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Resumo - Os objetivos do presente estudo foram verificar diferengas de carga entre o
membro operado (MO) e 0 membro ndo operado (MNO) e comparar a soma das a¢des
unilaterais com as bilaterais em um teste de 10 repeti¢des maximas (I0RM), nos movi-
mentos de extensao e flexdo de joelhos, em individuos pés-reconstrugdo do ligamento
cruzado anterior (LCA). Participaram do estudo vinte homens (37,8+5,7 anos; 179,2+4,9
cm; 87,1+7,5 kg) submetidos a reconstrugao do LCA com autoenxerto em um segmento,
testados em dois dias distintos na cadeira extensora e flexora. Utilizou-se o teste-t student
dependente com p<0,05 como nivel de significancia. Os valores encontrados paraa o MO
sao menores em relagdo ao MNO (p<0,05), assim como, o somatorio de carga unilateral
¢ maior que a carga obtida bilateralmente, (p<0,05), em ambos os movimentos. Em
conclusao, foi identificado o déficit bilateral para os dois movimentos analisados, assim
como, diferenga na for¢ca méxima entre o MO e MNO.

Palavras-chave: Atividade motora; For¢a muscular; Reabilitacao.

Abstract — The aims of this study were verify the differences between the operated limb (OL)
and non-operated limb (NOL) and compare the sum of unilateral actions with bilateral
results following the test of 10 repetitions maximum (10RM) for the movements of extension
and flexion of the knee in patients after reconstruction of anterior cruciate ligament (ACL).
Twenty men (37.8+5.7 years; 179.2+4.9 cm; 87.1%7.5 kg) who underwent surgery for ACL
reconstruction with autograph in a segment were observed in two different days, in the mo-
vements of knee extension and flexion. A student t-test for dependent samples was applied.
It was adopted level of statistical significance p < 0.05. The values found for the OL were
smaller in relation to the NOL (p < 0.05), as well as the sum of unilateral load was greater
than the bilaterally load (p < 0.05) in both movements. In conclusion, there were significant
differences for the two movements analyzed and, for comparison between OL and NOL.
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Déficit bilateral e treinamento de forca

INTRODUCAO

A incidéncia de lesdes em estruturas ligamentares tem aumentado com o
crescente nimero de praticantes de atividade fisica, sendo o ligamento cru-
zado anterior (LCA) o mais comumente afetado, necessitando, na maioria
das vezes, de cirurgias de reconstrugdo'. Anualmente, sdo realizadas em
torno de 175 mil cirurgias de reconstru¢ido do LCA, nos Estados Unidos,
e vinte e cinco por cento destes pacientes voltam a apresentar uma nova
lesdo, o que pode estar relacionado a diversos fatores como a ma aplica¢do
da técnica cirurgica, falha na condugéo dos protocolos de reabilitagdo ou
periodos inadequados de recuperagao pos-cirurgia®*.

Durante o periodo pds-cirurgico, é evidenciado o déficit funcional no
membro operado (MO), em relagio a forca estatica e dindmica, quando
comparado ao membro nao operado (MNO), devido a perda de receptores
especializados em transformar a energia mecanica da deformagcao fisica
(alongamento, compressao e pressdo) em potenciais de agdo nervosos que
geram as informacdes proprioceptivas no joelho’. Esses receptores estio
localizados proximos as insercoes dsseas que influenciam a capacidade
contratil da musculatura extensora, e reduzem a capacidade de contragdo
durante a realizacio de exercicios, visto que a musculatura do quadriceps
encontra-se atrofiada no periodo pés-cirurgico®®.

Alguns autores destacam que individuos saudéveis demonstram a forca
desenvolvida durante a¢des bilaterais, normalmente menor do que a soma
da for¢a desenvolvida por cada membro®'®. No entanto, até o presente mo-
mento, nao foi verificado na literatura nenhum estudo abordando o déficit
bilateral em individuos durante o periodo pds-cirirgico de LCA. Dessa
forma, os objetivos deste estudo foram: a) verificar a diferenga de carga
entre o MO e 0 MNO; b) comparar a soma das cargas do MO e MNO com
a carga obtida bilateralmente.

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Grupo Experimental

Participaram do estudo 20 homens (37,83 + 5,78 anos; 179,25 + 4,9 cm;
87,13 £ 7,59 kg), submetidos ao procedimento cirturgico de reconstrugao
do LCA com autoenxerto, em uma Unica perna, utilizando os tendées dos
musculos semitendinoso e gracil. Como critérios de inclusao consideraram-
-se: submissdo ao processo cirurgico a mais de 12 meses, auséncia de lesdes
no membro inferior contralateral ao operado e/ou qualquer outra patologia
que dificultasse a execu¢io correta dos exercicios, abandono precoce do
programa de reabilitacdo e nao ter realizado atividades fisicas especificas
de fortalecimento das musculaturas extensora e flexora dos joelhos. Antes
da coleta, todos responderam negativamente ao questionario PAR-Q" e
assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, conforme Re-
solugdo 196/96 do Conselho Nacional de Saide. O estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica do Centro Universitério do Norte, protocolo N° 009-07.
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Procedimento de coleta

A coleta de dados ocorreu em dois dias, no primeiro realizou-se a medida
da massa corporal, estatura, didmetro bitrocantérico e aplica¢ao do ques-
tionario PAR-Q, bem como a realizagido do teste de 10 repeticdbes maximas
(10RM). Apos 48 horas de intervalo, foi feito um re-teste para avaliar a
reprodutibilidade das cargas em 10RM. Os resultados mostraram-se se-
melhantes aos achados de Lemos et al.”*, com r >0,9 para os dois exercicios
(cadeira extensora e mesa flexora). Para a realizacdo dos testes de 10RM,
os voluntarios foram divididos em dois grupos aleatoriamente. O grupo
um (G1) executou o exercicio cadeira extensora na sequéncia: MNO, MO
e bilateral, realizando a sequéncia para o exercicio mesa flexora horizontal
apos 48 horas. Ja o segundo grupo (G2) foi submetido a seguinte sequéncia:
bilateral, MO e MNO, iniciando com o exercicio mesa flexora horizontal e
apos 48 horas, realizaram-se os testes na mesma sequéncia para a cadeira
extensora. Os voluntarios foram orientados a ndo realizar exercicios nas
48 horas que precederam os testes.

Teste de 10 RM

Visando reduzir a margem de erro no teste de 10RM, foram adotadas as
seguintes estratégias, Siméo et al.':

» Instru¢oes padronizadas foram fornecidas antes do teste, de modo que o
avaliado estivesse ciente de toda a rotina que envolvia a coleta de dados;

« O avaliado foi instruido sobre a técnica de execuc¢do do exercicio,
inclusive realizando-o algumas vezes sem carga, para reduzir o efeito
do aprendizado nos escores obtidos;

+ O avaliador estava atento quanto a posi¢do adotada pelo praticante
no momento da medida, pois pequenas variagdes no posicionamento
das articulagbes envolvidas no movimento poderiam acionar outros
musculos, levando a interpretagdes erroneas dos escores obtidos. Foram
utilizados os mesmos equipamentos para todos os avaliados, cadeira
extensora e mesa flexora, ambos da marca Cybex'. A distancia entre os
membros inferiores obedeceu a largura do diametro bitrocanteriano e
o0 apoio foi colocado o mais préximo possivel da articula¢ao do torno-
zelo. Os ajustes das cargas entre as tentativas obedeceram a sobrecarga
do préprio aparelho em forma de placas com variagio de 5Ib e caso
necessario, foram adicionadas anilhas de 1, 2 e 3 kg. Os equipamentos
foram regulados, conforme o tamanho de segmentos dos avaliados.

A cada tentativa de estabelecer a carga para 10RM, foram dados, ao
menos, cinco minutos de intervalo. E importante destacar que esse intervalo
obedeceu a sensacdo de cansaco e recuperacio de cada voluntario. Apos
a obtengdo da carga maxima para 10RM em cada forma de execu¢io, foi
dado um intervalo de 30 minutos para o prosseguimento dos testes. A
descri¢ao dos exercicios € apresentada a seguir:
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1) Cadeira extensora (bilateral e unilateral).

a) Posi¢do inicial - Individuo sentado, com os membros superiores ao
longo do corpo, apoiados no aparelho, com a articulagdo do quadril
posicionada a 20° posteriormente (tendo a posicdo de 90° como ponto
de referéncia) e joelho(s) flexionado(s) a 90°, ficando a cabeca posicio-
nada no plano de Frankfort.

b) Fase concéntrica — A partir da posigdo inicial, realizava-se a extensao
completa da articulagao do(s) joelho(s) retornando a posi¢ao inicial apds
o final da extenséo, sem que o tronco deixasse o encosto do aparelho.

2) Mesa flexora horizontal (bilateral e unilateral).

a) Posi¢ao inicial - Individuo em decubito ventral, com bracos flexiona-
dos a frente do corpo, segurando ao apoio do aparelho e com extensao
total do(s) joelho(s).

b) Fase concéntrica — A partir da posi¢do inicial, realizava-se a flexao até
90°, retornando a posicdo inicial apos o final da flexio.

Andlise Estatistica

Os resultados tiveram sua normalidade testada pelo teste de Shapiro-
-Wilk e a homogeneidade da amostra pelo teste de Levene. Foi utilizado
o teste t-student para amostras dependentes na compara¢io do somatoério
das cargas unilaterais com a carga bilateral, e entre 0 MO com MNO.
Todas as comparagdes levaram em consideragdo os dois movimentos
analisados (extensao e flexdo de joelho). Foi adotado p < 0.05 como nivel
de significincia estatistica. Os dados foram analisados no software SPSS,
versao 16.0.

RESULTADOS

Verificou-se que os valores encontrados para a o MO siao menores em
relacdo ao MNO e que apresentaram uma diferenca estatisticamente
significativa, tanto no movimento de extensio, como para o de flexdo de
joelho no teste de I0RM. A tabela 2 mostra a diferenca significativa entre o
somatorio de carga unilateral (SU) que é maior que a carga desenvolvida
bilateralmente (CB) em ambos os movimentos.

Tabela 1. Comparacao da carga méxima (kg) entre os membros direito e esquerdo.

Movimento Grupo N Média DP
MO 20 26,5 1,3
Extensdo de joelho
MNO 20 34,0 10,6
MO 20 21,7 43
Flexdo de joelho
MNO 20 27,6% 4,5

MNO= Membro nao operado; MO = Membro operado; DP = Desvio padrao; * Diferenca significativa em relacéo ao MO (p < 0,05).



Tabela 2. Comparacdo das cargas méximas (kg) no somatério dos membros com o trabalho bilateral.

Movimento N Grupo Média DP
. R 20 SU 60,5 19,3
Extensao de joelho
20 cB 56,2* 20,3
o 20 SuU 49,4 7,5
Flexao de joelho
20 cB 42,1* 8,7

DP = Desvio padrdo; * Diferenca significativa em relacao ao SU (p < 0,05).

DISCUSSAO

O fendmeno do déficit bilateral é referenciado como leve diminuigdo da
ativa¢do neural no recrutamento de unidades motoras, no desenvolvimento
de trabalhos bilaterais, quando comparadas com a soma dos trabalhos uni-
laterais”. Nossos resultados demonstraram que apds 12 meses de cirurgia
ainda hd diferenga na carga do MO em relagao ao MNO tanto para o mo-
vimento de extensdo quanto na flexdo dos joelhos. Também foi verificado
déficit bilateral ao compararmos o SU com a carga obtida bilateralmente
para 10RM em ambos os movimentos.

Corroborando nossos achados, Simao et al.", verificaram um déficit
bilateral em membros inferiores na cadeira extensora, ao compararem a
carga maxima na extensdo de joelho uni e bilateral. No entanto, os autores
nao observaram déficit de for¢a ao comparar os membros separadamente.
Essa diferenca entre os estudos pode ser justificada pela sele¢ao da amostra,
pois os individuos do estudo supracitado diferiam do atual pelo fato de
néo terem sido submetidos a qualquer tipo de cirurgia e dos voluntarios
apresentarem experiéncia em treinamento de forca.

No estudo de Chaves et al.'’¥, foram encontrados resultados similares
para o déficit bilateral em relagdo as cargas maximas para o movimento de
extensdo de joelhos, porém nao foram evidenciados resultados significativos
para o surgimento do déficit bilateral no movimento de flexdo de joelhos
realizado na cadeira flexora. Nossos achados reportaram que os individuos
que realizaram reconstru¢do do LCA com autoenxerto dos musculos fle-
xores do joelho, além de apresentarem o déficit bilateral, também possuem
uma redugao da for¢a maxima no MO.

Vandervoot et al.'? observaram a existéncia do déficit bilateral em
diferentes velocidades angulares, no movimento realizado na cadeira
extensora, em individuos sem lesdo. A influéncia da velocidade do movi-
mento foi evidenciada pelos mesmos autores em outro estudo’?, no qual
foi verificada a existéncia do déficit bilateral na realizacdo do movimento
em alta velocidade, ao analisar o exercicio supino horizontal em trés di-
ferentes situagdes: trabalho isométrico, de alta e baixa velocidade. Talvez,
um fator determinante para o surgimento do déficit bilateral possa ser o
controle da velocidade de execugéo aplicada durante o teste, embora este
ndo tenha sido um ponto de controle no presente estudo, pois os indivi-
duos ndo tiveram qualquer tipo de orientagdo em relagao a velocidade de
movimento no teste de 10 RM.
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Em contraposi¢do, Simao et al."’ estudaram o déficit bilateral na carga
méaxima e na poténcia muscular maxima em um teste de 1RM, no mo-
vimento de flexdo de cotovelo, sendo verificadas diferengas significativas
apenas quando comparado o SU com as cargas obtidas bilateralmente
relacionados a IRM, ndo sendo evidenciadas diferencas significativas na
comparagdo entre os membros. Ndo foram verificadas diferencas para a
poténcia muscular, demonstrando ndo ocorrer o déficit bilateral em tra-
balhos com velocidades elevadas.

Outros estudos'*>'**, abordando o déficit bilateral reportaram resul-
tados controversos, provavelmente devido as distintas formas de medir o
fendmeno em questdo. Uma das causas provaveis dessas diferencas seria a
forma de avaliacdo através da eletromiografia, devido a sua baixa sensibili-
dade de avaliacdo em certos grupamentos em fung¢do do volume das massas
musculares?. Outro ponto relevante seria o método de avaliacdo da forca
através dos testes de repeticdo maxima. Alguns estudos que investigaram
o comportamento do déficit bilateral foram conduzidos por testes de IRM,
ainda que se admita a importancia desses testes em diversos contextos,
em analogia as situacdes habituais de treinamento, o trabalho de forca
geralmente é realizado com um maior nimero de repeti¢cdes. Nesse caso,
uma faixa compreendendo de 8 a 12 repeti¢des, normalmente, é utilizada
tanto para individuos saudaveis quanto com problemas de satde, o que
justificaria de forma mais apropriada a realizagao do teste de 10RM"22,

A proposta deste estudo difere da maioria dos experimentos supracitados,
devido ao fato de apresentar dados referentes a comparacio do déficit bilateral
em individuos que realizaram cirurgia de reconstrugdao de LCA e que ndo
realizavam atividades fisicas especificas de fortalecimento das musculaturas
extensora e flexora, relatando abandono precoce do programa de reabilitagdo.
Esse fato pode ter contribuido para as diferencas de for¢a entre os membros
encontradas nesse estudo. Dessa forma, a amostra selecionada pode ser uma
das variaveis que justifica o déficit bilateral encontrado no movimento de
flexdo de joelhos e a diferenca de for¢a entre os membros, fato nao reportado
em estudos anteriores, realizados com individuos nao operados'®.

O déficit de forca bilateral também pode estar relacionado ao nivel de
condicionamento do individuo. Monteiro e Simao* realizaram um estudo
com teste 10RM em sujeitos fisicamente ativos e nao verificaram déficit
bilateral, da mesma forma, McCurdy et al.*também nao verificaram déficit
bilateral ao realizarem maior numero de repeti¢des quando submeteram
dois grupos a oito semanas de treinamento, utilizando os exercicios de aga-
chamento bilateral e unilateral, em séries de forca e poténcia, quatro vezes
por semana. Estes resultados indicaram que o treinamento sistematizado
pode equilibrar a for¢a de um membro em relagdo ao outro e os somatorios
dos dois membros aos movimentos bilaterais, ou seja, a presenga de déficit
bilateral pode indicar auséncia de sistematizagao do treinamento de forga,
sendo mais um elemento de controle da recuperagdo para individuos em
situagdo pds-cirurgia e também, para verificagao do equilibrio da forca
muscular em individuos treinados.

Bezerraetal.



Outros fatores como a capacidade de ativagdo neural, difusdo dos im-
pulsos entre os hemisférios cerebrais, estabilizagdo postural, aprendizagem
na coordenagdo, modulagio aferente, reduc¢ao da atividade do antagonista,
motivagao®**, grupos musculares avaliados, velocidade e os angulos de mo-
vimento, nimero de repeticoes realizadas e diferentes métodos utilizados
como forma de avaliagdo do fendmeno devem ser levados em consideracio.

Um fator limitante que deve ser considerado para futuras andlises é a
captacao dos sujeitos. No presente estudo, o protocolo estimava individuos
com no minimo 12 meses pos-cirurgico, pois o contato com os sujeitos
dependia muito do aval médico para a liberag¢ao do banco de dados clinicos,
e o numero de sujeitos ficou reduzido.

CONCLUSAO

Como recomendagio para reabilitagdo pds-cirurgia de reconstrugdo
do LCA, sugerimos que o treinamento de for¢a seja realizado de forma
unilateral, visto que hd déficit funcional do MO em relagdo ao MNO. Em
termos praticos de prescri¢do do treinamento de forga para individuos que
néo apresentam lesdo, deve-se optar por uma estratégia bilateral, se este
for realizado com cargas maximas e baixas velocidades, no entanto, atletas
de poténcia podem ser beneficiados pelo trabalho unilateral, assim como
individuos nao operados que apresentem o fendmeno. Embora atividades
bilaterais reduzam o déficit de forga, o desempenho em exercicios unilaterais
pode constituir-se em uma estratégia importante, no sentido de aumentar
e equilibrar a for¢a, especialmente, em situacdes de assimetria importante.
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