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RESUMO

A fadiga muscular € um fenémeno que envolve distirbios fisiolégicos e
biomecéanicos. A analise de suas alteragdes, em individuos sadios, possui grande
importancia na prevencao de lesdes, mas pouco se sabe sobre suas repercussdes
em pacientes apds reconstrucdo do LCA. Dessa forma, o objetivo deste estudo foi
avaliar os efeitos da fadiga no comportamento neuromuscular do quadriceps femoral
de individuos apés reconstrucao do LCA. Para tanto, participaram deste estudo
quarenta homens, sendo vinte saudaveis (26,90 * 6,29 anos) e vinte apds
reconstrucdo de LCA (29,75 = 7,01 anos) com enxerto dos tenddes semitendinoso e
gréacil, entre 4 a 6 meses de po6s-operatério. Em principio, realizou-se uma avaliacao
do senso de posicao articular (SPA) ativo, no dinambmetro isocinético, a uma
velocidade de 5%s e angulo-alvo de 45°% sendo a variavel analisada o seu erro
absoluto. Em seguida, aplicou-se uma avaliagdo isométrica maxima em extensao do
joelho, a 60° de flexao, por 10 segundos e um protocolo de fadiga muscular, sendo
executadas 100 repeticdes isocinéticas concéntricas de flexo-extensdo do joelho a
90%s. Concomitantemente a esse protocolo, realizou-se a avaliacdo do desempenho
muscular, observando o pico de torque (PT), o indice de fadiga (IFD) e a atividade
eletromiogréafica (Root Mean Square - RMS e freqiéncia mediana - Fm). Por fim,
repetiu-se a avaliacdo da SPA. As avaliacbes detectaram que pacientes apés
reconstrucao do LCA apresentaram, ainda em condicdes pré-fadiga, o SPA alterado
quando comparado com individuos sadios e que quando fatigados, ambos
possuiram disturbios no SPA, sendo que essa alteracao foi significativamente mais
exacerbada em pacientes apés reconstrucdo de LCA. Quanto ao desempenho
muscular, constatou-se que esses pacientes apresentam um menor PT, RMS e Fm
quando comparado ao grupo controle, mas nao possuem diferencas quanto ao
indice de fadiga, dado pela Fm e pela dinamometria. Ademais, constatou-se que as
variaveis isocinéticas e eletromiograficas, em sua grande maioria, apresentam
correlacées positivas. Os achados reforcam a necessidade dos cuidados aos
pacientes apds reconstrucao do LCA, quando submetidos a fadiga, no que diz

respeito aos riscos de instabilidade articular e sobrecarga do enxerto ligamentar.

Palavras-chave: Fadiga muscular, ligamento cruzado anterior, propriocepcao e

eletromiografia.



ABSTRACT

Muscle fatigue is a phenomenon that promotes physiological and biomechanical
disorders and their changes in healthy subjects have been widely studied and have
significant importance for care in preventing injuries, but we do not have many
information about its effects in patients after ACL reconstruction. Thus, this study is
to analyze the effects of fatigue on neuromuscular behavior of quadriceps after ACL
reconstruction. To reach this objective, participants were forty men, twenty healthy
(26,90 * 6,29 years) and twenty after ACL reconstruction (29,75 + 7,01 years) with a
graft of semitendinosus and gracilis tendons, between four to six months after
surgery. At first, there was an assessment of joint position sense (JPS) at the
isokinetic dynamometer at a speed of 5%s and target angle of 45° to analyze the
absolute error of JPS. Next, we applied the a muscle fatigue protocol, running 100
repetitions of isokinetic knee flexion-extension at 90%s. Concurrently with this
protocol, there was the assessment of muscle performance, as the peak torque (PT)
and fatigue index, and electromyographic activity (RMS and median frequency).
Finally, we repeated the assessment of JPS. The statistical analysis showed that
patients after ACL reconstruction have, even under normal conditions, the amended
JPS compared with healthy subjects and that after fatigue, both have disturbances in
the JPS, but this alteration is significantly exacerbated in patients after ACL
reconstruction. About muscle performance, we could notice that these patients have
a lower PT, although there are no differences between the dynamometric and EMG
fatigue index. These findings show the necessity about the cares of pacients with
ACL reconstruction in respect of the risks of articulate instability and overload in
ligamentar graft.

Keywords: Muscular fatigue, ACL reconstruction, proprioception, muscular
performance and electromyography.
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A fadiga muscular € um processo complexo caracterizado por alteragdes
fisioldgicas e biomecanicas que podem predispor a lesdes mulsculo-esqueléticas’.

Segundo Madigan e Pidcoe?, é um fendmeno que produz diversas
alteragdes no comportamento neuromuscular, como uma diminuicdo na capacidade
de producao de forga, disturbios no controle motor € no tempo de reacdo muscular e
reducdo na habilidade proprioceptiva, resultando em um marcante déficit no
desempenho muscular e um aumento na instabilidade articular.

Essas mudancas no comportamento neuromuscular promovidas pela fadiga

3456 o as andlises de suas

muscular, em individuos sadios, sdo bastante estudadas
repercussdes possuem grande importancia para os cuidados na prevencado de
lesbes, porém pouco se sabe sobre as suas alteracdes em portadores de disturbios
osteomioarticulares prévios.

Pacientes apés reconstrucdo do ligamento cruzado anterior (LCA), por
exemplo, apresentam disfungdes persistentes que alteram a estabilidade articular,
como a fraqueza do musculo quadriceps femoral” e distirbios proprioceptivos
provocadas pela perda de mecanorreceptores®. Todavia, mesmo possuindo essas
disfungbes, nos ultimos meses de reabilitacdo, esses individuos sdo submetidos a
atividades fisicas que podem promover fadiga muscular.

Poucos e divergentes estudos relatam sobre o que a fadiga muscular
provoca em pacientes ap6s reconstrucdo de LCA. Segundo Bonato et al.®, individuos
com lesao de LCA apresentam menor resisténcia a fadiga do que sujeitos sadios,
decorrente da presenca da fraqueza do quadriceps femoral. Por outro lado, McNair

1."% e Snyder-Mackler et al.'" acreditam que pacientes com lesdo cronica do LCA

eta
desenvolveram hipotrofia do tipo de fibra Il, jA que esses sujeitos apresentaram
maior resisténcia a fadiga do que individuos sadios, fato semelhante ao encontrado

por Drechsler et al.'?

em pacientes entre 1 e 3 meses de reconstrucéo do LCA.

No ambito dos estudos com escopo na analise do senso de posicao articular
(SPA), nenhum trabalho foi encontrado, dentre os analisados, observando as
repercussdes da fadiga em pacientes apds reconstrucdo de LCA. Apenas foi

localizado o estudo de Roberts et al.'

que afirmaram que ciclistas que sofreram
lesdo de LCA ha uma média de 3,8 anos apresentam uma melhor habilidade
proprioceptiva que individuos sadios quando fadigados.

Tendo em vista que ainda ndo esta bem esclarecido se a fadiga muscular

promove alteragdes no comportamento neuromuscular de pacientes apds
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reconstrucdo de LCA, o presente estudo visa elucidar essa questao, a fim de avaliar
se essas alteragdes ocorrem e se sdo ou nao exacerbadas, quando comparadas a
individuos sadios.

A resposta a essa pergunta permitird um melhor direcionamento ao retorno
desses pacientes as suas atividades pré-lesao e a pratica de atividades desportivas
de forma segura, com os devidos cuidados ao joelho reconstruido, evitando a
possibilidade de aumento na instabilidade articular ou sobrecarga do enxerto

ligamentar.
1.1 REVISAO DE LITERATURA
1.1.1 Fadiga muscular

Segundo Jaric et al.'*, a fadiga muscular é definida como uma diminuicdo na
capacidade de geracao de forca ou na inabilidade de manutencédo do desempenho,
sendo um inevitavel fenédmeno associado com o trabalho muscular.

Tipicamente, existem dois tipos de fadiga, a de origem central e a periférica,
sendo a primeira decorrente de processos fisioldgicos que ocorrem dentro do
sistema nervoso central, incluindo a inabilidade de gerar um comando central
apropriado e suficiente para execugdao de uma determinada tarefa, disturbios na
transmissdo exata da informacdo dada pelos neurénios motores envolvidos e na
ativagdo sustentada do misculo por motoneurdnios'®.

Ja a fadiga de origem periférica decorre de alteracdes na homeostasia do
musculo, levando a uma diminui¢dao na eficiéncia das unidades contrateis devido a
diminuicdo do pH, decorrente da acidose por aumento na concentragdo de H,
alteracées na temperatura e no fluxo sanguineo, ao acumulo de produtos do
metabolismo celular, particularmente os resultantes da hidrélise do adenosina
trifosfato, a perda da homeostasia do ion calcio, a lesdo muscular focal, a mudanga
da cinética de alguns ions nos meios intra e extracelulares e a deplecdo de
substratos energéticos’®.

A fadiga promove uma diminuicdo na capacidade de producédo de forca e
poténcia e esta associada a uma reducao na velocidade de encurtamento muscular,
ocasionando mudancas na execug¢dao do movimento e consequientemente danos ao

desempenho muscular'.
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Este fendmeno esta relacionado a alteracdes eletromiograficas (EMG),
sendo observado um aumento no numero de unidades motoras recrutadas
concomitante com a melhora de sua sincronizagao, de forma a tentar compensar a
reducao na capacidade de geracao de forca por cada unidade motora, promovendo
aumento da amplitude do sinal, expresso pelo Root Mean Square (RMS). Ja no
espectro de frequéncia, observa-se uma diminui¢cdo na velocidade de conducéo do
potencial de acdo, em conseqiéncia do acumulo de substratos metabdlicos que
diminuem o pH da fibra muscular, causando reducao na freqiiéncia média e mediana
(Fm)".

1.1.1.2 Alteragbes proprioceptivas promovidas pela fadiga muscular

A propriocepcgao € definida como um input neural que informa sobre o grau
de modificacdo mecéanica das estruturas articulares captadas pelo fuso muscular,
orgdo neurotendineo'® e mecanorreceptores localizados nas céapsulas, ligamentos,
musculos, tenddes e pele'®. Essas informagdes sdo enviadas ao sistema nervoso
central, onde sdo processadas, auxiliando na deteccdo do movimento e no
conhecimento da posicdo da articulacdo no espago?®.

De acordo com Ribeiro et al?', a habilidade proprioceptiva é geralmente
dividida em dois elementos, a cinestesia e 0 senso de posi¢ao articular, sendo que
este Ultimo detecta a habilidade do sujeito em perceber um &angulo articular
determinado, seguido da movimentacdo do membro, ativamente ou passivamente, a
fim de reproduzir o mesmo angulo articular.

Quanto as alteragbes proprioceptivas decorrentes da fadiga muscular,

I. 2" constataram que a fadiga altera o SPA. Para Stillman?

Skinner® e Ribeiro et a
esse processo ocorre devido ao aumento da descarga aferente la dos fusos
musculares imediatamente apds o inicio da fadiga, seguido de mudancas na
descarga aferente dos grupos Il e IV, secundario aos efeitos metabdlicos do
exercicio, conduzindo a alteragdes na atividade eferente. Ocorrem também
mudancas na excitabilidade neuronal espinhal, microtraumas no fuso muscular e

alteracao na coativacao alfa-gama.
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1.1.2 Reconstrucao do ligamento cruzado anterior

O ligamento cruzado anterior (LCA) é a estrutura do joelho mais
frequentemente lesionada durante atividades esportivas®. Atua como estabilizador
mecanico, restringindo a anteriorizagdo e a rotacéo da tibia em relagédo ao fémur®,
provendo uma forga restritiva de 85% ao deslocamento anterior da tibia®.

Sua lesdo é decorrente de situacdes que exigem mudancgas de direcéo,
movimentos de pivd, paradas bruscas ou aterrissagem ap6és o salto®, acarretando
instabilidade articular e causando limitacbes nas atividades de vida diaria e
desportiva®’.

O tratamento cirargico é recomendado, a fim de restaurar a estabilidade
articular do joelho. Dentre as técnicas de reconstrucdo mais empregadas, destacam-
se aquelas que utilizam o enxerto dos tendbes do semitendinoso/gracil e do tendao
patelar®®. Apesar da cirurgia ser bastante eficiente, disfuncdes persistentes sdo
observadas, como alteragdes na fungdo dos musculos da coxa'' e na propriocepgao
do joelho™.

Dentre as disfungdes musculares observadas em pacientes apos
reconstrucdo do LCA, destaca-se a fraqueza do musculo quadriceps femoral,
promovida pela reducédo da sobrecarga, derrame articular e dor, que pode persistir
mesmo depois de mais de seis meses de pés-operatério com reabilitagcdo
agressiva’. Essa fraqueza é decorrente de uma ativacdo voluntaria incompleta do
musculo® advinda da inibicdo muscular artrogénica, que se trata de um reflexo de
inibicdo continuo da musculatura ao redor do joelho quando ha danos nessa
articulacao, retardando a reabilitagdo na medida em que impede ganhos na forga
muscular do quadriceps femoral e altera a propriocepgao®.

Bonfim et al®' tém constatado que pacientes apés reconstrucdo de LCA
também apresentam alteracbes proprioceptivas no joelho devido a perda de
mecanorreceptores, estruturas sensiveis a deformacdes mecénicas do tecido que
sinalizam o SPA. Dessa forma, é possivel que danos nesse ligamento que ocorrem
durante sua lesdo ou reconstrucdo possam conduzir a uma reducado na informacéao

aferente sobre o SPA. Para Hopper et al.*

, esse disturbio é decorrente da perda da
influéncia do LCA no mecanismo de feedback que controla o SPA através de seus

efeitos no sistema fuso muscular gama.
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1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo Geral

Avaliar a influéncia da fadiga no comportamento neuromuscular do joelho de

individuos, apds reconstrucao do LCA.

1.2.2 Objetivos Especificos

o Analisar a atividade eletromiografica dos musculos vasto medial (VM),
vasto lateral (VL) e reto femoral (RF) durante protocolo de fadiga muscular.

o Analisar o desempenho do musculo quadriceps femoral, durante o

protocolo de fadiga muscular.

J Avaliar o senso de posicao articular ativo, antes e apds o protocolo de

fadiga.

. Correlacionar o indice de fadiga fornecido pela eletromiografia com o

obtido pela dinamometria isocinética.

1.3 HIPOTESES

HO: Pacientes apo6s reconstrucdo de LCA apresentam alteracées no
comportamento neuromuscular, sob fadiga, semelhantes aquelas observadas em

individuos sadios.

H1: Pacientes apds reconstrucdo de LCA apresentam alteracbes no
comportamento neuromuscular, sob fadiga, diferentes daquelas observadas em

individuos sadios.
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2 MATERIAIS E METODO
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2.1 CARACTERIZACAO DO ESTUDO

O presente trabalho trata-se de um estudo quase-experimental e foi
desenvolvido no Laboratério de Performance Neuromuscular, do Departamento de
Fisioterapia da Universidade Federal do Rio Grande do Norte — UFRN.

2.2 SUJEITOS

Participaram desse estudo 40 individuos do sexo masculino, com média de
idade de 28,32 + 6,73 anos, divididos em dois grupos distintos, sendo um grupo
controle (GC) e um grupo de pacientes apds reconstrucao de LCA (GR).

Foram inclusos no GR, os sujeitos submetidos a reconstru¢cao do LCA com
enxerto dos tenddes semitendinoso e gracil, ha um periodo entre 4 a 6 meses de
pds-operatorio, que estivessem em tratamento fisioterapéutico, realizando os
mesmos protocolos de reabilitagcdo, e que ndo apresentassem outras disfuncdes nos
membros inferiores (MMII), exceto reparo artroscopico de menisco, concomitante a
cirurgia de reconstrucdo do LCA. Ja o GC teve como critérios de inclusao, praticar
atividade fisica amadora, sem carater profissional e ndo apresentar patologia
neuroldgica ou traumato-ortopédica de MMII nos ultimos 6 meses (Tabela 1).

Foram excluidos do estudo, os individuos que sentiram dor durante o
procedimento, que nao suportaram o protocolo de fadiga e cujas avaliacbes
ocorreram de forma inadequada.

Antes de serem admitidos no estudo, os sujeitos preencheram uma ficha de
avaliagao fisica (Apéndice A) com o objetivo de verificar a existéncia de alguma
disfungcdo que impedisse a realizagdo dos procedimentos.

Tabela 1. Variaveis antropométricas e tempo de reconstru¢ao do LCA.

GC GR p valor
Idade (anos) 26,90 16,29 29,7517,01 0,18
Peso (kg) 80,50 £ 4,15 78,43 £ 5,97 0,53
Altura (cm) 178,12 £ 7,02 174,23 £ 5,36 0,85
IMC (kg/m?) 25,45+3,25 25,90 £3,40 0,67
Tempo médio de 4,40+0,83

reconstrucao (meses)
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2.3 INSTRUMENTAGCAO

Para aquisicdo e processamento dos sinais eletromiograficos, utilizou-se um
médulo condicionador de sinais (MCS 1000) de 4 canais (EMG System do Brasil),
um conversor analégico-digital - A/D (CAD, 12/36-60K) com resolucao de 12 bits. O
equipamento tem uma razédo de rejeicdo de modo comum (RRMC) > 80 dB, com
freqiéncia de 1000 Hz e um filtro entre 20 e 500 Hz. Como o ganho programado no
conversor foi de 50 vezes e de 20 vezes nos eletrodos, os sinais foram amplificados
1000 vezes. O software utilizado foi o EMGLab (EMG System do Brasil, Brasil), que
calcula a frequéncia mediana através da Transformada Rapida de Fourier. Foi feito
uso de eletrodos de superficie ativos, simples diferenciais (dois eletrodos auto-
adesivos, separados por uma distancia inter-eletrodo de 2 cm), além de um eletrodo
de referéncia oval.

Para dinamometria, utilizou-se um dinamdmetro isocinético computadorizado
(Biodex Multi-Joint System 3 Pro, USA). O equipamento consiste essencialmente de
uma cadeira, de uma unidade de recepg¢do de forgca conectada a um braco de
alavanca e de uma unidade de controle, cujo monitor oferece feedback visual ao
sujeito durante a execugao dos testes.

2.4 PROCEDIMENTOS

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Humanos —
UFRN (CEP-UFRN) com parecer n® 007/10. Os sujeitos, admitidos na amostra,
receberam orientacées a respeito dos procedimentos e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice B), conforme critérios estabelecidos
pela resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude (CNS).

O experimento constou de uma andlise inicial do SPA, seguida de uma
avaliacao isométrica e da aplicagdo do protocolo de fadiga muscular concomitante
com a avaliacdo do desempenho muscular e da atividade eletromiogréafica. Por fim,
foi realizada a avaliagéo final do SPA.

O membro avaliado foi o reconstruido para o GR e o dominante ou néo-
dominante para o GC, sendo que essa escolha se deu a fim de realizar o
pareamento entre os grupos. Para determinar a dominancia do membro, foi

perguntado ao sujeito com que perna ele chuta uma bola®.
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2.4.1 Avaliagédo no dinamémetro isocinético

No dinamdmetro isocinético, foram realizadas a analise da propriocepgao do
joelho e do desempenho muscular do quadriceps femoral. Os sujeitos ficaram
sentados com o quadril e joelho a 85° e 90° de flexao, respectivamente. O tronco,
pelve e coxa foram estabilizados por meio de cintas, para evitar possiveis
movimentos compensatérios (Figura 1), com a fossa poplitea a uma distancia
aproximada de 5 cm do assento, a fim de eliminar possiveis interferéncias da pele. O
eixo de rotagdo do dinamdémetro foi alinhado com o do joelho avaliado, na altura do
epicéndilo lateral do fémur, enquanto que o apoio do braco do dinamémetro foi
fixado na regiao distal da perna do sujeito, cerca de 5 cm acima do maléolo medial,
de forma a permitir um arco completo de dorsiflexao do tornozelo.

Figura 1. Posicionamento do sujeito no dinamémetro isocinético.

Durante todo o teste, os sujeitos foram orientados a segurar firmemente os
apoios laterais do assento, no intuito de manter a estabilizacdo do corpo. Os ajustes
da gravidade foram realizados com o joelho em 30° de flexdo e calculados pelo
proprio software do dinamémetro.

Antes de iniciarem as avaliag¢des, foi realizada a familiarizacdo com todos os
testes aplicados. O dinamémetro isocinético foi calibrado semanalmente, conforme
orientacdes do fabricante.
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2.4.1.1 Avaliacao do senso de posicao articular

A avaliacdo do SPA foi realizada na forma ativa, por ser um teste mais
funcional e por analisar com maior predominio os receptores musculares, quando
comparado com a forma de avaliagdo passiva®.

Inicialmente, foi executada com o membro partindo de 90° de flexdo de
joelho e realizando uma extensédo ativa a uma velocidade constante de 5%s. Quando
o angulo-alvo de 45° foi atingido, o aparelho parava nessa posi¢ao, mantendo-a por
cinco segundos'®, para que o individuo percebesse qual era o angulo-alvo. Esse
procedimento foi realizado por trés vezes para cada individuo.

Em seguida, executou-se uma extensdo ativa a partir de 90° de flexdo do
joelho até o angulo-alvo, segundo julgamento do sujeito. Nesse instante, o individuo
acionou um dispositivo, travando o equipamento no ponto desejado, sendo
registrado o angulo atingido'®. Nessa etapa, o individuo realizou apenas uma
repeticao (Figura 2).

A variavel analisada foi o erro absoluto, dado pela diferenca entre o angulo-
alvo e o atingido pelo sujeito, em graus, sem considerar tendéncias direcionais de
super ou subestimacdo do angulo-alvo. Para evitar inducdo dos resultados, o
feedback visual foi bloqueado por protetores visuais.

Figura 2. Posicionamento do sujeito no dinamémetro isocinético para avaliagao do senso de
posigao articular.
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2.4.1.2 Avaliacdo do desempenho muscular

A avaliacdo do desempenho muscular foi realizada em dois momentos
distintos. Primeiramente, foi solicitada uma contragdo isométrica maxima em
extensao do joelho, no angulo de 60° de flexdo, por um periodo de 10 segundos. Em
seguida, apds dois minutos de repouso, o individuo executou 100 repeticdes
concéntricas maximas de flexdo e extensdo do joelho a uma velocidade constante
de 909s.

As variaveis analisadas foram o pico de torque (PT) isométrico e o indice de
fadiga (IFD). Para anélise dos resultados, os registros foram divididos em trés sub-
amostras, sendo que as analisadas foram o terco inicial e final das 100 repeti¢cdes
(Figura 3). A escolha dessas janelas de tempo foi devido ao indice da fadiga da
dinamometria, fornecido pelo equipamento, ser dado pela razao de diferenca do
trabalho (J) entre esses dois periodos de tempo.
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Figura 3. Registro das cem contragées musculares fornecido pela dinamometria isocinética.

2.4.1.3 Avaliacao Eletromiogréfica

A atividade eletromiografica (EMG) foi obtida no mesmo instante da
aplicagéo do protocolo de contracdo isomeétrica e de fadiga muscular e constou do
registro da freqiiéncia mediana (Fm) e da intensidade do sinal, dado pelo RMS.

Inicialmente, foram feitas demarcacdes para o posicionamento dos
eletrodos e em seguida, a preparacao da pele (tricotomia e limpeza com alcool) nos

locais de acoplamento dos eletrodos.
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Para captacdo dos sinais eletromiograficos dos musculos RF, VM e VL, os
eletrodos foram posicionados num ponto a 50% de distancia entre a espinha iliaca
antero-superior (EIAS) e a margem superior da patela, para o RF; a 20% de
distancia entre a EIAS e o espaco articular medial do joelho, para o VM; e a 1/3 da
distancia entre a face lateral da patela e a EIAS, para o VL, conforme
recomendacdes de Hermes® (Figura 4). O eletrodo de referéncia foi colocado no
maléolo medial da perna contralateral a analisada.

Reto femoral

Vasto lateral

Vasto medial

Figura 4. Posicionamento dos eletrodos sobre o reto femoral, vasto medial, vasto
lateral para captacao do EMG.

Os eletrodos foram fixados na pele com esparadrapo e faixas elasticas, para
garantir a estabilidade. Cuidados também foram tomados na fixagdo dos cabos, para
minimizar possiveis deslocamentos durante a aquisicao do sinal e surgimento de
ruidos.

A variavel analisada foi o indice de fadiga fornecido pela eletromiografia, que
foi obtido por meio do registro da Fm de cada contracao, obtendo a média dos tercos
das cem contracdes (adaptado de Bonato et al., 2001). Em seguida, calculou-se a
variagdo percentual da queda da Fm pela raz&o entre o tergo inicial e final das
contracoes.
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2.4.1.4 Protocolo de fadiga muscular

O protocolo de fadiga muscular foi realizado no dinambmetro isocinético, com
o individuo posicionado da mesma forma da avaliagédo, e constou de uma Unica série
de 100 contragdes concéntricas voluntarias maximas em flexdo e extensdo do joelho
do membro a ser analisado, partindo-se de 90° de flexdo a 0° (extensdo completa),
com o movimento ocorrendo a uma velocidade constante de 90%/s°®.

Para promover encorajamento, a todo instante foi fornecido feedback visual,
proporcionado pelo aparelho e comando verbal padronizado dado pelo avaliador.
Orientagdes também foram explicitadas com respeito aos cuidados a funcéo

cardiorrespiratéria para evitar a manobra de Valsava.

2.5 ANALISE ESTATISTICA

Para analise e interpretacdo dos resultados, utilizou-se o programa
Statistical Package for Social Sciences (SPSS), versao 15.0.

A principio, observou-se a normalidade dos dados através do teste
Kolmogorov-Sminorv. As variaveis de erro absoluto do SPA, RMS isométrico do VL e
a Fm do RF de individuos sadios, como também, a Fm isométrica dos trés musculos
analisados, IFFMVM e o IFD de pacientes apds reconstrucdo de LCA foram nao-
paramétricas, todavia, as demais apresentaram distribuicdo normal.

Nas comparagdes relacionadas com a idade e IMC, aplicou-se estatistica
descritiva (média e desvio-padrao) e o teste t independente.

Quanto a avaliacao do SPA, PT, RMS, Fm, IFD e IFgy utilizou-se o teste t de
Student pareado ou o Wilcoxon para andlises intragrupo € o Mann-Witney,
intergrupo.

Na correlacdo entre o IFgpy e IFD, foi aplicado o teste de correlacao de
Pearson e de Spearman.

Para todos os testes foi considerado um nivel de significancia de 5%
(a=0,05).
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3 RESULTADOS
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Os resultados e discussao elaborados a partir dos achados desse estudo

serdo relatados nos seguintes artigos:

e Influéncia da fadiga muscular no senso de posicao articular do joelho
apos reconstrucao de LCA;

e Influéncia da fadiga no desempenho muscular e atividade

eletromiografica apds reconstrucao de LCA;
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INFLUENCIA DA FADIGA MUSCULAR NO SENSO DE POSICAO
ARTICULAR DO JOELHO APOS RECONSTRUCAO DE LCA

RESUMO

A fadiga muscular é um fendmeno que envolve disturbios fisioldégicos e
biomecanicos. Suas alteragdes, em individuos sadios, sdao bastante estudadas e as
analises de suas repercussdes possuem grande importancia para os cuidados na
prevencao de lesdes, todavia pouco se sabe sobre o que esse fenbmeno promove
em pacientes apds reconstrucdo do ligamento cruzado anterior (LCA). Dessa forma,
0 objetivo deste estudo é investigar os efeitos da fadiga muscular sob o senso de
posicao articular (SPA) de pacientes submetidos a reconstru¢dao do LCA. Para tanto,
participaram deste estudo quarenta homens, sendo vinte sadios (26,90 + 6,29 anos)
e vinte ap6s reconstrucdo de LCA (29,75 £ 7,01 anos) com enxerto dos tenddes
semitendinoso e gracil, entre quatro a seis meses de pos-operatorio. Em principio,
realizou-se uma avaliacdo do SPA ativo, no dinamdmetro isocinético, a uma
velocidade de 5%s e angulo-alvo de 45°% sendo a variavel analisada o seu erro
absoluto. Em seguida, aplicou-se o protocolo de fadiga muscular, sendo executadas
100 repeticbes isocinéticas concéntricas de flexo-extensdo do joelho a 90%s.
Concomitantemente a esse protocolo, realizou-se a avaliacdo do indice de fadiga,
dado pela dinamometria isocinética. Por fim, repetiu-se a avaliacdo da SPA. Apé6s os
testes, observou-se que pacientes apds reconstru¢cdo do LCA apresentaram, ainda
em condi¢cdes pré-fadiga, o SPA alterado quando comparado com individuos sadios
e que quando fatigados, ambos possuiram disturbios no SPA, sendo que essa
alteracao é significativamente mais exacerbada em pacientes apds reconstrucéo de
LCA. Quanto ao desempenho muscular, constatou-se que esses pacientes e
individuos sadios nao apresentam diferencas nos indices de fadiga, quando
comparados ao grupo controle. Dessa forma, conclui-se que o grupo controle e o
submetido a reconstrucdo do LCA apresentam mesmas resisténcias, entretanto,
para estes pacientes, os riscos de instabilidade articular e sobrecarga do enxerto

ligamentar, em situagcdes de fadiga, € acentuado.

Palavras-chave: Ligamento cruzado anterior, resisténcia e propriocep¢ao.
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ABSTRACT

Muscle fatigue is a phenomenon that involves physiological and biomechanical
disorders. Their changes in healthy individuals, are widely studied and have great
importance for care in preventing injury, but little is known about its effects in patients
after reconstruction of anterior cruciate ligament (ACL). Thus, the purpose of this
study is to investigate the effects of muscle fatigue on joint position sense (SPA) of
patients undergoing ACL reconstruction. To this end, participants were forty men,
twenty healthy subjects (26,90 + 6,29 years old) and twenty after ACL reconstruction
(29,75 + 7,01 years old) with a graft of semitendinosus and gracilis tendons, between
four to six months postoperatively. At first, there was an active evaluation of the SPA
on the isokinetic dynamometer at a speed of 5%s and target angle of 45°, the variable
analyzed is the absolute error. Then we applied the protocol of muscle fatigue,
running 100 repetitions of isokinetic concentric knee flexion and extension at
90s. Concomitantly with this protocol, we carried out an assessment of the fatigue
index, given by isokinetic dynamometry. Finally, we repeated the evaluation of the
SPA. After these tests, we found that patients after ACL reconstruction showed, even
in pre-fatigue, the SPA changes when compared with healthy individuals and that
when fatigued, both owned disturbances in the SPA, this alteration is significantly
exacerbated in patients after ACL reconstruction. With regard to muscle
performance, it was found that these patients and healthy subjects shows no
difference in the rate of fatigue. These findings reinforce the need of care for patients
after ACL reconstruction of the risk of joint instability and overloading of the graft

ligament.

Keywords: Muscle fatigue, anterior cruciate ligament and proprioception.
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1. INTRODUCAO

A fadiga muscular é um processo complexo associado a alteragdes
fisiologicas e biomecanicas, que pode predispor a lesdes musculo-esqueléticas’,
sendo definida como uma diminuicdo na capacidade de geracdo de forca ou na
inabilidade na manutengéo do desempenho?.

De acordo com Skinner® e Ribeiro et al.#, a fadiga muscular promove
alteracées na propriocepcao, reduzindo o senso de posi¢ao articular (SPA). Para
Stillman®, esse processo ocorre devido ao aumento da descarga aferente la dos
fusos musculares imediatamente apés o inicio da fadiga, seguido de mudancas na
descarga aferente dos grupos Ill e IV, secundario aos efeitos metabdlicos do
exercicio, conduzindo a alteragdes na atividade eferente. Ocorrem também
mudancgas na excitabilidade neuronal espinhal, microtraumas no fuso muscular e
disturbios na coativacao alfa-gama.

Essas alteragdes promovidas pela fadiga muscular, em individuos sadios,
sdo bastante estudadas e as andlises de suas repercussdes possuem grande
importancia para os cuidados na prevencao de lesdes, haja vista que déficits
proprioceptivos podem causar instabilidade articular®. Porém, pouco se sabe sobre
os disturbios que esse fenbmeno gera em quem ja apresenta disfuncdes
proprioceptivas prévias, como pacientes apds reconstrucao de ligamento cruzado
anterior (LCA).

Bonfim et al.’ tém constatado que pacientes apds reconstrugdo de LCA
possuem alteracbes proprioceptivas no joelho devido a perda de
mecanorreceptores, estruturas sensiveis a deformacdes mecéanicas do tecido que
sinalizam o SPA. Assim, € possivel que os danos nesse ligamento, que ocorrem
durante sua lesdo, possam conduzir a uma reducao na informacéo aferente sobre o
SPA. Para Osterning et al?, esse distdrbio é decorrente da perda da influéncia do
LCA no mecanismo de feedback que controla o SPA através de seus efeitos no
sistema fuso muscular gama.

Dessa forma, ao se constatar que nos ultimos meses de sua reabilitagéo,
pacientes apos reconstrugao de LCA iniciam atividades fisicas que podem induzi-los
a fadiga, e que apenas foram observados estudos, dentre os analisados, que
avaliam o SPA desses individuos em condi¢cdes nao-fatigantes, o presente estudo
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tem como objetivo investigar os efeitos da fadiga muscular sobre o SPA em
pacientes submetidos a reconstrucao de LCA.

2. MATERIAIS E METODO
Sujeitos

Participaram do estudo 40 individuos do sexo masculino, com média de
idade de 28,32 % 6,73 anos, divididos em dois grupos distintos, cada um contendo
20 voluntarios, sendo um controle (GC) e um de pacientes submetidos a
reconstrucao de LCA (GR).

Como critérios de inclusdao para o GR, os sujeitos deveriam ter sido
submetidos a reconstrucdo do LCA com enxerto dos tenddes do semitendinoso e
gracil, ha um periodo de 4 a 6 meses de pds-operatorio, que estivessem em
tratamento fisioterapéutico, realizando os mesmo protocolos de reabilitacdo e que
nao apresentassem outras disfungdes nos membros inferiores (MMII), exceto reparo
artroscépico de menisco, concomitante a cirurgia de reconstrugdo do LCA.

Ja no GC, os individuos deveriam praticar atividade fisica amadora, sem
nenhum carater profissional e ndo apresentarem patologia neurol6égica ou traumato-
ortopédica nos MMII, nos ultimos seis meses (Tabela 1). Foram excluidos do estudo,
os individuos que apresentassem dor durante o procedimento ou que nao
realizassem os protocolos de fadiga de forma adequada, sendo a perda amostral de
quatro voluntarios.

Os voluntarios foram avaliados clinicamente antes do estudo e assinaram
um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, conforme critérios estabelecidos
pela resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude (CNS). A pesquisa foi
aprovada pelo Comité de Etica local com o nimero 007/10.
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Tabela 1. Variaveis antropométricas e tempo de reconstru¢ao do LCA.

GC GR Valor de p
Idade (anos) 26,90 +6,29 29,75+7,01 0,18
Massa (kg) 80,50 £ 4,15 78,43 £ 5,97 0,53
Estatura (cm) 178 £7,02 174 £ 5,36 0,85
IMC (kg/m?) 25,45+3,25 25,90 £3,40 0,67
Tempo médio de 4,40+0,83

reconstrucao (meses)

Procedimentos

O experimento constou de uma avaliagao inicial e final do SPA, intercalada
pela avaliacdo do desempenho muscular, concomitante a aplicacdo do protocolo de
fadiga muscular.

O membro avaliado foi o reconstruido para o GR e o dominante ou nao-
dominante para o GC, sendo que essa escolha se deu a fim realizar o pareamento
entre os grupos. Para determinar a dominancia do membro, foi perguntado ao sujeito
com que perna ele chuta uma bola®.

Durante a avaliacao, os sujeitos foram posicionados em um dinamdmetro
isocinético (Biodex Multi-Joint System 3, USA) com seu acessoério para articulagao
do joelho, na postura sentada, com o quadril e joelho a 85° e 90° de flexao,
respectivamente. O tronco, pelve e coxa foram estabilizados por meio de cintas,
para evitar possiveis movimentos compensatérios, com a fossa poplitea a uma
distdncia aproximada de 5 cm do assento. O eixo de rotagdo do dinamémetro foi
alinhado com o do joelho avaliado, na altura do epicdndilo lateral do fémur, enquanto
que o apoio do brago do dinamémetro foi fixado na regido distal da perna do sujeito,
cerca de 5 cm acima do maléolo medial. O dinamdmetro isocinético foi calibrado
semanalmente, conforme orientacées do fabricante e, antes das avaliagdes,
realizou-se a familiarizagdo com todos os testes.

A avaliacdo do SPA foi realizada na forma ativa, por ser um teste mais
funcional e por analisar com maior predominio os receptores musculares, quando
comparado com a forma passiva’.

Inicialmente, foi executada com o membro partindo de 90° de flexdo de

joelho e realizando uma extensao ativa a uma velocidade constante de 5%s. Quando
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o angulo-alvo de 45° foi atingido, o aparelho parava nessa posi¢do, mantendo-a por
cinco segundos'®, para que o individuo percebesse qual era o angulo-alvo. Esse
procedimento foi executado por trés vezes para cada individuo.

Em seguida, realizou-se uma extensdo ativa a partir de 90° de flexdo do
joelho até o angulo-alvo, segundo julgamento do sujeito. Nesse instante, o individuo
acionava um dispositivo, travando o equipamento no ponto desejado, sendo
registrado o angulo atingido'®. Nessa etapa, o individuo executava apenas uma
repeticao (Figura 1).

A variavel analisada foi o erro absoluto, dado pela diferenga entre o angulo-
alvo e o atingido pelo sujeito, em graus, sem considerar tendéncias direcionais de
super ou subestimagdo do angulo-alvo. Para evitar indugcdo dos resultados, o
feedback visual foi bloqueado por protetores visuais.

Figura 1. Posicionamento do sujeito no dinamémetro isocinético para avaliagao do SPA.

A avaliacdo do desempenho muscular foi realizada no dinamémetro
isocinético, no mesmo momento de aplicacao do protocolo de fadiga muscular, e
constou de uma unica série de 100 contracdes isocinéticas concéntricas maximas
em flexdo e extensdo do joelho, partindo-se de 90° de flexdo a 0° (extensao
completa), com o dinamdmetro a uma velocidade de 90%/s'".

Para promover encorajamento, a todo instante foi fornecido feedback visual,

proporcionado pelo aparelho, além de um comando verbal padronizado, dado pelo
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avaliador. Orientacdes também foram explicitadas com respeito aos cuidados a
funcéo cardiorrespiratéria, evitando-se a manobra de Valsava.
A variavel analisada foi o indice de fadiga fornecido pelo dinamdmetro

isocinético.

Analise Estatistica

Para analise e interpretacdo dos resultados, utilizou-se o programa
Statistical Package for Social Sciences (SPSS), versao 15.0.

A principio, observou-se a normalidade dos dados por meio do teste
Kolmogorov-Sminorv. As variaveis de erro absoluto do SPA de individuos sadios e 0
indice de fadiga do grupo reconstrucao foram nao-paramétricas, todavia, as demais
apresentaram distribuicdo normal.

Nas comparagdes relacionadas com a idade e IMC, aplicou-se estatistica
descritiva (média e desvio-padrao) e o teste t de Student independente. Quanto a
avaliacdo do SPA utilizou-se o teste t de Student pareado ou o Wilcoxon para
analises intragrupo e o Mann-Whitney, intergrupo. E na comparacao entre os indices
de fadiga, aplicou-se o teste Mann-Whitney.

Para todos os testes foi considerado um nivel de significancia de 5%
(0=0,05).

3. RESULTADOS
Pacientes apds reconstrucao de LCA apresentam disturbios significativos no

SPA (4,75° = 1,97°), ainda em condicoes pré-fadiga, quando comparados a
individuos sadios (2,35° = 1,46%; p=0,00; Figura 2).
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Figura 2. Erro absoluto do senso de posigao articular de individuos sadios e apéds
reconstrucao de LCA, em condicdes pré-fadiga (**p<0,00).

Apés a fadiga muscular, foi constatada uma alteracao significativa no SPA,
quando comparado ao periodo pré-fadiga, tanto em individuos sadios (4,45° + 3,66%;
p= 0,02) quanto em pacientes ap6s reconstrucao de LCA (12,40° + 6,29%; p=0,00;

Figura 3).
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Figura 3. Erro absoluto do senso de posicdo articular de individuos sadios e apds
reconstrucao de LCA, antes e depois do protocolo de fadiga muscular. (*p<0,05; **p<0,00).

Essa diferenca no SPA, ap6s aplicagdo do protocolo de fadiga muscular foi
significativamente mais exacerbada no grupo apos reconstrucdo de LCA (7,75° +
5,279), quando comparado ao controle (2,20° *+ 3,64%; p=0,00; Figura 4).
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Figura 4. Diferenca da variacdo do senso de posicao articular de individuos sadios e apds

reconstrucao de LCA, antes e depois do protocolo de fadiga muscular (**p<0,00).

No que diz respeito ao indice de fadiga, pode-se constatar que nao houve
diferencas significativas entre o grupo controle (51,50% * 7,08%) e apds
reconstrucdo do LCA (50,27% = 8,45%; p=0,872), detectando que ambos os grupos

apresentam resisténcias a fadiga semelhantes.
4. DISCUSSAO

Diante do contexto experimental empregado, pode-se detectar que pacientes
apos reconstrucdo do LCA apresentam disturbios no SPA, mesmo antes de serem
submetidos & fadiga. Segundo Osternig, Caster e James (2008)%, isto pode ser
explicado pela perda dos mecanorreceptores e de conexdes nervosas do ligamento,
promovendo uma interrupcdo no sistema fuso muscular gama. Esse sistema
promove uma ligacao entre mecanorreceptores e fusos musculares, permitindo um
ajuste continuo da rigidez dos musculos ao redor de uma articulagédo, como forma de
garantir estabilidade articular dinamica'?.

O presente estudo também constatou que a fadiga muscular alterou o SPA
tanto no grupo controle quanto em pacientes apds reconstrucdo do LCA. Esse

resultado também foi observado por outros autores &’

que afirmaram que isto é
decorrente de um aumento no limiar de descarga do fuso muscular e
consequentemente mudancas na coativacado alfa-gama. Mais especificamente, os

nociceptores sao ativados devido ao acumulo de substratos metabélicos advindos
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da contragdo muscular, incluindo a bradicinina, acido araquidénico, protaglandina Eo,
potassio e acido latico, que tém acao direta no padrao de descarga dos fusos
musculares®'?,

Ademais, observou-se que quando fatigados, as alteracbes no SPA sédo
significantemente mais acentuadas no grupo apos reconstrucao do LCA quando
comparado ao controle. Isso pode ter ocorrido, pois a fadiga afeta mais as estruturas
musculares do que as articulares'. Dessa forma, pressupde-se que a fadiga
promoveu uma diminuicdo da contribuicdo do fuso muscular para detectar o SPA,
fazendo com que a perda dos mecanorreceptores, como as terminacdes de Ruffini,
os corpusculos de Paccini e as terminacdes nervosas livres, decorrentes do trauma,
da reconstrucao e do desuso, fique mais evidenciada.

Por fim, na andlise do desempenho muscular, ndo foi detectada diferencas
nos indices de fadiga entre os grupos. Portanto, pode-se constatar que pacientes
apods reconstrucdo do LCA e individuos sadios apresentam-se em situacao
semelhante quanto a resisténcia muscular. Esse resultado acrescenta-se aos
achados desse estudo, pois permite constatar que o acentuado disturbio no SPA
desses pacientes nao foi devido a uma menor resisténcia a fadiga desses pacientes.

Dessa forma, diante desses resultados, pode-se observar que pacientes apo6s
reconstrucdo do LCA, no periodo entre quatro a seis meses de pds-operatorio,
devem merecer cuidados especiais quando submetidos a fadiga. Embora esses
sujeitos apresentem o mesmo indice de resisténcia a fadiga que individuos
clinicamente sadios, o risco de instabilidade articular e sobrecarga do enxerto
ligamentar sdo acentuados, devido aos disturbios no SPA desses individuos, quando

fatigados.
5. CONCLUSAO

A fadiga muscular altera o SPA ativo tanto em individuos sadios quanto em
pacientes apo6s reconstrugcdo de LCA, sendo que este ultimo grupo ja apresenta
alteracées do SPA, ainda em condicoes pré-fadiga. Ademais, observa-se que,
apesar de possuirem a mesma resisténcia a fadiga, esses sujeitos apresentam
alterac6es ainda mais exacerbadas quando expostos as condi¢des de fadiga, do que

0 grupo controle.
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INFLUENCIA DA FADIGA NO DESEMPENHO MUSCULAR E
ATIVIDADE ELETROMIOGRAFICA APOS RECONSTRUCAO DE LCA

RESUMO

A fadiga muscular é um fenémeno que envolve disturbios fisiolégicos e
biomecanicos. Suas alteracdes, em individuos sadios, sdo bastante estudadas, mas
pouco se sabe sobre suas repercussdes em pacientes apds reconstrucao do
ligamento cruzado anterior (LCA). Dessa forma, o objetivo deste estudo é analisar e
correlacionar o desempenho do musculo quadriceps femoral e a atividade
eletromiogréafica dos musculos vasto medial (VM), vasto lateral (VL) e reto femoral
(RF) de pacientes ap6s reconstrucao de LCA. Para tanto, participaram deste estudo
quarenta homens, sendo vinte sadios (36,90 + 6,29 anos) e vinte apds reconstrucao
de LCA (29,75 + 7,01 anos) com enxerto dos tenddes semitendinoso e gracil, entre
quatro a seis meses de pds-operatoério. Em principio, realizou-se avaliacdo
isométrica maxima em extenséo do joelho, a 60° de flexdo, por 10 segundos. Em
seguida, aplicou-se o protocolo de fadiga muscular, sendo executado 100 repeticdes
isocinéticas concéntricas de flexo-extensdo do joelho a 90%s, concomitante a
avaliacao do desempenho muscular (pico de torque — PT e indice de fadiga) e da
atividade eletromiografica (RMS e freqiéncia mediana). Apds a analise estatistica,
observou-se que pacientes apds reconstrucdo do LCA apresentaram, durante
contracao isométrica, um menor RMS, PT, e Fm do VL e VM, quando comparado ao
grupo controle, mas nado mostraram diferencas quanto ao indice de fadiga da
dinamometria e o da eletromiografia. Ja as correlacbes entre as variaveis
isocinéticas e eletromiograficas apresentaram-se positivas. A partir desses achados
pode-se pressupor que pacientes apos reconstrucdo do LCA apresentam hipotrofia
seletiva das fibras tipo I, reduzindo a forca, mas sem alterar sua resisténcia a
fadiga.

Palavras-chave: Fadiga muscular, LCA e eletromiografia.
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ABSTRACT

Muscle fatigue is a phenomenon that involves physiological and biomechanical
disorders. Their changes in healthy individuals, are well studied, but little is known
about its effects in patients after reconstruction of anterior cruciate ligament
(ACL). Thus, the purpose of this study is to analyze and correlate the performance of
the quadriceps muscle and the electromyographic activity of vastus medialis (VM),
vastus lateralis (VL) and rectus femoris (RF) in patients after ACL reconstruction.To
this end, participants were forty men, twenty healthy subjects (36.90 + 6.29 years old)
and twenty after ACL reconstruction (29.75 = 7.01 years old) with a graft of
semitendinosus and gracilis tendons, between four to six months postoperatively. At
first assessment took place in isometric knee extension at 60° of flexion for 10
seconds. Then we applied the protocol of muscle fatigue, running 100 repetitions of
isokinetic concentric knee flexion and extension at 90 s, concomitant assessment of
muscle performance and EMG activity. After statistical analysis, we found that
patients after ACL reconstruction present during isometric contraction, a lower RMS,
PT, and Fm VL and VM, when compared to the control group, but have differences in
the fatigue index dynamometry and electromyography. Since the correlations
between the isokinetic and electromyographic variables were positive. From these
findings it can be assumed that patients after ACL reconstruction show selective
atrophy of type Il fibers, reducing the force, but without changing its resistance to

fatigue.

Keywords: muscle fatigue, ACL, and electromyography.
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1. INTRODUCAO

A fadiga muscular é definida como uma diminuicdo na capacidade de
geracao de forca ou na inabilidade na manutencdo do desempenho, sendo um
inevitavel fenémeno associado com o trabalho muscular’.

Segundo Madigan e Pidcoe?, este fendmeno produz uma diminuicdo na
capacidade de producao de forca, afeta o controle motor e o tempo de reacéo
muscular, resultando em uma marcante reducdo no desempenho muscular € no
aumento da instabilidade articular. Para Masuda et al®, a fadiga também esta
relacionada a alteracoes eletromiograficas (EMG), sendo observada uma reducao na
freqiéncia mediana (Fm) decorrente da diminuicdo de velocidade de conducao do
potencial de acdo, em conseqiéncia do acumulo de substratos metabdlicos que
diminuem o pH da fibra muscular.

Essas mudancas no comportamento neuromuscular promovidas pela fadiga

muscular, em individuos sadios, sdo bastante estudadas*®

e possuem grande
importancia para a reabilitagdo, porém pouco se sabe sobre as suas repercussoes
em portadores de disturbios neuromusculares prévios.

Pacientes apds reconstrugdo do ligamento cruzado anterior (LCA), por
exemplo, apresentam disfuncdes persistentes, como a fraqueza do musculo
quadriceps femoral’, promovida pela reducdo da sobrecarga, derrame articular e
dor, que pode persistir mesmo depois de mais de seis meses de pds-operatdrio com
reabilitacdo agressiva®.

Essa fraqueza é decorrente de uma ativacdo voluntaria incompleta do
musculo’ advinda da inibicdo muscular artrogénica, que trata-se de um reflexo de
inibicdo continuo da musculatura ao redor do joelho quando ha danos nessa
articulacao, retardando a reabilitagdo na medida em que impede ganhos na forga
muscular®.

Mesmo ainda possuindo essas disfungdes, nos Uultimos meses da
reabilitacdo, individuos apds reconstrucdo do LCA sdo submetidos a atividades
fisicas que podem promover fadiga muscular.

Dessa forma, tendo em vista que ainda ndo estdo bem esclarecidas quais
as repercussoes que a fadiga muscular promove em pacientes apds reconstrucao do

LCA, este estudo tem como objetivo analisar e correlacionar o desempenho do
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musculo quadriceps femoral e a atividade eletromiografica dos musculos vasto
medial (VM), vasto lateral (VL) e reto femoral (RF) de pacientes apds reconstrucéao
de LCA.

2. MATERIAIS E METODO
Sujeitos

Participaram do estudo 40 individuos do sexo masculino, com média de
idade de 28,32 % 6,73 anos, divididos em dois grupos distintos, cada um contendo
20 voluntarios, sendo um controle (GC) e um de pacientes apds reconstrucdo de
LCA (GR).

Como critérios de inclusdao para o GR, os sujeitos deveriam ter sido
submetidos a reconstrucdo do LCA com enxerto dos tenddes do semitendinoso e
gracil, ha um periodo de 4 a 6 meses de pds-operatorio, que estivessem em
tratamento fisioterapéutico, realizando os mesmos protocolos de reabilitacao, e que
nao apresentassem outras disfungdes nos membros inferiores (MMII), exceto reparo
artroscépico de menisco, concomitante a cirurgia de reconstrucdo do LCA. Ja no
GC, os individuos deveriam praticar atividade fisica amadora, sem carater
profissional, € ndo possuirem nenhuma patologia neurolégica ou traumato-
ortopédica nos MMII nos Ultimos seis meses. Foram excluidos do estudo, os
individuos que apresentassem dor durante o procedimento e que ndo realizassem
os protocolos de fadiga de forma adequada (Tabela 1).

Os voluntarios foram avaliados por uma ficha de avaliacao clinico-fisica e
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, conforme critérios
estabelecidos pela resolucao 196/96 do Conselho Nacional de Saude (CNS). A
pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica local com o nimero 007/10.
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Tabela 1. Variaveis antropométricas e tempo de reconstru¢ao do LCA.

GC GR p valor
Idade (anos) 26,90 16,29 29,7517,01 0,18
Massa (kg) 80,50 £ 4,15 78,43 £ 5,97 0,53
Estatura (cm) 178 +7,02 174 + 5,36 0,85
IMC (kg/m?) 25,45+3,25 25,90 £3,40 0,67
Tempo médio de 4,40+0,83

reconstrucao (meses)

Procedimentos

O experimento constou da avaliacdo do desempenho muscular e atividade
eletromiogréafica durante uma contracdo isométrica e concomitante com a aplicacédo
do protocolo de fadiga muscular.

O membro avaliado foi o reconstruido para o GR e o dominante ou nao-
dominante para o GC, sendo que essa escolha se deu a fim de realizar o
pareamento entre os grupos. Para determinar a dominancia do membro, foi
perguntado ao sujeito com que perna ele chuta uma bola®.

Na avaliacdo, os sujeitos foram posicionados no dinamémetro isocinético,
na postura sentada, com o quadril e joelho a 85° e 90°, de flexdo, respectivamente.
O tronco, pelve e coxa foram estabilizados por meio de cintas, para evitar possiveis
movimentos compensatorios, com a fossa poplitea a uma distancia aproximada de 5
cm do assento, a fim de eliminar possiveis interferéncias da pele. O eixo de rotacao
do dinamémetro foi alinhado com o do joelho avaliado, na altura do epicondilo lateral
do fémur, enquanto que o apoio do brago do dinamdmetro foi fixado na regido distal
da perna do sujeito, cerca de 5 cm acima do maléolo medial, de forma a permitir um
arco completo de dorsiflexdo do tornozelo.

Durante todo o teste, os sujeitos foram orientados a segurar firmemente os
apoios laterais do assento, no intuito de manter a estabilizacao do corpo. Os ajustes
da gravidade foram realizados com o joelho em 30° de flexdo e calculados pelo

préprio software do dinamdmetro.
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Antes de iniciarem as avaliacées, foi realizada a familiarizacdo de todos os
testes aplicados. O dinamémetro isocinético foi calibrado semanalmente, conforme
orientacdes do fabricante.

A avaliacdo do desempenho muscular foi realizada em dois momentos
distintos. Primeiramente, foi realizada uma contragdo isométrica maxima em
extensao do joelho, no angulo de 60° de flexdo, por um periodo de 10 segundos. Em
seguida, apdés dois minutos de repouso, o individuo executou 100 repeticdes
concéntricas de flexao e extensao do joelho a uma velocidade constante de 90%s.

A variavel analisada foi o pico de torque (PT) isométrico e o indice de fadiga
(IFD). Para analise dos resultados, os registros foram divididos em trés sub-
amostras, sendo que as analisadas foram o terco inicial e final das 100 repeti¢cdes
(Figura 3). A escolha dessas janelas de tempo foi devido ao indice da fadiga da
dinamometria, fornecido pelo equipamento, ser dado pela razao de diferenca do
trabalho (J) entre esses dois periodos de tempo.
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Figura 1. Registro das contragbes musculares fornecido pela dinamometria

isocinética, com as janelas de tempo divididas em trés sub-amostras.

A captacdo da eletromiografia (EMG) foi obtida durante avaliacdo da
contracdo isométrica e no mesmo instante da aplicacdo do protocolo de fadiga
muscular e constou do registro da amplitude do sinal, dado pelo Root Mean Square
(RMS) e freqiiéncia mediana (Fm).

Para aquisicdo e processamento dos sinais eletromiograficos, utilizou-se um
méddulo condicionador de sinais (MCS 1000) de 4 canais (EMG System do Brasil),
um conversor analégico-digital - A/D (CAD, 12/36-60K) com resolucao de 12 bits. O
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equipamento tem uma razédo de rejeicdo de modo comum (RRMC) > 80 dB, com
frequéncia de 1000 Hz e um filtro entre 20 e 500 Hz. Como o ganho programado foi
de 50 vezes, os sinais foram amplificados 1000 vezes. O software utilizado foi o
EMGLab (EMG System do Brasil, Brasil), que calcula a freqliéncia mediana através
da Transformada Rapida de Fourier. Foi feito uso de eletrodos de superficie ativos,
simples diferenciais (dois eletrodos auto-adesivas, separados por uma distancia
inter-eletrodo de 2 cm), além de um eletrodo de referéncia oval.

O indice de fadiga fornecido pela eletromiografia (IFE) foi obtido por meio do
registro da Fm de cada contracdo, obtendo a média dos tercos das cem contragdes.
Em seguida, calculou-se a porcentagem de queda da Fm pela razdo entre o terco
inicial e final das contracodes.

Inicialmente, foram feitas demarcacdes para o posicionamento dos
eletrodos e em seguida, a preparacao da pele (tricotomia e limpeza com alcool) nos
locais de acoplamento dos eletrodos.

Para captacdo dos sinais eletromiograficos dos musculos RF, VM e VL, os
eletrodos foram posicionados num ponto a 50% de distancia entre a espinha iliaca
antero-superior (EIAS) e a margem superior da patela, para o RF; a 20% de
distancia entre a EIAS e o espaco articular medial do joelho, para o VM; e a 1/3 da
distancia entre a face lateral da patela e a EIAS, para o VL, conforme
recomendacdes de Hermes'® (Figura 4). O eletrodo de referéncia foi colocado no
maléolo medial da perna contralateral a analisada.
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Figura 2. Posicionamento dos eletrodos sobre o reto femoral, vasto medial, vasto lateral
para captacao do EMG.

Os eletrodos foram fixados na pele com esparadrapo e faixas elasticas, para
garantir a estabilidade. Cuidados também foram tomados na fixagcdo dos cabos, para
minimizar possiveis deslocamentos durante a aquisicdo do sinal e surgimento de
ruidos.

O protocolo de fadiga muscular foi realizado no dinamoémetro isocinético, com
o individuo posicionado da mesma forma da avaliagéo, e constou de uma Unica série
de 100 contragbes concéntricas voluntarias maximas de flexao e extensédo do joelho
do membro a ser analisado, partindo-se de 90° de flexdo a 0° (extensdo completa),
com o movimento ocorrendo a uma velocidade constante de 90%s ™.

Para promover encorajamento, a todo instante foi fornecido feedback visual,
proporcionado pelo aparelho e comando verbal padronizado dado pelo avaliador.
Orientagdes também foram explicitadas com respeito aos cuidados a funcéo
cardiorrespiratéria para evitar a manobra de Valsava.

Analise Estatistica

Para analise e interpretagdo dos resultados, utilizou-se o programa
Statistical Package for Social Sciences (SPSS), versdo 15.0. Inicialmente, foi
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verificada a normalidade dos dados (teste de Kolmogorov-Sminorv) e constatou-se
que as variaveis isométricas de RMS do VL, a Fm dos trés musculos do GR e a Fm
do RF do GC, como também, os dados isocinéticos de indice de fadiga
eletromiografico do VM e o indice de fadiga do dinam6metro do GR apresentaram-
se nao-paramétricas. Sendo que as demais variaveis possuiram distribuicdo normal.

Nas comparacgdes relacionadas com a idade e IMC, aplicou-se estatistica
descritiva (média e desvio-padrao) e o teste t independente.

Na avaliacdo do PT isométrico, utilizou-se o teste t de Student
independente. Para analise do RMS e Fm em isometria, e do indice de fadiga dado
pela dinamometria e pela eletromiografia, aplicou-se o teste de Mann-Whitney.

Para todos os testes sera considerado um nivel de significAncia de 5%
(0=0,05).

3. Resultados

De acordo com os dados obtidos com a avaliagdo isométrica, pode-se
constatar que pacientes apds reconstrucdo de LCA possuem menor PT (p=0,00;
Figura 3) e RMS (RF: p = 0,04, VL: p = 0,03 e VM: p= 0,01; Figura 4) quando
comparado a individuos sadios.

Pico de Torque

Nm.
3

Cortrole LCA
Grupos

Figura 3. Pico de torque isométrico dos grupos controle e apds reconstrucao de LCA
(**p<0,00).
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Figura 4. RMS em isometria dos grupos controle e ap6s reconstrugéo de LCA (*p<0,05).

Na andlise da relacao entre o RMS e PT, durante avaliacdo isométrica,
observou-se uma correlacao positiva forte entre a PT e o RF e fraca entre o PT e VM
de ambos o0s grupos. A correlacao entre o PT e VL apresentou-se moderada e forte,
para o GC e GR, respectivamente (Tabela 2).

Tabela 2. Correlagéo entre o pico de torque isométrico e o RMS.

RMS RF RMS VL RMS VM
GC PT r=0,87 r=0,56 r=0,34*

p=0,00* p= 0,01 p= 0,04
GR PT r=0,78 r=0,91 r=0,29

p=0,00" p=0,00" p=0,03*

No que diz respeito a andlise da freqiiéncia mediana, foi detectado que o GR
apresenta essa variavel reduzida nos musculos VL e VM (VL: p = 0,04, VM: p=
0,04), mas sem possuir diferencas significativas no musculo RF (Figura 5).
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Figura 5. Freqiiéncia mediana em isométrica dos grupos controle e apds reconstrugéo de
LCA (*p<0,05).

Quanto a avaliagéo isocinética concéntrica, detectou-se que os grupos, GC e
GR, apresentaram uma diminui¢éo no PT (p=0,00; p=0,00; Figura 6) e Fm (GC e GR
RF, VL e VM: p=0,00; Figura 7) apds a fadiga muscular.
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Figura 6. Reducao do pico de torque dos grupos controle e apds reconstrucdo de LCA apéds
fadiga muscular (**p<0,00).
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Figura 7. FreqUéncia mediana dos musculos reto femoral, vasto medial e vasto lateral dos
grupos controle e apds reconstrucao de LCA, respectivamente (**p<0,00).

No que diz respeito ao indice de fadiga, detectou-se ndao haver diferengas

significativas entre os grupos, nem por meio da variavel fornecida pela dinamometria
(p=0,54; Figura 8), nem pela eletromiografia (RF: p=0,35, VL: p=0,51, VM: p=0,44;

Figura 9).
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Figura 8. indice de fadiga fornecido pela dinamometria isocinética dos grupos controle e

apés reconstrucao de LCA.
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Figura 9. indice de fadiga fornecido pela eletromiografia dos misculos reto femoral, vasto
medial e vasto lateral dos grupos controle e ap6ds reconstrugao de LCA.

Ja no que se refere a relacao entre o indice de fadiga dado pela dinamometria
e o fornecido pela freqiiéncia mediana, constatou-se no GC e GR, uma correlacao
positiva forte entre o IFD e IFEry RF. (Tabela 4 e 5).

Tabela 3. Correlacao entre o indice de fadiga fornecido pela dinamometria isocinética e pela
eletromiografia (freqiéncia mediana).

IFErm RF IFErm VL IFEFm VM
GC IFD r=0,68 r= 0,80 r= 0,23

p=0,001 * p: 0,73 p: 0,32
GR IFD r=0,48 r=0,11 r=0,17

0=0,03* o= 0,64 p= 0,47

4. Discussao

Nas condicbes experimentais utilizadas, ainda em situagdao pré-fadiga, a
partir da avaliacdo isométrica, constatou-se que o GR apresenta um menor pico de
torque quando comparados ao GC. Resultado que possui concordancia com outros

achados da literatura'®"

, que relatam esse acontecimento devido a fraqueza
residual do musculo quadriceps femoral, resultante da inibicdo muscular artrogénica
e de uma hipotrofia por desuso ocorrida pela reducdo da préatica de atividade fisica'*.

Concomitante com a redugdo do pico de torque, constatou-se uma
diminuicdo no RMS de todos os musculos analisados, RF, VL e VM, fato justificado
pela presenca da inibicdo muscular artrogénica, que é resultado da atividade reflexa

que altera as informacdes aferentes originarias da articulagéo lesionada, levando a
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uma diminuicao na atividade eferente conduzida para o musculo. Especificamente, a
perda dos mecanorreceptores do LCA interrompe o reflexo ligamentar-muscular
entre o LCA e o quadriceps, promovendo uma inabilidade de recrutar ativamente as
unidades motoras com alto limiar de excitacdo durante a contracdo voluntaria do
musculo™.

Quanto a relacéo entre o PT e o RMS dos musculos RF, VL e VM, em
isometria, pode-se constatar, em individuos saudaveis, uma correlacdo forte e
moderada entre o PT e o RMS do reto femoral e vasto lateral, respectivamente.
Esse resultado decorre do fato desses musculos serem 0s principais extensores do
joelho, ja o vasto medial, por ndo ser um potente extensor, apresentou uma
correlacao positiva fraca.

Achados semelhantes foram encontrados em pacientes apds reconstrucao
do LCA, observando mudancas apenas no VL, no qual se constatou uma correlacao
positiva forte. Essa diferenca, detectando uma maior correlagdo no GR quando
comparado ao GC, pode ter ocorrido, pois esses pacientes apresentaram um pico de
torque reduzido'?1®.

Na analise da freqiéncia mediana, durante a contracdo isométrica, pode-se
observar uma menor freqtiéncia de disparo das unidades motoras dos musculos VM
e VL de pacientes ap6s reconstrucdo de LCA quando comparados a individuos
sadios, mas sem nenhuma alteracao significativa no masculo RF. Essa reducéo na
Fm ocorreu devido a uma hipotrofia seletiva das fibras do tipo Il que ocorre devido a
lesdo do LCA, conforme sugere McNair et al.'”, Snyder-Mackler et al.'®, Noguchia et
al'® e Drechsler et al?®. Para McHugh et al?', uma menor freqiiéncia mediana é
atribuida a hipotrofia seletiva das fibras de contracao rapida baseado no fato de que
essa variavel eletromiografica primeiramente reflete a velocidade de conducédo
nervosa, que é maior em fibras musculares rapidas do que lentas.

Quanto ao RF nao ter apresentado nenhum comprometimento significativo
da Fm, acredita-se que € decorrente desse musculo apresentar um menor
comprometimento de suas fibras na lesao e reconstrugdo do LCA, haja vista ser um
musculo biarticular.

Ja em condigbes de fadiga muscular, durante o protocolo isocinético
concéntrico, detectou-se que o pico de torque e freqliéncia mediana de ambos os
grupos declinaram ap6s a fadiga. Isso ocorre devido a deple¢cdo dos substratos
metabdlicos, diminuicdo da producdo de caélcio pelo reticulo sarcoplasmatico,
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reducido da sensibilidade da troponina C ao Ca?*, levando a uma competicdo entre o
H*e Ca?*, alterando o processo de acoplamento excitacdo-contragao?°.

Por fim, na analise do indice de fadiga muscular, tanto a variavel fornecida
pela dinamometria isocinética quanto a dada pela eletromiografia de superficie, nao
se constataram diferencas significativas entre os grupos, ou seja, ambos
apresentam resisténcia a fadiga semelhante, permitindo pressupor que nao ha
comprometimento significativo no tipo de fibra tipo |, fortalecendo a hipétese da
hipotrofia seletiva das fibras tipo Il.

Na correlagdo dessas duas variaveis, IFD e IFgy, durante o protocolo de
fadiga muscular, tanto em individuos sadios quanto em pacientes apds reconstrucao
do LCA, pode-se constatar uma correlacao positiva forte entre o indice de fadiga da
dinamometria e o indice de fadiga, dado pela FM do musculo RF, ndo sendo
observada nenhuma correlacédo da variavel do dinamdémetro com os demais vastos.
A principio, esperava-se que houvesse correlacdo da dimanometria com o musculo
VL, pelo fato dele ser o principal extensor do joelho', todavia, esse resultado pode

12* e Gerdle et al®

ser decorrente de que, segundo Cifrek et a , 0 RF apresenta
maiores valores iniciais da freqiéncia mediana e um elevado indice de fadiga, haja
vista que possui maior reducao da freqiéncia mediana em relacdo ao VL e VM,
durante o exercicio fisico.

Os resultados desse estudo, indicando sempre correlagdes fortes para o
musculo RF e fracas ou sem correlacdo, para os demais vastos, podem ser
decorrentes do fato dos individuos terem executado contragdes voluntarias maximas
(CVM). Para Cifrek et al. ?*, a freqiiéncia mediana é dependente da intensidade da
contragdo muscular e conforme Karlsson et al.*, unidades motoras rapidas, como as
do musculo RF, podem aumentar seu recrutamento em até 100% da CVM. Ja
unidade motoras lentas, como as do VM, alcangam sua saturagédo em baixos niveis
de contragdo. Quanto ao musculo VL, Bernadi et al.?®, tem mostrado que seu limiar

de saturacao esta entre 40 a 60% de CVM.
5. Conclusao
Pacientes apos reconstrugcdo do LCA apresentam alteracbes nas variaveis

isocinéticas e eletromiograficas, ainda em condicdes pré-fadiga, com uma reducao
no pico de torque, no RMS do RF, VL e VM e na freqiéncia mediana dos musculos
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VL e VM. J&4 em condigdes de fadiga muscular, ambos os grupos, GR e GC,
apresentam reducdo do pico de torque e freqiiéncia mediana, mas ndao possuem
diferencas no indice de fadiga fornecido pela dinamometria e eletromiografia.

Com respeito as relagdes entre as variaveis isocinéticas e eletromiograficas,

observou-se correlacdes positivas.
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Diante dos resultados obtidos a partir dos ensaios experimentais
desenvolvidos nesse estudo, pode-se concluir que:

J A fadiga muscular altera o SPA ativo tanto em individuos sadios quanto
em pacientes apds reconstrucao de LCA;

o Pacientes apds reconstrucdo de LCA ja apresentam disturbios no SPA,
ainda em condicdes pré-fadiga e quando fatigados, suas alteracdes sdao ainda mais
exacerbadas;

. Quanto ao desempenho muscular, em condi¢cdes pré-fadiga, observa-
se que pacientes ap06s reconstrucdo do LCA apresentam uma redugcédo no pico de
torque extensor, RMS e na freqiiéncia mediana do musculo quadriceps femoral;

o Em situacdo de fadiga muscular, tanto individuos sadios quanto os
referidos pacientes, possuem os indices de fadiga, fornecido pela dinamometria
isocinética e eletromiografia, semelhantes.

o No que diz respeito as andlises das relagdes entre as variaveis
isocinéticas e eletromiogréaficas, observou-se, durante contracdes isométricas,
correlacdes positivas entre 0 RMS dos musculos do quadriceps femoral e o pico de
torque extensor do joelho, em individuos sadios e ap6s reconstrucédo de LCA.

o Ja durante o protocolo de fadiga muscular isocinético, detectou-se que
o indice de fadiga, dado pela freqiiéncia mediana do musculo reto femoral mostrou-
se que correlaciona positivamente com o indice de fadiga dado pela dinamometria.

O presente estudo apresenta algumas limitagcdes no que diz respeito ao
tamanho da amostra, como também, pelo fato do dinamémetro isocinético, na
avaliagdo do SPA, nao registrar valores em casas decimais, reduzindo a
sensibilidade da avaliagéo.

Como sugestao, outros trabalhos podem ser desenvolvidos, realizando o
acompanhamento das repercussdes da fadiga muscular nesses pacientes, desde o
primeiro més de pds-operatério até o periodo de retorno as atividades pré-lesao,
podendo utilizar de outros métodos de avaliacdo como plataformas de forca e
cameras de cinemetria, para observar se a fadiga também promove alteracdes
cinematicas e se elas sdo ou nao mais exacerbadas em pacientes apds

reconstrucao do LCA.
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APENDICE A - FICHA DE AVALIACAO

Identificacao:

Nome:

C.P.F:

Data de nascimento: Idade:
Telefone:

Médico responsavel:

Data da cirurgia:

Tempo entre a lesao e a cirurgia:

1) Queixa principal:
2) Antecedentes pessoais:

3) Exames complementares:
4) Atividade fisica
Modalidade:

Nivel de atividade: ( ) 2 a 3 vezes por semana; ( ) 4 a 5 vezes por semana;
( ) Mais de 5 vezes por semana.

Exame Fisico

Altura: m Peso: kg IMC: __ kg/om?
Dominancia MMII - ()D ( )E ( )Ambidestro

Membro reconstruido - ()D ()E

Membro avaliado - ()D ( )E

Natal, / /
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE - UFRN
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
MESTRADO EM FISIOTERAPIA

APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Este € um convite para vocé participar da pesquisa “Influéncia da fadiga no
comportamento neuromuscular ap6s reconstrucao de ligamento cruzado anterior”
que € coordenada pelo Professor Dr. Jamilson Simdes Brasileiro e sua orientanda
de mestrado Nicia Farias Braga.

Sua participacdo é voluntaria, o que significa que vocé podera desistir a
qualquer momento, retirando seu consentimento, sem que isso |he traga nenhum

prejuizo ou penalidade.

Essa pesquisa procura avaliar os efeitos da fadiga muscular no
comportamento neuromuscular de individuos apo6s reconstrucdo do ligamento
cruzado anterior. Serdo realizados os seguintes procedimentos: avaliagao inicial do
senso de posicao articular, seguida da aplicacdo do protocolo de fadiga muscular
concomitante com a avaliagdo do desempenho muscular e da atividade elétrica do

musculo e por fim, uma segunda avaliacdo do senso de posi¢ao articular.

Os riscos envolvidos nessa pesquisa sao minimos, podendo apresentar um
desconforto muscular provocado pelo exercicio, que é reduzido devido a vocé ser

fisicamente ativo.

Vocé tera os seguintes beneficios ao participar da pesquisa: o conhecimento
de como esta sua fungcdo muscular e de senso de posicao articular do joelho, bem
como, saber que sua participacdo tem ajudado no progresso da ciéncia de
reabilitacao.

Todas as informacdes obtidas serdo sigilosas e seu nome nao sera
identificado em nenhum momento. Os dados serdo guardados em local seguro e a
divulgacao dos resultados sera feita de forma a nao identificar os voluntarios.

Caso haja algum gasto decorrente desta pesquisa, vocé sera ressarcido, bem

como receberd uma indenizacao por danos também decorrentes desta pesquisa,
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desde que a necessidade de ressarcimento e indenizacdo sejam devidamente

comprovados.

Vocé ficard com uma cépia deste Termo e toda a dlvida que vocé tiver a
respeito desta pesquisa, podera perguntar diretamente para Jamilson Simdes
Brasileiro, no endereco: Campus Universitario da UFRN, Lagoa Nova, Caixa Postal
1524, CEP: 59072-970, Natal-RN, ou pelo telefone: (84)3215-4274.

Duvidas a respeito da ética dessa pesquisa poderdo ser questionadas ao
Comité de Etica em Pesquisa da UFRN, no endereco: Endereco: Praca do Campus,
Campus Universitario, CP 1666- Natal/RN, CEP: 59078-970 ou pelo telefone: (84)
3215-3135.

Consentimento Livre e Esclarecido

Declaro que compreendi os objetivos desta pesquisa, como ela sera
realizada, os riscos e beneficios envolvidos e concordo em participar
voluntariamente da pesquisa “Influéncia da fadiga no comportamento neuromuscular

apos reconstrucao de ligamento cruzado anterior”.

Participante da pesquisa:

Nome:

Data: / /

Assinatura

Pesquisador responsavel:
Nome: Nicia Farias Braga Maciel

Endereco: Campus Universitario da UFRN, Lagoa Nova, Caixa Postal 1524, CEP:
59072-970, Natal-RN.

Telefone (84)9152-1994. E-mail: nicia_farias@hotmail.com
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Professor Orientador:
Nome: Jamilson Simoes Brasileiro

Endereco: Campus Universitario da UFRN, Lagoa Nova, Caixa Postal 1524, CEP:
59072-970, Natal-RN.

Telefone: (84)3215-4274/4275. E-mail: brasileiro @ufrnet.br

Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do Norte
Endereco: Praca do Campus, Campus Universitario, CP 1666- Natal/RN.

CEP: 59078-970.

Telefone: (84) 3215-3135. E-mail: cepufrn@reitoria.ufrn.br



Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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Baixar livros de Literatura

Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo
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