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RESUMO

Individuos com lesédo do ligamento cruzado anterior (LCA) pos-
suem importantes alteracdes funcionais na musculatura periarti-
cular do joelho. Sendo assim, é de suma importéancia caracterizar
tais alteragdes, bem como enfatizar um efetivo protocolo de rea-
bilitagéo para esses individuos, com consequente retorno as ativi-
dades fisicas. O objetivo deste estudo foi analisar o comporta-
mento da freqliéncia mediana (Fmed) em individuos com lesdo do
LCA durante contracbes isométricas em exercicios de cadeia ci-
nética aberta (CCA) e fechada (CCF). Entre lesados e nao lesados,
40 individuos realizaram a extensédo do joelho através da contra-
¢do isométrica voluntaria maxima (CIVM) nos aparelhos leg exten-
sion e leg press a 30°, 60° e 90° de flexao do joelho. Os resultados
revelaram valores da Fmed menores para individuos com lesao do
LCA guando comparados com o membro contralateral e grupo con-
trole em CCA (p < 0,05). J& exercicios em CCF ndo apresentaram
diferenca estatistica significativa (p > 0,05) na comparacao entre
0S grupos, nao evidenciando esse tipo de lesao. Portanto, a Fmed
parece ser uma ferramenta eletromiografica eficaz na caracteriza-
cao da lesdo cronica do LCA. Além disso, exercicios em CCF pare-
cem ser 0s mais indicados para a reabilitacdo desses individuos.

ABSTRACT

Analysis of the medium frequency of the electromyographic
signal of individuals with lesion of the anterior cruciate ligament
in isometric exercises of open and closed kinetic chain

Subjects with injury of the anterior cruciate ligament (ACL) have
shown relevant functional alterations in the knee muscles. There-
fore, it is extremely important to characterize these alterations, as
well as to emphasize an efficient rehabilitation protocol for these
subjects and consequently return them to physical activities. The
purpose of this study was to investigate the medium frequency
(Fmed) of the electromyographic signal in ACL subjects with le-
sions during isometric exercises in open (OKC) and closed kinetic
chain (CKC). Forty subjects (with and without lesion) performed
knee extension during maximal voluntary isometric contraction on
Leg Extension and Leg Press at 30° 60° and 90° of knee flexion.
The results showed smaller Fmed values for ACL deficient sub-
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jects when compared with counter lateral and control groups in
OKC exercises (p<0,05). However, there was not significant dif-
ference in CKC exercises between groups (p>0,05), not showing
thus, this kind of injury. Therefore, the Fmed can be considered an
efficient tool in the LCA injury characterization. Moreover, CKC
exercises seem to be the best alternative for rehabilitation of the
ACL deficient subjects.

RESUMEN

Analisis de la frecuencia media de la senal eletromiografica
de individuos con lesion del ligamento cruzado anterior en
ejercicios isométricos de cadena cinética abierta cerrada

Individuos con lesion del ligamento cruzado anterior (LCA) po-
seen importantes alteraciones funcionales en la musculatura pe-
riarticular de la rodilla. Siendo asi, es de suma importancia carac-
terizar tales alteraciones, asi como enfatizar un efectivo protocolo
de rehabilitacion para estos individuos para que puedan retornar a
las actividades fisicas. El objetivo de este estudio ha sido el de
analizar el comportamiento de la frecuencia mediana (Fmed) en
individuos con lesion de LCA durante contracciones isométricas
en ejercicios de cadena cinética abierta (CCA) y cerrada (CCC). 40
individuos, entre lesionados y no lesionados, realizaron extension
de la rodilla a través de contraccion isométrica voluntaria maxima
(CIVM) en los aparatos leg extension y leg press a 30°, 60° y 90°
de flexion de la rodilla. Los resultados revelaron valores de Fmed
menores para individuos con lesion cuando al ser comparados con
el miembro contra lateral y el grupo control en CCA (p < 0,05). Por
otro lado, ejercicios en CCC no presentaron diferencia estadistica
significativa (p > 0,05) al compararse entre los grupos, no dando
evidencia de este tipo de lesién. Por lo tanto, Fmed parece ser
una herramienta electromiogréfica eficaz en la caracterizacion de
la lesion cronica de LCA. Ademas de esto los ejercicios en CCF
parecen ser los mas indicados para la rehabilitacion de estos indi-
viduos.

INTRODUCAO

A lesdo do ligamento cruzado anterior (LCA) € uma das mais
comuns e sérias lesdes durante a realizagdo de atividades fisi-
cas'. Com a ruptura do LCA ocorre uma instabilidade na articula-
cdo do joelho com uma excessiva rotacdo interna e translacdo
anterior da tibia, principalmente nos Ultimos graus de extensao,
causando limitagdes nas atividades de vida diaria e esportiva des-
ses individuos?®. A fim de compensar a perda da estabilidade tor-
na-se essencial o papel da musculatura periarticular, uma vez que
a estabilidade articular do joelho depende da combinacéo entre
tenséo ligamentar, congruéncia entre as superficies articulares e
contracdo da musculatura periarticular®4.



Vérios estudos enfatizaram o importante papel da musculatura
na estabilizagdo da articulagéo do joelho, principalmente em indi-
viduos com lesédo do LCA, demonstrando o seu papel na estabili-
dade articular®57),

As principais alteragdes funcionais em individuos com lesdo do
LCA séo a perda da forca e a reducédo do padrdo de atividade vo-
luntéria muscular, sendo estas alteracdes mais evidentes no mus-
culo quadriceps da coxa (QC)®19. Quando o LCA é rompido a le-
sdo afeta ndo sdé a estabilidade ligamentar como também a
performance neuromuscular, com consequente fraqueza do mus-
culo QC devido a perda de mecanoceptores nele localizados. Esta
auséncia dos receptores suprime o recrutamento das unidades
motoras durante a contracdo voluntaria e este blogueio da aferén-
cia sensorial resulta na inativacdo da musculatura periarticular®
9,11)

Williams et al.® observaram, através da eletromiografia de su-
perficie (SEMG), diminuicdo na ativagdo muscular voluntéria do
musculo QC em individuos com lesdo do LCA comparados com
individuos sem leséo durante realizacdo de exercicios estaticos e
dindmicos. Posteriormente, os mesmos autores verificaram fra-
queza e atrofia significativa do musculo quadriceps em individuos
com leséo unilateral do LCA, comparando os membros lesado e
contralateral e falha na ativagao voluntaria em ambos os grupos‘9,

O objetivo dos protocolos de reabilitagdo sao a restauracao da
forca muscular, restabelecimento da mobilidade articular, normali-
zacdo do controle neuromuscular e retorno aos esportes com ni-
veis similares aos dos periodos prévios a lesdo. Esses objetivos
sdo baseados em conhecimentos continuos dos déficits funcio-
nais dos membros inferiores em pacientes com lesdo do LCA,
uma vez que o fortalecimento muscular pré-operatério facilita o
retorno precoce aos esportes apés o procedimento cirdrgico de
reconstrucao ligamentar!’?'3, através da combinacdo de exerci-
cios em cadeia cinética aberta (CCA) e fechada (CCF), objetivando
o retorno da forgca muscular'419),

Mikkelsen et al.¥ observaram uma recuperacdo mais rapida,
em pacientes pos-reconstrucao de LCA, combinando CCA e CCF,
quando comparados com exercicios isolados em CCF. Ross et al.®
mostraram que a combinacdo de CCA e CCF pode ser usada na
reabilitagdo pds-reconstrucdo do LCA sem causar excessiva ten-
sdo no ligamento e estresse na articulagdo patelofemoral.

Tais exercicios tém sido avaliados através da analise do RMS
do sinal SEMG para verificar o padrao de ativacdo voluntéria dos
musculos do joelho, tanto em individuos normais como em indivi-
duos com lesdo do LCA!"619 No entanto, a SEMG apresenta ou-
tras ferramentas que tém sido pouco exploradas na literatura que
analisa individuos com lesdo do LCA, como a freqiiéncia mediana
(Fmed). A Fmed do sinal eletromiogréfico € uma variavel que divi-
de o espectro de poténcia em duas regides iguais®??, podendo ser
utilizada para a detecgao de fadiga muscular fisiolégica®?" e atrofia
de fibra tipo 11?2, com conseqlente variagdo na velocidade de con-
ducéo na fibra muscular®.

Além disso, a Fmed depende da caracteristica muscular, ou seja,
do tipo de fibra predominante em cada musculo. Para o musculo
VL parece haver uma relacdo diretamente proporcional entre o
aumento do torque, intensidade da contracdo e a Fmed, encon-
trando altos valores da Fmed com o aumento da intensidade da
contragédo durante poucos segundos de esforco em individuos nor-
mais'?4.

Por outro lado, diferentes autores verificaram a reducao da Fmed
nos musculos da coxa utilizando ou ndo protocolos de fadiga®'™
22,25-27)'

McHugh et al.?", ao pesquisarem a Fmed em individuos com
lesdo do LCA pré e pds-operatério, encontraram uma pronunciada
reducdo da Fmed durante contracdo isométrica no membro lesa-
do comparado com o membro contralateral durante a realizacéo
de um protocolo de fadiga. Mesmo sem realizar um protocolo de
fadiga, McNair e Wood®?? também encontraram significante redu-
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c¢ado da Fmed em individuos com lesdo do LCA durante contracao
isomeétrica.

Portanto, os estudos revelaram que a Fmed ¢ influenciada pela
lesdo do LCA e que os protocolos de reabilitacdo sdo designados
a combinacgao de diferentes tipos de exercicios. Porém, estudos
analisando a Fmed tém se voltado mais para a realizacéo de exer-
cicios em CCA e néo esta estabelecido o comportamento da Fmed
em CCF em individuos com lesédo do LCA.

Um melhor entendimento do comportamento da Fmed pode
nos orientar quanto ao modo mais efetivo de reabilitagéo.

Sendo assim, o objetivo deste estudo foi analisar o comporta-
mento da Fmed do sinal eletromiogréfico de individuos com leséo
do LCA em exercicios isométricos de CCA e CCF.

METODOS

Amostra

Participaram deste estudo 40 voluntéarios do sexo masculino
(31,1 £ 7,45 anos, 174 + 6,65¢cm de altura). Vinte individuos com
lesao unilateral do LCA e 20 individuos sem lesdo do LCA. O gru-
po de individuos com lesdo do LCA foi subdividido em dois grupos
de 20 voluntérios cada: LCA lesado (LCA) e contralateral ao LCA
lesado (LCA-C). O grupo sem leséo, grupo controle, foi dividido
também em dois subgrupos: controle dominante (AD) e controle
nao-dominante (AND).

Os voluntérios foram informados sobre os objetivos do trabalho
e assinaram o termo de consentimento formal e livre esclarecido
aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa em Seres Humanos do
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto
da Universidade de Sao Paulo (HCFMRP-USP). A triagem dos vo-
luntarios com lesao do LCA foi realizada no ambulatério de joelho
do HCFMRP-USP. A lesédo ainda foi confirmada através da realiza-
cao de exames clinicos e da positividade dos testes especificos
de gaveta anterior, pivot shift e Lachman.

Como critérios de inclusdo foram adotados: lesdo unilateral do
LCA, membro contralateral sadio e tempo de lesdao maior que seis
meses. Foram excluidos do estudo voluntérios que apresentavam
lesdes bilaterais do LCA, fraturas em membros inferiores, lesdes
ligamentares combinadas, dor, blogueio articular, cirurgias prévias.

Instrumentacao

Para a realizagado dos esforgcos isométricos de extensao da per-
na foi utilizado o aparelho de CCA Leg extension (Queens®, Sao
Paulo, Brasil) e o aparelho de CCF Leg press (Nakagym®, Sao Pau-
lo, Brasil).

A captacdo mioelétrica foi realizada por eletrodos ativos de su-
perficie simples diferenciais (EMG System do Brasil®, Sdo José
dos Campos, Brasil), composto por duas barras retangulares de
10 x 2mm paralelas, de prata pura, espacgadas por 10mm e fixadas
em um encapsulado de resina acrilica de 20 x 41 x bmm. Esses
eletrodos apresentavam impedéancia de entrada maior que 10GQ,
CMRR minimo de 130dB e ganho de 20 vezes.

A anélise do sinal SEMG foi feita através de um mddulo condi-
cionador de sinais de oito canais e placa conversora analdgico/
digital de 12 bites de resolugao de faixa dindmica da freqiéncia de
amostragem de 1KHz (Myosystem Br-1, Prosecon®, Uberlandia,
Brasil). Esse condicionador de sinais apresenta filtro analégico de
segunda ordem do tipo Butterworth, de passa-baixas de 500Hz e
passa-altas de 20Hz.

Para auxiliar na reducéo do ruido de aquisicéo foi utilizado um
eletrodo de referéncia circular de ago inoxidavel que foi fixado na
tuberosidade anterior da tibia do membro a ser testado com gel e
esparadrapo.

Protocolo experimental

Para o aquecimento os voluntéarios realizaram alternadamente
trés séries de 30 segundos de alongamentos musculares ativos
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Figura 1 — Posicionamento em cadeia cinética aberta (CCA)

para 0s musculos quadriceps e isquiotibiais seguido de trés séries
de 20 repeticdes de contragdes submaximas no aparelho de CCA
com intervalos de dois minutos entre as séries.

Posteriormente foi realizada a demarcagao dos locais de posi-
cionamento dos eletrodos de SEMG. Os posicionamentos dos ele-
trodos de SEMG foram feitos de acordo com Bevilaqua Grossi et
al.?® para os musculos vasto lateral longo (VLL), reto da coxa (RC),
vasto medial obliqlio (VMO) e de acordo com as normas do SE-
NIAM®9 para os musculos biceps da coxa (BC) e semitendinoso
(ST).

Os voluntérios foram devidamente posicionados sentados na
cadeira do /eg extension, com apoio posterior de tronco, 100° de
flexdo de quadril, 90° de flexdo do joelho, membros superiores
paralelos ao tronco e o membro que nao estava sendo testado
permaneceu relaxado ou em posicao de conforto do voluntério.
Os voluntérios foram presos ao aparelho a fim de evitar movimen-
tos compensatérios durante os esforcos em extensdo da perna
(figura 1). Para esforcos em CCF, os voluntérios foram devidamen-
te posicionados sentados na cadeira do leg press com 0s mem-
bros superiores paralelos ao tronco. O membro a ser testado foi
alinhado em uma linha imaginaria entre a espinha iliaca antero-
superior-condilo femoral lateral-maléolo fibular para evitar movi-
mentos compensatoérios de rotacdo, abducdo e aducdo de quadril.
O pé do membro a ser testado foi posicionado na plataforma de
resisténcia com o angulo tibiotarsico a 90°. O membro que néo
estava sendo testado permaneceu relaxado ou em posicao de
conforto do voluntério (figura 2).

O voluntério foi instruido a realizar o movimento de extensao da
perna durante sete segundos de CIVM para os angulos 30°, 60° e
90°. Foram realizadas trés repeticdes da CIVM de extensao para
cada angulo analisado e intervalo de dois minutos foi dado para
cada voluntério entre as contracdes para evitar os efeitos da fadi-

Figura 2 — Posicionamento em cadeia cinética fechada (CCF)

ga muscular. A ordem dos angulos, aparelhos e membro a ser
testado foi aleatodria.

Analise dos dados da Fmed SEMG

Os sinais SEMG brutos foram processados digitalmente, sen-
do analisado os cinco segundos finais de cada CIVM e filtrados
com filtro passa-baixas de 20-500Hz. A normalizacdo dos dados
da Fmed em cada angulacéo foi realizada através da CIVM de ex-
tenséo do joelho a 50° de flexado para os ventres do musculo qua-
driceps, tanto em CCA como em CCF. J4 para os ventres do mus-
culo isquiotibial, a normalizacéo foi realizada através da CIVM de
flexao do joelho a 30° de flexdo em CCA.

Analise estatistica

Utilizou-se o método da andlise de variancia (ANOVA) com me-
didas repetidas e a técnica de formacao de contrastes, quando
necessario, para a comparagao entre os grupos nos diferentes ti-
pos de exercicios, CCA e CCF. Adotou-se como nivel de signifi-
cancia p <0,05.

RESULTADOS

Ao compararmos grupo controle dominante e grupo controle
nao-dominante, néo foi observada diferenca estatistica significati-
va; sendo assim, serdo considerados como um Unico grupo con-
trole (A) (p > 0,05).

Durante a realizacdo de exercicios em CCA, os resultados reve-
laram valores da Fmed menores para o grupo LCA em relagao aos
demais grupos. Nos exercicios em CCF, por sua vez, ndo eviden-
ciaram diferenca estatistica para os valores da Fmed em relacéo
aos musculos avaliados entre os diferentes grupos estudados (p
> 0,05) (tabela 1).

TABELA 1
Valores normalizados da Fmed de todos os grupos e musculos
nos exercicios de cadeia cinética aberta (CCA) e fechada (CCF)

CCA CCF
LCA LCA-C A LCA LCA-C A
VLL 99,38 + 13,30* 106,17 = 11,77 101,66 + 13,15 99,23+ 12,24 103,16 = 20,80 98,02 = 14,41
RC 95,74 +£12,02* 103,33 + 14,15 * 98,21 + 13,49 103,06 £17,75 110,72 £ 33,44 107,46 + 20,81
VMO 105,64 + 22,01 103,38 + 21,45 105,11 £ 19,34 96,84 + 14,76 92,18 + 16,68 95,67 + 17,43
BC 87,43 + 25,43** 89,59 + 27,65 106,56 +20,16 84,86 + 19,88 78,29 + 19,88 90,13 + 15,31
ST 80,29 = 27,64 87,70 = 29,49 87,22 + 24,87 97,02 + 27,31 99,32 + 39,75 94,14 + 30,12

VLL - vasto lateral longo, RC - reto da coxa, VMO - vasto medial obliquo, BC - biceps da coxa, ST - semitendinoso.
* p < 0,05 na comparacéo entre os grupos LCA e LCA-C. LCA - grupo LCA lesado, LCA-C — grupo contralateral a lesao do LCA.
** p < 0,05 na comparacéo entre os grupos LCA e A. LCA - grupo LCA lesado, A - grupo controle.
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Os valores da Fmed foram significativamente menores para os
musculos RC (p = 0,02) e VLL (p = 0,03) na comparacgao entre os
grupos LCA e LCA-C (figura 3). J& na comparagdo entre 0s grupos
LCA e A, houve diferenca estatistica significativa para os muscu-
los RC (p = 0,05) e BC (p < 0,001) (figura 4).
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Figura 3 — Valores normalizados da Fmed dos musculos vasto lateral lon-
go (VLL) (o = 0,03) e reto da coxa (RC) (p = 0,02) nos grupos LCA e LCA-
C (n = 20) em cadeia cinética aberta (CCA). LCA - grupo LCA lesado, LCA-
C - grupo contralateral a lesao do LCA.
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Figura 4 — Valores normalizados da Fmed dos musculos reto da coxa (RC)
(p = 0,05) e biceps da coxa (BC) (p = 0,001) nos grupos LCA e A (n = 40)
em cadeia cinética aberta (CCA). LCA — grupo LCA lesado, A — grupo con-
trole.

*p<0,05

DISCUSSAO

Os resultados deste estudo revelaram que a Fmed no grupo
lesado apresentou valores significativamente menores quando
comparado com o grupo contralateral e grupo controle para os
musculos VLL, RC durante a realizacdo de exercicios em CCA.

Estes resultados podem ser atribuidos as mudancas na ativa-
¢do dos musculos da coxa de individuos com lesdo do LCA a fim
de impedir a excessiva translagao anterior da tibia, que ocorre prin-
cipalmente no final da extensdao em CCA favorecida pela acdo do
musculo quadriceps. Nesta situagdo ocorre uma inibigao recipro-
ca deste musculo a fim de evitar o aumento do cisalhamento da
tibia em relacdo ao fémur®®, Esta inibicdo do quadriceps pode ser
atribuida ainda a perda de mecanoceptores localizados no LCA®
911 ou atrofia de fibras tipo 123, De acordo com estes resultados
podemos sugerir que a Fmed pode ser um pardmetro para carac-
terizar a lesédo do LCA, confirmando os resultados de McNair e
Wood?? que, ao analisarem o comportamento da Fmed no mus-
culo VL em individuo com lesédo do LCA, comparando membro
lesado com membro contralateral sadio, encontraram significante
queda da Fmed nos membros com lesdo do LCA.

Outros estudos que se propuseram a analisar o comportamen-
to da Fmed também verificaram significante reducao da Fmed ao
realizarem protocolos de inducédo da fadiga®??2628), Esta queda foi
atribuida a mudanca na tipagem de fibras musculares devido ao
protocolo. A proposta deste estudo foi avaliar o comportamento
da Fmed em individuos com lesédo cronica do LCA sem a utiliza-
cdo de um protocolo de indugéo a fadiga e, ainda assim, foi cons-
tatado comportamento similar entre individuos com e sem lesédo
do LCA que realizaram este protocolo de fadiga. Tais resultados
reforcam a hipétese de que individuos com lesao cronica do LCA
apresentam atrofia de fibras do tipo Il no musculo quadriceps.
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Nao foram encontrados na literatura trabalhos que analisassem
o comportamento da Fmed dos musculos quadriceps e isquioti-
biais simultaneamente durante exercicios em CCA e CCF. Os re-
sultados revelaram que, provavelmente como mecanismo com-
pensatoério, a fim de conter a excessiva rotagao interna e translacéo
anterior da tibia, a lesdo do LCA pode desencadear uma maior
ativacdo dos musculos isquiotibiais, especialmente o BC em CCA,
ocasionando uma sobrecarga deste musculo devido a sua cons-
tante ativagao para manter a estabilidade articular. Esta sobrecar-
ga na lesao cronica poderia levar a mudancas na tipagem de fi-
bras, desencadeando atrofia de fibra tipo Il e resultando em uma
reducdo da Fmed. Tal explicacdo pode justificar os menores valo-
res da Fmed encontrados no musculo BC em CCA. Entretanto,
a0 necessarios mais estudos para o melhor entendimento do com-
portamento dos valores da Fmed dos musculos isquiotibiais em
individuos com lesédo do LCA.

Durante a realizacdo de exercicios em CCF ndo foram encontra-
das diferencas significativas nos valores da Fmed entre os gru-
pos. Estes resultados sugerem que exercicio em CCF parece néo
induzir uma resposta diferente no individuo com lesdo do LCA,
isto é, o comportamento da Fmed dos musculos da coxa nao foi
alterado nos exercicios em CCF, diferentemente dos exercicios
em CCA que, por serem mais seletivos, resultam em um maior
estresse para a articulagdo do joelho®?3%. Os exercicios em CCF
sd0 apontados como mais seguros devido ao menor estresse cau-
sado no LCA, menor forca de cisalhamento@3031 maior estabili-
dade articular e por ativar ndo somente os musculos especificos
da articulacdo do joelho, mas outros musculos do membro infe-
rior032 Além disso, exercicios em CCF parecem ser similares as
atividades funcionais, as quais sao fundamentais para o retorno a
prética esportiva e/ou atividades recreacionais®". Os resultados
deste trabalho sugerem, na reabilitacdo de individuos com lesao
do LCA, especialmente nas lesdes iniciais, que a utilizagdo de exer-
cicios em CCF parece favorecer a estabilidade articular®-2, mini-
mizando os efeitos da lesao sobre a fadiga muscular, uma vez que
nédo ocorre alteracdo na Fmed dos musculos da coxa.

Entre as limitacoes do estudo, uma variavel relevante para ser
utilizada juntamente com a Fmed seria a anélise da forga muscu-
lar. Tal recurso, além de funcionar como um feedback para os vo-
luntérios durante a CIVM, nos proporcionaria um melhor controle
do movimento a partir da forca exercida por cada voluntéario, uma
vez que a velocidade de conducéo da fibra muscular é influencia-
da pela forca de contracdo. Além disso, apesar de ndo ser o obje-
tivo do estudo e por ser a Fmed uma ferramenta eficiente na quan-
tificacdo da fadiga muscular, um protocolo de inducdo a fadiga
poderia ter evidenciado a diferenga entre os grupos e exercicios.

CONCLUSAO

Dentro das condigbes experimentais podemos concluir que a
Fmed apresenta valores menores para individuos com lesao no
LCA em CCA para os musculos VLL, RC e BC, sugerindo que a
mesma é um parametro do sinal EMG capaz de caracterizar este
tipo de leséo.

A Fmed ¢ influenciada pelo tipo de exercicio, se CCA ou CCF.
Os exercicios em CCF parecem minimizar os efeitos da lesdo do
LCA, podendo ser mais eficientes na reabilitacdo destes indivi-
duos quando comparados com exercicios em CCA.
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