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RESUMO

REQUIAO, Luis Fernando. Importincia da avaliagao isocinética na
mensuracao do equilibrio da forca muscular entre os flexores e os
extensores do joelho. Florian6polis, 2001. 131f. Dissertacao (Mestrado em
Engenharia de Produgéo)-Programa de Pés-graduagdo em Engenharia de
Produgao, UFSC, 2001.

Pesquisa que aborda a prevencéo das lesGes musculares dos isquiostibiais
com a utilizagao da avaliagao isocinética ressaltando um novo parametro de
mensuracao, o equilibrio de grupos musculares antagonistas (quadriceps/
isquiostibias). Através da avaliagdo isocinética realizada com vinte dois
jogadores profissionais de futebol de campo foram monitoradas todas as lesées
musculares dos flexores e dos extensores durante um ano de competicdo para
que se pudesse correlacionar com um possivel desequilibrio muscular. Dos
vinte dois jogadores avaliados sete, dos oito jogadores que apresentaram
desequilibrio muscular significativo, foram dispensados para serem
emprestados para outros clubes no inicio da temporada. A musculatura
isquiotibial & freqiientemente lesada nos esportes que exigem alta velocidade
de arrancada como nos corredores de curtas distancias e jogadores de futebol.
Somada a hipertonicidade, freqlientemente encontrada na musculatura desses
atletas, a diminuigdo da elasticidade e a necessidade de se opor as grandes
forcas simultaneas da flexao do quadril e da extenséo do joelho, o isquiotibial &
altamente exigido na contracdo excéntrica, que é exatamente o mecanismo da
lesdo desse grupo muscular. Gragas a qualidade da avaliagdo isocinética,
pode-se destacar, nos acidentes musculo-tendinosos, os desequilibrios
musculares existentes entre os agonistas e antagonistas ou déficits
interessando especificamente um modo de contragdo, o excéntrico. Todas as
técnicas que sdo normalmente utilizadas na avaliagdo da forga muscular
apresentam limitag6es importantes na sua mensuragao, principalmente quanto
a avaliagao dinamica, e portanto se tornam insuficientes para avaliar o
integridade da musculatura. Além de criticar as principais formas de avaliagcao
da for¢a muscular, esse trabalho revisa as Gltimos resultados publicados sobre
o assunto abordando questées do fortalecimento muscular isocinético na
prevencao das lesdes musculares.

Palavras chaves: agonista, antagonista, desequilibrio, excéntrico, isocinético.
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ABSTRACT

REQUIAO, Luis Fernando. Importincia da avaliagao isocinética na
mensuracao do equilibrio da forca muscular entre os flexores e os
extensores do joelho. Floriandpolis, 2001. 131f. Dissertacao (Mestrado em
Engenharia de Produgéo)-Programa de Pés-graduacao em Engenharia de
Produgao, UFSC, 2001.

Research that approaches the prevention of the muscular lesions of the
ischiotibials with the use of the isokinetic evaluation standing out a new
measurement parameter, the balance of antagonistic muscular groups
(quadriceps / ischiotibials). Through the isokinetic evaluation accomplished with
twenty-two professional players of field soccer all the muscular lesions of the
flexing and the extending muscles were monitored for a year of competition so
that if it could correlate with a possible muscular unbalance. Of the twenty-two
appraised players, seven, of the eight players that presented significant
muscular unbalance, they were released for they be borrowed for another clubs
in the beginning of the season. The ischiotibial musculature is frequently hurted
in the sports that demand high-speed from having started up as in the runners
of short distances and soccer players. Added to the hypertonicity, frequently
found in those athletes' musculature, the decrease of the elasticity and the need
of opposing to the great simultaneous forces of the flexion of the hip and of the
extension of the knee, the ischiotibial is highly demanded in the eccentric
contraction, that is exactly the mechanism of the lesion of that muscular group.
Thanks to the quality of the isokinetic evaluation, it can stand out, in the muscle-
tendon accidents, the existent muscular unbalances among the agonist and
antagonist or deficits specially interesting a contraction way, the eccentric. All
the techniques that are usually used in the evaluation of the muscular force
present important limitatios in its measurement, mainly with relationship to the
dynamic evaluation, and therefore they become insufficient to evaluate the
integrity of the musculature. Besides criticizing the main forms of evaluation of
the muscular force, that work revises the last results published on the subject
approaching invigoration in the prevention of the muscular lesions.

Key words: agonist, antagonist, unbalance, eccentric, isokinetic.



1 INTRODUGAO

A participaggo muscular na estabilidade de uma articulacido &
essencial. Os desequilibrios entre mdasculos de acées antagonistas
acompanham ou favorecem o aparecimento de uma lesao. A avaliagdo da
fungéo muscular €, entao, primordial dentro de contextos patolégicbs variados,
uma vez que a maior parte dos traumatismos esportivos, a cirurgia do aparelho
locomotor, as patologias degenerativas e de sobrecarga se acompanham de
uma modificacao das performances musculares.

A nogao do equilibrio muscular é antiga e bem conhecida pelos
biomecanicos. O equilibrio muscular estabelecido em torno de uma articulagao
coloca em oposicdo e em sinergismo musculos agonistas e antagonistas,
garantindo o bom funcionamento dessa articulagdo. Esta relacao define o
equilibrio muscular (Procholle & Codine, 1999).

Numerosos‘autores estao igualmente interessados no equilibrio entre
musculos agonistas e antagonistas. Atualmente, a relacdo dos musculos
agonistas e antagonistas constituem um dos indicadores privilegiados de
prevencao. O valor de referéncia dessa proporgao é um assunto de um grande
numero de pesquisas tendo definido o sexo, a idade, a posigédo do teste ou
ainda o modo de contragdao muscular (Bernard & Prou, 1999; Middleton et al.,
1998).

Os acidentes musculo-tendineos constituem uma patologia
frequentemente notada na pratica esportiva. Gragas a avaliagao isocinética,

pode-se deixar em evidéncia, nestas afecgdes, os desequilibrios musculares



que existem entre agonistas e antagonistas, ou déficits, interéssando
especificamente um modo de contragdo, excéntrica em particular (Codine,
1999).

O gesto desportivo associa trabalhos musculares frenadores, ou seja
excéntricos, e trabalhos musculares concéntricos, efetuando o movimento. Em
seu papel frenador o misculo se opde a uma forca externa (gravidade durante
a absorgdo de um salto, movimento forcado durante um mecanismo de
entorse), e ao musculo agonista efetor do movimento, durante a fase de
desaceleragao no fim de um gesto desportivo (Middleton, et al., 1998).

Croisier et al. (1999a) citam que os acidentes mﬁsculares sao
freqlentes na pratica esportiva (cerca de 90%), particularmente ao nivel dos
membros inferiores. A freqiéncia das lesbes nos isquiotibiais aparecem
principalmente quando eles sio solicitados durante certas modalidades
esportivas, ou na contracao excéntrica dos musculos flexores do joelho.

Os dinamdmetros isocinéticos permitem o registro, em velocidades
conhecidas e pré-estabelecidas, do "peak torque" instantaneo gerado pelo
sujeito. Numerosos dispositivos sdo comercializados, e eles podem ser
adaptados a diferentes articulagées, que permitem uma padronizacdo da
posi¢cao do exame. Os dinamoémetros modernos permitem selecionar um modo
de acao do tipo isométrico, concéntrico e, ou excéntrico e oferecem também a
possibilidade de teétar o musculo em condigbes proximas de sua solicitagcao
esportiva (Rabita & Lensel-Corbeil, 1999; Bernard & Prou, 1999).

A avaliagcdo isocinética, detectando as assimetrias bilaterais e os

desequilibrios dos agonistas e antagonistas, representa uma exploracéo da



chance de seqlielas nas lesdes musculares. A persisténcia de anomalias da
fungdo, ao termo da cicatrizacdo e da reeducacgéao, favorisa efetivamente a
recidiva. O resultado isocinético permite entdo a determinacdo do movimento
mais oportuno para a volta das atividades esportivas (Croisier et al., 1999a).

O controle da qualidade de qualquer avaliacao realizada com atletas de
“ponta” deve satisfazer as necessidades e expectativas de todas as pessoas
envolvidas na preparagao e treinamento desses atletas. Como a performance
maxima & o objetivo de qualquer atleta, ele fica submetido a um estresse fisico
e mental, que o deixa mais exposto a varios tipos de lesdes. Vieira (1996) cita
que o controle de qualidade se refere as atividades diarias para se controlar
condi¢des do processo, e que todos os procéssos estao sujeitos a derivas, se
os controles nao forem postos em pratica. E o que pode acontecer no mundo
esportivo; uma leséo pode ser evitada através de uma boa avaliacao.

Quem trabalha no campo do esporte sabe o quanto & importante a
prevencao de uma lesdo para qualquer atleta, mas para que isso possa ocorrer
€ necessario a qualidade das avaliagoes.

Os métodos de avaliagao da forca muscular que o examinador dispée
atualmente, devem ser objeto de uma analise critica, a fim de otimizar o
tratamento do paciente. A avaliagdo da funcdo muscular envolve a
determinacao das variaveis: forga, trabalho, poténcia e resisténcia.

Os métodos mais comuns aplicados na avaliagdo da forca muscular,
nado oferecem qualidade suficiente para descrever dinamicamente o grupo
muscular; avaliagdo clinica (perimétrica) apresenta dificuldades como a regiao

de medida, tensdo variavel da fita métrica, e presenga de edemas que levam a



erros na avaliacao (Andrews et al.,1990). O teste de forca manual é Util nos
periodos iniciais da lesdo, mas, praticamente sem valor semiolégico, no que diz
respeito as condigbes preparativas para o retorno a atividade esportiva
(Ghorayeb & Barros Neto, 1999).

A avaliagao isomeétrica, embora seja um método barato, que permite
analise da maioria dos grupos musculares, nao traduz a natureza dinamica de
grande parte das tarefas esportivas, limitando sua funcdo para descrever a
forca muscular (Ghorayeb & Barros Neto, 1999; Lazolli, 1996).

O método isotdnico, que geralmente € realizado por intermédio de
aparatos como pesos livres e maquinas de treinamento contra resisténcia, nao
se adapta as condigées patologicas e também demonstram algumas
limitagdes. Portanto, essas técnicas classicas da avaliagdo da fungcao muscular
tornam-se insuficientes e sugerem o interesse por um método perfomante
(Walace, 1996; Croisier, 1996).

A resisténcia isocinética tem muitas vantagens sobre as outras formas
de avaliagao; uma delas é que um grupo muscular pode ser exercitado em sua
maxima poténcia através de toda amplitude de movimento da articulagao.
Perrine (1993) complementa que o exercicio isocinético permite o isolamento
de grupos musculares fracos, acomoda a resisténcia provida da maxima
resisténcia através da amplitude do movimento exercitada e permite

quantificagao do torque, do trabalho e da poténcia.



1.1 Problema

Qual é o método de avaliagdo da forga muscular que oferece mais
qualidade no que diz respeito a identificacao dos desequilibrios musculgres
entre os flexores e extensores do joe.lho? @) desequilibrio entre esses dois
grupos musculares pode ser considerado como um fétor de risco para as

lesbes musculares?

1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo Geral

Apresentar a importancia da avaliagao isocinética na mensuracao da
forca muscular dos musculos extensores e flexores do joelho, como forma

preventiva de lesbes musculares.

1.2.2 Objetivos Especificos

+ Avaliar o equilibrio entre os extensores e os flexores do joelho em
jogadores de futebol profissional;

» Controlar as lesbes de todos os jogadores avaliados;

» Correlacionar as lesbes acontecidas com os resultados das

avaliagdes;



 Descrever os principais mecanismos de lesées musculares:

+ Apresentar outros métodos de avaliagio da forca muscular citando
suas vantagens e limitagoes;

+ Discutir a importancia do equilibrio muscular entre a musculatura
flexora e extensora do joelho, na prevencgao de lesées musculares;

+ Apresentar dados normativos da proporcao entre os dois grupos
musculares;

+ Sugerir um protocolo de avalia¢éo;

+ Detalhar todo o processo da avaliagao isocinética para a articulacao

do joelho.

1.3 Hipotese e Questdes a Investigar

A primeira questdo que deve ser investigada &, possivelmente, qual
avaliacdo deve ser realizada para mensurar a forca muscular e quais as
limitacbes de cada um dos principais métodos de avaliacdo. A resisténcia
isocinética acomodativa oferece grandes vantagens entre as modalidades de
exercicio e .de avaliagbes. Uma das vantagens ¢ inerente a capacidade do
grupo muscular de gerar maximo potencial durante todo o arco de movimento.
Por exemplo, no meio da capacidade da amplitude de uma articulacao (em que
0 musculo estd em sua otima relagdo tensdo/comprimento e de maior
vantagem mecénica) o dinamdmetro isocinético ira manter a velocidade e
consequentemente maior forca serd produzida. Da mesma forma, nos

extremos do movimento articular (em que existe desvantagem mecanica e



fisiologica), o dinambmetro ira manter sua velocidade e, consequentemente,
menor for¢a sera produzida.

A avaliagdo isocinética, podendo correlacionar a forca de grupos
musculares antagonistas, mostra a influéncia que o equilibrio da forga entre
grupos musculares contrarios, tem sobre a recidiva e até mesmo na prevencéo
de lesbes musculo-tendinosas. Atualmente, a relagdo dos musculos agonistas
e antagonistas constitui, durante os exercicios do tipo concéntrico e, ou
excéntrico, um dos principais parametros de controle para a prevencgao de
lesdes musculo-tendineas.

A avaliacao isocinética se diferencia das demais formas de avaliagdo
por poder ofertar uma sobrecarga maxima durante todo o arco de movimento.
A gama de velocidades do exercicio isocinético permite avaliagbes mais
funcionais. Como a forga muscular varia de acordo com o tipq e a velocidade
de contracdo, e também com a angulagao articular, a avaliagao de um grupo
muscular deve ser realizado com um teste que se aproxime de movimentos
reais. Havendo a possibilidade de avaliar a forca de grupos musculares
contrarios com contragdes musculares concéntricas e, ou excéntrica, ela pode
reproduzir uma situagao pratica lesiva e demonstrar que a falta do equilibrio
muscular entre grupos antagonicos pode ser responsavel pela leso.

Outra questdo que deve ser investigada é se a relagdo agonista e
antagonista pode ser considerada como um indicador da lesdo muscular. Sera
que todo desequilibrio entre o grupo flexor e extensor do joelho pode causar
lesdo muscular, ou ainda se todas as lesbes musculares sdo causadas pelo

desequilibrio de grupos musculares antagdnicos. Segundo Croisier et al.,



1999a, os acidentes musculares aparecem frequentemente na pratica
esportiva, particularmente (90%) ao nivel dos membros inferiores. Esses
musculos apareceriam particularmente solicitadbs durante certas disciplinas
esportivas onde a contragao excéntrica dos musculos flexores do joelho devem
se opor ao quadriceps e a inércia que levaria o segmento para frente. Ainda,
segundo o mesmo autor, o acometimento dos musculos posteriores da coxa
possui varias etiologias: carater poliaticular da musculatura, extensibilidade
insuficiente, coordenagao intra e/ou intermuscular insuficiente, aquecimento
incompleto e fadigabilidade excessiva Iigada ao treinamento, volta precoce a
competicao, etc

A relagao do déficit de forgca dos isquiostibiais comparativamente ao
aparelho extensor leva um desequilibrio agonista-antagonista. Para o joelho,
em 1984, durante um estudo com 172 jogadores de futebol, Grace (apud
Procholle & Codine, 1999) n&o destacou a relagao entre a freqiéncia de uma
leséo e a existéncia de um desequilibrio muscular analisados pelos valores da
relagéo isqiostibiais/quadriceps a diferentes velocidades angulares. Ele conclui
que a existéncia de um desequilibrio muscular ndo constitui um fator primordial
de risco da probabilidade de lesdes musculo-tendineas.

Mais recentemente, Worrel (apud Procholle & Codine, 1999),
analisando a forga isométrica e a extensibilidade dos isquiotibiais em uma
populagéo de atletas apresentando lesées desses musculos, verificou que nao
ha diferenca da relagcdo isquiostibiais/quadriceps a 60%s ou 180%s, pela
relagdo & uma populagao controle. Ele coloca unicamente a causa da falta da

extensibilidade tendineo-muscular.



Inversamente, Jonhagen (apud Procholle & ‘Codine, 1999, p.171) cita
que em sujeitos apresentando les6es nos isquiostibiais, nota-se “uma baixa
especifica de sua forca no modo excéntrico e concéntrico a baixa velocidade e
que ele nao achou sobre o quadriceps”.. Mais recentemente, Midleton &
Croisier (apud Pfocholle & Codine, 1999) propuseram uma analise diferente da
relagao agonista/antégonista ao nivel do joelho, na definicdo de uma relagao
entre a forca excéntrica dos flexores a 30°%s e a forga concéntrica dos
extensores a 240°s. Croisier (apud Procholle & Codine, 1999), propds uma
relagao um pouco diferente: isquiostibiais excéntricos 120%s quadriceps 240°s
ou isquiostibiais excéntrico 30°/s / quadriceps concéntrico 240°s. Para as duas
relagoes, os valores sdo de ordem de 1 para o primeiro e permanece entre 0,8
e 1,1 para o segundo.

Alguns artigos mostram a incidéncia de lesGes dos rotadores externos
do ombro em atletas de volei, associadas com o desequilibrio com a
musculatura rotadora lateral (mais forte). Também artigos sobre epicondilites
em tenistas profissionais mostram que os atletas lesionados apresentavam
desequilibrio entre os pronatoflexores do cotovelo e o supinatoextensores
(mais fracos). Parece claro que o desequilibrio pode ser a causa de lesdes
musculares dos grupos mais fracos.

A importancia de determinar se realmente ha ligacdo entre o
desequilibrio dos grupos musculares antagdnicos é a possibilidade da
prevencdo da lesdo muscular através da elaboragdo de protocolos de
exercicios especificos. Bernard & Codine (1999) citam que a prevencdo pode

intervir, principalmente a dois niveis no esportista: quando ele foi lesado, e
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depois em uma reeducagao. Para eles, & necessario prevenir a instalacado de
uma patologia crénica, que recomega por causa de uma pratica.

Esse tipo de prevencdo, na qual o isocinetismo ja fez suas provas,
diferencia-se de uma prevengao primaria, no que concerne os esportistas
independentes de patologias mais indefinidas, como sujeitos propensos, pelos
resultados dos testes da avaliagdo. Bernard & Codine (1999) citam que esse
tipo de prevengéo associa-se uma questio incontrolavel que incomoda todos
os treinadores: o reforco muscular, como forma preventiva, poderia atrapalhar
as performances dos esportistas.

Se o interesse de um reequilibrio & reconhecido em um papel pés
operatorio ou para evitar uma cirurgia, ela € muito mais dificil de intervir sobre
as caracteristicas musculares dos esportistas que sao, /por definicao, fora do
padrao, o que justifica seus niveis de pratica (Bernard & Codine, 1999). Para
Croisier et al. (1998), a prevéngéo dos desequilibrios musculares representam
uma questao pertinente e os' exercicios especificos de compensacao,
destinados aos musculos antagonistas, nao devem reduzir o nivel da
performance dos grupos agonistas. Para o autor, essa atitude preventiva

poderia contribuir na redugao da freqiiéncia de lesées.

1.4 Justificativa e Relevancia

A importéncia da avaliagéo isocinética na mensuragéo do equilibrio da
forca entre os muisculos flexores e extensores, esta na qualidade dos dados

oferecidos pela avaliagédo isocinética. Paladini (1990) coloca que, qualidade
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corretamente definida, € aquela que prioriza o consumidor, no caso desta
pesquisa, o atleta. Isto mostra que qualidade é mais do que simples estratégias
ou técnicas estatisticas. E antes, uma questdo de decisio, que reflete em
politicas de funcionamento da organizacao.

A capacidade de se detectar alteragées dos niveis de forca
considerados normais pode ajudar todos os profissionais envolvidos na
preparacao fisica de um atleta para evitar uma lesdo. Mezomo (1995) define
performance da qualidade como o reflexo de uma grande variedade de
sistemas é subsistemas que congregam as funcdes essenciais do dia-a-dia.
Nestes sistemas podem ocorrer falhas humanas, mas as agdes corretivas de
melhor resultado s&o as que visam a melhoria dos sistemas. Segundo o autor,
uma das formas de garantir a qualidade dos produtos & por meio do controle de
processos. Para esta pesquisa é o processo de avaliacdo e também de
treinamento dos atletas. Segundo GIL (1992), as caracteristicas presentes nos
sérvigos nao dao uma segunda. chance para conquistar o cliente.

A avaliagao isocinética é reconhecida atualmente como a melhor forma
de avaliar dinamicamente a forca muscular. O isocinético é o Gnico aparelho
que consegue determinar a velocidade do movimento angular e avaliar em
diferentes tipos de contragao a forca muscular em cada grau de movimento. A
confiabilidade dos dados permitem também o registro e’ o estudo de outras
variaveis do desempenho muscular como: o trabalho, a poténcia, a velocidade,
a resisténcia e a fadiga.

O interesse da avaliagao da forca muscular dos musculos extensores e

flexores do joelho ndo limita-se apenas quanto a estabilizagdo dinamica da
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articulagdo, mas também, quanto a prevencao de lesdes musculo-tendinosas e
na avaliagdo dos tratamentos ou programas de fortalecimento realizados ou
propostos.

A possibilidade de criticar os principais métodos utilizados na avaliagao
da forca muscular, de -eluci.dar o0 método de avaliagdo escolhido (tipo de
contragao e velocidade angular), de enfocar o aspecto preventivo até na
recidiva da lesdo muscular e confirmar a importancia da qualidade do método
isocinético como forma de avaliagdo da for¢ga muscular, justifica a escolha
desse tema. Além da vantagem de compreender como e por que avaliar

grupos musculares antagénicos pode-se qualificar e quantificar o desequilibrio.

1.5 Delimitacao do Tema

O presente estudo limita-se fazer uma extensa revisdao da literatura
sobre as principais formas de avaliagdo da forca muscular, avaliacao
isocinética e lesdes musculares, ligadas ao desequilibrio entre os grupos
musculares antagonicos, e mensurar o equilibrio muscular através da avaliagao
isocinética em vinte dois jogadores de futebol profissional do Clube Atlético
Paranaense, para verificar qualquer correlagdo de lesées com desequilibrios

existentes.

1.6 Limitagoes do Tema

As avaliagbes realizadas com os vinte dois jogadores de futebol
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profissional do Clube Atlético Paranaense, limitaram-se ao modo de contragao
concéntrica em apenas trés velocidades (60°s, 180°%s e 300%s), e apenas
foram controladas as lesées musculares ou cirurgias constadas nos arquivos
do departamento médico do Clube antes da data da avaliacao e apos a
temporada de competicdo do mesmo ano (2000). Nao foram pesquisadas
outras velocidades e outras correlagdes como a relacao concéntrica/excéntrica,
pela limitagado do conhecimento sobre o assunto na época da coleta de dados
para a pesquisa, assim como também nao foram considerados o grau de

flexibilidade desses atletas.

1.7 Descrigao dos Capitulos

Este trabalho esta dividido em cinco capitulos. No primeiro, a
introdugdo, € apresentada a estruturagcdo conceitual sobre isocinetismo,
formas de avaliacdo da forga muscular e o desequilibrio huscular, e sua
relacdo com a lesdo muscular, que da sustentacdo ao desenvolvimento da
pesquisa.

No segundo capitulo uma revisao bibliografica realiza o levantamento e
analise do que ja foi publicado sobre o desequilibrio muscular, correlacionado
com a lesao muscular e o método de avaliagdo da forca mais indicado para
mensurar a forga entre grupos musculares antagonistas, o que contribui para
verificar se as opinides dos autores sio similares ou diferentes a respeito,
conhecendo-se algumas das publicagdes existentes sobre o tema, e os

aspectos que ja foram abordados.
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No terceiro capitulo a metodologia esclarece os caminhos que foram
percorridos para se chegar aos objetivos propostos, cita o protocolo de
avaliagao isocinética escolhido e descreve os procedimentos metodoldgicos
realizados na avaliacao isocinética.

No quarto capitulo é feita uma discussdo dos resultados descritos
analiticamente, dos dados levantados com o que ja foi embasado teoricamente
sobre o tema. E, finalmente, no quinto capitulo, sao arroladas as conclusdes e

as recomendagdes para futuras pesquisas sobre o tema.
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2  REVISAO DA LITERATURA

2.1 Anatomocinesiologia da Flexo-Extensao

O joelho é a articulacdo intermediaria do membro inferior. E,
principalmente, uma articulagao de um grau de liberdade (flexo-extensao) que
permite aproximar ou afastar mais ou menos a extremidade do membro de sua
raiz, controlando a distancia do corpo em relagao ao solo. O joelho trabalha
essencialmente em compressao, sob a acdo do gravidade. Acessoriamente o
joelho corhporta um segundo grau de liberdade, a rotagdo, que s6 aparece
quando o joelho esta fletido (Kapandji, 1990). Ainda segundo o mesmo autor:
“Os musculos posteriores da coxa, sartério e gracil, tém acoes
rotatérias no quadril e joelho, e o popliteo € um rotador do joelho.
Depois que o pé & plantado no solo durante a fase de apoio da marcha,
o joelho e o quadril ttm que rotar para que o movimento do corpo para
frente ocorra sobre o pé de apoio. A rotacao é iniciada e controlada
pelos musculos rotatores. Em atividades como correr, virar-se, cortar
ou manter equilibrio sobre uma base instavel de apoio, a forga
requerida dos musculos rotadores aumenta acentuadamente (Kapandji,
1990, p. 74).
O principal grupo muscular que contribui para a flexao da perna é o dos
isquiostibiais e sua agdo pode ser bastante complexa, porque representam
musculos biarticulares que trabalham para estender o quadril. Sao também

rotadores da articulagdo do joelho devido as suas insercées nos lados da
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articulagao (Hammil & Knutzen, 1999). O biceps femoral tem duas cabecas que
conectam na parte lateral da articulagdo do joelho e oferecem suporte lateral a
articulagao. O biceps femoral também produz flexao e rotagao lateral da perna.
Tanto o semitendinoso quanto o semimenbranosos produzem a flexdao e a
rotacdo medial da perna (Smith et al., 1997, Hammil & Knutzen, 1999;
Kapandiji, 1990).

Os isquiostibiais operam mais efetivamente como flexores de joelho a
partir de uma posicdo de flexdo do quadril que aumenta o comprimento e
tensao do grupo muscular. Se os isquiostibiais ficam retraidos, eles oferecem
maior resisténcia a extensao das articulagéo do joelho pelo qhadriceps femoral,
impondo uma-maior carga sobre esse grupo (Hammil & Knutzen, 1999).

Movimentos de cadeia aberta de flexao e rotagdo do joelho séo
importantes para colocagdao e movimento do pé, mas exigem pouca forca
muscular para se executar (exceto para desaceleragao da perna na marcha ou
corrida). Grandes forcas sao exigidas destes musculos, no entanto, quando
eles atuam sobre outras articulagées ou em movimento de cadeia fechada
(Smith et al., 1997).

Kapandiji (1999) cita que, os isquiostibiais sao extensores do quadril e
flexores do joelho, e sua agéo sobre o joelho é condicionada pela posicdo do
quadril, ja o reto anterior é flexor do quadril e extensor do joelho, e que sua
eficacia na qualidade de extensor do joelho depende da posicao do quadril, e,
inversamente, seu papel de flexor do quadril esta subordinado a posi¢cao do
joelho. A agdo dos musculos biarticulares é considerada nas seguintes

combinagdes de movimentos:
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« Flexdo do joelho combinada com a flexao do quadril: Esta
combinagao proporciona alongamento dos posteriores da coxa sobre o quadril,
enquanto a flexao do joelho é efetuada, resultando em relagées favoraveis de
comprimento-tensao. Durante a flexao de quadril-joelho, os flexores do quadril
e os posteriores da coxa atuam sinergicamente para proporcionar um
movimento funcionalmente util, enquanto que, em outras combinacdes de
movimentos, estes dois grupos musculares podem atuar como antagonistas
(Smith et al., 1997). A flexao do joelho sob a agao dos isquiostibiais favorece a
flexdo do quadril pelo reto anterior. Kapandji (1990) cita que isso é util durante
um salto com os joelhos fletidos.

+ Extensao de joelho combinada com flexao de quadril: O movimento
prossegue sem esforgo através de toda uma certa amplitude; entdo, surgem
dificuldades, -principalmente pela incapacidade dos posteriores da coxa de
alongar-se suficientemente, e, em menor extensao, pela diminuicdo de forga do
muasculo reto, que tem que encurtar-se sobre o quadril e o joel_ho,
simuitaneamente.

Ao efetuar um movimento passivo de flexdo de quadril, primeiro com o
joelho estendido e depois com o joelho flexionado, o efeito da interferéncia dos
posteriores da coxa na flexdo do quadril torna-se 6bvio. Se o levantamento da
perna reta for limitado por contratura ou espasticidade, o comprimento do
passo normal é diminuido na marcha. O joelho pode ser estendido
completamente em um lado quando o quadril é estendido, mas a perna oposta
n&o € capaz atingir tdo longe a frente quanto é o usual. O paciente & limitado a

passos curtos e geralmente marcha com os joelhos fletidos (Smith et al., 1997).
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Kapandji (1990) cita que, para extender o joelho com o quadril fletido, os vastos
seriam mais eficazes pois o reto anterior e estaria encurtado pela flexdo do
quadiril.

+ Flexado do joelho combinada com a extensao de quadril. Se o
paciente estiver deitado em pronagdo, ou em pé, ereto, e flexionar o Joelho
enquanto estender o quadril, os musculos posteriores da coxa tém que
encurtar-se sobre ambas as articulagdes simultaneamente, e a dificuldade é
experimentada para completar a flexao do joelho.

Alguns pacientes queixam-se de uma caibra nos musculos da coxa
posterior quando efetuam este movimento. Todos os pacientes perdem forga
rapidamente, a medida que a flexao do joelho prossegue, enquanto o quadril é
estendido. Outro fator que, as vezes, limita a excursao completa dos
posteriores € a incapacidade do reto da coxa, que esta sendo estirado sobre o
quadril e o joelho simultaneamente, alongar-se suficientemente.

Quando esta presente espasticidade do reto da coxa, a interferéncia
deste musculo torna-se acentuada, resultando em uma inclinagdo da pelve
para a frente; na posigao prona, as nadegas entao se tornam elevadas de uma
maneira desajeitada (Smith et al., 1997). Kapandiji (1990) complementa que,
nesta posi¢éo, os isquiostibiais estariam encurtados, o que explicaria que a
flexao do joelho seja menos intensa e que ressalte a utilidade dos musculos
monoarticulares (biceps, porgao curta e popliteo) que conservariam sua funcao
independente da posigao do quadril.

* Extensdo de joelho combinada com a extensdo do quadril: Os

posteriores da coxa entao atuam com os extensores do quadril, enquanto o
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quadriceps estende o joelho, e, realizar esse procedimento, alonga os
posteriores da coxa sobre o joelho. Neste movimento, como no precedente,
uma parte eficaz da curva de comprimento-tensao é usada.

Quando uma pessoa fica em pé a partir de uma cadeira, o quadriceps
realiza uma contragéo concéntrica para estender o joelho, e os posteriores da
coxa realizam uma contragao concéntrica para estender o quadril. Quando a
pessoa senta, contragbes excéntricas de ambos os grupos musculares
controlam a velocidade de flexao dos joelhos (quadriceps) e flexao dos quadris
(posteriores das coxas) (Smith et al., 1997). Para Kapandji (1990), como nesta
posicdo aumenta a distancia entre a origem e a insercéo, o alongafnento do
reto anterior aumenta sua eficiéncia.

- Extens&o do joelho combinada com a extensao plantar do tornozelo:
O quadriceps estende o joelho enquanto o gastrocnémio (e o séleo) fletem
plantarmente o tornozelo. A medida em que o quadriceps estende o joelho, o
gastrocnémio torna-se alongado sobre o joelho, e resultam condigées étimas
para flexdo plantar do tornozelo. Esta combinagdo funcional é vista,
comumente, por exemplo, ao elevar-se nas pontas dos pés, correr e saltar

(Smith et al., 1997).

2.2 Lesoes Musculares

Segundo Hammil e Knutzen (1999), podem ocorrer lesées no muasculo
esquelético durante uma série de exercicio intenso, no exercicio excéntrico, ou

ao se exercitar um musculo por muito tempo. A lesdo muscular propriamente
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dita é, geralmente, uma microleséo com pequenas lesdes na fibra muscular. O
resultado de uma distensao muscular ou microruptura no musculo manifesta-se
pela presenca de dor, ou dor muscular tardia, edema, possivel deformidade
anatébmica e di.sfungéo atlética.

Nicholas & Hershman (1995) resumiram a classificacao das lesées
musculares em trés graus de lesdo: Grau 1, quando ocorre uma tensdo sem
ruptura gerando uma inflamagdo minima, onde o paciente apresenta uma dor
localizada, tanto na contragao, quanto no alongamento ativo ou passivo; Grau
2, quando ocorre uma ruptura pequena, mas sem solucio de continuidade,
levando a uma tumefagédo, uma inflamagéo localizada, dor na contracao e,
também, durante o alongamento e espasmo muscular; Grau 3, quando ocorre
uma ruptura completa do tecido, levando a uma hipersensibilidade local,
depresséo palpavel e visivel, e também uma equimose.

Xhardez (1995), em uma classificacdo mais detalhada, cita que as
lesGes poderiam ser divididas em duas grandes categorias: sem alteracdes
anatomicas (dor muscular, contraturas e caimbras), e com alteracdes
anatémicas (estiramento, ruptura e contusées importantes):

- Dor muscular tardia: que se caracteriza por uma reacao muscular

global, dolorosa a palpagao, que aparece de 12 a 48 horas apés o
esfor¢o, exacerbado pelo estiramento de um musculo ou de um
grupo muscular. Os musculos ficam "enrijecidos e duros". Sem dor
ao repouso. A sedagido devera ser obtida em um maximo de quatro
dias. Rodrigues (1994) ainda cita que a mialgia (dor muscular)

ocorre apos uma atividade fisica além da capacidade metabélica do



21

musculo.

- Caibra: que pode ser considerada como uma contratura dolorosa,
intensa e involuntaria de um muasculo com um encurtamento
maximo, freqlientemente durante uma atividade (ou ao repouso, a
noite) e, em geral, isolada. Rapidamente, em sujeitos jovens, ela
pode parar uma atividade de um sujeito mais velho. As caibras
acontecem geralmente durante periodos de atividade fisica
excessiva. Elas podem ser devido a um aquecimento insuficiente,
uma recuperagao ativa depois de um exercicio muito curto, uma
técnica defeituosa,. um esforco isométrico muito importante. Um
deficit do potassio, magnésio, calcio também pode ser responsavel.

- Contratura: condigao onde o paciente refere um estado doloroso ao

repouso e ao estiramento, e, principalmente, a uma contracao
contra resistida. O excesso de trabalho provoca um actmulo local
de acido latico; o musculo fica hipercontraturado a palpagao. A dor
aparece progressivamente durante ou logo apés o esforco. A
contratura pode, em certos casos, proteger e esconder uma lesdo
(estiramento ou uma pequena distenszo).

Rodrigues (1994) complementa que é uma contragdo involuntaria
permanente como forma de protecdo de suas estruturas. E para as lesées com
alteragbes anatdmicas sao classificadas como:

- Estiramento: Chegando além dos limites da elasticidade do musculo
pelo alongamento forgcado, levando a uma dor aguda, e uma impoténcia

funcional moderada, o esportista podera terminar seu esforco em um ritmo
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mais lento. A dor cedera ao repouso, sera de topografia bem localizada e
aparecera a dor por uma mobilizacdo ativa simples ou contra resisténcia, mas
sem uma mobilizagdo passiva. Em caso de nao tratamento e de nao repouso,
ela podera evoluir para uma distensao muscular. Rodrigues (1994) classifica
como um hiperalongamento com comprometimento de algumas microfibras.

- Distensao Muscular: Mal que pode ter varios graus de gravidade. O
primeiro, quando tem a lesao de algumas miofibrilas, seguidas de um esforgo
violento; o segundo; quahdo ha ruptura de um niamero mais importantes; e o
terceiro, quando ha uma ruptura parcial das fibras.

- Contusao Muscular: Leva a lesées das fibras musculares prbvocadas
por um trauma direto sobre um musculo. Rodrigues (1994) ainda lembra que a

contusdo (colisao) também é chamada de “paulistinha” ou ainda “tostdo”.

2.2.1 Lesbes musculares induzidas pelo exercicio excéntrico

Como na contracao excéntrica a resisténcia externa € maior do que a
forca muscular o que ocorre na verdade € um mecanismo de freio. Antunes
Neto & Vilarta (1998) explicam que o torque de uma articulagao excede aquele
produzido pela tensdo em um musculo gerando alongamento dos sarcémeros.
O alongamento ativo é cohsidérado um fator decisivo para a ocorréncia de
ruptura mecanica de elementos ultraestruturais das fibras musculo-

esqueléticas. Para o autor a regido musculo-tendotendinosa deve ser mais

suscetivel a lesGes pelo fato dela oferecer maior resisténcia e inflexibilidade.

Antunes Neto & Vilarta (1998) citam que o citoesqueleto das células
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musculares é formado pelo exosarcomero, composto por sua vez por proteinas
filamentosas intermediarias (vimentina, sinemina e d'esmin‘a), que ligam
miofibrilas vizinhas, limitam o comprimento dos sarcémeros e o rompimento da
linha Z, e pelo endosarébmero, formado por filamentos que coexistem com os
filamentos de actina e de miosina (nebulina, que funciona como uma “régua
molecular” orientando e sustentando a actina; titina, que centraliza e orienta
espacialmente a miosina).

A contragao excéntrica pode induzir a altera¢cées morfofuncionais na
estrutura do sarcébmero levando a uma instabilidade mecéanica, dois sitios sdo
potenciais de lesdo: as conexdes interdiscais (principalmente a desmina); e os
filamentos elasticos de ftitina (centralizam as miozinas entre as linhas Z). A
instabilidade mecanica induz a ruptura dos sarcomaros e do sarcolema
(Antunes Neto & Vilarta, 1998).

Os autores ainda explicam que o calcio pode entrar na célula pelos
canais de calcio do sarcolema ou pela ruptura de alguma estrutura do
sarcolema e que quando o célcio € acumulado pode alterar relagées de sintese
e degradacao protéica no musculo e estimular processos sensiveis a sua
concentracao elevada. As estruturas do reticulo sarcoplasmatico e suas
fungdes sao alteradas com exercicio excéntricos exaustivos assi‘m como 0s
canais de liberagao e recapturagdo de calcio. O calcio teria uma grande
participagao na ativagao degenerativa.

A atividade excéntrica favorece a desintegracdo miofibrilar; entre 24 e
28 horas parece provocar um edema - a pressdo mecanica € 0 processo

inflamatério provocam tensido e deformacido sobre os elementos do tecido
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conjuntivo, o que afeta receptores aferentes. Nas modificacées biofuncionais
induzidas pelo exercicio ekcéntrico aparece o mais perceptivel marcador da
lesao tecidual, a dor muscular tardia (Antunes Neto & Vilarta 1998).

Estes autores citam que existem quatro teorias principais que explicam
0 aparecimento da dor muscular tardia (24 a 48 horas apés o exercicio):

+ Teoria do &cido latico (¢ a menos aceita, pois gasta menos energia
e produz pouco lactato), o acido lactico relaciona-se diretamente
com a fadiga muscular e a dor aguda durante e imediatamente apds
0 exercicio.

+ Teoria do espasmo, o exercicio pode causar isquemia resultando a
produgdo de substancias geradoraé de dor. O acimulo dessas
substancias tenderia a estimular terminagées nervosas, produzindo
reflexos de espasmos. |

+ Teoria da lesdo do tecido conjuntivo, o endomisio é a estrutura de
tecido conjuntivo mais importante (menor elasticidade e pode
promover uma elevada forga tensil principalmente nas areas de
ligagdo musculotendinea).

« Teoria da lesdo muscular, observa-se liberagdo de enzimas no
sangue como a creatinacnase (enzima no processo de ativagéao de

precursores da dor).

2.2.2 Relagéao das lesées musculares com o desequilibrio muscular

Os musculos que correm maior risco de distensdo sao os biarticulares,
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os que limitam a amplitude de movimento em um esporte e os usados
excentricamente. Os musculos biarticulares correm risco de lesdo porque
podem ser alongados em duas articulacdes diferentes. Os musculos usados
para terminar uma amplitude de movimento correm risco de lesio, pois sao
usados excentricamente para reduzir a velocidade de um membro que esta se
movendo muito rapidamente (Hamill & Knutzen, 1999).

Hamill & Knutzen (1999) citam que os isquiostibiais, por serem
musculos que sao distendidos enquanto freiam um movimento, s3o
freqlientemente acometidos ao controlar a flexao do quadril. Smith et al. (1997)
complementam que as lesdes dos flexores do joelho sdo mais comuns devido
as suas agbes como rotadores, ou como desaceleradores dos membros, do
gue como flexores do joelho quando os isquiostibiais estdo desacelerando o
movimento para frente da coxa e perna com uma contragido excéntrica maxima
(alongamento), e entdo, instantaneamente, mudando com um golpe do pé para
uma contragdo concéntrica maxima (encurtamento) para acelerar a coxa
(extensao do quadril) e impedir a hiperextenséo do joélho.

Croisier et al. (1999a) citam que os acidentes musculares sao
freqlientes na pratica esportiva, particularmente (90%) ao nivel dos membros
inferiores. A freqiiéncia das lesdes nos isquiotibiais aparecem principalmente
quando eles sao solicitados durante certas modalidades esportivas ou na

contragao excéntrica dos musculos flexores do joelho.
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2.2.3 Papel do reflexo de estiramento e inibicAo reciproca na

protegcao do estiramento

O reflexo de miotatico ou reflexo de estiramento, se traduz por um
aumento do nivel de contragdo do musculo em resposta ao seu proprio
estiramento. A contragdo suplementar que acontece tende a voltar o
comprimento inicial (Richard & Orsal, 1994).

O alongamento experimental de um musculo ativa os fusos
neuromusculares, que funcionam como receptores ao estiramento, informando
o] comprimento das fibras intrafusais (fuso muscular) e a velocidade com que o
estiramento esta ocorrendo. O trem de potenciais de agdo que vai em diregéo a
medula espinhal pelas fibras la tem dois efeitos centrais complementares. Por
uma conexao monosinaptica os motoneurdnios alfa, que inervam o musculo
estirado, s&o excitados, levando a contragdo reflexa do musculo. E,
simultaneamente, os motoneurdnios alfa do musculo antagonista s&o inibidos
por mecanismos de inervacao reciproca. A conexdo é desta vez bisinéptica;
leva a um relaxamento do musculo antagonista. O conjunto desse dois efeitos,
contragdo do musculo estirado e o relaxamento do musculo antagonista, faz
que a articulagdo mova em um senso, permitindo o encurtamento do musculo
estirado (que tende assim a voltar seu comprimento inicial) (Richard & Orsal,
1994).

Smith et al. (1997) explicam que, na inibicdo reciproca durante o
estiramento do fuso, os nervos aferentes enviam informagdes do estiramento; o
nervo aferente faz_sinapse com o motoneurénio do préprio musculo para que

ele se contraia e diminua o alongamento. Os nervos aferentes la também
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fazem sinapse com o interneurénio inibidor do musculo antagonista, para que
diminua a sua forga, diminuindo o alongamento do musculo estirado, e o
musculo que estava sendo estirado se contraia.

Enoka (2000) cita que um mecanismo neural pode modificar um
reflexo. E um circuito de feedback local que pode modificar as respostas
reflexas por meio de um interneurénio conhecido como célula de Renshaw. Ela
pode ser ativada por impulsos supraespinhais ou por um ramo colateral do
axdnio dos motoneurénios alfa. Os motoneurdénios maiores emitem mais ramos
colaterais para células de Renshaw, mas recebem menos sinapses da célula
de Renshaw, a inibigdo recorrente tem um efeito maior na excitabilidade dos
motonerénios menores. Além disso, pelo fato da inibicdo recorrente em um
grupo de motoneurdnios aumentar durante as contragées fracas, mas diminuir
durante as contragoes fortes, ela é alta quando os motoneurdnios menores sao
ativados e diminui a medida que os motoneurdnios maiores sao recrutados.

A inibigao também pode aumentar durante as contragdes com a fadiga.
Além de atuar nos motoneurdnios, a inibigao recorrente gera potenciais p6s-
sinapticas inibitérias nos motoneurénios gama e no interneurdnio inibitorio la.
Portanto atuam sobre os motoneurénios gama, podendo modular a
excitabilidade do fuso e influenciar a relagao aferéncia-eferéncia para o reflexo
do estiramento, além de atuar sobre os interneurénios la, podendo diminuir a
excitabilidade do interneurénio inibitério (o interneurénio la é o mediador do
reflexo de inibicao reciproca (desinibicao).

Conforme Smith et al. (1997), os fusos musculares funcionam como

receptores ao estiramento, enviando impulsos sensitivos por axénios aferentes.
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Eles informam o comprimento do fuso e a velocidade do estiramento. Sao
inervados por neurdnios motores gama que estimulam a contragao das fibrés
extrafusais. Os neurbnios motores gama estimulam a contragdo das fibras
intrafusais. Os fusos podem ser estirados por dois mecanismos diferentes,
quando o musculo todo é alongado e quando as porcées centrais do fuso sao

ativados.

2.3 Tipos de Fibras Musculares

Os exercicios resistidos solicitam basicamente dois tipos de fibras
musculares distintas presentes no mdsculos esqueléticos e que lforam
identificados através da biopsia cirGrgica como fibras brancas e as fibraé
vermelhas. (McArdle, et al, 1998).

A musculatura estriada esquelética é constituida de trés tipos de fibras.
As fibras do tipo | e as fibras do tipo II, que por sua diversidade metaboélica s3o
subdivididas em Ila e lib (Villiger et al.,1995; Spring et al.,1995; Smith et
al.,1997). |

As fibras do tipo | sao fibras de contragéo lenta, resistentes a fadiga e
de metabolismo aerébico. Possuem numero elevado de mitocéndrias,
coloracdo vermelha por causa da alta concentracdo de mioglobina
(hemoglobina muscular) e baixa velocidade de condugao do estimulo devido ao
pequeno numero de placas mioneurais. A porcentagem de fibras do tipo |
aparecem aumentadas nos atletas treinados em modalidades esportivas

relacionadas a resisténcia, caracterizado pelos exercicios de baixa intensidade
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e longa duragdo. Por exemplo: maratonistas, ciclistas (Villiger et al.,1995;
Spring et al.,1995; Smith et al.,1997).

A fibra vermelha é predominantemente aerobica e é solicitada
isoladamente da fibra branca em atividades de baixa intensidade, de menor
tensdo muscular e resistente a fadiga. A capacidade de geracao aerdbica de
ATP (adenosina trifosfato), das fibras vermelhés, esta relacionada ao grande
namero de mitocondrias e niveis elevados de enzimas necessérias para manter
o metabolismo aerobico. Isso é particularmente verdadeiro para a capacidade
de metabolizagéo de acidos graxos dessas fibras (Ghorayeb & Barros, 1999;
Villiger et al.,1995; Spring et al.,1995).

O papel principal desse tipo de fibras € o de manter atividades
continuas do tipo endurance, que exigem um ritmo estavel de transferéncia de
energia aerdbica. Certamente, € a concentracéo de fibras musculares de
contragao lenta que contribui para os altos niveis de exercicio, antes do inicio
do actumulo de lactato no sangue, observado entre os atletas de endurance
(Ghorayeb & Barros, 1999).

As fibras do tipo Il possuem contragao rapida, alta fadigabilidade, e seu
metabolismo é predominantemente anaerdbico. Sua coloracio é palida por ser
pobre em mioglobina e apresenta baixo nimero de mitocéndrias. Possui
numerosas placas mioneurais e uma alta velocidade de condugdo de estimulo
(Villiger et al.,1995; Spring et al.,1995). As fibras brancas, também conhecidas
como fibras de contragéo lenta, glicoliticas ou do tipo Il, apresentam varias
subdivisbes e alta capacidade de producdo anaerdbica de ATP durante a

glicolise. Esse tipo de fibra é ativado durante as mudangas de ritmo e nas
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atividades com paradas e arranques bruscos, assim como durante o exercicio
de intensidade méxima que depende da energia geradé pelo metabolismo
anaeroébio (Smith et al., 1997).

As fibras do tipo lla sdo consideradas intermediarias pelo fato de sua
velocidade de contragdo rapida estar combinada com uma capacidade
moderadamente bem desenvolvida para transferéncia de energia, tanto
aerobica quanto anaerdbica. Essas séo as fibras rapidas-oxidativas-glicoliticas
com tendéncia a fadigar bastante rapidamente. E resistente a fadiga devido a
sua capacidade oxidativa e glicoliticas porque aparecem em urﬁa posicao
intermediaria entre a velocidade de contracdo e metabolismo. A fibra do tipo Hib
possui maior potencial anaerdbico e constitui a “verdadeira” fibra rapida-
glicolitica. Caracterizam-se pela sua capacidade glicolitica predominante, alta
fadigabilidade, grandes depésitos de fosfato e glicogénio e extrema rapidez de
contragado. De um modo geral essas fibras aparecem numa porcentagem maior
em atletas que realizam atividades esportivas de alta intensidade e curta
duragao. Por exemplo: corrida de 100 metros rasos (Villiger et al.,1995; Spring
et al.,1995).

Embora ndo ocorra interconversdo entre os tipos basicos de fibras
musculares em fung¢éo do treinamento, a atividade fisica em geral estimula a
transformagéo das fibras brancas Ilb, glicoliticas, em fibras brancas lla,

glicoliticas e oxidativas (Smith et al, 1997).
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2.4 Sistema Energético

A fonte imediata de energia para o musculo € o ATP - adenosina
trifosfato. A alta energia livre da ligégéo terminal de fosfato do ATP é utilizada
para mudangas na conformagdo das moléculas de actina e miosina
musculares, ocasionando a contracdo muscular (Ghorayeb & Barros Neto,
1999).

Para qualquer corpo realizar uma fungao necessita-se de energia. Esta
energia provem da oxidagdo dos alimentos ingeridos pelo homem e é
conduzida para célula em forma de um composto quimico conhecido como
ATP (adenosina trifosfato). A molécula de ATP encontra-se em quantidades
imitadas no interior das células junto com outros componentes energéticos
(Fox, et al., 1995; Junqueira & Carneiro, 1995; MCardle, et al., 1998).

Durante a hidrolise do ATP (catalizada pela enzima ATPase), sdo
liberados de 7 a 12 kcal de energia, ocorrendo a formagdo de um composto
menos energético ADP + Pl (adenosina difosfato + fosfato inorganico). Essa
energia liberada durante a quebra do ATP, representa a fonte imediata de
energia a qual pode ser usada, por exemplo, pela célula para realizagdo do
trabalho muscular (Fox et al., 1995; Villiger, et al.,1995; MCardle et al., 1998).

E importante ressaltar que existe um outro sistema energético que é
ativado para dar continuidade a atividade celular, fornecendo energié ao
mesmo tempo que ressintetiza o ATP no interior da célula muscular. Este
sistema de fornecimento e ressintese do ATP & denominado Fosfatocreatina

(CP), que também esta em quantidades limitadas na célula, porém 4 a 6 vezes
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maior que o ATP. Assim como ATP, o grupo fosfatocreatina possui grupos de
fosfatos e sdo conhecidos coletivamente como fosfagénios (Fox et al.,1995:
Villiger et al.,1995; Smith et al.,1997; McArdle et al., 1998).

A hidrdlise de fosfatocreatina libera uma grande quantidade de energia.
Esta energia € maior do que a liberada na quebra do ATP e aciona a
fosforilacdo do ADP através da acdo de uma enzima conhecida como
creatinaquinase (Fox et al.,1995; Villiger et al.,1995; Smith et al.,1997; McArdle,
et al,1998). O anico meio em que a fosfatocreatina pode ser produzida
novamente a partir de fosfato inorganico (Pi) e creatina (Cr), é através da
energia liberada pela quebra do ATP. Isso depende de processos glicoliticos e
oxidativos provenientes da desintegracdo das substancias alimentares
primarias e durante a recuperagao ap6s o exercicio (Fox et al., 1995; Villiger et
al.,1995; McArdie et al.,1998). |

Em uma experiéncia para analisar o tempo de recuperacéao de ATP-
CP, na fase de recuperagao rapida, a restauracdo do sistema fosfagénio
completa é em torno de 3 a 5 minutos. Enquanto em outra analise, somente
para restauragao da fosfatocreatina completa, dura de 4 a 8 minutos (Fox et
al.,1995). Segundo Villiger et al. (1995), a recuperacdo dos depésitos de
fosfatocreatina (CP), volta a se completar entre 2 a5 minutos, dependendo da
capacidade de resisténcia aerébica.

A importancia do sistema fosfagénio para o desporto é exemplificada
pelas poderosas e rapidas largadas dos velocistas, jogadores de futebol, assim
como por outras atividades semelhantes de alta intensidade e curta duragéo

(Fox et al., 1995; Villiger et al., 1995).



33

Os sistemas energéticos sao sistemas metabélicos que envolvem uma
série de reagbes quimicas formando produtos residuais e fabricacao da ATP
(Kisner & Colbt, 2001).

Weineck (1999) considera dois tipos de obtencdo de energia, a
anaerobia ou anaoxidativa e aerobia ou oxidativa. Ao iniciar uma sessdo de
treinamento com alta intensidade, cujo suprimento energético ndo possa ser
suprido somente por mecanismos aerdbios, o musculo é forcado a recorrer a
processos anaerobios de obtencdo de energia, é a obtengdo anaerdbia de
energia. O estoque normal de ATP (6 mmol/quilo massa muscular) é suficiente
para apenas alguns segundos de contragio muscular maxima. A geracao de
energia nos primeiros 7 segundos de trabalho muscular é denominada “Fase
alactacida da obtengéo de energia”. A “fase lactacida” compreende a glicolise
(anaerobia). Esta forma de obtencdo de energia ocorre no sarcoplasma e
representa o processo preferencial de obtengao de energia sob condicées de
escassez de oxigénio e estimulos intensos. O tempo maximo de fornecimento
de energia através da glicdlise & de 45 segundos. Por fim, algum trabalho
anaerobio pode ser necessario para ajudar atletas a se acostumarem com a
acidose e adquirir eficiéncia em movimentos de alta intensidade. Para o autor,
sob estimulagéo superior a 1. minuto, inicia-se o processo de obtencdo aerébia
de energia, o que ocorre nas mitocondrias.

Na presenca de oxigénio, 0 acido piravico penetra na mitocondria do
musculo e é convertido em uma forma de acido acético, sendo desintegrado e
oxidado no ciclo de Krebs e na cadeia respiratéria produzindo CO, e H,O como

produtos finais. Por ser um processo dependente de oxigénio, foi denominado
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metabolismo aerébio. O metabolismo aeroébio utiliza como substrato energético
nao apenas carboidratos, mas, também de gorduras, proteinas e até mesmo, o
acido latico, que mesmo na presenca de oxigénio & reconvertido em acido

piravico e oxidado (Ghorayeb & Barros Neto, 1999).

2.5 Fisiologia da Contragao Muscular

O responsavel pelos movimentos corporais € o tecido muscular. Na sua
estrutura existem células alongadas com a presencga de grande quantidade de
filamentos citoplasmaticos, que permitem a contragdo muscular. Com origem
mesodérmica e com um processo de alongamento gradativo, simulténed a
sintese dé proteinas filamentosas, a célula muscular se diferencia de acordo
com suas formas e fun¢des. Podemos caracterizar trés tipos de tecido
muscular: o musculo liso, 6 estriado cardiaco e o musculo estriado esquelético
(Ross & Rowrell, 1993; Junqueira & Carneiro, 199-5). |

O mdasculo estriado esquelético é revestido por envoltorios de tecido
conjuntivo que dao consisténcia e protegdo. O epimisio envolve o musculo
inteiro; o perimisio envolve feixes de até 150 fibras, e o endomisio circunda
cada celula. Todo esse tecido conjuntivo mantém as fibras musculares unidas,
permitindo que toda forca de contragdo gerada em cada fibra atue sobre o
musculo, contribuindo para sua contragéo (Junqueira & Carneiro, 1995; Tanaka
& Farah, 1997; McArdle, et al, 1998).

Cada fibra muscular é formada por unidades funcionais menores,

localizadas paralelamente ao eixo longitudinal da fibra. Essas fibrilas sédo



35

formadas por sub-unidades denominadas miofilamentos, que consistem
principalmente de duas proteinas: actina e miosina. A molécula de miosina &
composta por cadeias polipeptidicas: duas cadeias pesadas que se enrolam
em espiral para formar uma dupla hélice, com uma estrutura globular em cada
extremidade chamada de cabega da miosina. Quatro cadeias leves também
fazem parte da cabega da miosina, sendo que participam durante o processo
de contragao (Junqueira & Carneiro, 1995; McArdle et al, 1998).

O filamento de actina é formado por trés componentes protéicos:
actina, tropomiosina e troponina. A tropomiosina inibe a interacio da actina e
da miosina e troponina, quando associado ao calcio, e desencadeia a interacao
das miofibrilas e o deslizamento de umas sobre as outras. A troponina 6
formada por sub-unidades: TNT que liga-se a tropomiosina; TNI que realiza‘ a
interag@o entre miosina e actina e a TNC, com ligagdo com os ions célcio, que
proporciona modificagdes da troponina, fazendo com que os locais de ligagao
dos componentes globulares globulares da actina fiquem livres para interag_ir
com as cabegas das moléculas de miosina (Esberard, 1996; Fleck & Kraemer,
1999; Foss e Keteyian, 2000).

Durante o repouso, o ATP liga-se a ATPase das cabecgas da miosina e
para alcangar a molécula de ATP e liberar energia. A miosina precisa da actina,
que atua como cofator. No repouso, a miosina ndo pode se juntar a actina,
devido a repfesséo do local de ligagao pelo complexo troponina - tropomiosina,
localizado na actina. Todavia, quando ha disponibilidade de ions calcio, estes
‘combinam-se com a TNC da troponina, ficando livres os locais de ligagéo da

actina, permitindo com isso a interagao de actina com as cabecas da miosina,
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resultando em nova condi¢do que conduz a contragdo. Com a combinacao da-
troponina C, o complexo miosina com ATP é acionado, resultando em energia
(Smith et al., 1997).

Apesar de persistirem algumas‘lacunas sobre os eventos que ocorrem
durante a contragdo e o relaxamento muscular, a teoria mais aceita é a do
filamento deslizante. Como esta implicito no nome, admite- se que um conjunto
de filamentos desliza sobre o outro, resultando em encurtamento muscular.
Essa teoria propée que um masculo se alonga ou se encurta porque os
miofilamentos grossos e finos deslizam uns sobre os outros, sem que mudem
seu comprimento. (Junqueira & Carneiro, 1995; Smith et al., 1997 McArdle et
al., 1998).

A maneira exata pela qual o processo de deslizamento € feito ainda
nao foi elucidada por completo. O que ird acionar esse processo de
encurtamento € a acao das pontes cruzadas da miosina que se unem ou se
fixam, rodam e se separam dos filamentos de actina periodicamente, com a
utilizacao de energia vinda das molécula‘s de ATP (McArdle et al.,1998; Foss &
Keteyian, 2000).

Esta atividade contratil realiza-se até que os ions calcio sejam
removidos da fibra muscular e o local de combinagao da miosina com a actina
seja impedido de ser ativado, desta forma, permitindo que a troponina retorne a
sua conformagao normal (Fox et al.,1995; Junqueira & Carneiro, 1995; Smith et
al.,1997).

O processo de excitagdo da fibra muscular ocorre na placa motora,

sendo facilitado pela acetilcolina, neurotransmissor responsavel pela
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transformacao de um impulso neural em quimico. Quando esse impulso chega
a placa, a acetilcolina € liberada por vesiculas dentro dos axénios terminais que
se difundem e prendem-se a receptores especificos. Dentro de
aproximadamenfe cinco milissegundos, depois que a acetilcolina é liberada, ela
acaba sendo degradada por uma enzima chamada colinesterase, permitindo a
repolarizagao da membrana. A ligagao transmissor-receptor faz com que o
sarcolema fique mais permeavel ao sédio, resultando em despolarizacao e
geragao de um potencial de acdo que percorre toda a fibra. Esse sinal de
despolarizagao passa para o reticulo sarcoplasmatico e resulta na liberacao de

calcio, iniciando o ciclo de contragao (Smith et al., 1997).

2.6 Tipos de Contragoes Musculares

Conforme afirma Lipert (1996), ha trés tipos de contragdao muscular:
contragao isométrica, isotbnica e isocinética.

Na contragdo isométrica o comprimento muscular & constante, nao
existindo movimento articular, € uma contragio estatica normalmente usada na
manutencgao de posturas (Smith et al., 1997).

A contragao isotdnica &€ um dos tipos mais familiares de contragéo e, as
vezes, também & denominada de contracdo dindmica. Na verdade, o termo
“contragao dindmica” € mais preciso, pois isotdnica significa literalmente tensao
igual ou constante. Em outras palavras, uma contragio isotdnica é aquela que
produz o mesmo grau de tensdo durante o encurtamento, ao superar uma

resisténcia constante, porém isso néao se aplica aos musculos intactos, porque
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a tensao exercida por um musculo ao encurtar-se é influenciada por fatores
importantes como: comprimento inicial das fibras musculares, angulo de tracao
do musculo sobre o esqueleto 6sseo é a velocidade de encurtamento.

Na contragao isotdnica o musculo se contrai e seu comprimento muda,
havendo também mudanga no angulo articular (Lippert, 1996; Smith et al.,
1997). Este tipo de contragcado pode ser dividida em concéntrica e excéntric'a,
pois em ambos os casos ocorre o movimento. A contracido concéntrica,
também conhecida como contragdo de encurtamento ou positiva, ocorre
quando o musculo se encurta e ocorre movimento articular quando a tensao
aumenta. As contragées concéntricas produzem aceleragao de segmentos dos
corpos (movimento) (McArdle et al, 1998; Smith et al, 1997). Os musculos se
encurtam, enquanto desenvolvem tensdo. A agdo muscular ocorre com
aproximagédo dos pontos de origem e insergdo, com redugdo do seu
comprimento. E caracteristica nas atividades de aceleracao ou impulsao e seu
trabalho mecéanico externo é sempre positivo (Leite, 1990; Monteiro, 1998).

Na contracdo excéntrica, também conhecida como contragcio negativa
ou de afastamento, a resisténcia externa ultrapassa a forgca muscular e o
musculo torna- se mais longo quando aumehta a tensao, diminuindo nas outra
dimensoes, e sofre um alongamento ou estiramento. As contragées excéntricas
sao geralmente utilizadas para resistir a gravidade (Fox et al., 1995). Segundo
Smith (1997), as contracdes excéntricas desaceleram (“mecanismo de freio”)
segmentos do corpo e fornecem absorcdo de choque. A atividade muscular
excéntrica, éaracteriza-se quando o torque de uma articulagdo excede aquela

produzida pela tensdo em musculo gerando alongamento. E caracteristica das
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atividades de desaceleragdo ou frenagem e seu trabalho mecanico externo é
sempre negativo (Leite, 1990; Lippert, 1996; Fleck & Kraemer, 1999; Foss &
Keteyian, 2000).

Smith et al. (1997) explicam que a contragio isocinética (do grego isos,
igual; knetos, movendo-se) ocorre quando a velocidade de movimento é
constante. A contragao isocinética trabalha contra uma resisténcia que permite
o movimento a uma velocidade fixa pré-estabelecida e possibilita a0 musculos
mobilizar a sua capacidade maxima de gerar tensao durante todo o movimento,
enquanto esta contraindo. E um tipo de contragdo menos comum, pois s6 pode

ser utilizada com equipamento especial.

2.7 Poténcia Funcional do Musculo

2.7.1 Fatores musculares que afetam a poténcia funcional de um

musculo

Segundo Enoka (2000), o movimento é executado pela ativagao do
sistema motor. O movimento humano, entretanto, é caracterizado nao pela
ativagdo do sistema motor, mas pelo controle cuidadoso e preciso da forga
muscular.

Para Smith (1997, p. 69):

‘O movimento intencional € uma caracteristica fundamental do

comportamento humano. O movimento é realizado biomecanicamente

pela contragdo de musculos esqueléticos atuando dentro de um
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sistema de alavancas e polias formado pelos ossos, tendées e
ligamentos. A individualidade de uma pessoa é exbressada pelo
padrao de contragdes musculares que produz as expressdes faciais,
posturas corporais, desempenho de habilidades motoras delicadas, tais
como datilografar ou tocar um instrumento musical, e a realizacao de
atividades motoras grosseiras (Pbr exemplo, andar e correr)”.

Alguns fatores capacitam o corpo humaho a controlar a forca muscular
podendo realizar uma grande variedade de movimentos (Enoka, 2000).
Segundo Smith (1997, p. 76):

“Além dos fatores neurolégicos, metodolégicos e psicoldgicos que

afetam a forga muscular, muitos outros fatores determinam a forca

muscular ou uma contragao voluntaria maxima. Estes fatores incluem a

arquitetura das fibras musculares, a idade e o sexo do sujeito, o

tamanho dos musculos, o comprimento do musculo no momento dé

contracao, a alavancagem do musculo e a velocidade de contracdo".

Enoka (2000) complementa que esses fatores musculares incluem as
propriedades mecanicas do musculo e os efeitos estruturais devidos a
diferencgas na arquitetura do musculo. Segundo o autor, a mecanica muscular é
o estudo das variaveis mecanicas externas (por exemplo: comprimento,
velocidade, poténcia, fdrga), dado o estado contratil interno (por exemplo:

freqliéncia de disparo, disponibilidade do calcio) do musculo.
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2.7.1.1 Arquitetura das fibras

Existe forte Correlagéo entre a area de seccao transversa e a forca
maxima. Quanto maior for a secgao cruzada fisiologica de um musculo, maior
sera a tenséo que ele pode produzir. A razao pela qual os grandes musculos
sao geralmente mais fortes, € que, quanto maiores eles sao, maior sera a
quantidade de filamentos de actina e miosina, e por isso, maior o nimero de
pontes cruzadas que podem ser ativadas para produzir a forga muscular
durante a contragcao (Smith et al., 1997).

A secgao cruzada de um musculo é averiguada através da por¢éo mais
espessa do ventre muscular em angulo reto com as fibras, estando o musculo
entre o alongamento e o encurtamento. A expressao "forca muscular absoluta”
€ usada, algumés vezes, para indicar a tensao vméxima que um ‘masculo &
capaz de produzir por unidade de secgdo transversa fisiologica. Geralmente,
aceita-se como sendo de 3 a 4 Kg/cm? de seccao transversa, Wirhed (1986),
cita que um musculo pode desenvolver forga maxima de cerca de 50N/cm? por

seccgao transversa. Esta secgéo transversa é a fisiologica.

2.7.1.2 ldade e Sexo

Os homens sado geralmente mais fortes que as mulheres e cada
individuo ganha forga muscular do nascimento a adolescéncia, apresentando o
pico entre 20 e 30 anos, e diminuindo gradualmente com o envelhecimento.

Esta forga muscular por secgédo cruzada do muasculo é similar entre homens e
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mulheres, como também a propor¢do de fibras de contragio rapida e de

contragao lenta (Smith et al., 1997).

2.7.1.3 O tamanho dos musculos

Segundo Smith et al. (1997), é bem conhecido que os mtsculos
maiores normais sao mais fortes do que os menores, e que os musculos
podem aumentar ou diminuir em tamanho, com exercicio ou inatividade

(hipertrofia e atrofia).

2.7.1.4 Curva de tenso passiva

Se a partir do comprimento de repouso (quando um musculo ou fibra
muscular nao esta estimulado e nenhuma forca externa age sobre ele), uma
fibra muscular ndo estimulada; é alongada lentamente por uma forga exterior,
produz-se uma tensdo na fibra que cresce, no inicio bem devagar, e depois
rapidamente. Ja que a fibra muscular ndo esta estimulada, isto é, os elementos
contrateis estao inativos, esta € uma tensao passiva, pela qual o sarcolema, e

nao os filamentos de actina e miosina, € responsavel (Smith et al., 1997).

2.7.1.5 Comprimento do musculo no momento da contracéao

Quando os musculos tornam-se alongados sobre duas ou mais
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articulagbes simultaneamente, eles podem atingir o estado de insuficiéncia
passiva e nao permitir qualquer movimento adicional pelo agonista. Assim,
mesmo que o agonista parar de contrair fortemente, o movimento pode estar
limitado pelo "alongamento excessivo" do antagonista (Smith, et al., 1997).

Ja em uma insuficiéncia ativa, os pontos de origem e insercao estio
muito proximos e a forca de tensao contratii do agonista também pode ser
diminuida. Segundo Enoka (2000, p. 91):

"A medida que o comprimento do musculo muda e os filamentos

grossos e finos desligam entre si, o nimero de locais de ligacao

disponiveis nos filamentos finos para os pontos transversais se altera.

Isso leva a observagéo de que a tenséo varia com a quantidade de

sobreposic¢éo entre os filamentos grossos e finos em um sarcémero".

O resultado final dessa mudanga no numero de ligagdes potenciais de
pontos transversais (devido & variagdo no comprimento muscular), & qué a
forca que o musculo pode exercer também vai variar com o comprimento do

musculo.

2.7.1.6 Alavancagem do musculo

Mecanicamente, quanto maior a distancia perpendicular entre a linha
de acdo do musculo e o centro articular (distancia do brago de forca), maior o
torque produzido pelo musculo nessa articulagao. Este principio &, as vezes,
chamado. fator de alavancagem dos musculos. Proeminéncias 6sseas, assim,

desempenham um importante papel em fornecer distancias de braco de forca
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para os musculos e em aumentar o angulo de insercio do tendao no osso.

O principio da alavancagem é uma consideracgao importante em um
mﬁsculo cuja distancia do brago de forga altera-se a medida que o movimento
oéorre, porque a sua emissao de torque também varia em diferentes pontos na
amplitude de movimento (Smith et al, 1997).

E importante perceber que, embora a tensdo muscular possa ser

~mantida durante um movimento articular, o componente rotatério e o torque ira
variar dependendo do angulo de insercao. Muitas das posi¢oes iniciais neutras
sao posi¢bes "fracas", j4 que a maior parte da forgca muscular é dirigida ao
~ longo do comprimento do osso. A medida que 0 segmento move-se por uma
amplitude média do movimento articular, o angulo de insercao geralmente
aumenta e direciona mais forca muscular paré mover o segmento.
Consequentemente, quando se inicia um movimento de levantamento de peso
a partir da posicdo completamente estendida, menos peso pode ser levantado
.

em comparagao com um levantamento iniciado com alguma flexdao na

articulacao (Ha'mill e Knutzen, 1999).

2.7.1.7 Velocidade de contracédo

Segundo afirma Hamill & Knutzen (1999, p. 96):

"As fibras musculares encurtam-se em uma velocidade ou rapidez
especifica ao mesmo tempo que desenvolvem a forca usada para
mover em segmento ou carga externa. Os musculos criam uma forga

ativa que se iguala com a carga no encurtamento, e a forca ativa
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ajusta-se continuamente com a velocidade com que o sistema contratil

se move".

Para as forcas mUsculares concéntricas e isométricas a carga que se
espera que o musculo levante & proxima de zero, a velocidade de uma
contragéo concéntrica é a maior de todas. A medida que a carga é aumentada,
a velocidade de contragao diminui, até que uma carga que néq pode ser
levantada é atingida. Nesse ponto, a velocidade de encurtamento & zero. Esta
€ uma contragdo isométrica maxima ou de velocidade zero (Smith et al., 1997).

A medida que a velocidade de encurtamento do masculo aumenta, a
ciclagem de pontes transversais também aumenta, deixando menos pontes
transversais ligadas de uma s6 vez (Hamill & Knutzen, 1999).Segundo Smith et
al. (1997, p. 87):

‘A diminuicao de forga contrati com o aumento na velocidade de

encurtamento € explicada com base no numero de ligagées que podem

ser fdrmadas por unidade de tempo entre os filamentos de actina e

miosina. A baixa velocidades, o nimero maximo de pontes cruzadas

podem ser formadas. Quanto mais rapidamente os filamentos de actina

e miosina desligam em relagdo ao outro, menor o nimero de ligagées

que sao formadas entre os filamentos, em uma unidade de tempo, e

menor a quantidade de forga que € desenvolvida”.

Quanto forgas musculares excéntricas a relagao forga-velocidade em
uma agao muscular excéntrica € oposta ao que se vé no encurtamento, ou
acao muscular concéntrica (Hamill & Knutzen, 1999).

“Contragbes de alongamentos submaximais ocorrem a todas as
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velocidades pqssiveis na amplitude de movimento. Entretanto, quando
a carga imposta € aumentada além da for¢ca que pode ser desenvolvida
pela contragdo isométrica maxima, o musculo nido é mais capaz de
manter a posi¢cdo. A carga & abaixada ou desacelerada com uma
contracao excéntrica maxima” (Smith et al., 1997).

Segundo Hamill & Knutzen (1999, p. 105):

"Se a carga tem 50% ou mais que o isométrico maximo, o mlsculo se
alongara em alta velocidade. A tensao aufnenta com a velocidade de
alongamento na agado muscular excéntrica porque o musculo esta se
alongando enquanto se contrai. A chva de forca-velocidade excéntrica
terminara abruptamente em alguma velocidade de alongamento

quando o musculo ndo puder mais controlar o movimento de carga".

2.7.1.8 Contribui¢ées do componente elastico

Se a acgdo muscular concéntrica, ou o encurtamento, de um grupo
muscular for precedida por uma agdo muscular excéntrica, ou pré-
alongamento, a agado concéntrica resultante sera capaz de gerar maior forca.
Isso ocorre porque o alongamento no musculo muda suas caracteristicas,
aumentando sua tensdo por meio de armazenamento de energia elastica
potencial no componente elastico em série do musculo (Hamill e Knutzen,
1999).

Ainda os mesmos autores explicam que, quando um musculo é

alongado, ocorre uma pequena mudanga no seu comprimento e do tendao,
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além de acimulo maximo de energia armazenada. Entao, quando em seguida
vem uma agao muscular concéntrica, ha um aumento no efeito de recuo que se
soma a forga produzida pelo complexo masculo tendao. Se uma contragao com
encurtamento do musculo ocorre dentro de um tempo razoavel apos o
alongamento (0,0 a 0,9s), a energia armazenada & recuperéda e usada. Se o
alongamento é mantido por muito tempo antes de ocorrer o encurtamento, a

energia elastica armazenada é perdida e convertida em calor.

2.7.2 Fatores neurolégicos que afetam a poténcia funcional de um

musculo

A aplicagéo correta da forga nos movimentos aprendidos relativamente
complexos, tais como: saque no jogo de ténis, arremesso de peso e balanceio
de golfe, depende de uma série de padroes neuromusculares coordenados e
nao apenas da forga dos grupos musculares recrutados para a realizacio
dessa atividade. Esses movimentos sao regulados por mecanismos de controle
neural unidos por vias existentes no sistema nervoso. O controle neural é
devidamente organizado, orientado e transmitido com uma alta velocidade aos

orgaos efetores, que sdo os musculos esqueléticos (McArdle, 1998).

2.7.2.1 A unidade funcional do movimento e a unidade motora

A maioria das unidades motoras podem ser classificadas com base nas

propriedades fisiologicas e mecanicas das fibras musculares que inervam:
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caracteristicas de contracdo (forca e velocidade de encurtamento),
caracteristicas de tensdo. Quanto as caracteristicas de contragdo as unidades
motoras com baixa capacidade de forgca apresentam tempos de encurtamento
lento mas sao resistentes a fadiga. As unidades motoras com uma capacidade
mais alta de forca evidenciava um encurtamento mais rapido, mas s&o mais
propensas a fadiga. Os trés tipos sdo: tipo | - contracao lenta, tensao baixa,
resistente a fadiga inervadas por motoneurénios menores com baixas
velocidades de condugao; tipo lla - contragdo rapida, forca grande, fadiga
rapida inervadas por motoneuréniosAgrandes com velocidades mais altas de
condugao (normalmente contém entre 300 e 500 fibras musculares); e tipo Iib -
contracao rapida, forga grande, fadiga rapida, inervadas por motoneurdnios
grandes com altas velocidades de conducao (normalmente contém entre 300 e
500 fibras musculares) (McArdle, 1998).

Quanto as caracteristicas de tensao pela ativagado da unidade motora
se o estimulo é suficientemente forte para desencadear um potencial de agéao
no motoneurénio, todas as fibras musculares que compéem a unidade motora
sdo estimuladas a se contrair sincronicamente. Depois que o neurdnio é
"acionado" e o impulso alcanga as jungdes neuromusculares, todas as fibras
musculares da unidade motora agem ao mesmo tempo (Lei do "Tudo-ou-
Nada") (McArdIe, 1998). A for¢a de contragdo maxima € modificada de ligeira e
maxima de duas maneiras: aumenta o nimero de unidades motoras para a
atividade e/ou aumenta sua freqiiéncia de descarga. Pela combinagido do
recrutamento das unidades motoras e o ritmo do seu acioriamento, padrées

ideais de descarga neural permitirdo uma ampla variedade de contragdes
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musculares de intensidade controlada (cirurgia X arremesso) (McArdle, 1998:

Smith et al., 1997).

2.7.2.2 Recrutamento ordenado das unidades motoras

Para Enoka (2000), o desempenho de um movimento particular sempre
parecia ser conseguido pela ativagdo de unidades motoras numa seqiiéncia
estabelecida. Essa organizagéo da ativagdo de unidades motoras é chamada
de "recrutam.ento ordenado”. A medida em que a forca aumenta, unidades
motoras adicionais sdo ativadas, e uma vez ativada, permanece até a forca
declinar. A medida em que a forca & reduzida, unidades motoras sao
sequencialmente desativadas, em ordem reversa ao recrutamento. McArdle
(1998), cita que sao ativadas poucas unidades motoras para as contragées
musculares que produzerﬁ pouca for¢a, enquanto uma forga mais alta recruta
progressivamente mais unidades motoras. A forca gerada sera consideravel se
forem ativadas todas as unidades motoras do musculo. Além disso, se
estimulos repetitivos alcancam um musculo antes de o mesmo ter se relaxado,
havera um aumento adicional n.a tensdo total produzida. Pela combinacao
desses dois fatores, o recrutamento das unidades motoras e o ritmo do seu
acionamento, padrées ideais de descarga neural permitirdo uma ampla
variedade de contragbes musculares de intensidade controlada - desde que o
toque delicado necessario na cirurgia ocular até o esforco maximo para
arremessar uma bola de beisebol (McArdle, 1998; Smith et al.,, 1997).

O controle diferencial do padrao de ativacdo das unidades motoras
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constitui o principal fator que distingue o desempenho com ou sem pericia e os
grupos atléticos espeéificos (Enoka, 2000). A medida que a forca muscular
aumenta, sdo recrutados motoneurdnios com axénios progressivamente
maiores. Essa fungdo € conhecido como o principio do tamanho, que
proporciona uma base anatdémica para o recrutamento ordenado de unidades
motoras especificas, a fim de produzir uma contracdo muscular uniforme
(McArdle, 1998). Segundo o autor (2000, p. 167) "como a ordem de
recrutamento € fixa, o aumento gradual nas demandas de forga de.uma tarefa
envolve o recrutamento progressivo de unidades motoras maiores”.

Com base no principio do tamanho, a unidade com o menor
motoneurdnio € ativado e a unidade com o maior motoneur()nio.é ativado
depois. O autor destaca que a vantagem do recrutamento ordenado é que
quando um musculo recebe o comando para exercer uma forca, a seqiiéncia
de recrutamento de unidades motoras & predeterminada e nao tem de ser
especificada pelo cérebro..Consequentemente, o comando gerado pelo cérebro
nao precisa incluir informagdes sobre quais unidades motoras deverao ser
ativadas; o recrutamento ordenado alivia o cérebro da necessidade de ocupar-
se com esses detalhes na realizacdo do movimento. Entretanto, como a ordem
do recrutamento é pré-determinado amplamente pelos mecanismos espinhais,
nao € possivel ativar seletivamente unidades motoras em nenhuma ordem

diferente.
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2.7.2.3 Frequéncia de disparo

A forca exercida pelo musculo é devido, em parte, as combinacdes
variaveis do nimero de unidades motoras ativas, e a frequéncia em que estas
unidades disparam o potencial de agdo. Se o recrutamento de unidades"
motoras se completa com 50% da forga maxima, os aumentos subseqiientes
sdo devidos as variagbes na frequéncia de disparo. Se cbntinua até 85%,

somente os 15% finais sdo devidos as kvariagc")es de disparo (Enoka, 2000).

2.7.2.4 Padrao de disparo

A forca exercida por um musculov depende, ndo somente do
recrutamento de unidades motoras e da frequiéncia em que os potenciais de
acao sao disparados, mas também do padrao da atividade do potencial de
agao. Para Enoka (2000) o padrao de disparo refere-se a relagdo no tempo
entre um potencial de acéo e outros potenciais de agio gerados pela mesma
ou por outras unidades motoras. Had ao menos trés efeitos proeminentes do
padrao de disparo: estratégia muscular, disparo duplo e sincronia das unidades
motoras. A estratégia muscular refere-se as mudangas ao disparo das
unidades motoras que ocorre durante a fadiga (processo adaptativo que é
controlado pelo musculo). O duplo disparo refere-se ao disparo de dois
potenciais de acdo por uma Unica unidade motora em cerca de 10ms
(normalmente o intervalo é entre 30 e 140ms entre potenciais de agao

consecutivos). O disparo duplo leva a um aumento na forga exercida pela
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unidade motora (interposicdes do trem de estimulos). A sincronia das unidades
motoras refere-se a relagédo entre as unidades motoras localizadas no mesmo

musculo e em musculos sinergistas (Enoka, 2000).

2.8 Avaliagao da Forga Muscular

2.8.1 Avaliacao clinica

A medida perimétrica constitui uma abordagem clinica classica. A
mensuragcao vem sendo usada ha muito tempo bara registrar graficamente a
progressao durante o processo de reabilitacdo (Andrews et al., 1990). Efetuada
bilateralmente a um nivel idéntico ém relagdo a um sinal ésseo ela permite,
entretanto, uma apreciagdo grosseira do volume muscular pois reflete nao
somente a musculatura agonista e antagonista mas igualmente os tecidos
cuténéos, adiposos e os elementos 0sseos.

O uso de uma fita métrica flexivel para medir a circunferéncia
constitui provavelmente o método clinico mais comum para registrar a massa e
a tumefacdo dos musculos (Andrews et él., 1990). Na realizagdo de exames
sucessivos, dificuldades como a regidao de medida dificilmente reproduzivel, a
tensao variavel de fita métrica, a presenca de um edema ou de um calo
hipertrofico levam a erros na avaliagao. Segundo Andrews et al. (1990) a maior
parte da variabilidade em obter as mensuragdes da circunferéncia resulta do
uso de diferentes pontos de referéncia anatémicos, de tenséo aplicada na fita

pelo terapeuta, e de estar o musculo contraido ou nao. Para o autor sao feitas
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as seguintes recomendagdes para aprimorar a confiabilidade durante as
avaliagOes da circunferéncias: tentar exercer o mesmo grau de tens&o sobre a
fita métrica com cada mensuracido; todos os terapeutas devem usar os
mesmos pontos de referenciais anatdomicos ao determinarem o local das
mensuragées da circunferéncia, se possivel, fazer a mensuracdo da

circunferéncia com o musculo contraido.

2.8.2 Avaliacao manual'

Cipriano (1999) cita que a avaliagdo manual é atil para avaliar
estruturas musculotendinosas e neurolégicas. O autor apresenta uma
graduagéo adotada pela Academia Americana de Ortopedistas onde os testes

s&o graduados em uma escala de cinco a zero.

Quadro 1 - Graduagao do Teste de For¢ca Manual

05 Amplitude completa de movimento contra a gravidade com
resisténcia completa. ,

04 Amplitude completa de movimento contra a gravidade com
alguma resisténcia

03 Amplitude completa de movimento contra a gravidade

02 Amplitude completa de movimento com a gravidade eliminada

.| (movimento no plano horizontal).
01 Evidéncia de leve contratibilidade
00 Nenhuma evidéncia de contratibilidade

Fonte: CIPRIANO (1999)

Segundo Croisier (1996) a avaliagdo pode ser precisada, para cada

estagio, por sinais positivos ou negativos. Uma posigcdo adequada do paciente
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é indispensavel para assegurar uma avaliagao analitica, segundo a intervencao
ou nao da gravidade.

Ghorayeb & Barros Neto (1999) citam que a avaliacdo manual foi
extensivaménte estudada e padronizada do ponto de vista semiolégico. “E um
poderoso instrumento para o clinico, tendo porém menor objetividade e
dificultando uma avaliagdo adequada do que se convencionou classificar como
graus quatro e cinco de forca muscular.”

Croisier (1996), ainda cita que este método apresenta varias vantagens
em relagao a simples medida perimétrica pois ele dissocia a acdo dos grupos
musculares agonistas e antagonistas, explora varios tipos de contragdes
(isométrica, concéntrica, excéntrica), assim como percursos angulares

variaveis.

2.8.3 Avaliagéo isométrica

Ghorayeb & Barros Neto (1999) citam que a avaliagdo isométrica € um
meétodo barato que permite avaliar a maioria dos grupos musculares. Os testes
isométricos sdo denominados com frequéncia testes estaticos (Foss &
Kateyian, 2000). A contragdo isométrica ndo modifica o comprimento do
musculo, a resisténcia externa estando igual mas de sentido oposto a tensao
desenvolvida pelo grupo muscular. A forga se mede ao curso de um esforco
voluntario e os testes isométricos e realizam em diferentes posigdes angulares
sucessivas, a fim de explorar varias zonas de relacdo comprimento-tensio do

musculo.
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Walace (apud Monteiro, 1998) cita que a medida da forca estatica
refere-se a geragéo de tensdo muscular contra uma resisténcia, sem contudo
vencé-la ou ser vencida por. ela. Como exemplos de testes estaticos temos
aqueles que utilizam um tensiémetro tipo cabo ou transdutor de forca eletronica
(calibrador de tensao), acoplado em série com um sistema de ligagado imovel. A
forca maxima & medida nos angulos articulares que se aproximam do angulo
mais favoravel para determinado grupo muscular e articulagédo (Foss &
Keteyian, 2000). |

Dinam6metros convencionais sao utilizados com o propésito de medir a
forca estatica. Os equipamentos mais conhecidos em nosso meio sio os de
preensao manual e de tragéo lombar. De forma resumida, pode-se dizer que os
dinamémetros envolvem um dispositivo que funciona ao se tracionar um
sistema de molas acoplada a um ponteiro, que indica o nivel de for¢a produzida
por determinado grupamento muscular Walace (apud Monteiro, 1998). Ambos
os dispositivos operam no principio da compressao (McArdie, et al., 1998).

Molinari (2000) cita que o objetivo do teste de dinamometria dorsal e
dos membros inferiores (tragao lombar) & medir a forca lombar e a forca dos
membros inferiores. O dinamodmetro possui, geralmente, uma escala graduada
em quilos que mede de 0 a 1.120 Kg. O instrumento & preso a uma plataforma,
por uma corrente atada a uma barra, onde a pessoa avaliada segura com as
maos para exercer a forca. Os membros inferiores devem estar em posicao .
semiflexionada para o inicio do teste.

Normalmente executam-se duas tentativas computando-se o melhor

resultado obtido pela forca maxima exercida pela pessoa avaliada lida no
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aparelho. O mesmo autor ainda ressalta que o objetivo do teste de preensao da
mao é medir a forca da mao. O aparelho' € ajustado de acordo com o tipo de
mao. Utiliza-se a m&o dominante da pessoa avaliada, que devera permanecer
ao longo do corpo e com o brago estendido para a realizagao do teste. O
dinamdmetro possui uma escala que varia de 0 a 100 Kg. A monitorizacao da
forca de preensdo da mao pode ser utilizada no diagnéstico e prognostico de
lesbes cervicais. Para_ um individuo normal, existe uma correlacao alta entre a
forga muscular das méos e de outros vinte e dois grupamentos musculares do
corpo. Molinari (2000), ainda lembra que, como nao ha unidade de tempo

envolvida, este teste é mais para se medir forca do que poténcia.

2.8.4 Avaliagao isotbnica

A forga isotonica pode ser avaliada através de halteres e de varios
dispositivos comerciais (Ghorayeb & Barros Neto, 1999). Walace (apud
Monteiro, 1998) cita que a avaliagéo é geralmente realizada_por intermédio de
aparatos como pesos livies e maquinas de treinamento contra resisténcia.
Independente do material ou do equipamento utilizado, é importante que o
| mesmo possua amplas variagées de carga para se obter maior sensibilidade
nos resultados. Segundo Croisier (1996), duas provas definem classicamente a
forca isotdnica:

* 1 RM: corresponde a carga mais elevada (dita maxima) que a pessoa pode,
numa so6 vez, mobilizar dentro da amplitude total de movimento. A definicdo

desta resisténcia maxima é efetuada por tentativas progressivas
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(separadas por uma recuperagao idealmente superior a um minuto), a partir
de uma carga inicial arbitraria relativamente fraca.

+ 10 RM: corresponde a carga mais elevada que a pessoa pode realizar em
10 vezes dentro da amplitude completa do movimento. A 10 RM representa
aproximadamente 2/3 a 4/5 da 1 RM.

Em virtude de sua simplicidade e controle dos desvios da posicao
corporal, o teste de 1 RM com o levantamento de pesos com o individuo
deitado em um banco (Bench press) utilizando pesos livres ou de maquinas, €
um teste popular de forca isotonica (Foss & Keteyian, 2000). Para testar 1 RM
de determinado grupo musculér, € escolhido um peso inicial apropriado
préximo, porém abaixo, da capacidade maxima de levantamento do individuo.
Se foi completa uma repeticao, acrescenta-se maié peso ao dispositivo do
exercicio, até se alcangar a capacidade maxima de levantamento. (McArdle, et
al., 1998). No teste de 1 RM para se detectar a maior carga a ser alcangada,
utiliza-se o método de ensaio e erro. Com o propésito de se prevenir possiveis
lesGes, é interessante iniciar o teste com cargas leves, posteriormente
aumentando-se até a obtencao do valor maximo.

Como o teste pode ser composto por varias tentativas até que seja
detectada a éarga mais elevada para 1 RM, é necessario adotar intervalos
entre cada estimulo. Este procedimento objetiva restaurar as reservas de ATP-
CP no musculo. O tempo de intervalo entre cada tentativa deve ser de 2 a 3
minutos para que ocorra uma adequada ressintese de fosfogénio; mas nem
todas as atividades que envolvem a forga maxima aplicada por curtos periodos

necessitam deste tempo de recuperagao para serem repetidas (Walace, 1996).
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Levando-se em conta que pode ser indesejavel ou pouco pratico realizar uma
mensuracao real de 1 RM com certas populagées, tais como os pré-
adolescentes, os idosos, os hipertensos ou os pacientes cardiacos, a 1 RM
pode ser estimada Com esforco submaximo utilizando equagdes de correcao.
As equagbes sao fornecidas, tanto por individuos treinados quanto
destreinados, pois o treinamento de resisténcia altera a reacdo entre um
desempenho submaximo (7 a 10 RM) e um desempenho maximo (1 RM ) em
geral, o peso que pode ser levantado para um valor de 7 a 10 RM, representa
cerca de 68% do escore de 1 RM para péssoas destreinadas e
aproximadamente 79% do novo escore de 1 RM apés o treinamento (McArdle,
et al., 1998).

Walace (apud Monteiro, 1998) explica que o movimento do teste
isotonico, apesar de lento, é realizado em velocidade maxima para aquela
resisténcia. Devido aos altos graus de tensao, as pontes transversas de actina
€ miosina demandam niveis energéticos também altos para a fixagdo dos sitios
ativos, “impossibilitando” o suprimento adicional de energia para geragao de
velocidade. Além disso Foss & Kateyian (2000) citam que em uma contragao
isotonica, a velocidade do movimento n&o é controlada, sendo relativamente
lenta, o que constitui uma limitagao pois torna-se cada vez mais evidente que a
poténcia muscular (tanto for¢a quanto velocidade de contragdo), representa um
dos principais fatores de sucesso em muitas provas atléticas.

Segundo Croisier (1996), o método isoténico assimila a forga
desenvolvida pela pessoa .a carga que ela pode deslocar. Entretanto, no

comeco do esforgo, numa posigdo biomecanica freqilentemente desfavoravel,
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a forca desenvolvida pelo paciente ultrapassa o valor do peso a ser mobilizado,
levando a uma aceleragéo inicial. No final do movimento, em razao da inércia,

esta for¢a pode tornar-se inferior ao valor da carga resistiva.

2.8.5 Avaliacao isocinética

Outra forma de avaliagéo da forca muscular é o exercicio isocinético.
Na contracdo isocinética (do grego ‘“isos” - igual; “kinetos” - movendo-se), a
velocidade de movimento é constante (Smith et al., 1997). Thistle (1993) cita
que o conceito de exercicio isocinético tem sido desenvolvido e introduzido na
literatura cientifica desde 1967, por Hislop & Perrine. Segundo Hamill &
Knutzen (1999), esse exercicio precisa ser feito em um dinamémetro
isocinético que permita o isolamento da membro, estabilizagdo dos segmentos
adjacentes, e ajuste da velocidade do movimento que tipicamente varia de 0 a
600 graus por segundo. Hislop & Perrine (apud Smith, 1997 p. 150) consideram
que durante o exercicio isocinético “a resisténcia acomoda a forca externa a
alavanca esquelética de tal modo que 6 misculo mantém forga maxima através
de toda a amplitude de movimento”.

Enoka (2000) explica que na verdade a contragdo isocinética
representa uma condigdo dinamica (porque o tamanho do musculo se altera),
em que o quociente de torque muscular para o torque de carga 4 igual a um.
Ainda segundo o mesmo autor, nem a for¢ca muscular, nem a resisténcia
imposta pelo aparelho é igual no inicio ou no fim da contracao isocinética, pois

se fossem o movimento nunca comegaria ou pararia, porque para isso seria
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necessario uma aceleragéo diferente de zero. A medida que o individuo tenta
gerar tensdo maxima na velocidade especifica de contracdo, a tensao ira
variar devido & mudanga na alavancagem e insercdes muscu|arés pela
amplitude de movimento (Hamill & Knutzen, 1999).

Conforme Smith et al.(1997, p. 150): “um dispositivo eletromecanico,
que limita a velocidade de movimento de um brago de manivela ou uma polia, a
uma velocidade pré-estabelecida, independente da forca exercida pelos.
musculos que estao se contraindo, foi desenvolvido nos tltimos anos”.

Boileau & Noury (1998) relatam que os materiais isocinéticos foram
profundamente evoluidos depois das primeiras aplicagées realizadas por Hislop
& Perrine (1999), e, motivados pela NASA, as indicagées de utilizacdo dessa
técnica se multiplicaram e evoluiram: primeiro para os grupos musculares das
articulagdes periféricas tais como o joelho, o tornozelo, o polegar, o cotovelo, o

ombro, o quadril; sobre a coluna vertebral dorso-lombar, depois cervical: no

contexto osteoarticular pés traumatico, pos operatdrio ou em patologias
degenerativas; em modo concéntrico depois em excéntrico; em velocidade
linear ou angular, sobre a espasticidade; e recentemente junto com a
eletromiografia de superficie.
Segundo Enoka (2000, p. 293):
“Os aparelhos para exercicios nos quais a carga € controlada por
sistema de engrenagem ou friccdo (e. g., Cybex, Biodex), por cilindros
hidraulicos (e. g., Kinkom, Lido, Omunitron), ou por Sistemas
pneumaticos (e. g., Keiser), proporcionam uma resisténcia com

acomodagéo, que pode gerar uma carga com moédulos igual mas



61

sentido oposto a forca exercida pelo individuo. Por consequéncia dos

sistemas de engrenagem e alguns dispositivos hidraulicos € que a

velocidade angular do segmento do corpo deslocado se torna

constante.”

Apesar de se poder manter a velocidade angular constante, deve-se
ressaltar que a velocidade de encurtamento muscular ndo é constante. O
exercicio isocinético entdo, promove um tipo de agdo muscular que acompanha
um movimento angular constante em urha articulacao. Assim que o membro
ati‘nge a velocidade angular predeterminada, a resisténcia no mecanismo
iguala-se automaticamente a forga exercida para manter constante essa
velocidade, o que permite a sobrecarga de um musculo em 100% de sua
capacidade maxima em toda a ADM (Shinzato & Batistella (apud Monteiro,
1998); Dvir, 1995).

Os mecanismos de isocinéticos podem ser diéssificados em passivos e
ativos. Os sistemas passivos utilizam frenagem hidraulica, mecanica, elétrica
ou magneética, e permitem a realizagao do exercicio isocinético concéntrico. Os
sistemas ativos possuem um servo motor hidraulico- ou eletromecanico que
acrescenta a possibilidade de realizagdo de exercicios excéntricos e da
movimentagao passiva continua (Util nos pés-operatorios).

A gama de velocidades do exercicio isocinético permite avaliacbes
mais funcionais, porém ainda nao se aproxima das velocidade de atividade
corriqueiras, tais como correr e atividades esportivas especificas. Alguns
sistemas permitem a atividade em cadeia cinética fechada simulando um Jeg-

press e permitindo a atuagado de varios grupos musculares ao mesmo tempo
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(Shinzato & Batistella (apud Monteiro, 1998); Dvir, 1995).
Segundo Andrews et al. (2000, p.180):
‘O exercicio isocinético contéem trés componentes principais:
aceleragao, desaceleragado e a variagao de carga. A aceleracéo é a
porgao da amplitude de movimento na qual o membro do atleta esta
acelerando para “alcangar” a velocidade angular pré-estabelecida; a
desaceleracao € a por¢cdo da amplitude de movimento na qual o
membro do atleta esta reduzindo a velocidade a.ntes do encerramento
dessa repeticao; e a variagcdo da carga € a porgao real da amplitude de
movimento na qual a velocidade angular pré-estabelecida é alcancada
pelo atleta, que passa a receber uma carga isocinética verdadeira.”
Hamill & Knutzen (1999), lembram que a velocidade do aparelho influi
significativamente nos resultados, de modo que os testes precisam ser
conduzidos em diversas velocidades, ou em uma velocidade proxima do que
sera usada na atividade.
Estes sistemas foram progressivamente melhorados do ponto de vista
da confiabilidade dos dados e da facilidade operacional, permitindo também o
registro e o estudo de outras variaveis do desempenho muscular, como o
trabalho, a poténcia, a velocidade,‘ a resisténcia e a fadiga (Shinzato &

Batistella (apud Monteiro, 1998); Dvir, 1995).

2.8.5.1 Indicagbes da avaliagao isocinética

Segundo Voisin & Vanvelcenaher (1998, p. 10):
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“Nas patologias, a avaliagcao isocinética serve de prova da verdade
(sinal verde) tornando logo possivel colocar em andamento a
reeducagao. O protocolo de treinamento sera, na maior parte do tempo,
adaptado e construido a partir dos resultados dos testes (nocdo de
assimetria, intolerancia a certas velocidades, dor em certos setores,
etc.). Fora de qualquer patologia, o trabalho através do equilibrio
isocinético em uma situagdo provavel (desequilibrio muscular,
assimetria) contribui o enriquecimento do dossier médico do estado do
componente muscular. Testar essa musculatura quando ela é sa,

permite justificar acées preventivas.”
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2.8.5.2 Contra-indicagbdes da avaliacao isocinética

As prinbipais contra-indicagdes da avaliagdo isocinética sdo: uma
cohsolidagéo incompleta 6ssea, um estado agudo de patologias das partes
moles (cicatrizagao deve ser obtida antes de solicitar a avaliagdo maxima do
tecido lesado), uma dor (se ela é presente quais sdo as velocidades? E maior
antes ou depois da avaliagdo? E em fungdo do modo de contragao?), sinais
inflamatorios ou um estado geral fraco (estado cardio vascular, gravidez). A
redugéo importante da amplitude articular deixa a avaliagdo muito criticada e

mecanicamente pouco confortavel (Voisin & Vanvelcenaher, 1998). |

2.9 Dados Isocinéticos

Os dinamdmetros isocinéticos trabalham com uma grande quantidade
de medigbes e variaveis, mas as de maior importancia sio:

- Pico de torque, que é medido de acordo com as mudangas devido as
forcas de alavanca biomecanicas e da relagéo comprimentq-tenséo muscular
que ocoire atraves de toda amplitude de movimento. O pico de torque é um
indicativo da maxima capacidade de tensao muscular. O torque & uma forca
aplicada no eixo da rotagao, ou seja, uma medigdo instantanea realizada em

cada meio grau de toda amplitude de movimento. A férmula do torque é:
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TORQUE (N . m) = FORGA (N) x DISTANCIA (m).

A distancia indica a distancia perpendicular aplicada pela forga ao
centro da rotagdao. Como .o dinamdmetro isocinético mede o torque diretamente
no seu centro de rotagao, os componentes forca e distancia ndo sao avaliados.
O torque gerado esta relacionado aos niveis de tensdo musculo-tendinosos,
forcas de contato articulares e, em alguns casos, forcas de translagao
articulares. O torque diminui com o aumento das velocidades angulares, por
isso, deve ser mensurado em baixas velocidades por seu valor ser maior (ex:
60% / seg) (Croisier, 1996; Cybex Norm — User’s Guide,1996; Perrin, 1993).

- Trabalho total, que indica o trabalho tota,| em joules (J), realizado pelo
paciente na melhor repeticdo de trabalho (BWR - Best Work Repetition), ou
seja, na curva que apresentar a maior area calculada pelo préprio computador.
O trabalho é a area encontrada dentro da linha de torque. Ele descreve como o
paciente produz torque através de toda amplitude de movimento. E medido em
velocidades médias (ex: 120% / seg) Este valor é dependente da capacidade
energética muscular do paciente na velocidade do teste, ou seja, das reservas
de. energia anaerbbica avaliadas e a tolerancia do ph no trabalho muscular
(Cybex Norm — User’s Guide,1996). Perrin (1993) cita que pode ser feita uma
correlagao clinica entre o peak torque e o trabalho total (“Total work”) e que as
vezes duas curvas podem ter o mesmo peak torque mas com um trabalho total
diferente.

- Energia Média (poténcia), onde o calculo é uma expressao de

trabalho por unidade de tempo e é um indicador preciso da atual situagéo de
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trabalho do sujeito quando medido em altas velocidades (ex: 300% / seg). O
sistema divide a quantia de trabalho realizado na melhor repeticao (BWR) pelo
tempo total gasto nesta contragao. Isto é computado separadamente para cada
diregdo de movimento. A unidade utilizada é o watt (W). Utilizando esta
medicao, ndés podemos encontrar a intensidade individual maxima de
velocidade de exercicio para cada agrupamento muscular testado, o que
muitos pesquisadores e cientistas chamam de "velocidade de pico de energia"
(Cybex Norm — User’s Guide,1996).

- Torque em relagdo ao peso corporal, que é adequado para
comparagées clinicas entre individuos em um grupo e para avaliar a relacao
entre a fungdo de uma musculatura de sustentagao e a sua carga. Permitem a
comparagao com dados normativos (Cybex Norm — User's Guide,1996).

- ADM (Amplitude de Movimento), que é registrada em graus (Cybex
Norm — User’s Guide,1996).

- Variancia Média entre os pontos das curvas de torque registradés nas
diversas repeticbes. Permite avaliar se o paciente realizou consistenteménte o
esforgo voluntario maximo e se o teste foi efetivo, ou mesmo se ha simulagéo
de incapacidade (Cybex Norm — User’'s Guide,1996).

- indice de resisténcia e recuperagdo, onde um teste de resisténcia,
com 6 a 60 repeticées de um determinado movimento, o computador registra o
trabalho total desenvolvido na metade inicial e na final do téste, calculando um
indice de resisténcia. Quando o indice é elevado indica que houve pequena

queda do trabalho muscular ao longo do trabalho prolongado.
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Sao testes que envolvem metabolismo predominantemente
anaerbbicos dévido ao pequeno tempo necessario a execucao do teste.
Quando se repete o teste de resisténcia apoés um breve intervalo de repouso,
pode ser determinado um indice de recuperagao, ou de reproducéo do trabalho
no segundo conjunto de resisténcia. Este indice indica a capacidade de
restaurar as fontes energéticas e processar os metabolitos apés trabalho
muscular intenso (Cybex Norm — User’s Guide,1996).

Comparagdes bilaterais sdo a chave para determinar se o paciente tem
ou nao fraquezas ou um desequilibrio significante. E importante entender o
modo no qual sdo calculados os déficits. Embora expressos como uma
porcentagem dentro do relatério, déficits sao diferentes de proporcées, também
expressas em porcentagens, usadas para avaliar grupos de musculos opostos.
Deficits sempre comparam o mesmo grupo de musculos de lados opostos. O
valor para o lado envolvido & dividido pelo valor para o lado nao envolvido. O
resultado €& convertido em porcentagem e subtraido de 100%. Calculando
déficits, o valor para o lado nao envolvido é considerado 100%. Um déficit de
60% indica que o lado envolvido tem menos que a metade (s6 40%) da
capacidade do lado nao envolvido. Alguns déficits podem ser negativos porque
em algumas condigées. especificas, o lado envolvido pode ser superior ao lado
nao envolvido. Isto poderia ser o resultado da reabilitagao especifica prévia ou
treinamento, ou ser o efeito de certos mecanismos compensatorios.
Proporgoes de grupos de musculos opostos sao calculados dividindo a

pontuacédo de grupo de musculos normalmente mais fraco pela pontuacéo de
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grupo de musculos normalmente mais forte e multiplicando o resultado por 100

para obter uma porcentagem (Cybex Norm — User’s Guide,1996).

2.10 Desequilibrio entre Grupos Antagonistas

Nos esportistas, a supercompensacio e o supertreinamento sdo dois
estados que devem respectivamente estudar e prevenir com todas as
dificuldades inerentes a sua gestdo. De um ponto de vista muscular, o esporte
treina em fungdo das disciplinas, um certo nimero de adaptacdes de natureza
metabdlica e mecéanica. As vezés, o desenvolvimento dessas capacidades
musculares podem se efetuar de maneira desharmoniosa, entre os lados
dominantes e contralateral, grupos agonistas e antagonistas, e favorecer assim
o aparecimento de traumatismos (Bernard & Prou, 1999).

Bernard & Codine (1999) citam que os desequilibrios musculares
aparecem frequentemente nos esportistas. A analise do gesto esportivo explica
a prevaléncia de um ou de um grupo muscular, na assimetria existente e'r‘\tre o]
lado donﬁnante e o lado oposto. Croisier et al., 1998, cita que o esporte de alto
nivel faz com que a repeticdo de um gesto estereotipado e a especificidade do
treinamento ocasionam modificagbes frequientes da forga muscular. Ele explica
ainda que as adaptagbes concernem regularmente os musculos agonistas pela
atividade condicionada ao nivel da performance, tanto que seus antagonistas,

néo solicitados, ficam poucos desenvolvidos.
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2.11 Relacéo do Torque dos Isquiotibiais e do Quadriceps

A baixas velocidades de movimento (abaixo de 30(/seg.), os valores de
torques maximos s&o semelhantes aos obtidos em condigbes isométricas. Os
torques maximos diminuem com a velocidades das contracées musculares
excéntricas a velocidades de 30° a 360° (por segundo). A contragdo muscular
excéntrica produz torques maximos que sdo mais altos do que os torques
isomeétricos maximos e torques que ndo se alteram com a velocidade de
movimento (Smith et al., 1997).

"Conforme os autores, quando os torques do quadriceps e dos
posteriores sao corrigidos quanto ao efeito da gravidade sobre o peso da perna
e o brago do dinamdmetro, o angulo ao qual a forga maxima ocorre, permanece
constante em torno dos 50 4 60° de movimento. Essas corregbes da gravidade
na flexao e extens&o isocinética de joelho na posigdo sentada exigem a
medig¢éao e acréscimo do torque do peso da perna e do brago do dinamoémetro
ao torque registrado do quadriceps e a subtragdo deste torque daquele
produzido pelos musculos posteriores da coxa. Muito pouco torque é requerido
do quadriceps ao ficar de pé ereto.

Funcionalmente, a necessidade de grande torque na posicdo joelho
estendido-quadril flexionando ocorre em um movimento de cadeia fechada,
quando os musculos posteriores da coxa s&o o principal grupo muscular usado
para elevar e baixar o peso do tronco e bragos quando uma pessoa esta se
arqueando para tocar no solo ou inclinando-se para frente na posicao sentada

(Smith et al., 1997). A autor explica que os torques maximos dos musculos
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quadriceps sao maiores que os dos flexores do joelho. Isto nao é inesperado,
porque os extensores do joelho tem mais que o dobro da area de secgao
transversal dos flexores do joelho, e os extensores do joelho tem uma distancia
mais longa de brago de forga do que os flexores. O desequilibrio de forcas
entre estes grupos musculares foi sugerido como base de lesdes, tais como,
distensbes dos posteriores da coxa. Os valores normativos das razées dos
posteriores da coxal/quadriceps (torque maximo dos posteriores da coxa
dividindo pelo torque maximo do quadriceps) sao 0,60 a 0,69 a 60°s
aumentando para 0,85 a 0,95 a 300°/s nao corrigidos quanto a gravidade, a
razao & mais baixa (isto &, 0,45 a 0,55) e ndo muda com a velocidade.
Segundo Bernard & Codine (1999, p. 177):
‘Para a proporcao I/Q medidas em concéntrica, os valores sao
influenciados pela velocidade do teste e variam de 0,5 a 0,6 a 30-60%s
até 0,8 a 300°s e 1,0 a 450°s. Em condi¢gbes excéntrica, a proporcao
fica proxima dos valores observados em concénfrica e varia entao
globalmente entre 0,6 e 0,7. A relagao excéntrico/concéntrico oferece
informagdes complementares e permite de controlar se a superioridade
do modo excéntrico & efetivo, se a pratica esportiva treina uma
adaptagao especifica ou se as limitagbes aplicadas revelam uma
insuficiéncia ou uma lesdo mascarada. Nos sedentarios, a relacao
Q.exc/Q.conc varia de 1,30 a 305/3 a 1,70 a 180°%s. Em esportistas,
esses valores extremamente variaveis em fungdo da atividade
praticada e do protocolo ja que eles vao de 1,05 (30%s) e 1,35 (180°s)

em sprinteurs a valores superiores a 2 para dancgarinos testados por
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Westblad et al ou jogadores de rugby testados por Denot-Ledunois e
Fossier. Em fim, alguns estudos escolheram uma propor¢ao mista do

tipo l.exc/Q.conc para o joelho”.

2.12 Reforgo Muscular Isocinético

Junto com o repouso e a fisioterapia, classicamente descritos, sao
desenvolvidos programas de reforgo muscular, visando reequilibrar a "balanca"
muscular perturbada e/ou aumentar seletivamente a forca de um grupo
deficiente segundo uma modalidade precisa de contragéo, concéntrica ou mais
freqliente excéntrica, se o déficit esta especificamente sob este modo de
contracao (Codine, 1999). Mazas et al.(1998), cita que a introdugéo do reforco
muscular no modo isocinético traz um benificio aos pacientes e ressalta que
deveriam ser realizados trabalhos mais aprofundados para confirmar ou n&o o
seu interesse.

Para o joelho, Heiser (apud Procholle & Codine, 1999, p.171) por um
estudo longitudinal mostrou que a elxecug:éo regular de treinamentos
isocinéticos permitem uma redugio das recedivas de lesées musculares dos
isquiostibiais. Em sujeitos acometidos de uma lesao unilateral dos isquiostibiais
sao achados freqilentemente desequilibrios musculares musculares do lado
acometido e do lado sdo. Parece entao logico reharmonizar o equilibrio dos
dois lados, com enfoque curativo de um lado e preventivo do outro (Procholie &
Codine, 1999).

No trabalho de prevencdo das lesbées devido ao esporte, 0 modo
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isocinetico excéntrico é cada vez mais utilizado pois ele prepara os grupos
musculares ao tipo de trabalho ao qual eles sdo submetidos. Uma solicitagéo
excéntrica especifica dos antagonistas tais como os isquiostibiais permetiriam
uma preparagéo o6tima do grupo muscular e da jungdo miotendinosa ao seu
modo de acgao. Paralelamente, um certo nUmero de autores insistem sobre a
necessidade de um trabalho de manter as amplitudes e a elasticidade musculo-
tendinosas. Muito freqliente, na pratica esportiva, as qualidades de forca e de
poténcia nao ganham a flexibilidade. Se o desequilibrio pode ser uma das
razbes da frequéncia de lesbdes, nos parece que um trabalho preciso e
longitudinal permitiiam difenir as relagbes entre qualidades Contréteis,
mobilidade articular e lesées musculo-tendinosas. A velocidades baixas, entre
30 e 120%s, o isocinetismo excéntrico permite um trabalho de estiramento ativo
do musculo. Em certos esportistas tais como jogadores de futebol que sofrem
de hipertonicidade dos isquiostibiais, esse modo de trabalho permite recuperar
uma flexibilidade que condiciona um trabalho fisiologico. A impoﬁéncia da
flexibilidade é a capacidade do musculo trabalhar em um pré-estiramento antes
de sua contragao e na sua capacidade de tolerar as invergées de modo de
agao (concéntrico-excéntrico) rapido como é o caso durante a pratica esportiva.

A questdo, o reforco muscular isocinético pode prevenir os acidentes
tendineos-musculares do esportistas, nés somos tendenciados a responder
que sim, mas... Sim, gragas a precisdao dos parametros mensurados e a
variedade dos modos de trabalho que oferece o isocinetismo. Depois de ter
definido um protocolo de avaliagdo adaptado ao sujeito, selecionado os

parametros que tem um senso no trabalho de prevengao, o reforco muscular
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isocinético constitue um instrumento da prevencao. Numerosos estudos estao
se dirigindo para identificar a pertinéncia dos modos de trabalho e de
parametros preventivos tais como a relagao agonista/antagonista. Gragas aos
estudos longitudinais, as relagbes existentes entre o desenvolvimento das
qualidades contrateis, a evolugdo da mobilidade articular e a frequéncia das
lesGes facilitardo a prevencao das lesées tendineo-musculares (Bernard &

Codine, 1999).
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3 METODOLOGIA

3.1 Classificagao da Pesquisa

3.1.1 Natureza

Aplicada, gera conhecimentos para a aplicagio pratica do isocinético

dirigidos a pacientes com lesdo ou com propensao a lesao muscular.

3.1.2 Abordagem do problema

Quantitativa, considera que o desequilibrio muscular pode e deve ser
quantificado. De acordo com dados quantificaveis oferecidos pela avaliacao

isocinética sao classificados os desequilibrios a partir dai poderao ser tratados.

3.1.3 Objetivos

Quanto a questao do isocinético, € uma pesquisa descritiva, pois
descreve as caracteristicas de uma determinada populagéo, constituida de
pacientes com desequilibrios musculares. Através das avaliagdes isocinéticas
padronizadas sao constatados desproporgbes entre grupos musculares
antagonistas, diferenga quanto ao lado contralateral e formagao de dados

referenciais.
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Quanto a questao da comparacgéo das diversas formas de avaliagdes
da forga muscular, € exploratoria, pois proporciona uma maior familiarizagao,
através do levantamento bibliografico, com as indicagoes, as aplicagdes e com

os limites, encontrados nestas avaliagdes.

3.1.4 Procedimentos técnicos

Pesquisa bibliografica, realizada a partir de materiais ja publicados
sobre o assunto. Constituido de artigos de periédicos encontrados em bancos
de dados especificos sobre o assunto, sites da Internet e livros publicados na

area biomédica e da biomecanica.

3.2 Constituicao de um Banco de Dados Preliminar das

Publicacoes Pertinentes

Constituicao de um banco preliminar de publicagbes pertinentes
(n=2.580) a partir da indicagdo de "experts", da associacido européia de
isocinetismo (n=445), da PUBMED (n=2135) e listas de referéncias. A
utilizacdo desse banco de dados preliminar para a validagao posterior do
procedimento desenvolvido para a consultagdo da literatura mundial. Depois
examinar, foi constatado que a maioria dessas publicagbes estavam citadas em
dois bancos de dados, a lista de referéncias de autores francofdnicos, fornecida
pela associacdo européia de isocinetismo, e a PUBMED. Dentro das

publicagdes restantes, estavam previstos que certos ndo seriam indexados em
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nenhum banco de dados e que outros estariam em outros banco de dados. Foi

entao necessario consultar fornecedores de banco de dados.

3.2.1 Escolha da lingua de trabalho para interrogacéo dos bancos

de dados
Presentemente, sé as publicagdes em francés e inglés sao

consideradas.

3.2.2 Definicdo dos objetivos e identificacio das palavras—chaves

3.2.2.1 Defini¢ao dos objetivos

Apanhar toda literatura relativa a isocinético. Mais precisamente, essa
literatura deve ser sobre:

- avaliagao isocinética;

- fortalecimento isocinético;

- relag&o entre grupos antagonistas utilizando a avaliacdo isocinética;

- prevencao das lesdes musculares utilizando o isocinético.

3.2.2.2 ldentificagdo das palavras-chaves

A palavra chave de identificagao foi isocinético e foi feita combinagdes
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com relagao a avaliagdo, o musculo ou grupo muscular e a populacao ou
intervencao.
+ Avaliagao:
- avaliacao propriamente dita;
- relacgao;
- comparagao,
- desequilibrio;
- equilibrio;
- eletromiografia.
+ Musculo:
- joelho;
- quadriceps/isquiostibias;
- extensores/flexores do joelho;
- agonistas/antagonistas.
+ Populacao ou intervengao:
- forga;
- jogadores;
- futebol;
- corredores.
Também foram determinadas algumas combinacbes de palavras
chaves:
- isocinético/avaliagao;
- relagao/comparacao;

- joelho/extensores, flexores/quadriceps isquiostibias;
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- agonistas/antagonistas;
- jogadores/futebol/corredores;
- desequilibrio/equilibrio.
1e3
1,3e4
1,3e5
1e4
2e3

3eb

3.2.3 Identificagao dos bancos pertinentes

Consulta dos fornecedores dos bancos de dados com o objetivo de
identificar os bancos de dados existentes e consulta da Associagdo Européia
de Isocinetismo para identificar autores fornecedores de banco de dados.

Os seguintes fornecedores de dados foram consultados:

Alta vista (http:www.altavista.digital.com).

Biblioteca da Associagdo Européia de Isocinetismo (info@e-i-s-
org).

Pubmed (http:www.ncbi.nlm.nih.gov/PubMed).

Université de Montréal (http:www.universitedemontreal.com).

Webcrawler (http:www.webcrawler.com/)
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3.2.4 l|dentificagdo do meio de acesso as publicacées nao

indexadas

Consulta na biblioteca da Universidade de Montréal (Canada).

3.2.5 Consulta dos bancos de dados pertinentes e utilizacdo das

palavras-chaves

Foi escolhido consultar a PUBMED e a Biblioteca da Associagao
Européia de Isocinetismo por duas razdes: elas sao gratuitas e sdo as que

contém a maioria das publicacdes sobre o assunto.

3.2.5.1 Consulta na PUBMED

O primeiro banco de dados consultado, PUBMED, possui a literatura
internacional em biomedicina, incluindo os campos de pesquisas
interelacionados. A informagao encontrada nesse banco provem de 25.459
jornais cientificos de todo mundo. PUBMED cobre os anos de 1966 a 2001. O
banco PUMED & produzido pela "National Libary of Medicine".

A pesquisa na PUBMED foi realizada em duas etapas: uma etapa de
validagdo das descricdes e das publicagbes da PUBMED pertinentes ao
assunto da pesquisa realizado até 2001 e outra de procura das referéncias
utilizadas nos artigos escolhidos.

Foi estabelecido que a validagcdo da pesquisa na PUBMED seria de
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100% das publicacdes (n=926) do banco preliminar indexados pela PUBMED
estando, entre os anos de 1995-2001, encontradas a partir de uma pesquisa na
PUBMED, com ajuda das descri¢cdes que tem no banco de dados.

Com a palavra chave “isocinético” foi achada (n=2.135), mas foram
selecionadas as mais pertinentes a pesquisa. Na tentativa de se resumir o
namero das publicagbes para serem consultadas foram adotadas algumas
estratégias. A primeira etapa foi a constituigdo do banco inicial achado pela
palavra chave isocinético (isokinetic). Depois foram eliminadas as
publicacoes antériores a 1995 reduzindo o numero das publicacées
pesquisadas para n=926 publicagbes. A combinacdo da palavra-chave
isocinético com a descricdo joelho (knee) permitiu identificar uma
combinagao chave, a combinagao isocinético-joelho, que reduziu para n=431
publicagdes. Apos foram feitas novas combinagdes. A combinacao da palavra-
chave isocinético-joelho (n=431) <com forga (force) diminuiu
significativamente o nimero das publicagées para n=103.

Com a leitura de todos os titulos foram -separadaS‘as mais pertinentes.
Alem dessa combinacao isocinético — joelho - forga foram feitas mais 5
combinagbes com a palavra isocinético: agonista (agonist), corredores
(sprinters), isquiostibias (hamstring), jogador (player). Duas combinag¢des
foram eliminadas porque nao ofereceram nenhum artigo pertinente
(isocinético - corredores, isocinético - jogadores). Todos os artigos que
interessaram foram separados por apresentarem um certa pertinéncia ao
assunto de estudo (Quadro 2). Finalmente foi fejta a escolha das publicagbes

pertinentes com o assunto (7, sendo apenas uma relacionada diretamente com
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0 assunto).

3.2.5.2 Consulta na Associacdo Européia de Isocinetismo

O segundo banco de dados procurado foi a Associacdao Européia de
Isocinetismo, a qual possui uma biblioteca com autores francofénicos na area
do isocinetismo.

A estratégia da procura utilizada na PUBMED nao pode ser utilizada na
biblioteca da Associagado Européia de Isocinetismo devido ao funcionamento
diferente dos dois bancos de dados. De fato, a parte de escolher palavras
chaves nao pode ser utilizado, pois a biblioteca da Associagao EUropéia de
Isocinetismo oferece uma lista com todos os autores francofonicos e suas
respectivas citagoes.

Imediatamente foram fornecidas 445 referéncias diferentes de varios
autores e depois de excluir todas as referéncias julgadas nao pertinentes, o
banco de dados permaneceu com 50 e apdés uma selegéo maié'criteriosa

restaram apenas 26 referéncias.



Quadro 2 — Pesquisa Realizada na PubMed
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Resumo do numero de artigos encontrados e julgados pertinentes com o
assunto. (as descrigdes com a sigla "#" significa que é repetida)

Combinagao com a palavra
chave isocinético (N=2.135)

Artigos pertinentes

Descri¢gao do assunto do
artigo

Knee

Nao avaliados

Force-Knee (103) 5 Coativacao dos antagonistas na
extensao
forca de flexdo em jogadores
jovens
efeitos da fadiga
leséo dos isquios, diagnodstico e
tratamento
flexores na estabilizacao do

. joelho _

Agonist (20) 1 novo conceito da relagao isquio/
quadriceps

Soccer (18) 2 forca de flexdao em jogadores
jovens # -
fatores de risco em jogadoras
européias

Players (05) 0

Hamstring (5) 1 novo conceito da relagao isquio/
quadriceps #

Sprinters (4) 0
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Quadro 3 - Pesquisa Realizada na Biblioteca da Associacdo
Européia de Isocinetismo, Autores Francofonicos.

Resumo do numero de artigos encontrados e separados de acordo com a area
de interesse.

AREA DE ARTIGOS DESCRICAO DO ASSUNTO
INTERESSE PERTINENTES
Basica 05 realidade e perspectiva do isocinetismo

critica na utilizacao do isocinético
analise das curvas

analise dos graficos

analise dos parametros numéricos

Relagao agonista/ 12 isquio/quadriceps (2)

antagonista relacdo em jogadores de futebol (3)

' avaliacao da relacdo agonista/antagonista (4)
no esportista (1) '

0 interesse dessa relagao (1)

estudo critico no esportista (1)

Desequilibrio 04 ombro do tenista (1)
muscular ombro do nadador (1)

na epicondilite (1)

nas patologias do joelho (1)

Refor¢o muscular 03 reforco isocinético no treinamento esportivo (3)

Mdusculo 02 escolha da avaliacdo com a patologia
reparacao musculo-tendinosa

3.2.6 Resultados

A estratégia de procura informatizada de artigos na PUBMED e na
Biblioteca da Associacdo Européia de Isocinetismo permitiu achar artigos
contendo trés aspectos particulares: 1) conhecimento basico do aparelho e da
analise dos dados oferecidos pelo isocinéticos, 2) importancia do equilibrio
entre musculos antagonistas na prevengao de lesées musculo-tendinosas e 3)
o fortalecimento muscular isocinético como forma preventiva das lesoes.

Ao total, 586 artigos foram julgados pertinentes ou ndo para a

composicao do banco de dados da pesquisa. Apenas 35 artigos foram julgados
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pertinentes a pesquisa, pois estavam mais particularmente ligados aos trés
aspectos citados acima.

Avaliando as duas fontes foi verificado que os artigos encontrados pela
biblioteca da Associagao Européia de Isocinetismo eram mais especificos ao
assunto e, portanto, foram mais exploradas dentro da pesquisa. Na procura
desses artigos foi descoberta um série francesa publicada anualmente,
chamada Progresso na Medicina Fisica e em Readaptagido (Progrés en
medicine physique et de réadaptation) onde constam as principais pesquisas

realizadas sobre varios assuntos, incluindo o assunto da pesquisa.

3.3 Metodologia da Avaliagao Isocinética

3.3.1 Aparelho

O aparelho escolhido foi o Dinamémetro Isocinético da marca Cybex,

modelo Norm, versdo 2.04 (Cybex Norm — User’s Guide, 1996).

3.3.1.1 Configuracdo basica do sistema

Dinamometro:



Quadro 4 - Especificacdes do Dinamoémetro
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MODOS VELOCIDADES/SEGUNDO ~ TORQUE
Concéntrico 5-500%segundo 500 ft. Lbs. / 678 Nm
Excéntrico 5-500%segundo 500 ft. Lbs. / 678 Nm

5-500°/segundo 500 ft. Lbs. /678 Nm
CPM 5-500%segundo 500 ft. Lbs. / 678 Nm
Isométrica

Fonte: USER’'S GUIDE, 1996.

+ SOFTWARE:

Software Baseado em Windows.

Windows para Workgroups 3.11.

Capacidade de Network Integrada.

Software Inglés ou Métrico.

Multiplos idiomas disponiveis .

+ COMPUTADOR (Configuragao Doméstica):

IBM - compativel 486 DX2 - 66 Mhz.
8 megabytes RAM.

Disco rigido de 520" megabytes formatado de acesso rapido.

1.44 megabyte 3.5¢ floppy disc.

Teclado estendido com caneta de luz introduz dispositivo.
28.8 Kbps Fax/Modem Interno.

Impressora Colorida

- GRAFICOS:

Monitor grafico de 15” Super VGA de alta resolugéo.

Elétrico;

Voltagem: 220 V
Freqiéncia: 50/66 Hz
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3.3.1.2. Descricao das provas

As repeticdes preliminares, necessarias para a boa compreensao da
prova, precederam cada velocidade de execucdo. O paciente realizava os
movimentos sucessivos de flexdao e extensdo permitindo a avaliagéo
simultanea do quadriceps e dos flexores do joelho (isquiostibiais e triceps
surral). A posi¢cao de saida e do final da prova correspondia a flexao total do
joelho. O sinal verbal do terapeuta anunciava o inicio e o fim do exercicio.
Durante a prova, o paciente nao se beneficiava de nenhuma estimulagéo visual
do monitor mas recebia um rapido encorajamento verbal pélo terapeuta. Era
controlada permanentemente a altura das curvas e suas superposigcées para
assegurar a boa colaboragao do paciente.

Foram realizadas 5 (cinco) repeticbes da forca maxima de flexao e

extensao a 60°%seg.

3.3.1.3 Preparacao do paciente

» Aquecimento do Paciente: realizado com a utilizacdo de uma
bicicleta ergométrica, sob o tempo minimo de 10 minutos, com uma velocidade
intermediaria confortavel ao paciente e sem carga. Ap6és o aquecimento o
paciente era submetido a um alongamento prévio dos extensores e flexores do
joelho com duracdo de 30 segundos para cada grupo muscular no minimo trés
vezes.

+ Selegdo do Protocolo e Preparacao do Paciente: na janela de
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“Pattern selection”, era selecionado o protocolo de flexao e extensao do joelho
- cadastrado com o coédigo 0101 (Knee Extesion / flexion). Era registrado o
membro avaliado como direito (Right) ou esquerdo (Left) e também se o
membro € o envolvido (/nvolved), nado envolvido (Uninvolved) ou nenhum
(None). Uma série de quatro botdes, que acessam outras janelas e caixas de
dialogo, estao localizadas na tela de Sele¢ao de Padrao podem ajudar o clinico
no posicionamento adequado do paciente para o padrao selecionado (Patient
Setup, Set Az, Set Rom e Set QC) (Cybex Norm — User’s Guide,1996).

» Ajuste do Zero Anatdbmico (Set Az) : o ajuste do zero anatdomico
proporciona ao sistema uma posicao inicial fixa a partir da qual se calcula os
dados do teste selecionado. Na articulagdo do joelho o zero anatdomico
corresponde a extenséao total do paciente (Cybex Norm — User’s Guide,1996).

+ Ajuste do Alcance do Movimento: ap6s identificado o zero anatémico
o atleta era instruido a realizar a extensdo e a flexdo total da articulacao,
quando entao era marcada a amplitude de movimento. O registro da ADM é
marcado por letras localizadas no dinamémetro e freios de seguranca sao
colocados nas respectivas marcacgoes.

« Ajuste da Corre¢ao da Gravidade (Set GC) : a correcao da gravidade
foi utilizado para todos os atletas. O posicionamento do teste e acessorios de
input sdo projetados para minimizar o efeito da gravidade e/ou usa-la para
vantagens de grupos musculares mais fracos reciprocos. Para o registro, a
articulagéo precisa ser posicionada a uma angulacido de 45° da extensao do
joelho e o paciente é instruido para relaxar. Apos o aparelho calcular o GET

MAX o terapeuta registrava o valor.
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+ Posicionamento da Cadeira do Dinamometro: a cadeira foi
posicionada em uma rotagéo de 40° (escala de rotagao da cadeira). O angulo
das costas da cadeira era de 85 e a posicdo do assento da cadeira era
levantada e a cadeira ficava presa no monotrilho a 38°. A perna contralateral
ficava apoiada atras do estabilizador do membro contralateral.

+ Posicionamento Dinamémetro: a escala de inclinagdgo do
dinamoémetro era zero, a escala da altura do dinamémetro era 8 e a escala de
rotacao do dinamémetro era 40. O eixo da rotacdo do dinamdémetro
correspondia ao eixo do condilo femural que realiza flexo-extensao.

- Estabilizagdo do Paciente na Cadeira: o paciente era fixado com o
cinto do assento e dos ombros, a coxa era fixada com a correia de
estabilizagdo e a almofada dos bragos da alavanca que é utilizada para os
exercicios do joelho era posicionada e presa na regio distal da perna que o

atleta pudesse realizar a flexao e a extensao confortavelmente.
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4 RESULTADOS

A analise dos resultados da avaliagdo isocinética dos 22 jogadores
profissi‘onais empregados no clube, foi dividida em duas partes, a primeira
especifica a relagdo dos flexores e extensores (relagao agonista-antagonista)
quanto ad peak torque e ao trabalho total e a segunda parte quanto ao
desempenho muscular individual. Ressalte-se que, para que estes profissionais
desenvolvam adequadamente suas fungdes, € necessario que 'se tenha um
controle das variaveis que afetam sua produtividade.

Quanto a analise da broporgéo do peak torque do lado dominante
(Figura 1), o grupo obteve uma média de 63% com um desvio padrao de 11/,5 e
para o lado nao dominante (figura 2) uma média de 56,6% com um desvio
padrao de 8,6. A diferenca entre os dois lados nao foi considerada significativa
(p<0,016). O jogador de n°® 21 (87,5%) foi o que mais se afastou da média do
peak torque do lado dominante provavelmente porque um més antes da
avaliagao sofreu uma entorse no joelho. No lado dominante os atletas de n° 17
(76,9%), 18 (77,5%), e 19 (79,7%) se afastaram da média do peak torque por
apresentarem uma forga mais baixa nos extensores e o atleta de n°® 5 (43,6%)
por apresentar uma forga mais baixa nos flexores. Do lado nao dominante os
atletas de n° 3 (44,2%), 5 (40,5%) e 15 (41,2%) se afastaram da média do peak
torque por apresentarem uma forga mais baixa nos flexores e o n° 12 (76,1%)
por apresentar uma forgca menor nos extensores. Apenas o n° 5 apresentou

alteragdo do peak ftorque tanto no lado dominante quanto do lado nao

dominante. Mesmo sendo uma fraqueza maior dos isquiostibiais ele sofreu um



estiramento no reto femural no meio da temporada de competigéo.

Figura 1 - Relagcdo agonista/antagonista do Peak Torque no lado dominante
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Figura 2 - Relacéo agonista/antagonisté do Peak Torque lado nao dominante.
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Em relacédo a proporgao do trabalho total do lado dominante (I?igura 3)
0 grupo obteve uma média de 68,9% com um desvio padréo de 10,4 e para o
lado ndo dominante (Figura 4) uma média de 62,1% com um desvio padréo de
11,9. A diferenga entre os dois lados também néo foi considerada significativa
(p<0,014). Os atletas de n® 2 (81,2%), 12.(80,7%), 22 (81,7%) e principalmente
0 20 (92,9%) apresentaram uma deficiéncia significativa do trabalho total do
quadriceps do lado dominante, e do lado ndo dominante os atletas de n® 5
(46,1%), 8 (39%) e 15 (37,8%) apreséntaram uma deficiéncia significativa do
trabalho total dos isquiotibiais em relagcdo ao quadriceps. Ja o atleta de n® 12

(81,2%) apresentou uma deficiéncia do quadriceps em relagéo ao isquiotibial.

Figura 3 - Relagédo agonista/antagonista do Trabalho Total no lado dominante
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Figura 4 - Relagdo agonista/antagonista do Trabalho Total no lado nao

dominante.
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Quanto ao desempenho muscular individual do peak torque, os atletas

de n? 4 e 21 apresentaram uma diminuigdo significativa da média do grupo

tanto para quadriceps quanto para.os isquiostibiais do lado dominante (Figuras

5 e 6).

Do lado nao dominante (figuras 7 e 8) foram estes dois atletas (n° 4 e

21) que desenvolveram menos for¢ca de todo o grupo mas ainda ficaram perto

da média. O atelta de n? 21 foi 0 que sofreu uma entorse no joelho e o atleta n®

4, mesmo nao apresentando valores considerados longe da média da

correlagao isquiostibiais/quadriceps, teve recedivas de lesdes musculares nos

isquiostibiais do lado dominante.



Figura 5 - Peak Torque individual dos extensores no lado dominante.

Peak torque

Quadriceps lado dominante

A linha vermelha,
representa a médig

(231,90) !

2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22
Atletas

Figura 6 - Peak Torque individual dos flexores no lado dominante.
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Figura 7: Peak Torque individual dos extensores lado ndo dominante.
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Figura 8: Peak Torque individual dos flexores no lado n&o dominante.
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Dos 22 jogadores avaliados, 7 foram dispensados para “serem
emprestados para outros clubes (3, 4, 8, 15, 17, 19, 21). Os 7 jogadores que
foram dispensados apresentaram alteragdes consideradas importantes e dos
15 jogadores que permaneceram no clube. durante a temporada de competicao
do ano 2000, s6 o atleta de n° 2 (goleiro) apresentava alguma alteragao
imbortante. Nenhum atleta avaliado que permaneceu no clube sofreu lesdo
muscular dos isquiostibiais no ano 2000. O atleta de n° 2, que apresentava
uma alteragdo, era um goleiro cujo gesto biomecanico é totalmente diferente,
onde os principais esfor¢os de explosdo muscular sao para os lados, diferentes
das outras posi¢oes onde os esforgos sdo mais dirigidos para frente.

Embora tenha sido perdido o controle dos atletaé que apresentaram
alteracdes da proporgcdo ideal para que se pudesse. correlacionar com
possiveis Ies()es, os atletas que permaneceram nao apresentaram lesao
muscular erh toda a temporada de 2000.

Atualmente, a relagao dos agonistas e antagonistas constituem um dos
indicadores privilegiados da prevencao (Bernard & Codine, 1999). Procholle &
Codine (1999) citam que este equilibrio possa desajustar em favor de um ou de
outro grupo muscular depois de um traumatismo, uma lesdo articular ou
muscular, e esse desequilibrio pré-dispéem certas patologias. Citam ainda que
um musculo e seu tendao trabalham sucessivamente em fase concéntrica e em
excéntrica e que todo desequilibrio  agonista/antagonista em
concéntrico/concéntrico ou concéntrico/ excéntrico pode ser a origem de um
disfuncionamento articular e de lesées tendinosas.

Conforme Bernard & Prou (1999), a primeira etapa da prevencao se
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compdéem de procedimento regulares de avaliagdo utilizando métodos
confiaveis e reprodutiveis de caracterizacdo das adaptagées e que o
isocinético, que € um desses métodos, permite gracas aos protocolos e aos
parametros mensurados, identificar precisamente as qualidades contrateis dos
grupos musculares antagonistas solicitados a velocidade constante segundo o
modo de acao e sobre uma amplitude determinada da articulagdo. Eles
complementam que a prevengao dos traumatismos musculo-tendinosos e
articulares necessitam em um segundo tempo, fazer, ao senso da quantidade
de variaveis mensuradas, uma selegcao dos parametros que tenham um sentido
preventivo e que em uma terceira etapa necessita enfim definir o meio de
prevengao entre os quais o reforco muscular constitui a base.

A avaliagao isocinética oferece todas os informacgoes desejaveis para
uma boa analise da correlagdo da forca muscular entre grupos antagénicos.
Brunon et al. (1998) citam que uma das vantagens da avaliagao muscular
isocinética ’e de permitir o calculo das proporgbes musculares
agonistas/antagonistas para uma articulagdo e mais precisamente um
movimento articular dado. Com os mais diversos tipos de relatorios o terapeuta
pode optar pelo o tipo de andlise que deseja realizar. Observar a curva
realizada por um grupo muscular, verificar dados relativos a angulagbes
especificas, poder correlacionar e comparar a forca maxima, o trabalho, a
poténcia e a resisténcia de um musculo ou grupos musculares antagénicos,
obtendo dados numéricos precisos e reprodutiveis, diferencia a avaliagio
isocinética das demais formas de avaliagdo da forga muscular. Muito tempo

restrito & avaliagdo da forga concéntrica, o isocinetismo também permite
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atualmente, gragas ao aperfeicoamento dos materiais, uma avaliagcdo fiel da
forca excéntrica e pode-se calcular diferentes relagoes
concéntricas/concéntricas, concéntricas/excéntricas para um grupo muscular
ou grupos musculares antagonistas, o que constitui um bom reflexo do
equilibrio muscular (Procholle & Codine, 1999). De todos os métodos avaliados
nesse trabalho apenas o isocinético oferece a possibilidade de verificar
assimetrias bilaterais entre grupos musculares ou detectar a correlaciao exata
entre musculos antagonistas. Mesmo cada tipo de avaliacdo apresentando
suas vantagens especificas todas apresentaram limitagées importantes.

Para o meétodo de avaliagdo clinica, Croisier (1996) confirma a
auséncia de relagao entre a amiotrofia da coxa, estimada pela perimetria, e o
déficit de forca do quadriceps. Ap6s um treinamento, a medida perimétrica
estimando o desenvolvimento muscular nao parece ligado ao ganho de forga.
As adaptacgdes néurolégicas nao sao levadas em consideracao e a medida nao
avalia as modificagbes da massa adiposa, particularmente na mulher.

Para Ghorayeb & Barros Neto (1999), a avaliagdo manual da forca é
util nos periodos de doencas e pfaticamente sem valor semiolégico no que diz
respeito as condigdes preparativas para o retorno a atividade esportiva. Mesmo
o teste de forga manual apresentando vantagens sobre a avaliacao clinica
Croisier (1996) destaca que seus limites devem ser ressaltados: a
caracteristica visivel ou palpavel da contracdo dos masculos profundos
parecem dificil de ser estimulados; a contragdo, adaptada a déficits
importantes, se torna mais dificil, 8 medida que se aproxima da normalidade; e

a caracteristica subjetiva da medida reduz seu interesse dentro de um quadro
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de uma avaliacao longitudinal, pérticu|armente se ela é feita por diferentes
examinadores. Os progressos ligados ao fortalecimento muscular ndo podem
ser quantificados e o método de verificagdo manual nido pode estimar um
eventual desequilibrio entre grupos de agdes antagonistas. Ja quanto a
avaliagao isométrica, o autor cita varios inconvenientes: pouca especificidade
para uma avaliagdo de musculos onde a modalidade de contracdo é
principalmente dindmica; definicdo limitada da relacao corﬁprimento-tenséo do
musculo; dificuldades técnicas para avaliar simultaneamente grupos
musculares agonistas e a.ntagonistas; impossibilidade de se estimar o trabalho
desenvolvido em razédo da auséncia de deslocamento ao longo do exercicio.
Lazolli (1996) cita que os testes isométricos nao traduzem a natureza dindmica
da maioria das tarefas esportivas e que, além disso, as medidas da forca
isométrica sao especificas para o grupo muscular e o angulo envolvido no
movimento e, portanto, a sua utilidade para descrever a forca muscular de um
individuo como um todo € um tanto limitada. Croisier (1996) explica que na
avaliagdo isoténica Croisier a resisténcia deslocada nao podera jamais
ulfrapassar a forca desenvolvida em posi¢des angulares desfavoraveis.

Certos aparelhos, gragas a uma transmissao particular (eliptica pelo
sistema Nautilus), oferecem uma resisténcia variavel mais préoxima da realidade
fisiologica. Eles conservam, entretanto, um registro limitado de resisténcia, nao
podendo se adaptar a cada condicdo patolégica. A fadiga inerente as
condi¢cbes da avaliagao isotdnica por tentativas sucessivas pode comprometer
a validade da avaliagdo da forga isotonica maxima. As técnicas classicas da

avaliagdo da fungado muscular utilizadas pelo examinador ficam, portanto,
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insuficientes, e sugerem o interesse por um método mais performante.

O isocinetismo permite a avaliagao exata e reprodutivel da forca de
musculos de uma articulagao e calcula a relagdo agonista/antagonista. Estudos
realizados em sujeitos saos permitem determinar os valores normais dessa
relagdo por diversas articulagbes. Assim, para um dado paciente pode-se
comparar 0s valores‘obtidos de um lado ao lado contralateral e também aos
valores de referéncia afim de colocar em evidéncia um déficit sobre um grupo
muscular preciso (Procholle & Codine, 1999). Poucos estudos, de fato, foram
consagrados a esse assunto. Se uma perturbacdo do equilibrio agonista-
antagonista foi destacado em certas patologias tendineo-musculares do orhbro,
do cotovelo, do joelho, do tornozelo, resta ainda precisar varios pontos: qual é
a relagdo mais pertinente para levar em consideracdo, agonista
concéntrica/agonista excéntrica, agonista concéntrica /antagonista concéntrica,
agonista concéntrica/antagonista excéntrica?; a perturbagdo do equilibrio
muscular é a causa ou a consequéncia da patologia?; e ém que lugar deve
estar a reharmonizacao do equilibrio muscular dentro do tratamento e da
prevengao dos acidentes dos acidehtes tendineo-musculares e quais os
resultados a esperar?

Gracas a avaliagéo isocinética, pode-se deixar em evidéncia, nos
acidentes mascuio—tendinosos, os desequilibrios musculares que existem entre
0os agonistas e os antagonistas ou déficits interessando especificamente um
modo de contragdo, excéntrica em particular (Codine, 1999). Avaliando a
correlagao dos desequilibrios musculares em pacientes com lesdes nos

isquiotibiais Croisier et al. (1999a) demonstraram que esta musculatura, sem
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antecedentes de lesdo, ndo correspondia de forma alguma as caracteristicas
normais. As anomalias estavam sobre: a reeducagado da relacdo mixta
Isquiostibiais-excéntrico/Quadriceps-concéntrico; uma relacado momento de
forca maxima - velocidade angular modificada, especificamente nas
contragGes excéntricas; uma mudanca no angulo de eficiéncia maxima durante
as contragbes excéntricas, o musculo ndao podendo manter uma tensao
elevada na posigéo de alongamento acentuado. Os autores destacaram uma
relagdo entre as modificagbes dessa relacdo e as lesées dos musculos
isquiostibiais, a relag&o flexores-excéntrico 30°/s/quadriceps-concéntrico 240°s
estando significativamente abaixo durante a lesdo dos isquiostibiais
comparativamente ao lado sédo ou uma populagao de referéncia.

Uma ultima relagao foi proposta por Denot-Ledunois (apud Procholle &
Codine, 1999) e Croisier et al. (1999a) por refletir melhor a fisiologia do
quadriceps e dos isquiostibiais ao curso de diversas atividades esportivas, & a
relacéo isquiostibiais excéntrico/quadriceps concéntrico. Denot-Ledunois (apud
Procholle & Codine, 1999) avaliando a forga excéntrica dos isquiostibias e
concéntrica do quadriceps na mesma velocidade, achou em sete sujeitos
esportistas praticantes de rugby valores de 1,41 a 60%s e 1, 94 a 150%s. Esses
valores observados em sujeitos sdos sdo modificados em pacientes que
apresentam lesao dos isquiostibiais, estando inferiores a 0,8. Isso corresponde
a uma diminui¢ao da forga excéntrica dos isquiostibiais em sujeitos com les&o
musculo-tendinosa. Isso ja havia sido notado em 1994 por Jonhagen (apud
Procholle & Codine, 1999) que tinha mostrado, em corredores com lesdo dos

isquiostibiais, uma diminuigdo da forga excéntrica desses musculos, mas que
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sua forca concéntrica ndo estava modificada. Worrel (apud Procholle & Codine,
1999, p.170) ndao achou uma modificacdo da forca concéntrica e excéntrica dos
isquiostibiais em sujéitos que tinham lesdo desses musculos, mas estas
diferengas sao talvez ligadas a uma falta de homogeneidade do grau das
lesbes antigas e/ou evoluidas. Esses resultados discordantes sdo, também, de
grande variabilidade individual notada por Croisier (apud Procholle & Codine,
1999) impondo a realizagdo de estudos complementares para definir valores
normativos, objetivar precisamente modificagbes da proporcao isquiostibiais
excéntrico/quadriceps concéntrico dentro de lesdes musculares e correlacionar
eventualmente essas variagbes de proporgdo ao estado anatémico muasculo-
tendineo. Croisier et al. (1999a), sugerem a existéncia de uma pré-disposicéo
particular as lesdes dos musculos dos isquiostibiais. A repeticido de um gesto
estereotipado e a especificidade do treinamento ocasionam freqlientes
adaptacoes musculares afetando preferencialmente os musculos "motores” ou
"propulsores” (musculos agonistas). A aplicagdo preventiva do equilibrio
isocinético as populagdes esportivas com risco constitui uma atitude judiciosa,
susceptivel de reduzir a freqiéncia das lesées musculares. A detecgao de
anomalias deveriam se acompanhar de um reforco de compensacao,
particularmente ao nivel dos m‘usculos antagonistas deficitarios (Croisier et al.,

1999a).
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5 CONCLUSOES E RECOMENDAGOES

A correlagdo agonista-concéntrico/antagonista-excéntrico aparece na
literatura como sendo a melhor maneira de avaliar esses grupos musculares
estando mais perto da fisiologia real do movimento mas, as poucas publicacées
realizadas sobre essa nova correlacdo nao possibilita o estabelecimento de
dados normativos. Parece que a principal comparagao que deve ser realizada
em um exame isocinético € com o lado contralateral, os dados normativos entre
os atletas devem apenas ser utilizado como referencial.

A quantificacdo das assimetrias e dos desequilibrios entre grupos
musculares agonistas e antagonistas permite a individualizagio do tratamento
e um seguimento longitudinal constante, regularmente adaptado e também a
determinacdo do momento o mais oportuno ao retorno das atividades
esportivas. Com base nos resultados dos exames isocinéticos programas
especificos de exercicios podem ser elaborados, principalmente exercicios do
tipo excéntrico. Uma questdo que deveria ser melhor investigada é se o
fortalecimento isocinético como forma paralela de treinamento de um atleta
atrapalha o seu rendimento. Varios treinadores tem receio ainda de realizar
esta atividade com medo que diminua a performace do atleta.

A contragdo excéntrica parece ser o principal mecanismo das lesdes
nos isquiostibias, e, portanto, o desequilibrio entre os grupos agonistas
(quadriceps) e antagonistas (isquiostibias) pode ser responsavel pela leséao do
grupo mais fraco (isquiostibias) que precisara desacelerar os movimentos do

grupo agonista. Avaliagado excéntrica deve fazer parte do protocolo de qualquer
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avaliagao de forga muscular pois como foi visto é o tipo de contragcdo que mais
provoca a lesao muscular. Como a contragdo excéntrica forcada pode levar a
dor muscular tardia, causada pela lesao da estrutura do’sarcémero, talvez
fosse bem prudente fazer uma aplicacdo de crioterapia para minimizar os
efeitos da inflamagao. Mesmo sabendo que contragdo excéntrica gera uma
tensao mecanica dentro do sarcOmero, é muito importante que qualquer
trabalho de recuperagdo ap6s uma lesdo muscular contenha exercicios
progressivos excéntricos na fase final de tratamento.

A utilizagao de estudos longitudinais e nao transversais devem
completar os conhecimentos dos fatos, da eficacia e da prevencao ligadas a
prevengao das lesbes musculares. O controle da forga de diferentes grupos
musculares envolvidos na pratica do futebol poderia ser realizado com os
atletas durante uma temporada de competicdo, para observar as mudancas
especificas ocorridas na musculatura e para que se pudesse também elaborar
programas preventivos, assim como -orientagdo ao tipo de treinamento
realizado.

Esta técnica original de avaliagao permite estabelecer, em um maior‘
namero de sujeitos, um perfil caracteristico de uma determinada lesao. A
compreensdo dos principais mecanismos de lesao, ou o comportamento de um
treinamento ou de um tratamento s6 poderao ser comprovados cientificamente
com pesquisas quantificando fidedignamente as variaveis envolvidas, como as
valéncias fisicas: a forca, a resisténcia, a poténcia, a coordenagao, e a
flexibilidade. Talvez uma variavel importante que deveria ter sido controlada

neste estudo fosse a flexibilidade do atleta.
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Comparativamente as técnicas de avaliagdo, o isocinetismo possibilita
uma medida precisa e reproduzivel da forga muscular dinamica (principalmente
excéntrica). O isocinético trata-se igualmente de um instrumento de reflexao. A
reavaliagdo de conceitos empiricos de avaliagdo, tratamento e a analise das

teorias de reeducacao representam perspectivas animadoras.
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Tabela 1 - Sistema Internacional de Unidades (Fatores de Conversao)
Pertinente para a Utilizagao do Isocinético

Quantidade Nome de unidade Simb.
S| Base de unid. Comprimento Metro m
Massa Kilograma Kg.
Tempo Segundo s
S| Unidade Forca Newton N
Torque Newton metro Nm
Trabalho Joule J
Poténcia Watt W
Conversao
Forca (Ib) x 4.45 =N (N) x .22= (Ib)
Torque (ft-Ib) x 1.36 = (Nm) (Nm) x 0.74= (ft-Ib)
(ft-Ib) x 0.13825 = (kg-m) (Kg-m) x 7.233 = (ft-
Ib)
Trabatho (ft-Ib) x .74 = (j) () x 1.36 = (ft-Ib)
Poténcia (ft-Ib/s) x 1.36 = (W) (W) x 7.4 = (ft-Ib/s)
(hp) x 745.7 = (W) (W) x.0013 = (hp)
(hp) x .17 = (Kcalls) (kcalls) x 5.88 = (hp)
(ft-Ib/s) x .00031 = (Kcalls) (Kcal/s) x 3234.00 =
(ft-Ib/s)
Angulo (deg) x 0.18 = (radian) (radian) x 57.30 =
(deg)

(revolution)

(deg)

(revolution) x 6.28 = (radian)

(deg) x .0028 = (revolution)

(radian) x 16

1}

(revolution) x 360

Fonte: PERRINE, David H. Isokinetic exercise and assessment. USA: Huan Kinetics Publishers, 1993.
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Tabela 2 - Valores Normativos de Flexao e Extensao do Joelho - Relacao entre
os Grupos (Porcentagem) 60° por Segundo

Estudo e populagao Sexo Idade Perna dom. Pernan. dom.
Holmes & Aldernik (1984)
High school students F 16 .55
17 .58

Schlinkman (1984)
High school footh. play (GC) M 17 .58
Thomas (1984)
Nondisabled (left side) F 35 .35
Berg et al. (1985)
College basketball players = F 20 .63 .67
Tabin et al. (1985)
Prepubescent (PreP) and F PreP .64
Postpubescent athletes M PreP .66

F PstP .62

M PstP .59
Fillyaw et al. (1986)
University coccer players F 19 .67

.54 (GC)
Appen & Duncan (1986)
College track athletes M 18-21 .64
.54 (GC)

Burnie (1987)
Preadolecents M 1" .65 .67
Preadolecents gymnasts F 11 .61 .58

Chmelar et al. (1988)



Ballet and modern dancers F

Kannus (1988c)
Chronic ACL-insuf. Sub;. FeM

Lucca & Kline (1989)
Nondisabled

-n

Worrell et al. (1991)
Healthy athletes and athletes M
*cl hist de lesao no isquio ND

Dominante mas sem lesao(CG)

25

35

21
21

21
(E)

(E)

62

.64

.66
.66

.65*
51*
.54
.56

112

.68

.67
.58

.61*
.52*
.64
.59

Fonte: PERRINE, David H. Isokinetic exercise and assessment. USA: Huan Kinetics Publishers, 1993.
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Tabela 3 - Valores Normativos de Flexdo e Extensdo do Joelho — Relacao
Entre os Grupos (Porcentagem) 120° por Segundo

Estudo e populagao Sexo ldade Pernadom. Pernan.dom.
Gilliam et al. (1979)

Active children M 7-13 75

(Dom. média dos lados) F 7-13 .76

Berg et al. (1985)

College basketball playres F 20 .67 71
Burnie (1987)

Preadolecents gymnasts F 11 .67 71

Fonte: PERRINE, David H. Isokinetic exercise and assessment. USA: Huan Kinetics Publishers, 1993.
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Tabela 4 - Valores Normativos de Flexao e Extensao do Joelho — Relacao entre

os Grupos (Porcentagem) 180° por Segundo

Estudo e populagao Sexo Ildade Perna dom. Pernan. dom.
Smith et al. (1981)
Professional / elite amateur M 24 .81
ice hockey players
Holmes & Alderink (1984)
High school students F 16 .68

M 17 .70
Costain & Williams (1984)
Adolecent soccer player F 15-17 .79 g7
Stafford & Grana (1984) M 20 73 .75
Berg et al. (1985)
College basketball players F 20 72 .74
Appen & Duncan (1986)
College track athletes M 18-21 79 .

.60 (GC)

Oberg et al. (1986)
Soccer playres (GC) M 24-24 75
Nonsoccer players (GC) M 21 .62
Hageman et al. (1988)
Nondisabled M 21-33 .76 .88

(E) .67 73

F 21-33 .84 .87

(E) .70 .70
Chmelar et al. (1988)
Ballet and modern dancers F 25 .80

Fonte: PERRINE, David H. Isokinetic exercise and assessment. USA: Huan Kinetics Publishers, 1993.
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Tabela 5 - Valores Normativos de Flexao e Extensao do Joelho — Relacao entre
os Grupos (Porcentagem) 240° por Segundo

Estudo e populagao Sexo Idade Perna dom. Pernan. dom.

Schlinkman (1984)
High school footb. Play (CG) M 15-17 .66

Thomas (1984)
Nondisabled ( left side) : F 35 .81

Berg et al. (1985)
College basketball players F 20 .76 .79

Fillaw et al. (1986)
University soccer playres F 19 79
51(GC)
Burnie (1987) _
Preadolecents M 11 g7 .81

Chmlar et al. (1988)
Ballet and modern dancers F 25 .90

Lucca & Kline (1989)
Nondisabled F 21 .86 .82

Fonte: PERRINE, David H. Isokinetic exercise and assessment. USA: Huan Kinetics Publishers, 1993.
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Tabela 6 - Valores Normativos de Flexao e Extensao do Joelho — Relacao entre
os Grupos (Porcentagem) 300° por Segundo

Estudo e populagao Sexo ldade Perna dom. Perna n.dom.

Schlinkman (1984)
High school footb. Play. (GC) M 15-17 .67

Stafford & Grana (1984)
College football players M 20 .82 .85

Berg et al. (1985)
College baskteball players F 20 .79 .84

Appen & Duncan (1986)
College track athletes M 18-21 .84
.60(GC)
Brunie (1987)
Preadolecent gymnasts F 11 91 : .98

Fonte: PERRINE, David H. Isokinetic exercise and assessment. USA: Huan Kinetics Publishers, 1993.



Tabela 7 - Sumario das Especificacdes dos Dinamometros Isocinéticos
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Dinamometro

Modos

Velocidade do teste Torque/limite de forga

Biodex

Cybex 6000

Kin-Com 500H

Kin-Com 125 E

Isocinético
Concéntrico
Excéntrico
Isométrico
Isoténico

Passivo

Isocinético

Powered excéntrico

Powered concéntrico

CPM

Isocinético
Concéntrico
Excéntrico
Isotdnico
Concéntrico
Excéntrico
Isométrico

Passive

Isocinético
Concéntrico
Excéntrico
Isotdnico
Concéntrico

Excéntrico

30-450°s

5-150°s
0°/s

0-450°/s

2-150°/s

15-55%s
60-120°/s
15-300%s
60-120°s
5-55%s

1-250%s
1-250°s

1-250°s

1-250%s
0%s

1-250°/s

1-250%s

1-250°/s

1-250°s
1-250%s

450 ft-Ib
300 ft-Ib
450 ft-b
300 ft-Ib
300 ft-Ib

250 ft-b
300 ft-b
500 ft-b
300 ft-b
250 ft-ib

455 ft-Ib
455 ft-Ib

455 ft-Ib
455 ft-Ib
455 ft-Ib
450 ft-Ib

450 ft-lb
450 ft-lb

450 ft-b
450 ft-Ib
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Isométrico 0°/s 450 ft-Ib

Passivo 1-2500/5 22 ft-lb
Lido Isocinético

Concéntrico 1-400°s 400 ft-Ib

Excéntrico 1-250°s 250 ft-Ib

CPM 1-120%s 250 ft-Ib

Isométrico 0°/s _ 350 ft-Ib

Isotdnico

Concéntrico 1-400°s 400 ft-Ib
Merac Isocinético

Concéntrico 15-500°s 500 ft-b

Isoténico

Concéntrico 1-1000%s 500 ft-Ib

Dinamémetro variavel 1-1000°s 500 ft-Ib

Isométrico 0°/s 500 ft-lb

Fonte: DVIR, Zeevi. Isokinetics, muscle testing, interpretation and clinical applications. New York:
Churchill Livingstone, 1995. -



