesmos procedimentos e testes para o

membro ainda ndo avaliado.

5.4 Descricao dos testes

Teste de Contracao Isométrica Voluntaria Maxima: Foi feito aquecimento e
familiarizagdo por meio de trés repeticbes, sem resisténcia imposta pelo aparelho,
desempenhadas no arco de movimento articular completo da participante. A CIVM
foi conduzida apds trés minutos de intervalo do aquecimento, foram feitas trés
tentativas com intervalo de 30 segundos. O maior torque instantdneo encontrado foi
considerado 100% da CIVM. Cada contragdo isométrica teve duragdo de cinco
segundos (GODINHO et. al. 2014). Os testes foram realizados em um angulo 70° de
extensao de joelho e foram realizados em conjunto com a EMG. Durante o teste foi

instruido a participante que a mesma, apés o comando de voz do avaliador,
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realizasse a contragao “o mais rapido e o mais forte possivel”’, além de ser dado

estimulo verbal.

Teste isocinético: foram realizadas cinco repeticobes maximas, no modo
concéntrico/concéntrico na velocidade de 60°/s (DAUTY et al., 2007). A amplitude de
movimento foi de 50° (80° - 30°). Os testes de contragao isocinética também foram

realizados em conjunto com a EMG.

Teste de Controle de forga: O maior torque instantdneo encontrado foi
considerado 100% da CIVM. A partir da maxima, as voluntarias realizaram trés
contracdes isométricas submaximas de 15 segundos de duracdo em cada carga
(com esforgo subjetivo de 20%, 40%, 60%, 80% da forca maxima) em 70° de
extensao do joelho, com intervalo de um minuto entre elas. Os testes de contragao
isométrica submaxima foram realizados em conjunto com a EMG e a ordem de

execucao das contragdes foi randomizada para cada voluntaria.
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Mulheres

ativas

Experimento 1 Experimento 2

A

/Seréo realizados testes no\ /Seréo realizados os testes: N

membro dominante: - Isométrico 70°;

- Isométrico 70°; - Isocinético 60°/s;

- Isocinético 60°/s; - Manutencao de cargas (20%,
-Manutengdo de  cargas CO%, 60% e 80%). /

k(ZO%’ 40%, 60% e 80%). /

v
4 /Comparagéo das variéveis\
[ Protocolo de Fadiga } (ENM, Delay Eletromecanico,
Pico de torque isométrico e
isocinético e Razéo
A4 convencional) entre o membro
Kl'este imediatamente apés\ dominante e nao dominante.
aplicacdo do protocolo de k /
fadiga:

-Manutencgéo de cargas (20%,
40%, 60% e 80%).

\ /

Figura 3 — Fluxograma dos procedimentos de coleta de dados.
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5.5 Tratamento de dados

Os valores instantdneos de torque isométrico maximo e submaximos
mensurados pelo dinambémetro foram coletados pelo software Myoresearch, Versao
1.07 (Noraxon®) a 1500Hz e foram analisados por rotinas especificas desenvolvidas
em ambiente Matlab 2010. Estes foram filtrados com um filtro Butterworth de quarta
ordem com frequéncia de corte de 15Hz. Para as variaveis EMG, o sinal foi filtrado
com o uso de filtro passa alta 20 Hz e filtro passa baixa de 500 Hz. Em seguida, a
analise do sinal EMG foi realizada no dominio do tempo, por meio do valor de Root
Mean Square (RMS). A partir das coletas dos dados eletromiograficos, teremos os
valores de RMS no PT isométrico, obtido pela média dos pontos de RMS em uma
janela de 100 milissegundos no momento do PT de cada contracdo. A partir das
coletas dos dados submaximos, os valores de RMS foram normalizados pelo RMS
obtido no teste de CIVM.

Com os dados de torque das contragcdes isométricas maximas e das
contragdes isocinéticas dos experimentos 1 e 2, foram obtidos o PT isométrico de
extensdo de joelho e isocinético concéntrico/concéntrico na velocidade de 60°/s. Os
picos de torque isométrico e isocinético foram considerados como sendo o maior
valor encontrado entre as contracdes realizadas.

Especificamente para os dados de torque das contragdes isométricas
maximas do experimento 2 foi obtido o DEM que foi calculado durante a CIVM,
tomando a diferenca horaria entre o inicio do EMG e o inicio do torque. (LIBARDI et.
al. 2014).

Para os dados de torque isocinético do experimento 2 foi obtido também a
razao convencional, obtida pela divisdo do PT concéntrico dos flexores pelo PT
concéntrico dos extensores de joelho.

Os dados de controle de forca obtidos nos experimentos 1 e 2 foram
calculados com os valores referentes aos 10 segundos centrais de coleta dos testes
de manutencao de cargas (20%, 40%, 60% e 80% da CIVM). Com estes valores foi
obtido o desvio padrao do torque e o coeficiente de variacdo do torque (KRISHNAN,
2001). A ENM também foi calculada com os valores obtidos nos testes de
manutencdo de cargas, sendo determinada pela divisdo do PT submaximo pela
soma da RMS dos musculos RF, VL e VM durante o esforco de manutencao de
cargas. (DESCHENES et. al., 2002).
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5.6 Analise estatistica

Inicialmente foram realizados testes de normalidade (Shapiro-Wilk) e de
homocedasticidade (Levene) a fim de verificar o atendimento dos pressupostos para
testes paramétricos. Foi utilizado no experimento 1 o teste ANOVA two way (tempos
[pré vs pos] x cargas [20% vs 40% vs 60% vs 80%]) de medidas repetidas para o
fator tempo com Post-Hoc de Bonferroni, a fim de verificar o efeito da aplicacdo de
um protocolo de fadiga nas variaveis da ENM, DP e CV, em diferentes cargas.
Utilizou-se para o experimento 2 o teste ANOVA two way (dominancia [membro
dominante vs membro ndo dominante] x cargas [20% vs 40% vs 60% vs 80%])
medidas nao repetidas, a fim de verificar o comportamento da ENM, comparando o
membro dominante e nado dominante, nas diferentes cargas. O mesmo teste foi
realizado para verificar o DEM (dominéncia [membro dominante vs membro nao
dominante] x musculo [reto femoral vs vasto lateral vs vasto medial]). Utilizou-se
também no experimento 2 o teste t de Student para amostras independentes, a fim
de verificar a dominancia sobre as variaveis de PT isométrico, PT isocinético e razao
convencional.

Para todas as variaveis foram adotados o nivel de significancia de a < 0.05.
Todas as analises foram realizadas no pacote estatistico IBM SPSS Statistics,
versao 18 (IBM Corp. in Armonk, NY, USA).
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6. RESULTADOS

Os dados antropométricos, das participantes estdo apresentados na Tabela 1.

Tabela 1 - Dados antropométricos das participantes

Participantes Idade Massa Estatura

n =20 29 £ 4,69 61,21 7,77 1,65 + 0,06

Idade (anos); Massa (Quilogramas); Estatura (metros).

6.1 Influéncia nas variaveis biomecanicas ap6s aplicagcao de um protocolo

de fadiga no membro dominante.
A média e desvio padrao do PT isométrico foi de 194,8 + 34,48.

A tabela 2 demonstra os dados da ENM na avaliacdo de manutencado de
cargas (20%, 40%, 60% e 80%) da CIVM pré e pds protocolo de fadiga para o
membro dominante. Foram encontradas diferengas significativas entre as cargas de
20% e 80% da CIVM (p=0,006) e entre as cargas de 40% e 80% das CIVM
(p=0,003). Foram encontradas também diferengas significativas entre as condi¢des

pré e pés protocolo de fadiga (p=0,00).
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Tabela 2 - Valores da Eficiéncia neuromuscular pré e pos protocolo de fadiga
em 20%, 40%, 60% e 80% da CIVM.

. Variaveis Pré Pos

ENM

*# #
20% CIVM (N.m/%) 346,46 + 148,53 300,39 + 118,75

ENM

*H #
40% CIVM (N.m/%) 361,94 + 131,78 303,13 + 123,72

ENM

60% CIVM (N.m/%) 309,70 + 108,87 255,40 £ 105,30

ENM

80% CIVM (N.m/%) 257,84 £ 75,28 201,17 £ 55,32

PRE: teste pré protocolo de fadiga; POS: teste pés protocolo de fadiga; ENM: Eficiéncia
neuromuscular; CIVM: contragdo isométrica voluntaria maxima.

* Diferencga significativa entre a condigdo Poés fadiga.

# Diferencga significativa entre 80% CIVM.

A tabela 3 demonstra os dados do desvio padrdo na avaliacido de
manutencéo de cargas (20%, 40%, 60% e 80%) da CIVM pré e pos protocolo de
fadiga para o membro dominante. Foram encontradas diferengas significativas entre
as cargas de 20% e 80% da CIVM (p=0,03) e as cargas de 40% e 80% das CIVM

(p=0,028). Nao foram encontradas diferencas significativas entre as condigcdes pré e

pos protocolo de fadiga.

Tabela 3 - Valores do desvio padrao pré e pds protocolo de fadiga em 20%,
40%, 60% e 80% da CIVM.

. Variaveis Pré Pos
DZF’ Of,’/f é‘l’\r/ql\je 10,06 + 12,94" 6,69 + 6,61"
Dfogfécl’\r/qM“e 18,52 + 23,79" 12,11 £ 10,61
Dg’ of’f é‘l’\r/qhtﬂ‘e 23,88 + 26,44 14,61 + 13,84
Dg’of,’/fécl’\r/the 39,23 + 70,99 29,97 + 36,46

PRE: teste pré protocolo de fadiga; POS: teste pds protocolo de fadiga; DP: desvio padrdo; CIVM:
contragdo isomeétrica voluntaria maxima.
# Diferencga significativa entre 80% CIVM.
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A tabela 4 demonstra os dados do coeficiente de variagdo na avaliacdo de
manutencado de cargas (20%, 40%, 60% e 80%) da CIVM pré e pds protocolo de
fadiga para o membro dominante. Foram encontradas diferengas significativas entre
as condigdes pré e pos protocolo de fadiga (p=0,014). Porém n&o foram encontradas

diferencas significativas entre as cargas.

Tabela 4 - Valores do coeficiente de variagao pré e pds protocolo de fadiga
em 20%, 40%, 60% e 80% da CIVM.

. Variaveis Pré Pés
o avaue 27% + 35%" 18% + 17%
o avaue 24% + 29%" 16% + 14%
o vaue 21% + 22%* 13% + 12%
o aue 24% + 38%* 20% + 24%

PRE: teste pré protocolo de fadiga; POS: teste pds protocolo de fadiga; CV: coeficiente de variagdo
de torque; CIVM: contracéo isométrica voluntaria méaxima.
* Diferenca significativa entre a condi¢éo Pos fadiga.

6.2 Comparacgao das variaveis biomecéanicas entre o membro dominante e

nao dominante.

A figura 4 apresenta os valores de torque isométrico e isocinético das
participantes do membro dominante e ndo dominante. Nao houve diferenga
significativa entre o membro dominante e ndao dominante para o pico isométrico e

isocinético das participantes.
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Figura 4 - Valores médios e desvio padrao do Pico de torque isométrico e

isocinético do membro dominante e ndo dominante.

A figura 5 apresenta os valores da razdo obtida por meio de avaliagdes
isocinéticas. Foram encontradas diferencgas significativas (p=0,008) entre o0 membro

dominante e ndo dominante das participantes.
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W DOMINANTE
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RAZAD flexores/fextensoresa 60%/s

Diferenga significativa do membro dominante (p*<0,05)

Figura 5 - Valores médios e desvio padréo da razdo do membro dominante e
nao dominante.
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A tabela 5 apresenta os dados do DEM do membro dominante e nao
dominante. Nao foram encontradas diferencas significativas entre o membro

dominante e ndo dominante e também para os musculos envolvidos.

Tabela 5 - Valores do Delay eletromecénico do membro dominante e nao

dominante.
Variaveis Musculo Dominante Nao Dominante
Delay el'e(t;cg?ﬂecénico Reto femoral 0,048 + 0,046 0,035 + 0,030
Delay ele(t}zz?ﬂecénico Vasto medial 0,038 + 0,061 0,026 + 0,018
Delay eletromecanico Vasto Lateral 0,037 + 0,056 0,039 + 0,028

(bs)

us: microsegundos

A tabela 6 apresenta dados da ENM na avaliagdo de manutengao de cargas
(20%, 40%, 60% e 80%) da CIVM do membro dominante e n&do dominante. Nao
foram encontradas diferencas significativas entre os membros. Porém foram
encontradas diferengas significativas entre as cargas de 20% e 80% da CIVM

(p=0,06) e as cargas de 40% e 80% das CIVM (p=0,01).



49

Tabela 6 - Valores da eficiéncia neuromuscular do membro dominante e ndo

dominante.

. Variaveis Dominante

Nao Dominante

ENM

#
20% CIVM (N.m/%) 346,46 + 148,53

340,31 + 108,62"

ENM

#
40% CIVM (N.mjo) 361,94 £ 131,78

344,68 + 102,28"

ENM

60% CIVM (N.mio) 309,70+ 108,87

318,82 £ 62,78

ENM

80% CIVM (N.m/%) 257,84 + 75,28

270,53 + 70,33

ENM: eficiéncia neuromuscular; CIVM: contragdo isométrica voluntaria maxima.

* Diferenca significativa entre 80% CIVM.
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7. DISCUSSAO

Influéncia nas variaveis biomecéanicas apés aplicagao de um protocolo de

fadiga no membro dominante.

A fadiga muscular pode produzir diversas alteragdes no comportamento
neuromuscular e pode ser definida como uma incapacidade na manutengao ou
repeticdo de uma determinada forga pela contragdo muscular (KREMER E SILVA,
2004). O presente estudo teve como objetivo principal comparar o efeito da
aplicagao de um protocolo de fadiga sobre as varidveis biomecénicas para diferentes
cargas em mulheres ativas.

Em relacdo aos resultados encontrados para a ENM na avaliacdo de
manutencéo de cargas (20%, 40%, 60% e 80%) da CIVM pré e pds protocolo de
fadiga, foram encontradas diferencgas significativas entre as cargas de 20% e 80% e
também para 40% e 80%, sendo que para cargas menores a média da ENM foi
maior.

No estudo realizado por Moraes et. al. (2003), apesar de nao avaliar a ENM de
forma direta, encontrou em sua pesquisa uma relagdo entre o aumento da carga e o
aumento do RMS do musculo reto femoral durante a flexdo/extensédo de joelho em
uma mesa extensora, concluindo que conforme as cargas foram aumentadas
ocorreu um aumento do valor expresso em RMS.

Esta diferenca encontrada em nosso estudo pode ser em fungdo do aumento
da atividade eletromiografica dos musculos avaliados, aumentando assim o RMS e
diminuindo, consequente, a ENM. Segundo Sim&o, Castro e Lemos (2001) a
ativacao das unidades motoras baseia-se nas necessidades de producao de forca
da atividade. Quanto mais unidades motoras num musculo sao estimuladas, maior a
quantidade de forga desenvolvida. Ou seja, quando é necessaria uma pequena
forca, apenas algumas unidades motoras sdo estimuladas para agirem, se a forca
realizada for a maxima produzida pelo musculo, todas as unidades motoras serao
ativadas. Porém, esta relacdo entre carga e ativacdo mostra-se ndo linear, razao
pela qual a ENM diminui com o aumento da carga.

Em relacdo aos dados sobre ENM pré e pods protocolo de fadiga, foram
encontradas diferengas significativas, sendo que a ENM apresentou maiores
resultados no periodo pré, comparado ao pds protocolo. Também n&o foram

encontrados dados na literatura referentes ao efeito da fadiga sobre a ENM em
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membros inferiores. Porém, o estudo realizado por Julienne, Gauthier e Davenne
(2012) comparou se ha diferengas nas respostas isocinéticas e eletromiograficas
entre 0os musculos rotadores internos do ombro nos lados dominante e nao
dominante de tenistas durante a realizagado de um protocolo de fadiga isocinética. Os
resultados sobre a ENM mostraram que houve uma reducao significativa poés
protocolo de fadiga, porém nao foram encontradas diferengas entre os membros.

Segundo Arabadzhiev et. al. (2010) o aumento progressivo da atividade
elétrica, durante a contragdo isométrica continua de uma determinada forga
submaxima € devido ao recrutamento de unidades motoras adicionais necessarias
para compensar a diminuicdo da forca de contracdo que ocorre nas fibras
musculares fatigadas.

Além disso, a fadiga muscular pode ocorrer como resultado da falha de
qualquer um dos processos envolvidos na contragdo muscular (SILVA et al., 2006),
como na redugcdo do numero de unidades motoras ativas, assim tem-se uma
diminuicdo na frequéncia de disparo dos neurdnios motores em nivel cortical
(ZAJAC et al., 2015), e também relacionada a desordens de um ou mais processos
na unidade motora, tais como: liberagdo e reabsor¢gdo de compostos organicos que
auxiliam diretamente a contracido muscular, na disfuncdo dos potenciais elétricos na
fibora muscular; na liberagdo e reabsor¢dao de calcio no interior das células
musculares; ou em acumulos metabdlicos (por exemplo o 4cido latico) e deplegéo de
glicogénio muscular durante o processo e contragao (KLEITON; CHAVES, 2012).

Assim, como a ENM esta diretamente relacionada com a eficacia da ativagao
das unidades motoras, ela pode ser afetada por esses diversos fatores apods
aplicagao de um protocolo de fadiga.

Ja para os dados obtidos sobre o desvio padrdao da CIVM foram encontradas
diferencgas significativas entre as cargas de 20% e 80% e também para 40% e 80%,
sendo que para cargas menores a média da o desvio padrao foi menor. Além disso,
nao foram encontradas diferengas significativas entre o desvio pré e pds protocolo
de fadiga.

Quanto ao coeficiente de variacdo nao foram encontradas diferencas
significativas entre as cargas. Porém, foram encontradas diferengas significativas
entre o pré e pds protocolo de fadiga, sendo que o pds apresentou valores menores

quando comparados ao pré.
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O mesmo néo foi encontrado no estudo de Singh et. al. (2010) que avaliou a
capacidade de 16 participantes de reproduzir torques alvo extensores de joelho
fixados em 15% e 20% de sua contracao isométrica voluntaria maxima, ambos antes
e depois de exercicios fatigantes. A média normalizada e o pico do erro absoluto
foram usados para quantificar a precisao, enquanto o desvio padrdo normalizado do
erro absoluto foi usado para quantificar a estabilidade dos ensaios de torque no
dominio do tempo. Os autores encontraram um aumento significativo apds a fadiga
(maior que 42%) na preciséo e na estabilidade do torque.

O sistema sensério-motor € responsavel por transportar e integrar as
informacdes sensoriais e motoras, integracdo central e processamento de todos os
componentes envolvidos na manutencdo da homeostase articular durante os
movimentos do corpo (RIEMANN e LEPHART, 2002) Isso significa que ele fornece
estabilidade articular funcional durante os movimentos humanos e uma inadequada
o funcionamento desse sistema pode predispor a lesdes articulares (MYERS,
WASSINGER E LEPHART, 2006).

A qualidade da forga produzida pode ser avaliada quantificando sua precisao,
como a diferenga entre uma forga alvo e a forga real gerada, bem como a magnitude
das flutuagdes, que podem ser consideradas uma medida de firmeza (Enoka et al.
1999).

Em seu estudo Martin-Mohr et. al. (2019) avaliou a capacidade de 51
individuos ativos (24 mulheres e 27 homens) de manter uma forga constante a 15%
da contracao isométrica voluntaria maxima de extensao de joelho e para quantificar
o controle muscular fino, o coeficiente de variagao foi calculado entre o paradigma
exibido na tela e a forga exercida pelo sujeito. Os melhores resultados foram para as
mulheres em ambas as extremidades e pessoas com maior nivel de atividade fisica,
ja que o treinamento de forca melhora a estabilidade isométrica devido a melhorias
no controle sensério-motor, o que explicaria 0 melhor resultado em individuos
treinados.

Apesar de a metodologia empregada n&o permitir a mensuracgao direta, supde-
se que o fato do desvio padrao e do coeficiente de variagao nao tenha piorado apés
a fadiga pode ser devido ao efeito aprendizado causado pela realizagao do protocolo
de fadiga escolhido, no qual foi realizado no mesmo angulo e tipo de contragao
isométrica dos testes de manutencao de forga.
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Comparagao das variaveis biomecanicas entre o membro dominante e nao
dominante.

A avaliacdo isocinética tem sido utilizada por permitir identificar déficits de
forca muscular bilateral e entre diferentes musculaturas agonistas e antagonistas
(CARVALHO E CABRI, 2007). Os resultados da avaliagao isocinética permitem
identificar atletas que possam estar mais susceptiveis a ocorréncia de lesdes, por
possiveis desequilibrios musculares, que podem produzir elevados niveis de stress
nos tecidos, permitindo uma especificagdo nos treinos e condutas no que diz
respeito a prevencdo (CROISIER, et. al.,, 2008). O presente estudo teve como
objetivo comparar as variaveis biomecanicas do membro dominante e nao
dominante em mulheres ativas.

Para as variaveis do PT isométrico, isocinético dos extensores e flexores, ndo
foram encontradas diferengas significativas entre os membros, demonstrando que
nao ha diferencas bilaterais para as participantes. Esses dados estao de acordo com
o estudo de Bulhdes et. al. (2007) que ao avaliarem jogadores profissionais de
futebol e ndo encontraram diferengas significativas entre o PT isocinético
concéntrico e excéntrico dos membros dominante e ndo dominante. O mesmo foi
encontrado no estudo de Wyatt e Edwards (1981) ao avaliar 100 participantes,
sendo 50 mulheres que nao apresentaram diferengas significativas entre o0 membro
dominante e ndo dominante, em relacdo aos musculos quadriceps e isquiotibiais e
em qualquer velocidade de avaliagao isocinética (60°/s, 180°/s e 300°/s).

O fato de nao ser encontrada diferenca estatisticamente significativa ao
comparar os lados, no PT extensor e flexor, na velocidade de 60°s, mostra que ha
equilibrio muscular entre os membros dominante e ndo dominante em relacéo a
capacidade de gerar forca muscular (TERRERI; GREVE; AMTUZZI, 2001). Esse
equilibrio entre os membros pode ser decorrente das caracteristicas das
participantes avaliadas, pois essas estdo envolvidas em atividades que,
teoricamente, exigem os mesmos gestos motores de ambos os lados, ou ainda em
suas praticas o lado ndo dominante participa de forma efetiva do cotidiano esportivo,
diminuindo assim as assimetrias bilaterais.

Em relacdo a razdo convencional avaliada a partir dos testes isocinéticos
foram encontradas diferengas significativas entre os membros, sendo que o

dominante apresentou valores maiores quando comparados ao nao dominante.
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Em seu estudo Junior et. al. (2007) ndo encontrou diferengas significativas
entre 0 membro dominante e ndo dominante em mulheres futebolistas na avaliagao
isocinética a 60°/s, porém essa diferenga foi encontrada em uma velocidade maior
de 180°/s (p=0,037), sendo que essa razado apresentou-se maior para o lado
dominante o que ocorreu por caracteristicas do esporte, por uma maior atividade da
musculatura dominante especialmente no momento do chute (TERRERI; GREVE;
AMATUZI, 2001).

Nossos resultados demonstraram diferenga na razao na forga muscular entre
quadriceps e isquiotibiais em ambos os membros, estando abaixo dos niveis
referidos na literatura (0,6), apresentando assim possiveis desequilibrios entre as
musculaturas aumentam o potencial de ocorréncias de lesao.

No meio esportivo ao analisarmos o movimento com um todo nota-se que
naturalmente existe uma diferengca de forgas entre as musculaturas agonistas e
antagonistas de todas as articulagdes do corpo (Hernandez et al.,, 1992). No
complexo articular do joelho a relagdo de torque isquiotibiais e quadriceps podem
evidenciar o desequilibrio muscular, dessa forma esse desequilibrio pode gerar
fatores intrinsecos para lesao. (Noronha, 2006).

Os dados relacionados ao DEM nao apresentaram diferencas significativas
entre os membros e também entre os musculos avaliados. No estudo de Szpala et.
al. (2015) também foi encontrada simetria entre os membros e entre os musculos
avaliados (reto femoral, vasto lateral, vasto medial e biceps femoral) com exceg¢ao
do vasto lateral, para o DEM em um grupo 9 mulheres e 10 homens. O estudo de
Cowan et. al. (2001) também ndo encontrou diferenga significativa no inicio da
atividade EMG entre os musculos vasto lateral e medial no grupo controle avaliado.
Porém, foram encontradas diferengas para o grupo com sindrome da dor patelar,
com o inicio da EMG no vasto lateral antes do medial.

O recrutamento coincidente do VMO e VL na populagdo assintomatica
concorda com a opinido de que o inicio da atividade dos vastos musculares é
relativamente equilibrado em pessoas sem histérico de dor patelo-femoral. Embora o
VMO e a VL possam ter agbes antagdnicas para o controle mediolateral da patela,
em ultima analise, o recrutamento do VMO e da VL deve ser adequadamente
programado para a fungdo biomecanica eficiente do joelho, de modo que eles
possam agir sinergicamente entre si e com o restante, o quadriceps, em qualquer
tarefa funcional (GRELSAMER; MCCONNELL, 1988)
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Em relagdo aos dados da ENM na avaliagdo de manutengéo de cargas (20%,
40%, 60% e 80%) da CIVM entre o0 membro dominante e ndo dominante, foram
encontradas diferengas significativas entre as cargas de 20% e 80% e também para
40% e 80%, sendo que para cargas menores a média da ENM foi maior. Nao foram
encontrados na literatura estudos que comparassem especificamente a ENM em
diferentes cargas para os membros inferiores. Fukuda et. al. (2010) avaliou 24
mulheres praticantes de atividade fisica regularmente a fim de verificar o valor do
RMS dos musculos reto femoral, vasto medial, lateral, biceps femoral, semitendinoso
e biceps braquial, foram medidos durante a contragdo isométrica a cada 10
segundos com cargas de 2, 4, 6 e 8 kg, encontrando em seu estudo uma relagdo
linear entre o valor do RMS em fungcédo do aumento da carga imposta.

Ja em a comparagdo entre membros, ndo foram encontradas diferengas
significativas entre o dominante e n&do dominante. Nado ha também estudos feitos
sobre a ENM e dominancia entre os membros inferiores. Em seu estudo, Carpes et.
al. (2010) também nao encontrou diferencas significativas entre os membros
inferiores ao avaliar os para os musculos vasto lateral, biceps femoral e
gastrocnémio (cabeca medial) durante o ciclismo de uma perna com a perna
preferida e nao preferida.

O fato de ndo ser encontrada diferenga estatisticamente significativa ao
comparar a ENM entre os membros pode ser devido ao equilibrio entre os membros,
verificado nos testes isométricos e isocinéticos, onde ndo foram encontradas
diferengas. Além disso, os valores de RMS para as diferentes cargas foram proximas

quando comparado o membro dominante com o ndo dominante.
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8. CONCLUSAO

O presente estudo conclui que a fadiga diminui a ENM apés protocolo de
fadiga, trazendo prejuizos durante a pratica esportiva, e que essa variavel é
influenciada com a utilizagdo de diferentes cargas de avaliagdo. O desvio padréo da
CIVM é influenciado também pelas diferentes cargas. Apesar da fadiga, o desvio
padrdo e coeficiente de variagdo da CIVM nao pioraram apds a fadiga, devido a

aprendizagem da tarefa.

Pode-se concluir também que a dominancia entre os membros nao influencia
no PT isométrico, PT isocinético de flexores e extensores de joelho, no DEM e na

ENM, demonstrando que as participantes apresentam simetria bilateral.

Por fim, o estudo conclui que as participantes apresentam desequilibrios
musculares na relacdo entre isquiotibiais e quadriceps e apresentam valores
inferiores aos referidos na literatura, aumentando os riscos de lesdes durante a

pratica desportiva.
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