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RESUMO

As mulheres atletas possuem maior propensdo a lesdo do ligamento cruzado
anterior (LCA) quando comparadas os homens, praticando uma mesma atividade
esportiva. Individuos submetidos a reconstrucdo do LCA possuem alteracOes
biomecanicas que podem predispor a uma segunda lesdo. Além disso, a fadiga muscular
é um fator que pode aumentar as chances de lesdo do LCA. Porém, poucos estudos
avaliaram os efeitos da fadiga muscular na cinemética e na magnitude de ativacao
muscular de individuos submetidos a reconstrucdo do LCA, bem como ndo ha estudos
comparando os seus efeitos entre homens e mulheres submetidos a reconstrucédo. Dessa
forma, o objetivo desta tese foi avaliar os efeitos da fadiga muscular na cinemética do
tronco, pelve e membro inferior, assim como na magnitude de ativacdo de musculos do
membro inferior durante a aterrissagem de um salto unipodal em dois grupos distintos
de individuos, atletas recreacionais sadios e submetidos a reconstrucdo do LCA. Além
disso, também foi objetivo comparar as diferengas dos efeitos da fadiga entre homens e
mulheres sadios, bem como entre homens e mulheres submetidos a reconstrucdo do
LCA. Esta tese esta dividida em 3 estudos nos quais foram realizadas analise cinematica
do tronco, pelve, quadril e joelho e andlise eletromiografica dos musculos gluteo
maximo, gliteo médio, vasto lateral e biceps femoral, durante a aterrissagem de um
salto unipodal, antes e apds a inducdo de fadiga muscular . O primeiro estudo comparou
homens e mulheres atletas recreacionais sadios; o segundo estudo comparou atletas
recreacionais com reconstru¢cdo do LCA com um grupo controle sadio, enquanto o
terceiro estudo comparou homens e mulheres com reconstrugdo do LCA. O estudo 1
mostrou que a fadiga levou a alteragdes na cinematica do joelho que podem predispor as
mulheres sadias a lesdo do LCA. No estudo 2 foi encontrado que a fadiga alterou a
cinematica e a magnitude de ativacdo muscular, mas que essas altera¢cGes ndao foram
diferentes entre individuos sadios e individuos submetidos a reconstrugédo do LCA.
Finalmente, o estudo 3 mostrou que a fadiga resultou em alteracbes cinematicas que

podem predispor as mulheres submetidas a reconstrucédo do LCA a segunda lesao.

Palavras-chave: ligamento cruzado anterior; lesdo do joelho; fadiga muscular;

biomecanica.



ABSTRACT

The incidence of anterior cruciate ligament (ACL) injury in female athletes is
higher compared to men in the same sports activity. Subjects who have undergone ACL
reconstruction show biomechanical changes that may predispose to a second injury. In
addition, the muscular fatigue can increase the ACL injury risk. However, few studies
have evaluated the effects of muscular fatigue in the kinematics and muscle activation
in patients with ACL reconstruction, and no studies had compared the effects between
men and women who undergoing reconstruction. Thus, the aim of this thesis was to
evaluate the effects of muscular fatigue on the trunk, pelvis and lower limb kinematics,
as well as the lower limb muscle activation during single-leg landing between two
distinct groups of subjects, healthy recreational athletes and patients who have
undergone ACL reconstruction. We also aim to compare the differences of the effects of
fatigue between healthy men and women, and between men and women with ACL
reconstruction. This thesis is divided into three studies, in which were performed
kinematic analysis of the trunk, pelvis, hip and knee and electromyography of the
gluteus maximus, gluteus medius, vastus lateralis and biceps femoris, during a single-
leg landing, before and after a fatigue protocol. The first study compared healthy female
and male recreational athletes; the second study compared recreational athletes with
ACL reconstruction to a healthy control group, and the third study compared men and
women with ACL reconstruction. The first study showed that fatigue caused changes in
knee kinematics that could predispose healthy women to ACL injury. The second study
found that fatigue can alter the kinematics and muscle activation, but these changes
were not different between healthy subjects and patients who have undergoing ACL
reconstruction. Finally, the third study showed that fatigue leads to kinematic changes

that may predispose women who underwent ACL reconstruction to a second injury.

Keywords: anterior cruciate ligament; knee injury; muscular fatigue; biomechanics.
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1. CONTEXTUALIZACAO

A lesdo do ligamento cruzado anterior (LCA) é uma das lesbes mais comuns
durante a pratica de atividades esportivas (YU; GARRETT, 2007). Normalmente, ela
ocorre em situaces sem contato, em atividades que envolvem desaceleracdo, mudancas
de direcdo e aterrissagem de um salto, associadas a altas cargas impostas a articulacédo
do joelho (HEWETT et al., 2005; IRELAND, 1999; YU; GARRETT, 2007). As
mulheres sdo de quatro a seis vezes mais propensas a lesdo do LCA quando comparadas
aos homens, quando participam de uma mesma atividade esportiva (BODEN et al.,
2000; HEWETT et al., 2005).

As lesdes do LCA geralmente acontecem durante atividades de grande demanda
para a articulacdo do joelho, e um pobre controle neuromuscular durante essas
atividades pode representar um potencial fator de risco para lesdo (CHAPPELL et al.,
2005; YU; GARRETT, 2007). Grande parte das lesGes que ocorrem durante a pratica
esportiva tem maior incidéncia nos estagios mais tardios das atividades ou das
competicdes, em que a fadiga estd mais evidente (HAWKINS; FULLER, 1999;
HAWKINS et al., 2001; PRICE et al., 2004). Uma das principais consequéncias da
fadiga é a reducdo da capacidade dos musculos de gerar forca, assim como reducdo na
sua velocidade de contracdo (LATTIER et al., 2004). Assim, as alteracdes
neuromusculares causadas pela fadiga podem levar & alteracfes biomecanicas, alterando
o controle dindmico das extremidades inferiores durante atividades como mudangas de
direcdo (TSAI et al., 2009) e aterrissagens de saltos (SANTAMARIA; WEBSTER,
2010), aumentando o risco de lesdo (HAWKINS; FULLER, 1999; HAWKINS et al.,

2001; PRICE et al., 2004).
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Na literatura, o excessivo valgo dinamico do joelho (movimento constituido de
aducdo e rotacdo medial do quadril e abducdo e rotagédo lateral do joelho) tem sido
considerado como um importante mecanismo de lesdo do LCA (HEWETT et al., 2005;
OLSEN, 2004; PALMIERI-SMITH; WOJTYS; ASHTON-MILLER, 2008). Essa
alteracdo de alinhamento do joelho pode ser decorrente de alteragdes de alinhamento
distais e proximais a essa articulagdo, tal como a excessiva inclinagédo ipsilateral do
tronco, e a excessiva aducéo e rotagdo medial do quadril (HEWETT; TORG; BODEN,
2009; POWERS, 2010). Além do valgo dindmico do joelho, altera¢cdes de movimento
no plano sagital tém sido consideradas como de risco para a lesédo do LCA, tais como a
menor flexdo do joelho, do quadril e do tronco durante a aterrissagem de um salto
(BLACKBURN; PADUA, 2008, 2009).

O excessivo valgo dinamico do joelho e o consequente aumento do risco de
lesdo do LCA pode ocorrer, particularmente, durante a aterrissagem de um salto
unipodal (OLSEN, 2004; RUSSELL et al., 2006). As aterrissagens unipodais s&o
consideradas de maior risco por terem uma menor base de suporte, aumentando a
demanda no membro inferior de apoio (PAPPAS et al., 2009; WEINHANDL; JOSHI;
O’CONNOR, 2010). Estudos demonstraram diferencas na estratégia de aterrissagem
entre os géneros, sendo que as mulheres apresentaram maiores angulos de abducéo do
joelho, estando mais expostas a lesdéo do LCA (FORD; MYER; HEWETT, 2003;
LEPHART et al., 2002). Em um estudo prospectivo, Hewett et al. (2005) relataram que
0 angulo de abducéo (valgo) do joelho e 0 momento externo abdutor (valgo) do joelho
foram fatores preditivos da lesdo do LCA em mulheres atletas.

Os movimentos do quadril no plano frontal podem influenciar diretamente os
movimentos do joelho no plano frontal, uma vez que o fémur participa tanto da

articulacdo do quadril quanto do joelho, sendo que a excessiva aducdo do quadril pode
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ocasionar um excessivo valgo dinamico do joelho (POWERS, 2010). Além disso, 0s
movimentos do tronco no plano frontal também podem influenciar os movimentos do
joelho nesse plano. Uma excessiva inclinacéo ipsilateral do tronco (inclinagéo do tronco
para o lado do membro inferior de apoio), durante a aterrissagem unipodal, pode ocorrer
devido a fraqueza ou fadiga dos musculos abdutores do quadril. Nesse mecanismo, a
fraqueza ou fadiga dos musculos abdutores do quadril levaria a uma excessiva queda
pélvica contralateral ao membro de apoio (sinal de Trendelenburg) e como uma
estratégia compensatéria, uma inclinacdo ipisilateral do tronco ocorreria (sinal de
Trendelenburg compensado), com a finalidade de aproximar o vetor resultante da forca
peso corporal do centro de rotacdo do quadril (localizado na cabeca do fémur) e, assim,
diminuir a demanda sobre os musculos abdutores do quadril. Porém, a excessiva
inclinagéo ipsilateral do tronco move o vetor resultante da forga de reagdo do solo
lateralmente a articulagdo do joelho, criando entdo, um momento externo abdutor
(valgo) nessa articulagdo (NAKAGAWA et al., 2012; POWERS, 2010). Esse momento
externo abdutor pode resultar no aumento da abducéo (valgo) do joelho e na sobrecarga
do LCA.

Em relacdo as alteracfes no plano sagital, uma diminuicdo na flexdo do tronco
durante atividades funcionais, causada por alteracbes na ativacdo dos musculos
extensores do quadril, pode levar ao aumento do momento externo flexor do joelho,
aumentando a demanda sobre o quadriceps (POWERS, 2010). O aumento da ativagédo
do quadriceps como consequéncia da diminuicdo da flexdo do tronco, pode levar ao
aumento da forca de cisalhamento anterior na tibia proximal, aumentando a tenséo do
LCA, podendo levar a lesdo (BLACKBURN; PADUA, 2009; KULAS;
HORTOBAGYI; DEVITA, 2012; SHEEHAN; SIPPRELL; BODEN, 2012). Estudos

que analisaram videos de atletas no momento da lesdo do LCA mostraram que esses
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sujeitos estavam com 0 tronco numa posicdo mais estendida no momento da lesdo
(BODEN et al., 2000; SHEEHAN; SIPPRELL; BODEN, 2012). Além disso, tem sido
hipotetizado que a fraqueza ou a ativagcdo muscular alterada dos musculos extensores do
quadril esta associada a uma menor flexdo do quadril durante a fase de desaceleracao do
salto (POWERS, 2010). Nesse sentido, Pollard et al. (2010) demonstraram que a
aterrissagem do salto com menor flexdo do quadril e do joelho estd associado ao
aumento do valgo do joelho em mulheres.

Para compreender os efeitos da fadiga muscular sobre as articulagdes do membro
inferior, alguns estudos tém realizado registros cinematicos e cinéticos durante diversas
tarefas de aterrissagens de saltos. VVarios desses estudos relataram que a fadiga muscular
causa alteracGes biomecanicas que podem aumentar o risco de lesdo do LCA durante a
aterrissagem de saltos em sujeitos sadios (SANTAMARIA; WEBSTER, 2010).
Entretanto, a grande maioria desses estudos avaliou apenas 0s movimentos dos
membros inferiores. De acordo com 0 nosso conhecimento, Liederbach et al. (2014) foi
0 Unico estudo que avaliou a influéncia da fadiga muscular na cinematica do tronco
durante a aterrissagem de um salto e que comparou esses dados entre 0s sexos. Além
disso, ndo foram encontrados na literatura consultada estudos que avaliaram a influéncia
da fadiga muscular sobre os movimentos da pelve no plano frontal.

Ainda, sujeitos que realizaram a reconstrugdo do LCA poderiam estar mais
expostos aos efeitos deleterios da fadiga muscular e, assim, investigar as respostas
biomecanicas desses individuos frente a fadiga é de grande importancia tanto para a
reabilitacdo quanto para prevencdo de uma segunda lesdo. Entretanto, apenas dois
estudos investigaram especificamente a influéncia da fadiga muscular na cinematica da
aterrissagem de um salto em sujeitos com reconstrucdo do LCA (FRANK et al., 2014;

WEBSTER et al., 2012). Webster et al. (2012) compararam homens com cirurgia de
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reconstrugdo do LCA com um grupo controle sadio e observaram altera¢fes cinematicas
nas articulagdes do joelho e quadril durante a aterrissagem unipodal, ap6s a inducao da
fadiga muscular, sendo essas alteragcdes semelhantes entre o grupo controle e o grupo
com reconstrucdo. Frank et al. (2014), avaliando mulheres submetidas a reconstrugéo do
LCA, relataram que a fadiga muscular resultou em alteracdes cinematicas do quadril no
plano sagital durante a aterrissagem de um salto bipodal.

Embora estes estudos tenham fornecido informagcGes importantes sobre 0s
efeitos da fadiga muscular apds a reconstrucdo do LCA, eles apenas avaliaram 0s
membros inferiores, ndo tendo sido encontrados estudos que avaliaram os efeitos da
fadiga muscular na cinemética do tronco e da pelve, bem como na intensidade de
ativagdo dos musculos dos membros inferiores. Sendo assim, permanece algumas
questdes sobre como a fadiga muscular pode contribuir para o risco de les6es do joelho
e um melhor entendimento dos efeitos da fadiga muscular na biomecénica da
aterrissagem poderia ajudar a aprimorar estratégias de prevencdo ou reabilitacdo e
minimizar as lesdes relacionadas a fadiga.

Dessa forma, 0 objetivo desta tese foi avaliar os efeitos da fadiga muscular na
cinematica do tronco, pelve e membro inferior, assim como na magnitude de ativacao
de musculos do membro inferior durante a aterrissagem de um salto unipodal em dois
grupos distintos de individuos, atletas recreacionais sadios e submetidos a reconstrugdo
do LCA. Além disso, também foi objetivo comparar as diferencas dos efeitos da fadiga
muscular entre homens e mulheres sadios, bem como entre homens e mulheres

submetidos a reconstrucdo do LCA.
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2.1. RESUMO

A fadiga muscular esta associada a alteracdes biomecanicas que podem levar a
lesbes do ligamento cruzado anterior (LCA) em atletas. Além das alteracGes na
cinematica do membro inferior, alteragdes na cinematica da pelve e do tronco também
podem estar envolvidas com a lesdo do LCA. Embora alguns estudos tenham
comparado o efeito da fadiga muscular na cinematica do membro inferior entre homens
e mulheres, pouco se sabe sobre os seus efeitos na cinematica da pelve e do tronco. O
objetivo do presente estudo foi comparar os efeitos da fadiga muscular na cinematica do
tronco, pelve e membro inferior e na magnitude de ativacdo de masculos do membro
inferior entre homens e mulheres. Participaram do estudo 20 homens e 20 mulheres,
atletas recreacionais sadios. A analise cinematica do tronco, pelve, quadril e joelho e da
magnitude de ativacdo de musculos do membro inferior foram realizadas, antes e apds a
inducdo de fadiga muscular, durante a aterrissagem de um salto unipodal. As mulheres
apresentaram maior abducdo do joelho comparadas aos homens apos a fadiga. Apos a
fadiga, foi observado diminuic¢do do pico de flexdo do joelho e aumento do pico de
flexdo do tronco. A maior abducdo do joelho nas mulheres pode predispd-las a um
maior risco de lesdo do LCA. Além disso, o aumento da flexdo do tronco pode ser uma
estratégia utilizada para minimizar a forca de cisalhamento tibiofemoral anterior

resultante da menor flex&o do joelho, diminuindo assim a sobrecarga no LCA.

Palavras-chave: ligamento cruzado anterior; lesdo do joelho; fadiga muscular;

biomecanica.
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2.2.  INTRODUCAO

Uma das lesbes mais comuns durante a atividade esportiva € a ruptura do
ligamento cruzado anterior (LCA) (YU; GARRETT, 2007). As lesdes do LCA tendem a
ocorrer sem contato, em atividades que envolvem mudanca de direcdo, giros,
desaceleragéo, ou aterrissagens de saltos (HEWETT et al., 2005; IRELAND, 1999; YU;
GARRETT, 2007). Além disso, atletas do sexo feminino apresentam uma maior
incidéncia de lesdo do LCA em relagdo ao masculino quando praticam a mesma
atividade esportiva (BODEN et al., 2000; HEWETT et al., 2005).

A fadiga muscular ocorre durante atividades fisicas extenuantes. Tem sido
relatado que a maioria das lesdes atléticas ocorre nas fases mais tardias das atividades e
competicdes, indicando que a fadiga muscular pode desempenhar um papel crucial na
incidéncia de lesdes (HAWKINS; FULLER, 1999; HAWKINS et al., 2001; PRICE et
al., 2004). A fadiga muscular pode levar a uma menor capacidade dos musculos em
gerar forca (LATTIER et al., 2004b) e a um controle neuromuscular alterado
(MCLEAN et al., 2007), o que pode levar a alteragdes nas estratégias de movimentos
durante as aterrissagens, aumentando o risco de lesdo do LCA (SANTAMARIA;
WEBSTER, 2010).

Alguns estudos avaliaram os efeitos da fadiga muscular na biomecéanica da
aterrissagem, mostrando a sua influéncia na cinematica dos membros inferiores e as
diferengas entre os géneros (BRAZEN et al., 2010; FAGENBAUM; DARLING, 2003;
GEHRING; MELNYK; GOLLHOFER, 2009; KERNOZEK; TORRY; IWASAKI,
2008; LIEDERBACH et al., 2014; MCLEAN et al., 2007). As variaveis cinematicas
mais estudadas foram os angulos do quadril e joelho nos planos frontal e sagital, e as

evidéncias apontam para diferengas nas estratégias de aterrissagem entre homens e
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mulheres, o que poderia explicar a maior incidéncia de lesdes em mulheres. Entretanto,
0s estudos que compararam o0s efeitos da fadiga muscular na biomecéanica da
aterrissagem entre 0s géneros, avaliaram apenas o membro inferior, ndo incluindo nas
analises segmentos proximais como a pelve e o tronco.

A influéncia da fadiga muscular na posi¢do do tronco € um aspecto importante,
pois ela pode alterar as cargas na articulagdo do joelho e o estresse no LCA. No plano
sagital, uma diminuigéo da flexdo do tronco durante a aterrissagem de um salto, devido
a fraqueza ou déficit de ativacdo dos musculos extensores do quadril, pode aumentar o
momento externo flexor do joelho e, consequentemente, a atividade do musculo
quadriceps (POWERS, 2010). A maior ativacao do quadriceps pode aumentar a forga de
cisalhamento tibiofemoral anterior, especialmente com o joelho proximo a extensao
total, aumentando a tensdo no LCA (BLACKBURN; PADUA, 2009; KULAS;
HORTOBAGYI; DEVITA, 2012; SHEEHAN; SIPPRELL; BODEN, 2012). No plano
frontal, uma diminuicdo na ativacdo ou a fraqueza dos musculos abdutores do quadril
pode levar a uma queda pélvica contralateral excessiva, resultando em uma inclinagdo
ipisilateral compensatoria do tronco (inclinagdo em dire¢cdo ao membro de apoio). No
entanto, a inclinacéo ipsilateral do tronco move o vetor resultante da forca de reagéo do
solo lateralmente em relagéo ao centro articular do joelho, criando um momento externo
abdutor no joelho (NAKAGAWA et al., 2012; POWERS, 2010). Esse é um aspecto
importante desde que Hewett et al. (2005) relataram que 0 momento abdutor do joelho é
um preditor de lesdo do LCA em atletas do sexo feminino.

De acordo com o conhecimento dos autores, apenas o estudo de Liederbach et al.
(2014) avaliou a influéncia da fadiga muscular na cinematica do tronco durante a
aterrissagem e comparou esses dados entre os sexos. Além disso, ndo foram

encontrados na literatura consultada estudos que avaliaram a influéncia da fadiga
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muscular sobre os movimentos da pelve no plano frontal, sugerindo a necessidade de
mais estudos sobre o assunto. Assim, o objetivo deste estudo foi comparar os efeitos da
fadiga muscular na cinemaética do tronco, pelve, quadril e joelho, e na magnitude de
ativagdo de mdusculos do membro inferior entre homens e mulheres, durante a
aterrissagem de um salto unipodal. A hipétese € que a fadiga muscular ird alterar a
biomecénica da aterrissagem em homens e mulheres, mas as mulheres serdo mais

suscetiveis aos efeitos da fadiga, mostrando maiores alteracdes comparadas os homens.
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2.3. METODOS

2.3.1. Sujeitos

Baseado em estudos prévios (KERNOZEK; TORRY; IWASAKI, 2008), um
calculo amostral foi realizado, considerando uma significancia estatistica de 0,05, um
power de 0,8, e uma correlacdo entre medidas repetidas de 0,5. Com isso foi estimado
um minimo de 18 individuos por grupo para esse estudo. Participaram deste estudo 40
atletas recreacionais sadios com idade entre 18 e 30 anos, sendo eles, 20 homens (idade
22,8 £ 2,9 anos; altura 1,78 £ 0,1 m; massa corporal 77,7 £ 11,7 kg) e 20 mulheres
(idade 23,6 + 3,0 anos; altura 1,65 + 0,1 m; massa corporal 60,6 + 7,4 kg) sem qualquer
historia de disfuncéo, cirurgia ou trauma dos membros inferiores. Atleta recreacional foi
considerado como o sujeito que pratica atividade aerdbica ou esportiva pelo menos trés
vezes por semana (HEINERT et al., 2008). A participacdo foi voluntéaria e todos os
sujeitos assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido (Apéndice A). O
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da
Universidade Federal de S&o Carlos (Anexo A). Todos os participantes foram
submetidos a uma avaliacdo inicial e o0 membro dominante de cada individuo foi
avaliado. O membro dominante foi definido perguntando aos sujeitos qual perna eles

usariam para chutar uma bola o mais longe possivel (ORISHIMO; KREMENIC, 2006).

2.3.2. Procedimentos
As avaliagfes cinematica e eletromiografica foram realizadas durante a
aterrissagem de um salto unipodal. Anteriormente a coleta de dados trés saltos para
aquecimento foram permitidos para a familiarizacdo dos sujeitos com a tarefa. Todos 0s

sujeitos usavam roupas minimas e calcados esportivos (ASICS GEL - Equation 5, ASICS
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Corporation, Japdo) fornecidos pelo examinador. Os sujeitos realizaram um salto
unipodal (single leg drop vertical jump) (Figura 1) antes apés a aplicacdo de um
protocolo de fadiga muscular. Eles foram instruidos a manter os bragos cruzados na
frente do torax (DECKER et al., 2002), dar um passo para fora de uma plataforma de
3lcm de altura (PATERNO et al., 2011), e aterrissar com 0 membro dominante.
Imediatamente ap6s o contato do pé com o solo, os sujeitos deveriam realizar um salto
vertical maximo, ainda com o membro dominante, sem tocar o pé contralateral no solo.
Nenhuma instrucéo sobre a técnica de aterrissagem foi fornecida (CESAR et al., 2011;

KELLIS; KOUVELIOTI, 2009).

Figura 1: Sequéncia do salto unipodal realizado.

O protocolo de fadiga muscular consistiu em séries de 10 agachamentos (90 ° de
flexdo do joelho), 2 saltos verticais maximos e do 20 subidas e descidas de um degrau
de 31 centimetros de altura. Os sujeitos foram instruidos a subirem e descerem o degrau
com o membro dominante. Previamente ao protocolo, os sujeitos realizaram um salto
maximo em distancia (single-leg hop) para determinar a distancia maxima saltada sem a

presenca da fadiga. A média de trés saltos foi usada como referéncia. O sujeito foi
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considerado fadigado no momento em que a distancia por ele saltada fosse reduzida em
pelo menos 20% (ORISHIMO; KREMENIC, 2006). Entre as séries do protocolo, a
escala de Borg (CR10) foi utilizada para quantificar a percepgdo de esforco dos
participantes.

A andlise tridimensional foi realizada com um sistema de captura de movimento
composto por seis cameras (Qualisys Motion Capture System, Qualisys Medical AB,
Suécia) e um software de aquisicdo (QTM — Qualisys Track Manager 2.9, Medical AB,
Suécia). Todos os dados cinematicos foram coletados com uma frequéncia de
amostragem de 240 Hz e uma medida estatica em posi¢do neutra foi realizada para
alinhar o sujeito ao sistema de coordenadas global e servir como referéncia para analises
posteriores. Catorze marcadores passivos refletivos de 15 mm de didmetro foram
afixados sobre o processo espinhoso da sétima vértebra cervical, esterno, acrémios,
apice das cristas iliacas, sacro, trocanter maior do fémur direito e esquerdo, epicondilos
medial e lateral do fémur, maléolos medial e lateral e falange distal do segundo artelho
(Figura 2). Para rastrear os movimentos, 4 clusters foram utilizados, sendo posicionados
sobre a sexta vértebra torécica, segunda vértebra lombar, terco médio da coxa e tergo
médio da perna (Figura 2). O mesmo pesquisador posicionou os marcadores em todos

0s participantes.

Figura 2: Posicionamento dos marcadores para analise cinematica
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Um estudo prévio foi desenvolvido para determinar a confiabilidade teste-reteste
das medicGes cinemaéticas durante o salto unipodal. Oito sujeitos forma avaliados em
dois momentos, com intervalo de 5 a 7 dias. O coeficiente de correlacdo intraclasse

(ICC3’1) e 0 erro padrdo da medida foram: 0,97 e 1,58° para a flexao do joelho; 0,85 e

1,34° para abducdo do joelho; 0,97 e 1,47° para flexdo do quadril; 0,88 e1,15° para
abducdo do quadril; 0,97 e 0,53° para queda pélvica contralateral; 0,96 e 1,42° para
flex&o do tronco; 0,84 e 1,50° para inclinagéo ipsilateral do tronco.

Os dados eletromiograficos foram coletados simultaneamente aos dados
cinematicos, com uma frequéncia de amostragem de 2400 Hz. Para a captacdo do sinal
foram utilizados eletrodos de superficie sem fio (TrignoTM Wireless System, DelSys
Inc., EUA). A atividade dos musculos vasto lateral (VL), biceps femoral (BF), gllteo
médio (GMed) e gliateo maximo (GMax) foram analisadas. Antes da colocacdo dos
eletrodos, a pele foi tricotomizada e limpa com alcool. Os eletrodos de superficie foram
posicionados de acordo com as recomendacdes do SENIAM (HERMENS; FRERIKS,
1999). Cada eletrodo foi amplificado por um sistema de 8 canais (DelSysinc., EUA,
alcance de 40 m, frequéncia de transmissdo 2.4 GHz, rejeicdo de modo comum > 80 dB;
largura de banda de 450 Hz, ganho total de 1000 vezes). Os sinais eletromiograficos
foram digitalizados utilizando uma placa de 16-bit A/D sincronizada ao sistema de

analise de movimento.

2.3.3. Reducéo dos dados
Os dados cinematicos foram processados utilizando o software Visual 3D
(Version 3.9; C-motion Inc., EUA). Os angulos de Cardan foram calculados usando as
definicdes do sistema de coordenadas articulares recomendados pela Sociedade

Internacional de Biomecanica (WU et al., 2002) relativos a medida estatica. Os angulos
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do joelho foram calculados como o movimento da perna em relacdo & coxa; os angulos
do quadril como os movimentos da coxa em relagdo a pelve. Os angulos da pelve e do
tronco foram calculados em relagéo ao sistema de coordenadas global (eixo horizontal
global e eixo vertical global, respectivamente). O centro da articulagdo do joelho foi
determinado como o ponto médio entre os epicondilos medial e lateral do fémur. O
centro da articulagcdo do quadril foi estimado como sendo um quarto da distancia do
trocanter maior ipisilateral ao contralateral (WEINHANDL; O’CONNOR, 2010). Para
os dados cinematicos foi utilizado um filtro Butterworth 12 Hz passa baixa de 42 ordem
com atraso de fase zero.

Para a identificacdo e andlise das varidveis cinemaéticas de interesse, um
algoritmo especifico foi criado no software Matlab (Mathworks, EUA). Foram
considerados para analise os angulos no contato inicial do pé com o solo e o pico dos
angulos durante a fase de aterrissagem (compreendida entre o contato inicial e a
maxima flex&o do joelho). O contato inicial foi determinado como o instante em que a
velocidade vertical do marcador posicionado no segundo artelho fosse igual a zero,
sendo que a velocidade foi calculada a partir da primeira derivada do marcador
(BRINDLE; MATTACOLA; MCCRORY, 2003). Os angulos no contato inicial e os
picos angulares durante a fase de aterrissagem calculados foram: flex&o e inclinagdo
ipsilateral do tronco, queda pélvica contralateral, flexdo e aducéo do quadril, e flexdo e
abducéo do joelho. Por convencéo os valores positivos foram considerados para flexao,
abducéo, queda pélvica e inclinacao ipisilateral.

Todos os dados eletromiograficos foram processados utilizando o software
Matlab (Mathworks, EUA). Os sinais foram filtrados por um filtro Butterworth de 42
ordem, passa banda de 20 a 400 Hz com atraso de fase zero e foram retificados e

suavizados por uma janela mével (20 ms) RMS (root mean square). A meédia da
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atividade eletromiogréfica (média da amplitude RMS) foi calculada durante a fase de
aterrissagem. O pico da amplitude RMS durante a fase de aterrissagem foi considerado
como 100% e a média da atividade durante a fase de aterrissagem foi expressa em
porcentagem do pico (ZEBIS et al., 2008, 2011).

Para as variaveis cinematicas e eletromiograficas, a média de trés saltos foi

utilizada para a analise estatistica.

2.3.4. Andlise estatistica

A andlise estatistica foi realizada utilizando o software SPSS (versdo 17.0; SPSS,
Inc., EUA). Todos os dados foram expressos em média e desvio padrdo. A distribuicao
estatistica dos dados e a homocedasticidade foram analisadas usando os testes de
Shapiro-Wilk e Levene, respectivamente. Testes t para amostras independentes foram
utilizados para verificar diferencas nas caracteristicas demogréaficas entre os grupos. Os
dados cinematicos e eletromiograficos foram considerados varidveis dependentes. Os
efeitos da fadiga muscular sobre as variaveis dependentes foram avaliados por um teste
ANOVA two-way (genero X fadiga) com modelo misto, com a fadiga como medida
repetida. Quando interacOes significativas foram encontradas, testes t com ajuste de
Bonferroni foram utilizados para analisar as comparagdes entre os pares. Para todas as

comparaces foi considerado um nivel de significancia de 5%.
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2.4. RESULTADOS

Os dados demograficos de ambos os grupos estdo apresentados na Tabela 1. N&o
foi observada diferenca significativa para a idade ou na quantidade de horas de préatica
de atividade fisica por semana (P > 0,05) entre os grupos. Os homens apresentaram
maior massa corporal e altura (P = 0,001 para ambas as comparacfes). Os homens
completaram uma media de 10,4 + 2,8 séries do protocolo de fadiga muscular e
relataram uma classificacdo média na escala de Borg de 8,2 + 1,2, enquanto as mulheres
completaram uma média de 9,1 + 3,0 séries e relataram uma classificacdo média na
escala de Borg de 8,2 £ 0,8, ndo havendo, portanto, diferencas significativas entre os
grupos para essas variaveis (para o nimero de séries P = 0,204 e para a escala de Borg

P =0,988).

Tabela 1: Caracteristicas demogréaficas dos sujeitos em média + desvio padrao.

Homens Mulheres P
Idade (anos) 228+29 236+30 0,368
Massa corporal (Kg) 77,7+117 606+74 0,001*
Altura (m) 1,78+0,1 165+01 0,001*

Atividade fisica por semana (horas) 425+11 380%£09 0,157

* P < 0,05, diferenca significativa

2.4.1. Dados Cinematicos
Os resultados para as varaveis cinematicas estdo apresentados nas Tabelas 2 e 3.
Foram observadas interacdes género x fadiga para o joelho no plano frontal no
momento do contato inicial (P = 0,047) e para o pico de flexdo do tronco durante a
aterrissagem (P = 0,024). Quando comparados homens e mulheres apos a fadiga, as

mulheres apresentaram maior abducéo do joelho no contato inicial (P = 0,013; diferenca
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média (DM) = 2,8°% 95% intervalo de confianca da diferenca (95%IC) = 0,6 a 4,9). Para
a comparacao pre e pds fadiga, os homens mostraram diminui¢do da abducdo do joelho
no contato inicial ap6s a fadiga (P = 0,035; DM = 0,8°; 95%IC = 0,1 a 1,6). Além disso,
0s homens mostraram maior flexdo do tronco durante a aterrissagem apés a fadiga
quando comparados ao pré fadiga (P = 0,001; DM = 7,7°, 95%IC = 4,5 a 11,0).

Alguns efeitos principais foram observados. Para o efeito de género, as mulheres
apresentaram maior pico de abducao do joelho durante a aterrissagem (P = 0,005; DM =
3,3% 95%IC = 1,1 a 5,5) quando comparada aos homens. Para o efeito de fadiga, apos a
fadiga foi observado menor queda pélvica contralateral no contato inicial (P < 0,001,
DM = 0,9% 95%IC = 0,4 a 1,4), quando comparado aos valores pré fadiga. Na
comparacao pré e pés fadiga durante a aterrissagem, foi observado diminui¢do no pico
de flexdo do joelho (P < 0,001; DM = 4,1°% 95%IC = 2,6 a 5,6) e aumento do pico de

queda da pelve contralateral (P < 0,001; DM = 1,1°% 95%IC = 0,5 a 1,6).
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Tabela 2: Média + Desvio Padrao dos dados cinematicos no momento do contato inicial.

Homens Mulheres Género Fadiga
Variaveis cinematicas - Fadiga - - Fadiga - Homens  Mulheres Pré Pés
Joelho-plano sagital 12,4+4,3  13,0#5,7 11,1449 9,939 12,745,0 10,5#4,5 11,8446 11,5#51
Joelho-plano frontal 0,1+39  -0,7+#3,8* 1,8+2,8 2,0w:2,8b -0,3+£3,8 1,9+2,8 0,934 0,7+3,6
Quadril-plano sagital 22,1+53  22,1+7,7 23,3+4,0 24,0+79 22,1+6,5 23,7+6,2 22,7+4;7 23,078
Quadril-plano frontal 5,3%5,1 5,4+3,4 5,4+3,3 4,9+3,8 5,4+4,2 5,1£3,5 5,4+4,2 5,1+£3,6
Pelve-plano frontal -4,9+3,1 -4,2+22  -48+218 -3,7+2,3 -4,5+2.6 -4,2+2.3 48426  -3,9+22°
Tronco-plano sagital 3,1+6,8 4,348,3 3,5£7,9 5,0+7,8 3,7£7,5 4,3£7,8 3,3t7,3 4,7£7,9
Tronco-plano frontal 0,6+2,5 0,3+3,7 1,3+3,7 0,6+3,5 0,5+3,1 0,9+3,6 0,9+3,1 0,5+3,6

Flexdo (+); extensdo (-); abducdo (+); aducdo (-); queda pélvica (+); elevacdo pélvica (-); inclinacdo ipisilateral do
tronco (+); inclinacdo contralateral do tronco (-).

® Diferenca significativa quando comparadas aos homens pré-fadiga (P < 0,05).

® Diferenca significativa quando comparadas aos homens pés-fadiga (P < 0,05).

¢ Diferenca significativa quando comparadas ao pré-fadiga (P < 0,05).



Tabela 3: Média = Desvio Padrdo dos dados cinematicos durante a aterrissagem.

Homens Mulheres Género Fadiga

Variavels cinematicas 5rg Fadiga 56 Bre Fadiga Pos Homens  Mulheres Pre Pos
Joelho-plano sagital 60,3+7,8 56,3+8,6 58,8+8,7 54,6%9,2 583+84  56,7+9,1 59,5482 554+8,8°
Joelho-plano frontal 2,5+4.3 1,9+3,4 5,4+3,63 5,6£3,5 2,239 5,5+3,5 b 4,04,2 3,7£3,9
Quadril-plano sagital 55,4+10,7 56,4+11,8 53,6£13,3 51,7+13,1 55,9+11,2 52,6+13,1 54,5120 54,0£12,6
Quadril-plano frontal -4,5+6,4 -4,1+3,8 -6,6+6,1 -5,9+4.2 -4,3+5,.2 -6,3+5,2 -5,616,3 -5,0+4,1
Pelve-plano frontal -1,6+3,6 -0,6+3,1 -0,1+3,1 1,1£2,5 -1,1+3/4 0,5£2,9 -0,9+3,4 0,2+2,9°
Tronco-plano sagital 25,5#12,3 33,2+125% 245+151 26,9+142 294+12,9 257+145 250+13,6 30,1+13,6
Tronco-plano frontal 9,5+5,1 9,5+5,6 11,0£3,0 9,34+29 9,545,3 5,154 5,246,2 9,414 4

Flexdo (+); extensdo (-); abducdo (+); aducdo (-); queda pélvica (+); elevacdo pélvica (-); inclinacdo ipisilateral do tronco

(+); inclinagéo contralateral do tronco (-).

® Diferenca significativa quando comparadas aos homens pré-fadiga (P < 0,05).

b Diferenca significativa quando comparadas aos homens (P < 0,05).

¢ Diferenca significativa quando comparado ao pré-fadiga (P < 0,05).
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2.4.2. Dados eletromiograficos

Os resultados referentes & média da amplitude de ativacdo muscular estdo
demonstrados na Tabela 4. Foi observada interacdo género x fadiga para a media da
amplitude de ativacdo do BF durante a aterrissagem (P = 0,037). Na comparacao pré e
pos fadiga, as mulheres apresentaram maior ativacdo do BF apds a fadiga (P = 0,004;
DM = 7,0°% 95%IC = 2,4 a 11,6). Na comparagdo apds a fadiga, as mulheres
apresentaram maior ativagdo do BF quando comparadas aos homens (P = 0,043; DM =
5,9% 95%IC = 0,2 a 11,6). Um efeito principal de fadiga também foi observado. Apoés a
fadiga, foi observado aumento na ativagdo do GMax (P = 0,013; DM = 4,4°;, 95%IC =
1,0 a 7,6) durante a aterrissagem. N&o foram observadas outras interagcdes ou efeitos

principais para as varidveis de elétromiogréficas.
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Tabela 4: Média £ Desvio Padrdo da média da amplitude de ativacdo muscular durante a aterrissagem,

expressos em porcentagem do pico da amplitude RMS (root mean square) durante a aterrissagem.

Homens Mulheres Grupo Fadiga
Pre Pos Pre Pos Homens  Mulheres Pré Pos
fadiga fadiga fadiga fadiga
VL 62,2+6,7 64,1+9,2  63,646,6 64,2+8,7 63,2+8,0 63,9+7,7 62,9166  64,2+8,8
BF 57,7¢6,2 57,6497 56,5+9,1 635+8,1*° 57,7480 60,0+9,2 57,177  60,6+9,3
GMed 57,6+9,6 57,249,0 56,0+11,8 60,5+116 57,4+9,2 58,3+11,8 56,8+10,6 58,9+10,4
GMax 51,448,9 56,7£10,1 52,7+9,7 56,1+9,2 54,149,7 54,4495 52,0492 56,4+95°

% Diferenca significativa quando comparadas as mulheres pré-fadiga (P < 0,05).
® Diferenca significativa quando comparadas aos homens pés-fadiga (P < 0,05).

¢ Diferenca significativa quando comparado ao pré-fadiga (P < 0,05).
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2.5. DISCUSSAO

Vaérios estudos relataram que as mulheres apresentam maior incidéncia de lesdes
do LCA comparadas aos homens, quando praticando a mesma atividade esportiva
(BODEN et al.,, 2000; HEWETT et al., 2005). Além disso, outros estudos vém
demonstrando alteragdes biomecanicas nos membros inferiores causadas pela fadiga
muscular e sua relagdo com o aumento do risco de lesdo, especialmente do LCA
(CHAPPELL et al., 2005; KERNOZEK; TORRY; IWASAKI, 2008; LIEDERBACH et
al., 2014; MCLEAN et al., 2007). Entretanto, embora haja estudos comparando 0s
efeitos da fadiga muscular na biomecanica do membro inferior entre 0s géneros, pouco
se sabe sobre os seus efeitos na cinematica da pelve e do tronco. Assim, o objetivo do
presente estudo foi comparar os efeitos da fadiga muscular na cinematica do tronco,
pelve, quadril e joelho, e na ativagdo de musculos do membro inferior entre homens e
mulheres sadios. A hipdtese de que a fadiga muscular alteraria a biomecéanica da
aterrissagem em homens e mulheres e que as mulheres apresentariam maiores alteragdes
comparadas aos homens foi confirmada.

Os resultados deste estudo mostraram aumento da abducdo do joelho em
mulheres ap6s a fadiga quando comparadas aos homens no contato inicial. Além disso,
as mulheres apresentaram maior pico de abdugdo do joelho durante a aterrissagem
quando comparadas aos homens. Segundo Hewett et al. (2005), o angulo valgo (angulos
de abducdo) do joelho € um fator preditivo da lesdo do LCA em mulheres. Os estudos
que investigaram os efeitos da fadiga muscular na posi¢cdo do joelho no plano frontal
(KERNOZEK; TORRY; IWASAKI, 2008; MCLEAN et al., 2007) corroboram com 0s
nossos achados, mostrando que o valgo (abducdo) do joelho € mais pronunciado nas

mulheres do que nos homens e que a fadiga muscular pode ser um componente
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deletério. O aumento da abducdo do joelho no contato inicial observado nas mulheres
apos a fadiga é especialmente importante, pois as lesées do LCA normalmente ocorrem
no inicio da fase de aterrissagem (nos primeiros 60 ms ap6s o contato inicial)
(KERNOZEK; RAGAN, 2008; PFLUM et al., 2004). Desta forma, o aumento da
abducéo do joelho no contato inicial pode colocar as mulheres em maior risco de leséo
de LCA, sendo esse risco maior na presenca de fadiga muscular.

A posigdo do joelho no plano sagital também tem sido relacionada a lesdo do
LCA. No presente estudo, ndo foram observadas diferengas entre os géneros, porém o
pico de flexdo do joelho durante a fase de aterrissagem diminuiu apés a fadiga. Alguns
estudos encontraram reducdo no pico de flexdo do joelho apds a inducdo de fadiga
muscular (BENJAMINSE et al., 2008; CHAPPELL et al., 2005), enquanto outros
demonstraram aumento (KERNOZEK; TORRY; IWASAKI, 2008; LIEDERBACH et
al., 2014; MADIGAN; PIDCOE, 2003), ou ndo observaram alteracdes (MCLEAN et al.,
2007). Chappell et al. (2005) demonstraram que a diminui¢do no angulo de flexdo do
joelho durante a aterrissagem de um salto esteve associada ao aumento da forga de
cisalhamento tibiofemoral anterior (BENJAMINSE et al., 2008; CHAPPELL et al.,
2005). Desta forma, a diminui¢do do pico de flexdo do joelho decorrente da fadiga
muscular pode resultar em aumento do estresse e do risco de lesdo do LCA.

A principal inovagdo do presente estudo foi avaliar os efeitos da fadiga muscular
na posicao do tronco e da pelve. A mudanca na posicéo do tronco pode alterar as cargas
na articulagdo do joelho (POWERS, 2010) e um déficit no controle neuromuscular do
tronco € considerado um fator preditivo de risco de lesdo do joelho em mulheres
(ZAZULAK et al., 2007). No presente estudo, foi observado que apos a fadiga os
homens apresentaram maior flexdo do tronco quando comparados ao pré fadiga. A

flexdo do tronco move o vetor resultante da forca de reacdo do solo anteriormente,

38



diminuindo a demanda sobre o muasculo quadriceps e aumentando a demanda sobre 0s
musculos extensores do quadril (POWERS, 2010). Isso poderia explicar o aumento na
amplitude meédia de ativacdo do GMax e BF observado durante a fase de aterrissagem
apos a fadiga. De acordo com o estudo de Kulas et al. (2012) o aumento da flexdo do
tronco minimiza a forga e a deformagéo no LCA durante o agachamento mesmo nos
menores angulos de flexdo do joelho. E possivel que o aumento da flexdo do tronco e
consequente aumento da ativacdo dos musculos isquiotibiais minimize a tendéncia de
aumento da forca de cisalhamento tibiofemoral anterior resultante da menor flexdo do
joelho. Desta forma, a flexdo do tronco pode ser uma estratégia utilizada, pelos homens,
para minimizar o estresse no LCA na presenca de fadiga.

No presente estudo, a fadiga muscular causou aumento da queda pélvica
contralateral no contato inicial e durante a aterrissagem. Deve-se ressaltar que embora
tenha ocorrido um aumento na queda pélvica contralateral, ndo houve alteracdo na
amplitude média de ativagio do GMed. E importante observar que o protocolo de fadiga
utilizado enfatizou, além do quadriceps, os musculos extensores do quadril. Assim, é
possivel que a fadiga muscular tenha induzido uma diminuigdo na capacidade do GMax
em gerar forca. Embora ndo tenha sido avaliada a forga dos musculos extensores do
quadril, a diminui¢do em pelo menos 20% na distancia atingida no salto horizontal ap6s
a fadiga é um indicativo de que a forca desses musculos diminuiu. Além do musculo
GMax atuar na extensdo e rotacdo lateral do quadril, suas fibras superiores atuam na
abducéo do quadril (LYONS et al., 1983) e, assim, esse musculo pode contribuir para a
manutencdo da estabilidade pelvica no plano frontal, auxiliando o muasculo GMed. A
fadiga do musculo GMax pode ser entdo um fator envolvido com o aumento da queda

pélvica contralateral.
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Teoricamente, a queda pélvica contralateral compensada por uma inclinacdo
ipsilateral do tronco pode resultar no aumento do momento externo valgo (abdutor) do
joelho (POWERS, 2010) e, consequentemente, no estresse no LCA. Dessa forma, a
queda pélvica contralateral ndo compensada pela inclinacdo ipsilateral do tronco, como
observado no presente estudo, ndo levaria ao aumento do risco de leséo do LCA. Por
outro lado, esse movimento pode aumentar o momento externo adutor do joelho,
aumentando as cargas compressivas no compartimento tibiofemoral medial
(FARROKHI et al., 2013). Considerando que a fadiga muscular normalmente esta
presente durante as atividades esportivas, a aplicagdo repetida de cargas compressivas
no compartimento tibiofemoral medial poderia aumentar as chances de
desenvolvimento de osteoartrite nessa regido. Devemos considerar que embora tenha
sido observado um aumento significativo na queda pélvica contralateral, o0 aumento foi
de cerca de um grau, e as implicagdes clinicas deste pequeno aumento ainda séo
desconhecidas.

Os autores reconhecem que o presente estudo possui algumas limitagcdes. A
avaliacdo da forca dos musculos do quadril e joelho talvez permitisse uma melhor
compreensdo das alteragdes resultantes da fadiga. Além disso, o protocolo de fadiga
utilizado foi constituido, principalmente, de atividades bilaterais e no plano sagital.
Assim, embora um dos objetivos do estudo tenha sido avaliar os efeitos da fadiga
muscular na amplitude de ativacdo do musculo gluteo médio, é possivel que o protocolo
utilizado ndo tenha produzido fadiga nesse musculo. Desta forma, estudos futuros
deveriam avaliar os efeitos de um protocolo de fadiga que enfatize a acdo do masculo
gluteo médio para verificar se ocorrem alteragfes cinematicas e eletromiograficas

distintas das observadas no presente estudo.
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2.6. CONCLUSAO

A inducéo da fadiga muscular resultou em diferengas na cinematica do joelho e
tronco em homens e mulheres. Mais especificamente, as mulheres apresentaram maior
abducdo do joelho comparadas aos homens apds a fadiga, o que provavelmente as
coloca em maior risco de lesdo do LCA. Apos a inducdo da fadiga muscular, o pico de
flex&o do tronco foi maior nos homens, assim, 0 aumento no pico de flexdo do tronco
pode contribuir para a diminuicdo da forga de cisalhamento tibiofemoral anterior
decorrente da menor flexdo do joelho e, desta forma, diminuir o estresse no LCA nos

homens.
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3. ESTUDO 2:

Efeitos da fadiga na cinematica e na ativacdo muscular durante a
aterrissagem de um salto unipodal apds a reconstrucédo do ligamento

cruzado anterior

Giovanna Camparis Lessi e Fabio Viadanna Serrdo
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3.1. RESUMO

Sujeitos que realizaram reconstrucdo do ligamento cruzado anterior (LCA)
apresentam alteracdes biomecéanicas durante atividades funcionais, apresentando um
maior risco de uma segunda lesdo. A fadiga muscular acontece durante a pratica de
atividades fisicas, resultando em alteracGes biomecanicas que podem levar ao aumento
do risco de uma lesdo do LCA. Assim os sujeitos com reconstrucdo do LCA poderiam
estar mais expostos aos efeitos da fadiga. O objetivo foi avaliar os efeitos da fadiga
muscular na cinematica do membro inferior, pelve e tronco e na ativacdo dos musculos
do membro inferior de individuos com reconstrucdo do LCA durante a aterrissagem de
um salto unipodal e comparar com um grupo controle sadio. Participaram 20 sujeitos
com LCA reconstruido (GLCA) e 20 sujeitos sadios e ativos (GC). Foi realizada analise
cinematica e eletromiografica, durante a aterrissagem de um salto unipodal, antes e apds
a fadiga muscular. Foram analisados os picos angulares durante a aterrissagem e a
ativacdo dos masculos vasto lateral (VL), biceps femoral (BF), gluteos médio (GMed) e
méaximo (GMax) 100 ms antes e 100 ms ap06s o contato o inicial. O GLCA apresentou
maior queda pélvica contralateral e aducdo do quadril que o GC. Foi observada
diminuicdo da flexdo do joelho, aumento da queda pélvica contralateral e aumento da
flexdo do tronco apds a fadiga. Nos 100 ms antes do contato inicial a ativacdo do BF
diminuiu e do GMax aumentou apos a fadiga. Nos 100 ms apds o contato inicial, houve
aumento da ativacdo do BF, VL e GMax apds a fadiga. A fadiga muscular foi capaz de
alterar a cinemaética e ativacdo muscular durante a aterrissagem unipodal, entretanto as
alteracOes observadas ndo foram diferentes entre 0s sujeitos.

Palavras-chave: ligamento cruzado anterior; lesdo do joelho; fadiga muscular;

biomecanica.
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3.2. INTRODUCAO

A lesdo do ligamento cruzado anterior (LCA) é uma das lesbes mais comuns
durante a pratica de atividades esportivas (YU; GARRETT, 2007). Mais comumente, as
lesbes do LCA acontecem sem contato, em atividades que envolvem desaceleracao,
mudangas de direcdo e aterrissagem (HEWETT et al., 2005; IRELAND, 1999; YU,
GARRETT, 2007).

Grande parte das lesbes no esporte ocorrem nos estdgios mais tardios das
atividades ou das competicdes, em que a fadiga estd mais evidente (HAWKINS;
FULLER, 1999; HAWKINS et al., 2001; PRICE et al., 2004). A fadiga muscular
acontece durante a pratica de atividades fisicas extenuantes, levando a reducdo da
capacidade dos musculos de gerar forca (LATTIER et al., 2004a) e a alteragdes no
controle neuromuscular (MCLEAN et al., 2007), resultando em perdas no desempenho
(JAMES; SCHEUERMANN; SMITH, 2010; SANTAMARIA; WEBSTER, 2010) e
aumento do risco de lesdes (SANTAMARIA; WEBSTER, 2010).

Diversos estudos tém analisado o efeito da fadiga muscular na biomecanica da
aterrissagem do salto unipodal em individuos sadios (BRAZEN et al., 2010;
COVENTRY et al., 2006; KERNOZEK; TORRY; IWASAKI, 2008; LIEDERBACH et
al., 2014; MADIGAN; PIDCOE, 2003). A aterrissagem de um salto unipodal é uma
causa comum de lesGes do LCA, devido a sua reduzida base de suporte, aumentando a
sobrecarga no membro de apoio (PAPPAS et al., 2007; WEINHANDL; JOSHI;
O’CONNOR, 2010). Em uma recente revisdo da literatura, foi relatado que a fadiga
muscular pode causar inumeras alteracfes biomecénicas que podem levar ao aumento
do risco de uma lesdo do LCA durante a aterrissagem de saltos (SANTAMARIA;

WEBSTER, 2010).
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Apo6s uma reconstrugdo do LCA, o objetivo da reabilitacdo é o retorno as
atividades esportivas no mesmo nivel pré-lesio (MOKSNES; SNYDER-MACKLER;
RISBERG, 2008). Entretanto, sujeitos que foram submetidos a reconstru¢do do LCA,
mesmo apds reabilitacdo e retorno a atividade esportiva, tendem a apresentar um déficit
de forga e controle neuromuscular (DECKER et al., 2002; ERNST et al., 2000;
GOKELER et al., 2010; PATERNO et al., 2011). Desta forma, mesmo aqueles atletas
liberados para o retorno ao esporte podem apresentar disfungdes residuais que podem
potencialmente aumentar o risco de uma segunda lesdo seja do enxerto ou do membro
inferior contralateral (SHELBOURNE; GRAY; HARO, 2009). Assim, esses sujeitos
podem estar mais suscetiveis aos efeitos da fadiga muscular.

Entretanto, na literatura consultada, apenas dois estudos investigaram
especificamente a influéncia da fadiga muscular na cinemaética da aterrissagem de um
salto em sujeitos com reconstrucdo do LCA (FRANK et al., 2014; WEBSTER et al.,
2012). No estudo de Webster et al. (2012), foi observada diminuicdo na flexdo do
joelho, aumento na abducéo do joelho e quadril e aumento na rotacdo medial do joelho
durante a aterrissagem de um salto unipodal apds a indu¢do da fadiga muscular, porém
ndo houve diferencas entre 0 grupo com reconstrucdo do LCA e o grupo de sujeitos
sadios. Avaliando apenas sujeitos submetidos a reconstru¢cdo do LCA, Frank et al.
(2014) relataram que a fadiga muscular resultou em diminuigéo da flexdo do quadril no
contato inicial e aumento da excursdo da flex&o de quadril durante a aterrissagem de um
salto bipodal.

Apesar desses estudos terem fornecido informacgGes importantes sobre a
influéncia da fadiga muscular na biomecanica dos membros inferiores apds a

reconstrucdo do LCA eles apresentam algumas limitac6es. Por exemplo, esses estudos
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ndo avaliaram os efeitos da fadiga muscular na cinemética do tronco e da pelve, assim
como ndo analisaram a intensidade de ativacdo dos musculos dos membros inferiores.

A influéncia da fadiga muscular na posi¢do do tronco € um aspecto importante,
pois ela pode alterar as cargas na articulagédo do joelho e o estresse no LCA. Uma
estratégia compensatdria comum a fraqueza dos musculos extensores do quadril durante
a marcha é a extensdo do tronco (PERRY, 1992). Assim, a alteracdo na ativacdo dos
masculos extensores do quadril pode levar a uma diminuicdo da flexdo do tronco
durante atividades funcionais, podendo aumentar o0 momento externo flexor do joelho, e
assim a demanda sobre o quadriceps (POWERS, 2010). O aumento da ativacdo do
quadriceps como consequéncia da diminuicdo da flexdo do tronco poderia aumentar a
forca de cisalhamento anterior da articulagéo tibiofemoral e aumentar a tensdo do LCA
(BLACKBURN; PADUA, 2009; KULAS; HORTOBAGYI; DEVITA, 2012;
SHEEHAN; SIPPRELL; BODEN, 2012). Ao analisarem videos de atletas, Boden et al.
(2000) e Sheehan et al. (2012) mostraram que individuos que sofreram lesdo do LCA
estavam com o tronco numa posi¢ao mais estendida no momento da leséao.

Além disso, movimentos do tronco no plano frontal podem influenciar
diretamente os movimentos do joelho neste plano. Um déficit de ativacdo, ou ainda a
fraqueza dos musculos abdutores do quadril pode levar a uma excessiva queda da pelve
contralateral (sinal de Trendelenburg). Uma compensacdo comum a fraqueza dos
musculos abdutores do quadril é a elevacéo da pelve contralateral e a inclinacédo lateral
do tronco em direcio a0 membro de apoio (inclinagdo ipsilateral - sinal de
Trendelenburg compensado) (POWERS, 2010). No entanto, a inclinacéo ipisilateral do
tronco pode deslocar o vetor resultante da forca de reagdo do solo lateralmente ao centro
articular do joelho, criando um momento externo valgo (momento abdutor)

(NAKAGAWA et al., 2012; POWERS, 2010). Porém, o momento externo abdutor do
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joelho é considerado um fator preditivo da lesdo do LCA em atletas do sexo feminino
(HEWETT et al., 2005).

Com base no exposto, acreditamos que é importante avaliar os efeitos da fadiga
muscular sobre a cinematica do membro inferior, tronco e pelve, além da ativacdo
muscular de individuos que foram submetidos a cirurgia de reconstru¢do do LCA, pois
Isso poderia contribuir para um melhor delineamento de programas de treinamento que
visem a prevencdo de uma segunda lesdo nesses sujeitos e dos programas de
reabilitacdo apds a reconstrucdo do ligamento. Assim, o objetivo do presente estudo foi
avaliar os efeitos da fadiga muscular na cineméatica do membro inferior, pelve e tronco e
na ativagdo dos musculos do membro inferior durante a aterrissagem de um salto
unipodal de individuos submetidos a cirurgia de reconstrugdo do LCA e comparar com
um grupo controle sadio. A hipdtese levantada foi de que o grupo LCA reconstruido

apresentaria alteracfes mais pronunciadas, especialmente na presenca da fadiga.
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3.3. METODOS

3.3.1. Sujeitos

Participaram deste estudo 40 atletas recreacionais, com idades entre 18 e 35
anos. Foi considerado atleta recreacional, o sujeito que pratica atividade aerdbica ou
esportiva pelo menos trés vezes por semana (HEINERT et al., 2008).

O calculo amostral foi baseado em estudo prévio que analisou os efeitos da
fadiga na biomecanica da aterrissagem (WEBSTER et al., 2012). Considerando um
poder de 80%, um o de 0,05 e correlagao entre medidas repetidas de 0,5 foi estimado
um minimo de 36 sujeitos, sendo 18 sujeitos por grupo para o desenvolvimento
adequado do estudo.

Os participantes foram divididos em dois grupos. O grupo LCA reconstruido
(GLCA) incluiu 20 individuos (13 homens e 7 mulheres) submetidos a reconstrucao
cirurgica do LCA (13 enxertos com tendao flexor, 7 enxertos com tenddo patelar). Para
esse grupo, os individuos deveriam apresentar lesdo ndo traumatica do LCA e
reconstrucdo unilateral ha mais de 12 meses; ndo ter histéria prévia de lesdo do LCA
contralateral; ndo ter historico recente (Gltimos 12 meses) de lesGes de tornozelo,
quadril, coluna ou joelho contralateral; e ter completado sua reabilitacdo, tendo sido
liberados para o retorno ao esporte pelo médico e pelo fisioterapeuta (PATERNO et al.,
2011). O grupo controle (GC) incluiu 20 individuos sadios (13 homens, 7 mulheres).
Para esse grupo, os individuos deveriam ndo ter histéria prévia de lesdo do LCA, e sem
histéria de lesbes de tornozelo, joelho, quadril ou coluna nos ultimos 12 meses
(PATERNO et al., 2011). Eles foram pareados por idade, sexo, massa corporal e tipo de
atividade fisica ao GLCA. A participacdo foi voluntaria, e agueles que concordaram em

prosseguir com o estudo leram e assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido
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(Apéndice A), e o estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres

Humanos da Universidade Federal de S&o Carlos (Anexo A).

3.3.2. Procedimentos

Todos os individuos foram submetidos a uma avaliagdo inicial. O membro
inferior dominante do GC e o membro inferior reconstruido do GLCA foram avaliados.
O membro inferior dominante foi definido perguntando ao individuo qual perna eles
utilizam para chutar uma bola o mais longe possivel (FORD; MYER; HEWETT, 2003).
Previamente a avaliagdo cinematica e eletromiografica, trés tentativas para a
familiarizacdo do individuo com a tarefa foram permitidas. Todos os individuos usavam
roupas leves e 0 mesmo tipo de calgado esportivo (ASICS GEL-Equation 5, ASICS

Corporation, Japao), fornecidos pelo examinador.

3.3.3. Tarefa Avaliada

Para as avaliagdes cinematica e eletromiogréafica, os individuos realizaram um
salto unipodal (single leg drop vertical jump), antes e apds a aplicacdo de um protocolo
de fadiga muscular. Para a realizacdo do salto, os individuos foram posicionados sobre
uma plataforma de 31 cm de altura (PATERNO et al., 2011), com os bragos cruzados na
frente do tronco (DECKER et al., 2002), para ndo obstruir os marcadores da pelve. Os
sujeitos foram orientados a dar um passo para fora da plataforma com o membro
inferior avaliado e fazer a aterrissagem no solo sobre esse membro (sem saltar, descer o
degrau ou perder o equilibrio) e, imediatamente ap0s a aterrissagem, realizar um salto
unipodal vertical maximo. Nenhum estimulo visual, verbal ou instrugdes sobre o salto
foram dados durante a avaliacdo (CESAR et al., 2011; KELLIS; KOUVELIOTI, 2009).

Foram consideradas para analise 3 tentativas validas do salto unipodal antes e apos a
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aplicacdo do protocolo de fadiga muscular. Uma tentativa foi considerada valida para as
aterrissagens sem perda de equilibrio, com posicionamento correto dos bragos e sem

tocar o membro inferior contralateral no solo.

3.3.4. Protocolo de fadiga

Previamente a aplicacdo do protocolo de fadiga muscular, os voluntarios
realizaram um salto unipodal méximo em distancia (single leg hop test), para servir de
pardmetro para a efetividade do protocolo aplicado. A media da distancia de trés saltos
consecutivos foi utilizada como referéncia. A presenca da fadiga foi considerada no
momento em que a distancia horizontal méxima saltada fosse reduzida em 20% ou mais
(ORISHIMO; KREMENIC, 2006).

O protocolo proposto para a indugdo da fadiga muscular foi constituido de séries
de 10 agachamentos consecutivos (90° de flexdo do joelho), seguidos de 2 saltos
verticais maximos e 20 subidas e descidas de um degrau de 31 cm de altura. Os
individuos repetiram as séries até a fadiga ser alcancada ou ndo conseguir completar o
protocolo. Entre as séries, os participantes classificaram sua percep¢do de esforco
utilizando a escala de Borg CR-10.

Imediatamente ap6s a fadiga muscular ser detectada, uma nova avaliacdo
cinematica e eletromiogréfica dos saltos unipodais foi realizada, assim como descrito

anteriormente.

3.3.5. Anadlise cinematica e eletromiogréafica
Para a analise cinematica foram utilizados um sistema tridimensional de captura
do movimento com 6 cameras Qualisys (Qualisys Motion Capture System, Qualisys

Medical AB, Suécia) e um software de aquisicdo (QTM — Qualisys Track Manager 2.9,
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Medical AB, Suécia), com frequéncia de amostragem de 240 Hz. Foram utilizados para
a analise 16 marcadores passivos refletivos (15 mm didmetro) e 4 clusters (para
rastreamento) afixados em cada sujeito. Os marcadores foram afixados no processo
espinhoso da sétima vértebra cervical, esterno, acrémios, cristas iliacas, sacro, trocanter
maior do fémur direito e esquerdo, epicondilos medial e lateral do fémur, maléolos
medial e lateral, cabeca do primeiro e quinto metatarsos e falange distal do segundo
dedo. Os clusters da coluna foram constituidos de 3 marcadores ndo colineares e
posicionados sobre o0s processos espinhosos da sexta vértebra tordcica e segunda
vértebra lombar. Os clusters do membro inferior foram constituidos de 4 marcadores
ndo colineares e foram posicionados na face lateral da coxa e da perna. O mesmo
avaliador posicionou os marcadores em todos os participantes. Uma medida estatica em
posicao neutra foi realizada para alinhar o sujeito com as coordenadas globais e servir
como referéncia para anélises posteriores.

Um estudo prévio, para determinar a confiabilidade das medidas cinemaéticas, foi
realizado. Para esse estudo foram recrutados 8 voluntarios que foram avaliados duas
vezes com intervalo de 5 a 7 dias entre as avaliagcdes. Foram calculados o coeficiente de
correlagdo intraclasse (ICC 31) e o erro padrdo da medida (em graus). A seguir s@o
apresentados, respectivamente, os valores de ICC e erro padrdo da medida para cada
variavel cinematica de interesse. Para a flexdo do joelho 0,97 e 1,58°; abducéo do joelho
0,85 e 1,34°; flexdo do quadril 0,97 e 1,47°; aducdo do quadril 0,88 e 1,15°; rotacédo
medial do quadril 0,86 e 1,41°; queda pélvica contralateral 0,97 e 0,53; flexdo do tronco
0,96 e 1,42°, e inclinacéo ipisilateral do tronco 0,84 e 1,50°.

A atividade eletromiogréfica dos musculos vasto lateral (VL), biceps femoral
(BF), gldteo médio (GMed) e gluteo maximo (GMax) foram captadas durante a

aterrissagem do salto unipodal. Previamente a fixacdo dos eletrodos, a pele foi
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tricotomizada e limpa. Para a captacdo da atividade elétrica dos masculos estudados, os
eletrodos foram posicionados conforme descrito nas recomendagdes da SENIAM
(HERMENS et al., 1999). A atividade elétrica dos musculos foi coletada
simultaneamente & cinemaética, com frequéncia de amostragem de 2400 Hz, utilizando
sensores de superficie Trigno™ Wireless System (Delsys Inc., EUA), amplificados por
um sistema de 8 canais (Delsys, Inc., EUA) (alcance de 40 m, frequéncia de transmisséo
2,4 GHz, rejeicdo de modo comum > 80dB; largura de banda de 450 Hz, ganho total de
1000 vezes). Os sinais eletromiograficos foram digitalizados utilizando uma placa de

16-bit A/D sincronizada ao sistema de andalise de movimento.

3.3.6. Reducéo dos dados

Os dados cinematicos foram processados utilizando o software Visual 3D
(Versdo 3.9, C-motion Inc., EUA). Os angulos de Cardan foram calculados utilizando as
definicbes do sistema de coordenadas articulares recomendados pela Sociedade
Internacional de Biomecénica (WU et al., 2002) relativos a medida estatica. Os célculos
angulares para o quadril e joelho foram feitos como o movimento do segmento distal
em relacdo a referéncia proximal. Os angulos da pelve e do tronco foram calculados
como 0 movimento do segmento em relacdo ao sistema de coordenadas global. Para
todos os dados cinematicos foi utilizado um filtro Butterworth 12 Hz passa baixa de 4?
ordem e atraso de fase zero. O centro articular do joelho foi definido como o ponto
médio da distancia entre os epicondilos medial e lateral do fémur. O centro articular do
quadril foi estimado como sendo 25% da distancia entre os trocanteres (WEINHANDL,;
O’CONNOR, 2010).

Para a determinagdo dos angulos de interesse foi desenvolvido um algoritimo

especifico no software Matlab (Mathworks, EUA). Os angulos de interesse foram
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determinados como o pico dos angulos durante a fase de aterrissagem (do contato inicial
do pé com o solo até a méxima flexdo do joelho). Foram analisados os picos dos
angulos de flexdo e abducgéo do joelho, flexdo, aducdo e rotagdo medial do quadril,
queda pélvica contralateral, flex&o e inclinagdo ipisilateral de tronco. O contato inicial
foi considerado quando a velocidade linear do marcador afixado na falange distal do
segundo dedo fosse igual a zero (BRINDLE; MATTACOLA; MCCRORY, 2003). Por
convencéo, os valores positivos representam os movimentos de flexdo, abducéo, rotagéo
medial, queda da pelve e inclinagéo ipisilateral.

Todos os dados eletromiograficos foram processados utilizando o software
Matlab (Mathworks, EUA). Todos os sinais foram filtrados com um filtro Butterworth
de 42 ordem, passa banda de 20 a 400 Hz e atraso de fase zero e foram retificados e
suavizados por uma janela mével (20 ms) RMS (root mean square). Para o calculo da
atividade eletromiogréfica foi considerada a média da amplitude RMS em dois
intervalos distintos: nos 100 ms antes do contato inicial do pé com o solo (pré-ativacdo)
e nos 100 ms subsequentes ao contato inicial (durante a aterrissagem). Para a
normalizacdo do sinal, foi utilizado o pico da amplitude RMS durante toda a
aterrissagem. O pico da amplitude RMS durante a aterrissagem representou 100% da
atividade eletromiogréfica e a média da amplitude RMS (na pré-ativacdo e durante a
aterrissagem) foi expressa em porcentagem do pico maximo da atividade durante a
aterrissagem (ZEBIS et al., 2008, 2011).

Para as varidveis cinematicas e eletromiograficas, a média de 3 tentativas foi

utilizada para a analise estatistica.
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3.3.7. Andlise estatistica

Para a andlise estatistica foi utilizado o programa estatistico SPSS (versdo 17.0;
SPSS, Inc., EUA). Todos os dados foram expressos em média e desvio padrdo. Os
dados foram testados quanto sua distribuicdo, homogeneidade e esfericidades utilizando
os testes de Shapiro—-Wilk W, Levene and Mauchly, respectivamente. Para verificar as
diferengas demogréficas entre os grupos foi utilizado o teste t-Student para amostras
independentes. Para as comparag0es, as variaveis cinematicas e eletromiograficas foram
consideradas como varidveis dependentes. A fadiga e os grupos foram considerados
como variaveis independentes. A fadiga foi considerada medida repetida com dois
niveis (pré e pos) e os grupos foram considerados fatores independentes, também com
dois niveis (GLCA e GC). Os efeitos da fadiga nas variaveis dependentes foram
analisados por um teste ANOVA Two-Way (grupo X fadiga), com desenho de modelo
misto (mixed-model design), para cada varidvel dependente. Os efeitos principais
significativos foram descritos quando uma interacdo significativa ndo foi encontrada.

Para todas as comparacdes foi considerado um nivel de significancia de 5%.
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3.4. RESULTADOS

Os dados demograficos dos individuos de ambos 0s grupos estdo apresentados
na Tabelal. Ndo foram observadas diferencas significativas para idade, massa corporal,
altura ou nimero de horas de pratica de atividade fisica por semana (P > 0,05 para todas
as comparacg6es). Os individuos do GLCA completaram uma média de 10,9 + 3,0 séries
do protocolo de fadiga e relataram um escore na escala de Borg de 8,4 + 0,8, enquanto
os individuos do GC completaram uma média de 10,1 + 2,2 séries do protocolo de
fadiga e relataram um escore na escala de Borg médio de 8,0 = 1,0, ndo existindo
diferencas significativas entre os grupos para essas variaveis (nimero de séries P =
0,378 e escala de Borg P = 0,225).

Tabela 1: Caracteristicas demograficas dos individuos expressos em média + desvio
padrdo.

GC GLCA P
Idade (anos) 23,6£2,9 25,1+4,2 0,202
Massa corporal (Kg) 72,8+11,5 75,05+10,2 0,508
Altura (m) 1,7340,1 1,73+0,1 0,985
Quantidade de atividade fisica (horas) 4,15+1,0 3,914 0,527

3.4.1. Cinematica
Os resultados das comparagdes para as variaveis cinematicas sdo apresentados
na Tabela 2 e na Figura 1. Ndo foram encontradas interagdes grupo x fadiga para essas
variaveis (P = 0,070 a P = 0,964). No entanto, foram observados efeitos principais de
grupo e fadiga. O GLCA apresentou maior pico de adugdo do quadril (P = 0,038;
diferenca media (DM) = -3,74° 95% intervalo de confianca para diferenca média

(95%IC) = -7,25 a -0,22) e queda pélvica contralateral (P = 0,008; DM = 2,78°, 95%IC
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= 0,77 a 4,78) durante a aterrissagem quando comparado ao GC. Além disso, ap0ds a
fadiga, foi encontrada diminuicgéo significativa do pico de flex&o do joelho (P = 0,010;
DM = 2,50° 95%IC = 0,63 a 4,37), assim como aumento dos picos de queda pélvica
contralateral (P = 0,009; DM = -0,74° 95%IC = -1,29 a -0,19) e flex&o do tronco (P <

0,001; DM = -6,58°% 95%IC = -9,14 a -4,02).
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Tabela 2: Dados cinematicos durante a aterrissagem expressos em media + desvio padréo.

GLCA GC Grupo Fadiga
Variaveis cinematicas Pré Pos Pré Pos
fadiga fadiga fadiga fadiga GLeA cc Pre Pos
Joelho-plano sagital 55,9+7,7 54,7489  58,6+6,9 54,9+7,1 55,3+8,3 56,8+7,1 57,3+7,4  54,8+8,0*
Joelho-plano frontal 41433  43#39  41#43  39+45  43+36 4044 4138  4,1#4.2
Quadril-plano sagital 551%13,2 57,0¢12,7 56,4114 565131 56,1+12,8 56,5¢12,1 5584122 56,8+127
Quadril-plano frontal -8,215,9 -8,246,6 -451+6,8 -4,4+38 -8,2+62# -45+55  -6,4%6,6 -6,3+5,7
Quadril-plano transverso 5,9+3,7 4,7+4.8 8,015,1 6,7%5,5 5,3+4,3 7,4£5,3 7,0+4,5 5,7%5,2
Pelve-plano frontal 1,1+29 1,4+3,3 -2,1+3,6 -0,9+3,1  1,3+3,1# -15+34 -0,5+3,6 0,3+3,4*
Tronco-plano sagital 25,5+13,3 31,7+12,7 26,7+14,4 33,6£13,1 28,6+13,2 30,2+14,1 26,1+13,7 32,7t£12,8*
Tronco-plano frontal 9,5+4,8 9,359 10,1453 8,854 9,4+5,3 9,5+5,3 9,8+5,0 9,145,6

Flexdo (+); abducdo (+); adugdo (-); rotacdo medial (+); queda pélvica (+); inclinacao ipisilateral (+).
# Diferenca significativa entre GLCA e GC (P<0,05).
* Diferenga significativa entre pré fadiga e p6s fadiga (P<0,05).



3.4.2. Eletromiografia

Os resultados referentes as comparagfes da ativagdo muscular estdo
demonstrados na Tabela 3. N&o foram encontradas interagdes grupo x fadiga para
nenhuma das variaveis eletromiograficas (P = 0,138 a P = 0,683), No entanto, foram
observados efeitos principais de fadiga. A média da amplitude de ativacdo para o BF
nos 100 ms antes do contato inicial diminuiu significativamente ap6s a fadiga (P =
0,034; DM = 5,80°; 95%IC = 0,45 a 11,15). A média da amplitude de ativacdo para o
GMax nos 100 ms antes do contato inicial aumentou significativamente ap6s a fadiga (P
= 0,037; DM = -5,30°; 95%IC = -10,27 a -0,32). Nos 100 ms ap6s o contato inicial, foi
observado aumento significativo da média da amplitude de ativacdo para (P = 0,023;
DM = -5,08°; 95%IC = -8,78 a -1,39) VL (P = 0,008; DM = -5,05°; 95%IC =-9,38 a -

0,72) e GMax (P = 0.006; DM = -6,68°; 95%IC = -11,27 a -2,08) ap0s a fadiga.
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Tabela 3: Amplitude média de ativacdo muscular 100 ms antes do contato inicial e 100 ms ap6s o contato inicial.

GLCA GC Grupos Fadiga

EMG
o Pré Pos Pré Pds
variaveis ) ] ] ) GLCA GC Pré Pos
fadiga fadiga fadiga fadiga

100ms antes da aterrissagem
Vasto Lateral 18,4+11,2 26,5+129 17,8116 20,9+10,5 22,5+23,0 19,4+11,1 18,1+113 23,8+22,6
Biceps femoral  45,8+19,5 42,4+18,2 41,3+22,4 33,1219 44,1+194 37,2+22,3 43,6+20,8 37,8+21,1*
Gluteo médio 27,6¥159 34,0206 27,5+18,5 29,8+242 30,8+25,1 28,7+21,3 27,5+17,0 31,9+28,0
Gluteo maximo  15,7+2,6 22,0+21,3 13,649,3 17,8+17,8 18,8+18,9 15,7+14,2 14,6+110 19,9+20,7*
100ms apos a aterrissagem
Vasto Lateral 52,5+10,6 54,8+13)5 54,5+13,6 62,3t129 53,6+12,0 58,4+13,7 53,5+12,1 58,6+13,6*
Biceps femoral  48,1+154 56,3+14,1 50,3+10,8 52,1+12,4 52,2152 51,2+115 49,2+13,2 54,2+13,3*
Gluteo médio 53,9+10,5 59,3+10,2 55,8+11,3 554+12,1 56,6+10,6 55,6+11,5 54,8+10,8 57,4+11,2
Gluteo maximo 48,3145 56,5+16,0 43,0+16,1 48,2£15,3 52,4+15,6 45,6+15,7 45,7+153 52,3+16,0*

Valores apresentados em média + desvio padrdo, expressos em porcentagem do pico da amplitude RMS durante
a aterrissagem.
* Diferenca significativa entre pré fadiga e pos fadiga (P<0,05).
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Figura 1: Curva média, normalizada pelo tempo, para 0s angulos articulares antes e apos a

inducdo da fadiga.
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3.5. DISCUSSAO

O objetivo do presente estudo foi avaliar os efeitos da fadiga muscular na
cinematica e na magnitude ativacdo muscular durante a aterrissagem de um salto
unipodal em sujeitos que realizaram cirurgia de reconstrucdo do LCA e comparar com
um grupo controle sadio. No geral, os resultados deste estudo mostraram diferencas
entre os grupos e diferencas entre antes e apés a inducao da fadiga muscular, porém néo
foram encontradas interacGes grupo x fadiga. Entdo, a hip6tese de que a fadiga muscular
causaria alteracGes mais pronunciadas em individuos com reconstrucdo do LCA néo foi
confirmada.

Alguns estudos prévios relataram a presenca de alteragdes na cinematica da
aterrissagem em individuos submetidos & reconstrucdo do LCA e que ja haviam
retornado a pratica esportiva (DECKER et al., 2002; DELAHUNT et al., 2012; ORTIZ
et al., 2008). Na comparacdo entre 0s grupos, a queda pélvica contralateral foi maior no
grupo GLCA quando comparado ao GC. N&o foram encontrados estudos que tenham
comparado o movimento da pelve no plano frontal entre sujeitos sadios e com
reconstrucdo do LCA. Desde que ndo houve diferenca na amplitude de ativacdo do
musculo glateo médio entre os grupos, a fraqueza prévia desse musculo pode ser uma
explicagdo para a maior queda pélvica contralateral no GLCA. Porém, teoricamente, o
aumento da queda pélvica contralateral ndo compensada por uma inclinacao ipsilateral
do tronco ndo resultaria em aumento das cargas no LCA. Por outro lado, 0 aumento da
queda pélvica tende a aumentar o momento externo adutor do joelho e as cargas
compressivas no compartimento tibiofemoral medial, talvez predispondo os sujeitos

com reconstrucdo de LCA ao desenvolvimento de osteoartrite nessa regido. Esse & um

65



aspecto importante desde que o desenvolvimento de OA apds a reconstrugdo do LCA €
um achado comum (DARE; RODEO, 2014; LOHMANDER et al., 2007).

O GLCA também apresentou maior pico de aducdo do quadril que o GC. Esse
resultado concorda com os de Delahunt et al. (2012) e Yamazaki et al. (2013). De
acordo com Hollman et al. (2014), o aumento da aducdo do quadril estd correlacionado
com o aumento do valgo do joelho, o que poderia sobrecarregar o LCA. No entanto, no
presente estudo, ndo houve diferenca no angulo de abducéo do joelho entre os grupos.
Assim, é possivel que a maior aducéo do quadril observada no GLCA tenha sido devido
ao aumento da queda pélvica contralateral, ja que o célculo dos angulos do quadril
considerou o fémur em relacdo a pelve. Nesse caso, a aducdo do quadril ndo teria
influéncia direta na articulacdo do joelho, ndo levando ao aumento do valgo e
sobrecarga no LCA.

O principal interesse do presente estudo foi avaliar se a fadiga muscular
produzia diferentes efeitos entre sujeitos sadios e com reconstrucdo do LCA,
principalmente em relacdo aos movimentos da pelve e do tronco. Como ja destacado
anteriormente, a fadiga muscular produziu alteracdes cinematicas e na amplitude de
ativacdo muscular, mas elas ndo foram diferentes entre os grupos.

Apos a aplicacdo do protocolo de fadiga muscular foi observado aumento no
pico de flexdo do tronco. Esse resultado também foi observado por Liederbach et al.
(2014) durante a aterrissagem de um salto unipodal em individuos sadios. A flexdo do
tronco aumenta 0 momento externo flexor do quadril, aumentando a demanda sobre os
musculos extensores do quadril (POWERS, 2010). Isso poderia explicar o0 aumento na
amplitude de ativagdo dos musculos GMax e BF observado durante a fase de

aterrissagem apos a fadiga muscular.
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Além disso, 0 aumento na amplitude de ativacdo do VL apds o contato inicial
pode ter ocorrido devido a fadiga desse masculo, ja que na presenca da fadiga muscular
a atividade eletromiogréfica tende a aumentar progressivamente, devido ao aumento do
recrutamento das unidades motoras (MACDONALD; FARINA; MARCORA, 2008).
Dessa forma, embora a co-ativacdo muscular ndo tenha sido avaliada no presente
estudo, 0 aumento na amplitude de ativacdo dos musculos BF e VL observado durante a
aterrissagem ap6s a fadiga tenha contribuido para a manutencdo da co-ativagao
isquiotibiais/quadriceps, mantendo a estabilidade articular.

No plano frontal, foi observado aumento da queda pélvica contralateral ap6s a
fadiga muscular, porém sem alteracdo na posi¢do do tronco. Um achado interessante foi
que a queda pélvica contralateral ndo foi acompanhada de uma alteracdo na amplitude
de ativacdo do musculo gliteo médio. Porém, devemos considerar que o protocolo de
fadiga muscular foi constituido principalmente de atividades bilaterais e no plano
sagital, exercendo pouca demanda sobre 0 musculo gliteo médio. Por outro lado, essas
atividades enfatizaram a contracdo dos musculos extensores do joelho e quadril.
Considerando que as fibras superiores do musculo gliteo maximo sdo abdutoras do
quadril (LYONS et al., 1983) e, consequentemente, atuam na estabilizacdo da pelve no
plano frontal, a fadiga deste musculo e resultante diminuicdo na capacidade de produzir
forca pode ter contribuido para o aumento da queda pélvica contralateral. Porém, como
ja descrito anteriormente, o aumento da queda pélvica contralateral ndo compensada
pela inclinag&o ipsilateral do tronco, teoricamente ndo aumenta o estresse e o risco de
lesdo do LCA.

Alguns estudos observaram alteragdes na cinematica do joelho no plano sagital
apos a fadiga muscular. No presente estudo, foi observada uma diminui¢do no pico de

flexdo do joelho apos a fadiga. H& controvérsias sobre o efeito da fadiga muscular na
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articulacdo do joelho no plano sagital, pois enquanto alguns estudos encontraram
aumento no pico de flexdo (KERNOZEK; TORRY; IWASAKI, 2008; LIEDERBACH
et al., 2014; MADIGAN; PIDCOE, 2003), outros encontraram reducdo (BENJAMINSE
et al., 2008; CHAPPELL et al., 2005). Estudos prévios sugeriram que a diminui¢do no
angulo de flexdo do joelho tende a aumentar o estresse no LCA (NUNLEY et al., 2003).
Reforcando essa hipotese, Chappell et al. (2005) observaram um aumento no pico da
forca de cisalhamento tibiofemoral anterior durante o stop-jump na presenca de fadiga
muscular, sendo esse aumento associado a diminui¢cdo no angulo de flexdo do joelho.
Assim, a diminuicdo na flexdo do joelho ap6s a fadiga observada no nosso estudo
poderia estar relacionada a um aumento do estresse no LCA. No entanto, deve-se
considerar que é possivel que o aumento observado na flexdo do tronco atue
minimizando o aumento da forga de cisalhamento anterior sobre a tibia proximal
resultante da menor flexdo do joelho. Indicios de que isso ocorre sdo os resultados do
estudo de Kulas et al. (2012) que mostraram que o aumento da flexdo do tronco
minimizou a for¢a e a deformacdo no LCA durante o agachamento mesmo nos menores
angulos de flexéo do joelho.

Os autores reconhecem que o presente estudo possui algumas limitacdes. A
avaliacdo da forca dos musculos do quadril talvez permitisse uma melhor compreensédo
das diferengas observadas para os movimentos do quadril e da pelve no plano frontal
entre 0 GLCA e o GC. Outra limitagdo foi ndo avaliar os efeitos da fadiga muscular
sobre a forca dos musculos do quadril e joelho. Porém, pelo fato da fadiga ter produzido
uma diminuicdo de pelo menos 20% na distancia atingida durante o salto horizontal,
acredita-se que ela tenha resultado em diminuicéo na capacidade de produzir forga pelos
musculos extensores do quadril e joelho. Por fim, foram incluidos tanto homens quanto

mulheres nos grupos avaliados. Considerando que a fadiga pode resultar em alteracfes

68



especificas ao sexo e que as mulheres possuem uma maior incidéncia de lesdo do LCA,
estudos futuros deveriam avaliar os efeitos da indugéo de fadiga em homens e mulheres

submetidos a reconstrucéo do LCA.
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3.6. CONCLUSAO

A fadiga muscular resultou em altera¢6es cinematicas, mas essas alteracdes nédo
foram diferentes entre sujeitos sadios e aqueles com LCA reconstruido.
Especificamente, o pico de flexdo do joelho diminuiu e o pico de flexdo do tronco
aumentou apos a fadiga. Dessa forma, o aumento da flexao do tronco apos a fadiga pode
ter sido uma estratégia utilizada pelos sujeitos para minimizar o aumento da forca de
cisalhamento anterior sobre a tibia proximal resultante da menor flexdo do joelho e,

assim, minimizar o risco de lesdo do LCA na presenca de fadiga muscular.
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4. ESTUDO 3:

Comparacéo dos efeitos da fadiga entre homens e mulheres apds a

reconstrucéo do ligamento cruzado anterior

Giovanna Camparis Lessi e Fabio Viadanna Serrédo
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4.1. RESUMO

A ruptura do ligamento cruzado anterior (LCA) é uma das lesdes mais comuns
no esporte e as mulheres sdo de duas a oito vezes mais propensas a ruptura LCA quando
comparadas aos homens. Além disso, individuos que realizaram reconstrucdo do LCA
podem apresentar alteracdes biomecanicas, mesmo apds terem retornado ao esporte,
aumentando o risco de uma segunda lesdo. Embora a fadiga muscular possa aumentar o
risco de lesdo do LCA, ndo ha estudos comparando os seus efeitos entre homens e
mulheres submetidos a reconstru¢cdo do LCA. O objetivo do presente estudo foi
comparar os efeitos da fadiga muscular na cinematica dos membros inferiores, pelve e
tronco e na magnitude de ativacdo de muasculos dos membros inferiores entre homens e
mulheres submetidos a reconstrucdo do LCA. Participaram do estudo 14 sujeitos (7
homens e 7 mulheres) com reconstrucdo unilateral do LCA. As analises cinematica e da
magnitude de ativacdo dos musculos vasto lateral (VL), biceps femoral (BF), gliteo
médio (GMed) e gluteo maximo (GMax) foram realizadas, antes e apds a inducdo de
fadiga muscular, durante a aterrissagem de um salto unipodal. Apds a fadiga, as
mulheres apresentaram maior pico de abducdo do joelho quando comparado ao pré-
fadiga, bem como quando comparado aos homens apos a fadiga. Apos a fadiga, o pico
de abducdo do joelho nas mulheres foi maior no membro reconstruido. Os homens
mostraram maior amplitude média de ativagdo do VL ap06s a fadiga quando comparado
ao pré-fadiga. Assim, a fadiga muscular resultou em alteragdes cineméticas que

predispdem o membro reconstruido das mulheres a segunda lesdo do LCA.

Palavras-chave: joelho, fadiga muscular, cinematica, eletromiografia.
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4.2. INTRODUCAO

A ruptura do ligamento cruzado anterior (LCA) é uma das lesdes mais comuns
no esporte. Estudos epidemioldgicos demonstraram que as mulheres sdo de duas a oito
vezes mais propensas a lesdo do LCA do que os homens, quando participam de uma
mesma atividade esportiva (HERTEL et al., 2006), sendo que a maioria das lesdes
ocorre sem que haja um contato direto (AGEL; ARENDT; BERSHADSKY, 2005) e,
frequentemente, durante tarefas que exigem mudancas de direcdo, desaceleracdes e
aterrissagens (KROSSHAUG et al., 2007; MYKLEBUST et al., 2003). A lesdo do LCA
leva a uma perda da estabilidade funcional do joelho, e a reconstrucdo cirurgica desse
ligamento tem como objetivo restabelecer a funcdo da articulacdo (BIAU et al., 2009).
Apbs a reconstrucdo do LCA, o objetivo da reabilitacdo é o retorno as atividades
esportivas no mesmo nivel das atividades pré-lesio (MOKSNES; SNYDER-
MACKLER; RISBERG, 2008).

No entanto, alguns estudos mostraram que o0s individuos submetidos a
reconstrucdo do LCA podem apresentar alteracbes de controle neuromuscular e do
padrdo de movimento do membro inferior durante a aterrissagem de saltos mesmo apds
a reabilitacdo e retorno a atividade esportiva, sendo que essas alteracBes poderiam
predispor esses sujeitos a uma segunda lesdo (DECKER et al., 2002; GOKELER et al.,
2010; PATERNO et al.,, 2011). Os atletas submetidos a reconstrugdo do LCA
apresentam um maior risco de uma segunda lesdo tanto no joelho reconstruido quanto
no ndo-reconstruido, quando comparados a atletas sadios (ORCHARD et al., 2001;
SALMON et al., 2005). Além disso, Shelbourne et al. (2009) relataram que mulheres
jovens tendem a ter uma segunda lesdo no membro contralateral & primeira, enquanto 0s

homens, da mesma faixa etaria, tendem a lesar o enxerto. Ainda, atletas do sexo

78



feminino com reconstru¢do do LCA tém uma incidéncia de re-leséo 16 vezes maior do
que controles saudaveis do sexo feminino e 4 vezes maior do que atletas do sexo
masculino também com reconstru¢do do LCA (PATERNO et al., 2012).

Tem sido relatado que a maioria das lesbes atléticas ocorre nas fases tardias das
atividades e competicGes, quando a fadiga muscular esta mais evidente, indicando que
ela pode desempenhar um papel crucial na incidéncia de lesbes (HAWKINS; FULLER,
1999; HAWKINS et al., 2001; PRICE et al., 2004). A fadiga muscular leva a
diminuicdo da capacidade dos musculos em gerar forca (LATTIER et al., 2004b) e a
alteracbes do controle neuromuscular (MCLEAN et al., 2007), sendo responsavel por
alterar estratégias de movimentos durante as atividades, levando ao aumento do risco de
lesdo do LCA durante atividades como as aterrissagens (SANTAMARIA; WEBSTER,
2010). Considerando que os individuos submetidos a reconstrucdo do LCA ja possuem
alteracOes de controle neuromuscular e de padrdo de movimento, € possivel que a fadiga
muscular cause altera¢fes ainda mais pronunciadas nessa populagéo.

Poucos estudos avaliaram os efeitos da fadiga muscular em individuos com
reconstrugdo do LCA (FRANK et al., 2014; WEBSTER et al., 2012). Em um estudo
comparando os efeitos da fadiga muscular entre homens com reconstrucdo do LCA e
um grupo controle sadio, Webster et al.(2012) relataram que a fadiga muscular
provocou diminuicdo da flexdo do joelho, aumento da abducdo do joelho e quadril, e
aumento da rotacdo medial do joelho, durante a aterrissagem de um salto unipodal.
Porém, esses autores ndo encontraram diferengas entre os grupos. Frank et al. (2014),
avaliando mulheres submetidas a reconstrucdo do LCA, observaram que a fadiga
muscular resultou em diminuicdo da flexdo do quadril no contato inicial e aumento da
excursdo da flex@o de quadril durante a aterrissagem de um salto bipodal. Embora esses

dois estudos tenham avaliado o efeito da fadiga muscular em individuos com
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reconstrucdo do LCA, ndo se sabe se esses efeitos sdo diferentes entre homens e
mulheres submetidos & reconstrucdo desse ligamento.

Baseado no descrito acima, objetivo do presente estudo foi comparar os efeitos
da fadiga muscular na cinemética dos membros inferiores, pelve e tronco e na
magnitude de ativacdo de musculos dos membros inferiores entre homens e mulheres
submetidos a reconstru¢do do LCA. A hipétese é que a fadiga muscular produzira
alteragBes cinematicas e de ativagdo muscular relacionadas ao aumento do risco de uma
segunda lesdo do LCA, mas que essas alteracfes serdo mais pronunciadas nas mulheres,

principalmente no membro com a reconstrugéo.
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4.3. METODOS

4.3.1. Sujeitos

Este estudo envolveu 14 atletas recreacionais, com idade entre 18 e 35 anos, que
foram submetidos a reconstrucdo do LCA. Participaram 7 homens (idade 23,9 + 2,8
anos, altura 1,80 £ 0,1 m, massa corporal 83,3 £ 7,8 kg) e 7 mulheres (idade 24,7 £ 5,3
anos, altura 1,63 £ 0,1 m, massa corporal 65,9 + 9,0 kg) com reconstrucdo unilateral do
LCA (homens: 3 enxertos osso-tenddo patelar-osso e 4 enxertos dos tendGes flexores;
mulheres: 2 enxertos 0sso-tendao patelar-osso e 5 enxertos dos tenddes flexores). Como
critérios de inclusdo, os sujeitos deveriam ter sofrido lesdo do LCA sem contato e
realizado cirurgia de reconstrucdo unilateral do LCA (enxerto autélogo homolateral), ter
no minimo um ano de cirurgia, ter completado a reabilitacdo e retornado a préatica
esportiva. Os critérios de exclusdo foram lesdo associada a lesdo do LCA, historia de
lesdo do LCA contralateral, ou ter tido qualquer lesdo de coluna ou membros inferiores
nos Ultimos 12 meses (PATERNO et al., 2011). A participacdo foi voluntaria e todos os
sujeitos assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido (Apéndice A) e o
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Seres Humanos da Universidade Federal
de S&o Carlos (Anexo A).

Os dois membros inferiores dos sujeitos foram avaliados, porém em dias
diferentes (com 7 a 10 dias de intervalo). A ordem de avaliagdo dos membros foi

definida por sorteio.

4.3.2. Procedimentos
Para a avaliacdo cinematica e eletromiogréafica, os sujeitos realizaram um salto

unipodal (single-leg drop vertical jump) antes e ap6s a aplicacdo de um protocolo de
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fadiga muscular. Os individuos foram instruidos a manter os seus bragos cruzados sobre
o0 térax (DECKER et al., 2002), dar um passo para fora de uma plataforma (31 cm de
altura), aterrissar no solo com o membro avaliado e, imediatamente apds o contato
inicial, realizar um salto unipodal vertical maximo. Nenhuma instrugdo sobre a técnica
de aterrissagem foi fornecida (CESAR et al., 2011; KELLIS; KOUVELIOTI, 2009).
Antes da coleta de dados trés tentativas foram permitidas para familiarizacdo do
individuo com a tarefa. Todos os individuos usavam roupas e calgcados esportivos
(ASICS GEL-Equation 5, ASICS Corporation, Japéo) fornecidos pelo avaliador. Trés
tentativas validas do salto unipodal foram consideradas para anélise, antes e apds a
fadiga. Uma tentativa foi considerada valida para as aterrissagens sem perda de
equilibrio, com posicionamento correto dos bragos e sem tocar o membro inferior
contralateral no solo.

O protocolo de fadiga muscular utilizado foi escolhido na tentativa de gerar uma
fadiga mais funcional, como em uma atividade esportiva, combinando componentes
cardiovasculares e musculares (MCLEAN et al., 2007; SANTAMARIA; WEBSTER,
2010). O protocolo de fadiga muscular consistiu em séries de 10 agachamentos (90° de
flexdo do joelho), 2 saltos verticais méaximos e 20 subidas e descidas de degrau (com 31
cm de altura - subida e descida com a perna avaliada). A presenca da fadiga muscular
foi considerada quando a distancia saltada pelo sujeito fosse reduzida em 20% ou mais.
Para isso, antes do inicio da aplicacdo do protocolo de fadiga, os sujeitos realizaram trés
saltos em distancia (single leg hop), e a média dos trés saltos foi usada como referéncia
(ORISHIMO; KREMENIC, 2006). Entre as séries do protocolo de fadiga, a escala de

Borg (CR10) foi usada para quantificar a percepcao do esforco dos sujeitos.
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4.3.3. Coleta dos dados

A coleta dos dados cinemaéticos foi realizada com um sistema de andlise de
movimento com seis cameras (Qualisys Motion Capture System, Qualisys Medical AB,
Suécia) e um software de captura (QTM — Qualisys Track Manager 2.9, Medical AB,
Suécia) com frequéncia de amostragem de 240 Hz. Para a analise, foram utilizados 14
marcadores passivos refletivos de 15 mm de didmetro e 4 cluster de rastreamento,
posicionados pelo mesmo pesquisador em todos os participantes. Os marcadores foram
afixados sobre os seguintes pontos anatdmicos: sétima vértebra cervical, esterno,
acrémios, apice das cristas iliacas, sacro, trocanter maior do fémur direito e esquerdo,
epicondilos medial e lateral do fémur, maléolos medial e lateral e falange distal do
segundo artelho. Os clusters foram posicionados sobre a sexta vértebra toracica,
segunda vértebra lombar, terco médio da coxa e tergo médio da perna.

A avaliagédo da ativagdo muscular foi realizada por meio de eletromiografia de
superficie, simultaneamente aos registros cinematicos, com uma frequéncia de
amostragem de 2400 Hz. Foram captadas as atividade elétricas dos musculos vasto
lateral (L), biceps femoral (BF), gluteo médio (GMed) e gliteo méximo (GMax). Para
isso, foram utilizados seis eletrodos de superficie sem fio (TrignoTM Wireless System,
DelSys, Inc., EUA), amplificados por um sistema de 8 canais (Delsys, Inc., EUA,
alcance de 40 m, frequéncia de transmisséo 2.4 GHz, rejeicdo de modo comum > 80 dB;
largura de banda de 450 Hz e ganho total de 1000 vezes). Os eletrodos de superficie
foram posicionados de acordo com as recomendacbes do SENIAM (HERMENS;
FRERIKS, 1999). Os sinais EMG foram digitalizados utilizando uma placa de 16-bit

A/D sincronizada ao sistema de analise de movimento.
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4.3.4. Reducao dos Dados

Os dados cinematicos foram processados utilizando o software Visual 3D
(Verséo 3.9; C-motion Inc., EUA) e os célculos dos angulos seguiram as defini¢cGes do
sistema de coordenadas articulares recomendados pela Sociedade Internacional de
Biomecanica (WU et al., 2002). A trajetdria dos marcadores foi filtrada por meio de um
filtro Butterworth de quarta ordem, passa baixa de 12 Hz, e com atraso de fase zero.Os
angulos do joelho e do quadril foram calculados como o movimento do segmento distal
em relacdo ao segmento proximal. Os angulos da pelve e do tronco foram calculados em
relacdo ao sistema de coordenadas global (eixo horizontal global e eixo vertical global,
respectivamente). O centro da articulacdo do joelho foi determinado como o ponto
médio entre os epicdndilos medial e lateral do fémur. O centro da articula¢do do quadril
foi estimado como 25% da distancia do trocanter maior do fémur ipisilateral ao
contralateral (WEINHANDL; O’CONNOR, 2010). A determinacdo dos angulos de
interesse foi realizada por meio de um algoritmo desenvolvido no software Matlab
(Mathworks,EUA). As variaveis de interesse foram o pico de flexdo e abducdo do
joelho, o pico de flexdo, aducédo e rotacdo medial do quadril, o pico da queda pélvica
contralateral (queda da pelve contralateral ao membro inferior de apoio), e o pico de
flex&o e inclinacgdo ipisilateral do tronco (inclinagdo do tronco para o lado do membro
inferior de apoio), durante a fase de aterrissagem do salto (periodo entre o contato
inicial do pé com o solo até a maxima flexdo do joelho). O contato inicial foi
considerado como 0 momento em que a velocidade linear do marcador afixado na
falange distal do segundo artelho fosse igual a zero (BRINDLE; MATTACOLA,
MCCRORY, 2003). Por convencdo, os valores positivos representam os movimentos de
flex&o, abducéo, rotacdo medial, queda da pelve contralateral e inclinacgdo ipisilateral do

tronco.
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Todos os dados do EMG foram processados utilizando o software Matlab
(Mathworks,EUA). Em todos os sinais foi aplicado um filtro Butterworth de quarta
ordem, passa banda de 20 a 400 Hz e atraso de fase zero, e foram retificados e
suavizados por uma janela RMS (root mean square) movel de 20ms. A magnitude de
ativacdo muscular foi representada pela média da amplitude RMS durante a fase de
aterrissagem. Para a normalizacdo do sinal, foi utilizado o pico méximo da amplitude
RMS durante a fase de aterrissagem. O pico da amplitude RMS representou 100% da
atividade eletromiogréfica e a média da amplitude RMS foi expressa em porcentagem

do pico maximo durante a fase de aterrissagem (ZEBIS et al., 2008, 2011).

4.3.5. Andlise estatistica

A andlise estatistica foi realizada utilizando o Software SPSS (versdo 17.0;
SPSS, Inc., EUA). Todos os dados foram expressos em média e desvio padrdo. Os
dados cinematicos e eletromiogréaficos foram considerados varidveis dependentes.
Foram considerados 3 fatores com dois niveis cada: fadiga (pré e pés); género (homens
e mulheres) e membro (reconstruido e ndo-reconstruido). As comparacdes foram feitas
utilizando um teste ANOVA three-way (fadiga X membro X género) com modelo
misto, sendo a fadiga e 0 membro considerados medida repetida. Quando interacoes
significativas foram encontradas, testes t com ajuste de Bonferroni foram utilizados para
analisar as comparag0es entre os pares. Para todas as comparac@es foi considerado um

nivel de significancia de 5%.
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4.4. RESULTADOS

Os dados de caracterizagdo da amostra estdo apresentados na Tabelal. N&o
foram observadas diferencas significativas para idade, IMC, nimero de horas de préatica
de atividade fisica por semana ou relato de percepc¢do do esforco durante o protocolo de
fadiga muscular entre homens e mulheres (P > 0,05 para todas as comparagdes). Os
homens realizaram maior numero de séries do protocolo que as mulheres para atingir a

fadiga na avaliacdo do membro reconstruido (P = 0,006).

Tabela 1: Caracterizacdo dos sujeitos em média + desvio padro.

Homens  Mulheres P
Idade (anos) 23,8£2,8 24,753 0,713
IMC (Kg/m?) 25,616 24,7£3,3 0,523
Prética de atividade fisica (horas) 4,4+13 3,9+0,7 0,317
Numero de séries realizado (membro reconstruido) 12,9+27 8,719 0,006*

Numero de séries realizado (membro ndo-reconstruido)  13,1+3,6  9,7+3,5 0,095
Borg (CR10) (membro reconstruido) 8,4+11 7,9+0,9 0,317
Borg (CR10) (membro ndo-reconstruido) 8,315 7,9+0,9 0,528

* P < 0,05, diferenca significativa

4.4.1. Cinematica
N&o foram observadas interacGes fadiga X membro X género para nenhuma
variavel cinemética analisada. Porém, foram observadas interacGes fadiga X género (P
= 0,045; F = 5,02) e membro X género (P = 0,019; F = 7,38) para a abducdo do joelho
(Tabela 1). Apds a fadiga, as mulheres apresentaram maior abducdo do joelho
comparado ao pré-fadiga (P = 0,008; diferenca média (DM) = 1,1° 95% intervalo de
confianca para a diferenca média (95%IC) = 0,36 a 1,9; effect size (ES) = 0,39). As

mulheres, apds a fadiga, também apresentaram maior abdug¢do do joelho quando
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comparadas aos homens ap06s a fadiga (P = 0,011; DM = 3,6% 95%IC =1,0a6,1; ES =
1,2). Além disso, as mulheres apresentaram maior abducdo do joelho no membro
reconstruido quando comparado ao membro ndo-reconstruido (P = 0,029; DM = 2,7°;
95%IC = 0,3 a 5,1; ES = 0,97), bem como quando comparado ao membro reconstruido

dos homens (P = 0,003; DM =5,1% 95%IC = 2,0 a 8,1; ES = 1,86).

4.4.2. Eletromiografia

N&o foram observadas interacbes fadiga X membro X género para as variaveis
eletromiogréaficas estudadas. Foram observadas interacGes fadiga X género (P = 0,002;
F = 16,17) e fadiga X membro (P = 0,01; F = 9,23) para a ativacdo do VL (Tabela 3).
Apo6s a fadiga, os homens demonstraram maior amplitude média de ativacdo do VL
comparado ao pré-fadiga (P < 0,001; DM = 7,3°; 95%IC = 4,1 a 10,5; ES = 1,26). Ap6s
a fadiga, a amplitude média de ativacdo do musculo VL do membro ndo-reconstruido
foi significativamente maior quando comparado ao membro nao-reconstruido antes da
fadiga (P = 0,001; DM = 6,1° 95%IC = 6,1 a 9,2; ES = 0,79) e a0 membro reconstruido

apos a fadiga (P = 0,014; DM =6,0° 95%IC = 1,5 a 10,6; ES = 0,79).
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Tabela2: Dados cineméticos durante a aterrissagem expressos em media * desvio padréo.

Homens Mulheres Reconstruido Nao-reconstruido Homens Mulheres
(RLCA) (NR)
Pré Pés Pré P6s Pré P6s Pré Pés NA RLCA NA RLCA
Cinematica

Joelho-plano
<agital 53,5¢8,7 54,8+10,6 56,6¢7,9 53152  554#8,5 54,9+10,3 54,7484 53,0#57 540478 543+113 537466  56,0+7.1
?:Oe::;-mano 3327 33130 5731 603070 50433 52442 41229 49827 41135  26+17  49:20  76+34%0
faéiif"'p'am 48,6+152 53,6+16,5 53,0110 51,7487 52,3+140 554+146 49,3+127 49,8+10,9 499+133 52,3+18,3 492+10,1 554485
f?gif;"'p'ano 38+41 49450 -11,9459 -109+62 95463 -9,8467 -61+65 -59+53 -33+39 -53+49 88462  -14,0+45
dril-pl
SZES\:;rfoano 36460  28+75  69+47  57+40  54+43  48+54  51+67  37+68  27+80 37452  60+47  65+40
Pelve-plano
crontal 0,142,7  -0242,9  2,0425 26427 09430  1,3#32 10427 10431 02428 -02428  2.2+25 24428
Tronco-plano
sagital 20,7#10,3 27,9+142 181+11,9 237+115 21,5+12,2 28,2+12,0 17,3%9,6 23,4+13,7 2314127 255+131 17.6+11.0 24.2+28
Troncoplano 151442 10,7456 57431  49+31 9042  89+52 6841 6755  05:47 114450 40:30 66428

frontal

Flexdo (+); extensdo (-); abducdo (+); aducdo (-); rotacdo medial (+); rotacdo lateral (-); queda (+); elevacdo (-); inclinacdo ipisilateral (+); inclinacao
contralateral (-);

RLCA = membro reconstruido; NR = membro ndo-reconstruido.

% significativamente maior comparado as mulheres pré fadiga (P< 0,05);
b significativamente maior comparado aos homens poés fadiga (P< 0,05);

® significativamente maior comparado ao membro néo-reconstruido das mulheres (P< 0,05);

d significativamente maior comparado ao membro reconstruido dos homens (P< 0,05).
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Tabela 3: Média = Desvio Padrdo da média da amplitude de ativacdo muscular durante a aterrissagem, expressa em porcentagem do pico da amplitude RMS

durante a aterrissagem.

Homens Mulheres Reconstruido (RLCA)  Nao-reconstruido (NR) Mulheres Homens
Pre Pos Pre Pos Pré Pos Pré Pos RLCA NA RLCA NA
EMG
= 58,545,9 65’8i5,7a 63,148,7  62,0+9,9 60,8+7,4 60,8+7,9 60,748,2 66,9+7,5 bic 61,148,7 63,949,8  60,5+6,4 63,7£7,0
BF 53,4+11,1 56,9+10.8 59,3+85 63,8488 57,2+104 61,8+10,6 555+10,3 58.9+10,1 60,8+9,3 62,4485 58,3+11,9 52,0+9,2
GMed 57,546,4 62,1+8,0 57,948,0 62,3+9,9 56,3+6,8 59,949,9 59,1+74 64,5+7,3 57,048,1 63,149,3  59,1+9,1  60,4+5,8
GMax 55,5¢7,8  55,3+125 57,746,1  58,8+9,2 54,9454  53,4+12,2 58,3+8,0 60,8+8,4 56,146,7 60,448,2 52,2+11,2 58,7+8,3

RLCA = membro reconstruido; NR = membro ndo-reconstruido.

% significativamente maior comparado aos homens pré fadiga (P< 0,05);

b significativamente maior comparado ao membro ndo-reconstruido pré fadiga (P< 0,05);
¢ significativamente maior comparado ao membro reconstruido pés fadiga (P< 0,05);
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4.5. DISCUSSAO

Estudos prévios demonstraram que mulheres atletas possuem uma maior
propensdo a lesdo do LCA quando comparadas aos homens atletas. Além disso,
individuos submetidos a reconstru¢do do LCA podem apresentar alteracdes
biomecanicas durante atividades dindmicas mesmo apds o retorno as atividades
esportivas, aumentando o risco de uma segunda lesdo. Esse aumento do risco de uma
segunda lesdo poderia ser ainda maior na presenca da fadiga muscular. Assim, o
objetivo do presente estudo foi avaliar se as alteracdes induzidas pela fadiga muscular
na cinematica e na magnitude de ativacdo muscular sdo diferentes entre homens e
mulheres submetidos a reconstrucdo do LCA. A hipotese de que a fadiga muscular
resultaria em alteracGes na cinematica articular relacionadas ao aumento do risco de
uma segunda lesdo do LCA e que essas alteracBes seriam mais pronunciadas nas
mulheres, principalmente no membro reconstruido, foi confirmada.

De acordo com 0 nosso conhecimento, esse é o primeiro estudo que teve como
objetivo comparar os efeitos da fadiga muscular na cinemaética dos membros inferiores,
pelve e tronco, e na magnitude de ativacdo de musculos dos membros inferiores entre
homens e mulheres submetidos a reconstrucdo do LCA, o que dificulta a comparacao
dos resultados com estudos prévios. Os presentes resultados mostraram que as mulheres
apresentaram maior pico de abducgdo do joelho apds a fadiga quando comparadas aos
homens apds a fadiga, e 0 maior pico de abducdo do joelho nas mulheres ocorreu no
membro reconstruido. Os resultados observados no nosso estudo sdo importantes, pois a
abducédo do joelho é considerada como fator preditivo da segunda lesdo do LCA
(PATERNO et al., 2010). Baseados apenas nos resultados da abdugdo do joelho,

poderiamos sugerir que as mulheres com reconstrucdo do LCA possuem maior
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predisposi¢do para uma segunda lesdo no joelho reconstruido quando comparadas aos
homens. Entretanto, deve-se considerar que estudos prospectivos prévios apontaram
para uma maior predisposi¢cdo das mulheres sofrerem uma segunda lesdo no membro
ndo-reconstruido e os homens a lesarem o enxerto (PATERNO et al., 2012;
SHELBOURNE; GRAY; HARO, 2009). Assim, é provavel que outros fatores, além da
excessiva abducdo do joelho, estejam envolvidos na segunda lesdo do LCA em
mulheres. Além disso, um estudo prospectivo envolvendo as mulheres do presente
estudo poderia confirmar se realmente elas possuem maior predisposi¢cdo a segunda
lesdo no membro reconstruido.

A fadiga muscular também influenciou a magnitude de ativacdo muscular, sendo
que os homens mostraram aumento da amplitude média de ativacdo do VL durante a
aterrissagem apdés a fadiga. Além disso, a amplitude média de ativacdo desse musculo
foi maior no membro ndo-reconstruido apds a fadiga quando comparado ao mesmo
membro antes da fadiga e ao membro reconstruido ap6s a fadiga. Durante a
aterrissagem de um salto, os musculos extensores do joelho agem excentricamente para
absorver as forcas de impacto e desacelerar o centro de massa (CHAUDHARI;
ANDRIACCHI, 2006; ORISHIMO; KREMENIC, 2006). Desta forma, a fraqueza ou
um controle neuromuscular alterado dos musculos extensores do joelho durante a
aterrissagem pode resultar no aumento do risco de lesdio do LCA (HEWETT; DI
STASI; MYER, 2013).

A fraqueza dos musculos extensores do joelho & um achado comum, mesmo
varios meses apos a cirurgia de reconstrucdo do LCA (PETERSEN et al., 2014). No
presente estudo, a forca muscular ndo foi avaliada, ndo podendo ser afirmado se os
sujeitos apresentavam ou ndo fraqueza prévia dos musculos extensores do joelho.

Entretanto, uma forca adequada desses musculos ndo necessariamente reflete um
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controle neuromuscular correto ou padrdes de movimentos normais durante atividades
funcionais (HEWETT; DI STASI; MYER, 2013). Durante exercicios de alta
intensidade, que levam a fadiga muscular, a atividade eletromiogréafica tende a aumentar
progressivamente, 0 que seria uma resposta fisioldgica compensatoria dos masculos
frente & fadiga (MACDONALD; FARINA; MARCORA, 2008). Essa resposta seria
resultado do aumento do recrutamento de unidades motoras durante a progressédo do
exercicio (MACDONALD; FARINA; MARCORA, 2008) com o objetivo de manter a
estabilidade articular. Dessa forma, o aumento da amplitude média de ativacdo do
muasculo VL dos homens ap6s a fadiga pode ter sido um mecanismo compensatério
utilizado por eles para aumentar a estabilidade articular e diminuir a sobrecarga no
LCA. Por outro lado, o ndo aumento na magnitude de ativacdo do muasculo VL apés a
fadiga no membro reconstruido, quando comparado ao membro ndo-reconstruido, pode
ser um fator envolvido no aumento da predisposicdo desse membro a segunda leséo do
LCA. Esse resultado concorda com os encontrados por Patras et al. (2009) que também
ndo observaram aumento da atividade eletromiogréfica do mdsculo VL do membro com
reconstrucdo do LCA durante corrida de alta intensidade.

No presente estudo, a cinematica do quadril, pelve e tronco também foi avaliada.
A cinemética do quadril foi avaliada, pois a excessiva aducdo e rotacdo medial do
quadril contribui para o aumento do valgo dindmico do joelho (POWERS, 2010) e,
consequentemente, para o estresse no LCA (HEWETT et al., 2005). Por sua vez, a
cinematica do tronco foi avaliada, pois movimentos desse segmento podem alterar a
carga na articulacdo do joelho e o estresse no LCA. Por exemplo, a queda pélvica
contralateral excessiva, devido a fraqueza ou fadiga do GMed, pode ser compensada por
uma inclinagdo ipsilateral excessiva do tronco. Porém, essa inclinagdo do tronco move o

vetor resultante da forca de reacdo do solo lateralmente ao centro articular do joelho,
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criando um momento externo abdutor no joelho (POWERS, 2010). Esse € um aspecto
importante desde que Hewett et al. (2005) encontraram que 0 momento externo abdutor
do joelho é um fator preditivo de lesdo do LCA. No plano sagital, a fraqueza ou fadiga
dos masculos extensores do quadril pode ser compensada por uma extensdo do tronco
(PERRY, 1992). Porém, a extensdo do tronco resulta em aumento do momento interno
extensor do joelho (POWERS, 2010), aumento da forca de cisalhamento anterior na
tibia proximal e, consequentemente, estresse no LCA (BLACKBURN; PADUA, 2009;
KULAS; HORTOBAGYI; DEVITA, 2012). No entanto, no presente estudo, a fadiga
muscular ndo resultou em alteracBes na cinematica do quadril, pelve e tronco. Uma
possivel hipotese para esse resultado é que o protocolo de fadiga utilizado enfatizou a
contracdo dos musculos extensores do joelho, possivelmente ndo induzindo fadiga nos
musculos extensores do quadril e GMed. A ndo alteracdo na amplitude média de
ativacdo desses musculos apds a inducdo da fadiga muscular fortalece essa hipdtese.

Os autores reconhecem que o presente estudo possui algumas limitagdes. A
mensuracao da forca dos musculos do quadril e do joelho poderia mostrar se 0s sujeitos
apresentavam fraqueza muscular e se ela esta relacionada ao padrdo de recrutamento e a
cinematica apresentada pelos sujeitos. Além disso, o nimero reduzido de participantes
pode ter influenciado os nossos resultados (erro tipo I1). Assim, estudos futuros com um

maior nimero de participantes devem ser conduzidos.
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4.6. CONCLUSAO

Apos a fadiga muscular as mulheres apresentaram maior pico de abducdo do
joelho quando comparado ao pré-fadiga, bem como quando comparado aos homens
apos a fadiga. Além disso, apds a fadiga, o pico de abducgédo do joelho nas mulheres foi
maior no membro reconstruido. Assim, a fadiga muscular resultou em alteracOes
cinematicas que predispdem o membro reconstruido das mulheres a segunda leséo do
LCA. Quanto ao nivel de ativacdo muscular, os homens demonstraram maior amplitude
média de ativacdo do VL apoés a fadiga quando comparado ao pré-fadiga. Esse aumento
da magnitude de ativacdo apd6s a fadiga muscular pode ser um mecanismo
compensatdrio para aumentar a estabilidade do joelho e, desta forma, protegé-los de

uma segunda lesdo do LCA.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS
DEPARTAMENTO DE FISIOTERAPIA
Rodovia Washington Luiz, Km 235 - C.P.676 - 13565-905
Séo Carlos/SP - Brasil
TEL: (16) 3351-8754 FAX: (16) 3361-2081
E-mail: fserrao@ufscar.br

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidado a participar da pesquisa “Efeito da aplicacio de um

protocolo de fadiga nas variaveis cinematicas e eletromiograficas de sujeitos apos a

reconstrucao do ligamento cruzado anterior”.

Responsaveis:

Prof. Dr. Fabio Viadanna Serrdo — Orientador e coordenador do projeto

Giovanna Camparis Lessi — doutoranda (Programa de p6s-graduacdo em fisioterapia)

Os objetivos desse estudo sdo: avaliar o efeito da fadiga nos movimentos do tronco,
quadril e joelho e na atividade dos mdsculos do quadril e joelho, durante a tarefa de
aterrissagem de um salto, de individuos que realizaram reconstru¢cdo do ligamento
cruzado anterior do joelho e comparar com um grupo de individuos sadios.

a) Caso vocé aceite participar do estudo, vocé realizara, inicialmente, uma

avaliacdo fisica para sua inclusdo (ou nao) no estudo.

b) Caso selecionado(a) para participar do estudo, vocé realizard uma avaliacdo

cinematica (avaliacdo dos movimentos) dos membros inferiores e tronco durante
a aterrissagem unipodal (em uma perna s6) de um salto de uma altura de 30cm,
ao mesmo tempo sera realizada uma avaliacdo eletromiografica (avaliacdo da
atividade elétrica dos musculos) dos musculos quadriceps, isquiotibiais, gliteo
médio e glateo maximo (musculos da coxa e nadega). Essas avaliacbes serdo
feitas antes e depois da realizacdo de um protocolo de fadiga que constara de
agachamentos, saltos e subidas e descidas de degrau. As avaliagcbes serdo
realizadas no Departamento de Fisioterapia da Universidade Federal de S&o
Carlos. Sendo que sua participacdo ndo € obrigatoria.

Essas avaliacBes fornecerdo maiores informagGes sobre a influéncia da fadiga
nos movimentos e ativagdo muscular dos membros inferiores e tronco e 0s riscos
de lesdo do ligamento cruzado anterior do joelho. Essas novas informagdes
ajudardo na elaboracdo de outros novos estudos sobre o tema e poderdo
beneficiar diretamente a atencdo fisioterapéutica primaria e secundaria, em
relacdo a prevencao e ao tratamento de lesdes do joelho.

d) Sua identidade ser& preservada em todas as situa¢fes que envolvam discusséo,

apresentacdo ou publicacdo dos resultados da pesquisa, a menos que haja uma
manifestacdo de sua parte por escrito, autorizando tal procedimento.
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e) Sua participacdo no presente estudo é estritamente voluntaria. Sendo que vocé
ndo recebera qualquer forma de remuneracdo pela participacdo no experimento,
e 0s resultados obtidos serdo propriedades exclusivas dos pesquisadores,
podendo ser divulgados de qualquer forma, a critério dos mesmos.

f) Os riscos aos quais vocé estara exposto serdo minimos. Entretanto, as avaliacGes
do presente experimento poderdo ou ndo provocar uma possivel dor muscular
devido ao esforgo fisico realizado. Embora exista a possibilidade de ocorréncia
de pequena dor muscular (imediata ou tardia) devido alguma etapa da avaliacéo,
a dor terd condicGes de ser bem suportada, pois se assemelha aquela decorrente
de qualquer pratica inicial de exercicios de forca e resisténcia muscular. VVocé
participard das avaliagdes de acordo com os seus limites fisicos, tendo sua
percepcao de esforco respeitada pelos pesquisadores.

g) Sua participacdo no presente estudo envolve riscos minimos de lesdes. Mesmo
assim, no caso de ocorrerem riscos ndo previstos e, caso seja necessario, 0S
préprios pesquisadores se responsabilizam pelas condutas de primeiros socorros
ou qualquer tipo de avaliacdo fisioterapéutica como resultado de dano fisico. Se
constatados danos de maior gravidade, os pesquisadores se responsabilizam em
acompanha-lo a um médico, para a realizacdo do tratamento adequado.

h) Sua participacéo nesse estudo é estritamente voluntaria. Sua recusa em participar
de qualquer etapa do estudo ndo trara qualquer prejuizo a vocé, estando livre
para abandonar o experimento a qualquer momento em que achar necessario. Se
houver qualquer questionamento neste momento ou futuramente, por favor,
pergunte-nos.

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participacdo na
pesquisa e concordo em participar.

O pesquisador me informou que o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos da UFSCar que funciona na Pré-Reitoria de Pos-
Graduacdo e Pesquisa da Universidade Federal de Sdo Carlos, localizada na Rodovia
Washington Luiz, Km. 235 - Caixa Postal 676 - CEP 13.565-905 - S&o Carlos - SP —
Brasil. Fone (16) 3351-8110. Endereco eletronico: cephumanos@power.ufscar.br

Séo Carlos, de de 201__.

Assinatura do VVoluntario

Responsaveis:

Prof. Dr. Fabio Viadanna Serrdo Ms. Giovanna Camparis Lessi
Orientador e coordenador do projeto Aluna de doutorado
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Plataforma Brasd - Ministério da Saude
Universidade Fedaral de Sao Canos/UFSCar

PROJETO DE PESQUISA

Titulo: Efedtos da aplicacio de um protocolo de fadigs nes varidvels cinemalicas ¢ sletromiograficas
e sujeitos apts a reconstiucdo do ligamento cruzado antenor
Pesquisador: Fabio Viadanna Serrio Versao: !

Instituichio: Universidade Faderal de Siio Carlos/UFSCar CAAE: 02601712 7 0000 5504

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Nomero do Parecer: 24376
Data da Relatoria: 08052012

Apresentagso do Projeto:

A lesfio do gamento cruzado anterior (LCA) € uma das lesOes mais comuns curanie a pratica de atividades
esporiivas, sendo que a metlorls acontecs sam conlato, 8 um polve controle NeuramuUsCUlar pode represarntar
um potencasl fulor de 1Sco pars essa lesido. A ladiga musculsr acontece durante 8 pratics de atividades Nsicas
oxtenuanies, resultando em pordas no desemponho, sssim, as alleragdes nauromusculares provocadas pela
ladiga poderam aumantar signSicativamente o risco de lesdo

Objetivo da Pesquisa:
Avaliar 0 efeito de um protocoie de fadiga Na CineMatica oo tonco, quadrl e joelho e na atividade elétrica dos
musculos do quadnl e peiho, durante a tarefa de aterrissagem de um sallo unipodal, de sujetos pos-
reconstrucho unilateral do ligamento cruzado antenor (LCA) & comparar com um grupo controle sadio.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Riscos: Pesquisadores informam que o estudo nao envolve possitiidades de nsco 4 integridade fisica de seus
panicpantes, sob qualguer condiclo. Ainda assim, na hipolese de riscos ndo Previsios € Caso Seja Necessario,
0s prdpdios pesquisadoras se responsabdzam por foda e qualguer conduta FElacoNada 308 DAMeros SOCOmos
Ou 80 pronio-atendimento, bem como por qualquer Spo de tratamento fisoterapdutico decomente de dano fisico
Beneficios: A respeito dos benelicios olerecidos, a partoipacio dos voluntinos no presente esiudo &
eutntaments voluntana Portanto, ndo serd oferecida

qualquer forma de reembolio ou remunecacdo pele paticpacho No experimelo. Como beneficlo desto, todos o
voluntsnos do presenie estudo serlio avaliados quanto ao desempenho funcional do joelho, sendo que os
resultados dos testes serdo disponibiizados para todos os participantas ao final do presents estudo.

Comentirios e Considoragdes sobro a Pesquisa:

O pasquisador espers com essa pesquisa contribuir para uma meihor compreensdo Jos aspecios biomecinicos
40 mambro inferior de sujeitos gue foram submetidos A reconstrucdo do LCA © como a fadiga nouromuscular
goral pode mierfarir nesses aspctos Além disso, busca-se 0 entendimento da funglio dos musculos do quadil @
joeino na estabilzacio dessas artculagdes durante atividades que geram grandes demandas para elas, assm
como seu comportamento frente & fadiga. Com isso busca entender como 08 aspectos biomecinicos dos
membros inferiores de sujeitos submetidos A reconstrucdo do LCA sio afetados pela fadiga @ se esse
W\ow«l«ummmwmnmmw

Wumrmm%nwammwmammnm
para a elaboragso de um renc pi mais eficents para as 185505 do joelho € para muihor reabiitagso dos
Gviduos Que & ugo do LCA

Consideragtes sobre os Termos de apresentacio obrigatéria:
O TCLE esta apresentado em forma de 10pices.

Recomendacdes:

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagtes:

Situagso do Parecer:
Necessita Aprociaghbo da CONEP.
Consideragdes Finais a critério do CEP:

Progto aprovado.

SAO CARLOS, 21 de Maio ge 2012

o
’Dmbl Vendruscolo
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Mensagem Original
Assunto: AMJSPORTS/2014/162149 - Manuscript Submission
De: dtilton@ajsm.org

Data: Sex, Dezembro 12, 2014 4:59 pm

Para: Fabio Viadanna Serrdo <fserrao@ufscar.br>

CC:  Fabio Semao <fserao@ufscar.br=

MS ID: AMJSPORTS/2014/162149

MS TITLE: Effects of fatigue on lower limb, pelvis and trunk kinematics
and lower limb muscle activity during single-leg landing after anterior
cruciate ligament reconstruction

Dear Fabio Viadanna Sefrao,

This is to acknowledge receipt of your manuscript by The American
Joumal of Sports Medicine. It will be reviewed by the Editorial
Board and Reviewers' Panel. You will be apprised of the progress of
this review.

As stated in our "Guidelines for Authors," a manuscript is reviewed

only with the assurance that it is not under simuitaneous

consideration by another publication, nor has it been published

elsewhere. If you have not already done so, please sign the Contributor
Publishing Agreement and Potential Conflict of Interest forms found on the
website and retum them to the editorial office. Please be sure to

indicate if this paper was, or will be presented at any scientific

programs, either in part or entirely.

Please remember that you, as comesponding author, are responsible
for keeping any co-author/s updated on the status of this manuscript.

If we accept your article for publication, you will need to be sure
to upload the accepted version.

Finally, please refer to this number AMJSPORTS/2014/162149 when you contact
this office. Thank you.

Sincerely yours,

Bruce Reider, MD
Editor
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From: <rjsp-peerreview@tandf co uk>
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Subject: Journal of Sports Sciences - Manuscript ID RJSP-2015-0057

To: fserrao@ufscar.br

21-Jan-2015

Dear Prof. Serrdo:

Your manuscript entitied "Are the effects of fatigue on the biomechanics of the knee, hip, pelvis and trunk specific to
sex?" has been successfully submitted online and is presently being given full consideration for publication in the
Journal of Sports Sciences.

Your manuscript ID is RJSP-2015-0057.

Please mention the above manuscript ID in all future correspondence or when calling the office for questions. If there

are any changes in your street address or e-mail address, please log in to Manuscript Central at
https://mc.manuscripicentral.com/rjsp and edit your user information as appropriate.

You can also view the status of your manuscript at any time by checking your Author Centre after logging in to
https://mc.manuscriptcentral.comirjsp.

Thank you for submitting your manuscript to the Journal of Sports Sciences.

Sincerely,
Journal of Sports Sciences Editorial Office
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