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RESUMO

Introducao: As lesdes do joelho sdo muito comuns na prética esportiva, dentre as quais se destaca a lesao
do ligamento cruzado anterior (LCA) pela frequéncia e gravidade. Objetivo: Analisar a forca muscular concén-
trica de abducédo e aducdo do quadril em atletas pds-reconstrucédo do LCA que completaram seu protocolo
de reabilitacéo e foram liberados para o retorno a prética esportiva. O objetivo secundario foi comparar a forca
muscular isocinética de atletas profissionais e ndo profissionais ap6s a reabilitacdo da reconstrugdo do LCA.
Métodos: Foram avaliados 54 atletas, com média de idade 23,2 + 4,3 anos, divididos em dois grupos: Grupo
LCA (n=27) operados de lesao do LCA e Grupo Controle (n=27) ndo operados. Foi realizada a dinamometria
isocinética dos abdutores e adutores do quadril em duas velocidades, 30 e 60°/seg. Resultados: Na avaliacéo
de forga e poténcia muscular dos abdutores do quadril houve maior atividade muscular do lado operado na
velocidade de 60°/seg e menor na velocidade de 30°/seg na comparagdo com o lado ndo operado. Concluséo:
A forca dos musculos abdutores do quadril de atletas pds-reconstrucéo de LCA que finalizaram seu protocolo
de reabilitacdo e que retornaram a prética esportiva apresentou valores de torque maiores do lado operado
na velocidade de 60%/seg. Na velocidade de 30°/seg houve uma tendéncia do lado ndo operado apresentar
maior forca. Néo foi identificada deficiéncia na forca muscular isocinética dos musculos adutores do quadril.
Além disso, néo foi identificada diferenca entre os membros operado e ndo operado dos subgrupos “atletas
profissionais” e “atletas nao profissionais’”

Palavras-chave: avaliacao, forca muscular, quadril, traumatismos do joelho, ligamento cruzado anterior.

ABSTRACT

Introduction: Knee injuries are very common in sports, among which stands out the anterior cruciate ligament injury
(ACL) by the frequency and severity. Objective: To analyze the concentric muscle strength of hip abduction and adduction
in athletes after ACL reconstruction who finished their rehabilitation protocol and were allowed to return practicing sports.
The secondary objective was to compare the isokinetic muscle strength of professional and non-professional athletes
after rehabilitation of ACL reconstruction. Methods: Fifty-four athletes, with mean age 23.2 + 4.3 years were evaluated,
divided into two groups: ACL Group (n=27) operated from ACL injury and Control Group (n=27) not operated. Isokinetic
dynamometry was carried out of hip abductors and adductors at two different speeds, 30 and 60%/second. Results: In
the evaluation of muscle strength and power of hip abductors, the muscular activity in the operated side was higher
at the speed of 60%/second and lower at the speed of 30%/second in comparison to the non-operated side. Conclusion:
The strength of hip abductor muscles of athletes after ACL reconstruction who completed their rehabilitation protocol
and who returned to sports showed higher torque values in the operated side at the speed of 60%/second. At the speed
of 30%second, there was a tendency of non-operated side showing greater strength. Deficiency in the isokinetic muscle
strength was not identified in hip adductors muscles. Moreover, no difference has been identified between operated and
non-operated members in subgroups “professional athletes” and ‘non-professional athletes”

Keywords: Evaluation, muscle strength, hip, knee injuries; anterior cruciate ligament.

RESUMEN

Introduccidn: Las lesiones de rodillas son muy comunes en los deportes, entre ellas se destaca la lesion del ligamento
cruzado anterior (LCA) por la frecuencia y gravedad. Objetivo: Analizar la fuerza muscular concéntrica de abduccion y
aduccion de la cadera en atletas después de la reconstruccion de LCA, que completaron su protocolo de rehabilitacion y
fueron liberados para volver a practicar deportes. El objetivo secundario fue comparar la fuerza muscular isocinética de los
deportistas profesionales y no profesionales en rehabilitacin después de la reconstruccion del LCA. Métodos: Cincuenta
y cuatro atletas, con edad promedio de 23,2 + 4,3 afios, fueran evaluados, divididos en dos grupos: Grupo LCA (n=27),
operados de lesiones LCA y Grupo Control (n=27) no operados. Se realizé una dinamometria isocinética de los abductores y
aductores de la cadera a dos velocidades, 30 y 60%segundo. Resultados: En la evaluacidn de la fuerza y potencia muscular
de los abductores de la cadera se mostré una mayor actividad muscular en el lado operado a la velocidad de 60%/segundo
y menor ala velocidad de 30%segundo en comparacion con el lado no operado. Conclusién: La fuerza de los mdsculos
abductores de la cadera en atletas después de la reconstruccion de LCA que completaron su protocolo de rehabilitacion
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y que regresaron a los deportes tuve valores de torque superiores del lado operado a la velocidad de 60%/segundo. En la
velocidad de 30%segundo, hubo una tendencia del lado no operado a tener una mayor fuerza. No se identific la deficiencia
en la fuerza muscular isocinética de los misculos aductores de la cadera. Ademds, no se identificé diferencias entre los
miembros operados y no operado entre los subgrupos ‘atletas profesionales” y ‘atletas no profesionales.”

Palabras clave: Evaluacion, fuerza muscular, cadera, traumatismos de la rodilla, ligamento cruzado anterior.

DOI: http://dx.doi.org/10.1590/1517-869220152106151257

INTRODUCAO

A ruptura do ligamento cruzado anterior (LCA), lesdo comum na pra-
tica esportiva', pode causar alteracbes biomecanicas e diminuicdo da
aferéncia proprioceptiva e com isso afetar as funcdes neuromusculares
da articulagéo do joelho??. Estudos recentes sugerem que a deficiéncia
do controle neuromuscular do quadril pode ser considerada um fator
de risco nas lesdes do LCA sem contato fisico direto, e frequentemente
se manifesta como um colapso medial do joelho (valgo dindmico do
joelho) nas atividades que envolvem a articulacao do quadril e a flexao
do joelho*. A fraqueza dos musculos abdutores esté relacionada com a
diminuicao do controle proximal do quadril, causando prejuizo na fun¢ao
do joelho, sugerindo que existe uma relagéo entre a forca abdutora do
quadril e algumas lesdes cronicas do joelho*. Os musculos abdutores do
quadril tém um papel sinérgico importante durante a agdo neuromuscular
proprioceptiva do joelho®. Identificar deficiéncias na forca destes musculos
pode contribuir para o processo de reabilitacdo apos as lesdes do LCA,
assim como proporcionar o retorno aos esportes com mais seguranca. Es-
tudos tém mostrado que mesmo apos a finalizacao da reabilitacéo atletas
que sdo liberados para o retorno da prética esportiva podem apresentar
fraqueza residual do musculo quadriceps. No entanto, ndo ha estudos que
analisaram a forca muscular do quadril apds o processo de reabilitacdo’.
Deste modo, o objetivo principal deste estudo foi analisar a forga muscular
concéntrica de abducéo e aducéo do quadril em atletas pds-reconstrucéo
do LCA que completaram seu protocolo de reabilitacdo e foram liberados
para o retorno a pratica esportiva. O objetivo secundario foi comparar a
forca muscular isocinética de atletas profissionais e ndo profissionais apds
a reabilitacdo da reconstrucdo do LCA.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal observacional controlado sem
intervencao terapéutica. Este estudo foi aprovado pela Comissao de
Etica para Andlise de Projetos de Pesquisa — CAPPesq do HCFMUSP
sob o numero 0702/11. Apds calculo amostral, o estudo contou com a
participacdo de 54 individuos do sexo masculino com idades entre 18
e 42 anos, divididos em dois grupos: grupo LCA com sujeitos operados
entre 6 e 18 meses (n=27) e grupo Controle (n=27) com sujeitos sem
histéria de lesées nos membros inferiores.

Foram incluidos no estudo atletas de esportes variados com pratica
semanal de pelo menos duas vezes por semana, recreacional, amadora
ou profissional. Individuos com histéria de outras cirurgias e lesdes nos
membros inferiores foram excluidos.

Os testes foram realizados no Laboratério de Estudo do Movimento
(LEM), no IOT - Instituto de Ortopedia e Traumatologia do HCFMUSP, Sao
Paulo, SP, Brasil. Apds concordancia de participacdo e assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido, 0s sujeitos foram submetidos a uma
anamnese e coleta de dados antropométricos, em seguida passaram por
uma avaliagdo realizada no dinamometro isocinético modelo Biodex®
Multi-Joint System 3 (Biodex Medical Systems Inc,, Shirley, NY, USA).

Antes da realizacdo do teste isocinético os voluntarios foram encami-
nhados para um exercicio de aquecimento de cinco minutos realizado na
bicicleta ergométrica, com velocidade a contento, sem carga. Os testes
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foram iniciados pelo lado n&o operado no grupo LCA e no lado dominante
no grupo Controle. Os voluntérios foram posicionados em decubito lateral
com estabilizacao por cintas na regido proximal da coxa do lado testado
e no terco proximal da perna néo testada. Os voluntarios foram instruidos
também a entrelagar o membro superior no apoio para cabeca da cadeira
do equipamento para maior estabilidade durante a execugao do teste
Durante a execucao do teste foi realizado um encorajamento verbal
padronizado e constante para que os voluntarios realizassem os movimen-
tos com o maximo de forca possivel nas contragdes. Foram feitas duas
séries de quatro repeticdes nas velocidades angulares de 30° e 60° por
segundo, com intervalo de 60 seg entre cada série. Foram analisados os
parametros pico de torque ajustado pela massa corporal e trabalho total.

Analise Estatistica

Para caracterizacdo dos dados pessoais e antropométricos da amos-
tra foi utilizada a estatistica descritiva (média e desvio-padrdo). Foi apli-
cado o teste t de Student para verificacdo da homogeneidade. Para a
avaliacdo dos resultados, foi realizada a verificacdo da normalidade dos
dados pelo teste de Kolmogorov-Smirnov. Nas comparacoes entre o
lado operado e ndo operado do Grupo LCA e entre o lado dominante
e ndo dominante foi aplicado o teste t para amostras relacionadas. Foi
realizada a andlise de subgrupos na qual foram comparados 0s grupos
atletas profissionais e ndo profissionais por meio do teste de Wilcoxon.
Foram consideradas significativas as diferencas de 5% (p<0,05). Os da-
dos foram analisados pelo software BioEstat® 5.0.

RESULTADOS

Foram avaliados 54 individuos com média de idade de 23,2 £ 4,3 anos
divididos em dois grupos: Grupo LCA (n= 27) e Grupo Controle (n=27).

N&o houve diferenca estatisticamente significativa nas medidas
antropomeétricas e na frequéncia de atividade fisica semanal entre 0s
dois grupos apds a aplicacdo do teste t de Student. Os dados da amostra
estao descritos na tabela 1.

O pico de torque ajustado pela massa corporal nos abdutores do
quadril na velocidade de 60°/s foi maior do lado operado em relacdo
ao nao operado no grupo LCA (tabela 2).

O trabalho total dos abdutores do quadril foi maior do lado domi-
nante no grupo Controle (tabela 3).

Néo houve diferenca entre os subgrupos “atletas profissionais” e
“atletas ndo profissionais” (tabela 4).

Tabela 1. Dados da amostra.

Variaveis Grupo

LCA Média (DP) |Controle Média (DP)

|dade (anos) 256 (5,8) 23,7 (43)

Massa corporal (Kg) 786 (16,4) 79,3 (14,2)

Estatura (m) 1,74 (0,06) 1,75 (0,07)

IMC (kg/m?) 256 (44) 256 (34)

Frequéncia de atividade fisica (x/sem) 39(1,7) 35(14)
Tempo de pos-operatorio (meses) 96 (3,8) ---
Teste t de Student (p>0,05).
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Tabela 2. Comparacao dos parametros da dinamometria isocinética: pico de torque
ajustado pela massa corporal (PT/BW) e trabalho total (TT) dos abdutores e adutores
do quadril entre o lado operado e ndo operado no grupo LCA (média e desvio
padrao) nas velocidades de 30° e 60°/seg.

Velocidade Grupo Variaveis LD ERUIkD p-valor
muscular operado operado
PT/BW (%) | 170,2(47,7) | 177,4(51,8) 0,08
3095 Abdutores
TT0) 215,9(61,4) 226,1(70) 0,11
PT/BW (%) | 179,7(119,6) | 162,6(70,8) 0,12
3095 Adutores
TT(J) 167,4(74,9) 159,2(74) 0,15
PT/BW (%) | 160,3(44,7) | 152,9(45,1) 0,04*
60%s Abdutores
TT() 205(67,8) 11,5(78,9) 0,19
PT/BW (%) 168,7(88) 166,1(72,1) 0,38
60%s Adutores
TT0) 172,0(87,5) | 174,1(89)9) 041

Teste t amostras relacionadas *p<0,05. PT/BW- pico de torque ajustado pela massa corporal; TT- trabalho total;
J=joules.

Tabela 3. Comparacao dos parametros da dinamometria isocinética: pico de torque
ajustado pela massa corporal (PT/BW) e trabalho total (TT) dos abdutores e adutores
do quadril entre os lados dominante e ndo dominante do grupo controle (média e
desvio padréo) nas velocidades de 30° e 60°/segundo.

. Grupo . Lado Lado nao
Velocidade Variaveis . X p-valor
muscular dominante | dominante
3. PT/BW (%)| 4. 168(39,9) | 5. 159,2(31,3) 6. 0,10
1. 30/s |2. Abdutores
7.TT0) |8 2143(51,6)|9. 204,6(494) 10.0,10
13.PT/BW (%) | 14.138,1(60,6) | 15.148,8(63,6) 16.0,16
11.30/s | 12.Abdutores
17.1T0) 18.147,8(75,9)| 19.149,9(64,3) 20.0,39
23.PT/BW (%)|24.147,2(31,4)| 25.142,8(28,3) 260,17
21.60%/s | 22.Abdutores
27TT(J) 128.200,7(47,6)129.187,2(493) |  30.003*
33.PT/BW (%)|34.131,4(59,3) | 35.137,6(498) |  36.0,19
31.60%s | 32.Adutores
37.TT()  [38.141,6(884)|39.146,7(76,1) 40.0,25

Teste t amostras relacionada *p<0,05. /BW- pico de torque ajustado pela massa corporal; TT- trabalho total.

Tabela 4. Comparagéo entre os membros operados e ndo operado dos subgrupos
“atletas profissionais” e “atletas n&o profissionais”.

30°%s 60°/s
Variaveis Abdutores | Adutores | Abdutores | Adutores
(mediana) (mediana) (mediana) (mediana)
PT/BW PT/BW PT/BW PT/BW
Atletas Membro %) TT () %) TT () (%) TT () ) 1T ()
| Operado | 1938 | 2260 | 1822 | 2238 | 1824 | 2250 | 2142 | 2279
Profissionais e
N=7 0 2033 12372 | 1886 | 1764 | 1547 | 2316 | 2086 | 192.7
Operado
N&o Operado | 156.1 |204.75|136.95|140.55 | 1587 | 2050 | 142.35|144.35
Profissionais Nao 171.1 121990(155.05|162.15| 1488 | 210.2 | 183.95[163.80
N=20 | Operado ' ) ) i ) ' ' '

Teste de Wilcoxon; P>0,05. PT/BW- pico de torque ajustado pela massa corporal; TT- trabalho total.

DISCUSSAO

A relagdo entre equilibrio muscular e risco de leséo nos membros
inferiores ndo esta totalmente esclarecida® e dos poucos estudos pu-
blicados, os resultados sdo controversos e conflitantes.

Este estudo analisou sujeitos operados por ruptura do LCA entre seis
e 18 meses. Como o tempo de pds-operatério poderia ser um fator de
interferéncia nos resultados, o Grupo LCA foi subdividido em pacientes
com até oito meses de operado e pacientes com mais de oito meses de
operado. O periodo de oito meses foi escolhido, porque na média, é o
tempo de volta as praticas esportivas e de alta do programa de reabili-
tacdo. Como ndo houve interferéncia do tempo de pds-operatério nos
resultados do teste, as andlises foram feitas no grupo todo.

478

Os musculos abdutores do quadril na velocidade de 60°/segun-
do tiveram valores de torque maiores do lado operado (p=0,04) e na
velocidade de 309/seg houve uma tendéncia do lado ndo operado
ser mais forte, porém este Ultimo resultado néo foi estatisticamente
significativo. Estes dados, aparentemente divergentes, mostram que na
velocidade de 30°/seg, onde a aptidao forca é o parametro avaliado,
o lado operado esta mais fraco, e na maior velocidade possivelmente
pelo tipo de treinamento realizado, o lado operado conseguiu se mos-
trar mais forte. O movimento de aducao e abducdo no dinamodmetro
isocinético é dificil de ser executado e nas velocidades maiores, com
maior explosao e a associacdo de movimentos compensatorios pode
explicar este torque maior do lado operado.

Garrison et al.> mostraram que a reabilitacdo com a inclusdo de
treinamento especifico dos musculos abdutores do quadril apos a re-
construcdo do LCA pode melhorar o desempenho de um teste de equi-
librio dinamico aplicado apos 12 semanas de treinamento. O presente
estudo ndo avaliou o equilibrio dos atletas, no entanto, a assimetria
de forca dos musculos abdutores de quadril encontrada na avaliacdo
isocinética entre o lado ndo operado e o operado poderia influenciar
o controle postural e favorecer a recidiva da leséo.

Karanikas et al’, em estudo de reviséo, referem que hé reducéo da forca
muscular dos extensores do joelho em individuos com lesdo nos membros
inferiores e que apds uma cirurgia de LCA, as mudangas na for¢a muscular
podem afetar a marcha e corrida, mas que néo existem evidéncias claras
sobre o quanto estas alteracdes dependem dos programas de reabilitacdo
e do tempo de pds-operatdrio. Neste estudo, na velocidade de 60°/segun-
do, o pico de torque ajustado pela massa corporal foi significativamente
maior do lado operado, sugerindo que pode ter havido maior énfase te-
rapéutica no lado comprometido em detrimento do lado ndo operado.
Em relacdo ao tempo pds-operatério, agrupando os operados em até 8
meses e mais de 8 meses de cirurgia, os resultados mostraram que nao
houve diferencas em relacéo ao tempo de pds-operatério.

No grupo controle, o trabalho total dos abdutores do quadril foi
maior no lado dominante conforme o esperado, ja que o lado dominan-
te em individuos saudaveis tende a ser mais forte e todos os individuos
examinados praticam esportes tidos como “unilaterais”.

As velocidades de 30° e 60°/seg foram usadas neste estudo, para
que se pudesse avaliar a forca e poténcia muscular. Filippin et al.’™® re-
ferem que as velocidades de 30°/seg e 90°/segundo geram resultados
reprodutiveis e Lourencin et al." afirmar que os testes de quadril nas
velocidades mais baixas séo mais adequados, pois geram maior torque
e tem menor coeficiente de variabilidade.

Brent et al."? sugerem que forca dos musculos abdutores do quadril
em atletas deve ser medida posicao ortostatica, por ser mais funcional e
mais sensivel para a determinacdo do potencial de risco de leséo de liga-
mento cruzado anterior e usaram a velocidade de 120°%seg por ser mais
confortavel na posicdo bipede. O teste do presente estudo foi realizado
em decubito lateral que promove melhor estabilizagcdo dos segmentos
corporais, mas deve usar velocidades menores (posicao e braco de ala-
vanca maior) para se ter melhores resultados e menor variabilidade'®™.
Ainda no sentido de reduzir a variabilidade da amostra em decorréncia da
idade, o presente estudo limitou a faixa etdria e género dos participantes,
recrutando somente individuos jovens do género masculino''4.

O pico de torque ajustado pela massa corporal demonstrou maio-
res valores no lado operado com excecdo da abducdo a 30°/seg. Ja
o trabalho total foi superior no lado ndo-operado, com excecéo da
aducgdo a 30°/seg. Estas diferencas podem ser explicadas, em parte,
pela variabilidade da execucdo nas repeticoes do teste. Em relagdo aos
valores observados nos testes, neste estudo foram obtidos valores de
pico de torque inferiores ao estudo de Fonseca et al.”®, que avaliaram
atletas profissionais de futebol sem histéria de lesao.
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A maior variabilidade da condicdo muscular do quadril, dependen-
do da constituicao fisica individual de cada sujeito, do tipo de esporte
praticado, treinamento realizado e dominancia e mesmo o tipo de
teste e posicdo pode justificar os resultados obtidos. Como s&o pa-
cientes operados, mas ja, de volta as atividades esportivas e de alta
do programa de reabilitacdo e em distintas condi¢des funcionais, as
perdas musculares ndo foram evidentes, assim como o instrumento de
avaliacdo foi menos sensivel para medir as diferencas.

Na anélise de subgrupos, ndo foi identificada diferenca entre os
membros operado e ndo operado dos “Atletas Profissionais” e "Atletas
Nao Profissionais”. Estes resultados sugerem que o fato do individuo ser
ou ndo profissional ndo interfere na forca dos musculos do quadril e que
tanto atletas profissionais quanto nao profissionais atingiram equilfbrio
de forca entre os membros operado e ndo operado apds a reabilitagéo.

Os resultados do presente estudo sugerem a necessidade de se
avaliar a funcdo dos musculos do joelho e quadril, principalmente
aqueles com fungéo bi articular por meio da dinamometria isocinética.

Este estudo apresenta como limitagdes a posicdo adotada para
a execucao do teste isocinético do quadril, ja que o decubito lateral
pode favorecer compensagbes contralaterais durante o teste. Outra
limitacdo foi o tempo de pds-operatdrio, pois os atletas incluidos no
estudo completaram seus respectivos protocolos de reabilitacdo e,
consequentemente, as possiveis assimetrias e deficiéncias de forca
muscular podem ter sido sanadas neste processo. Além disso, o nivel
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de atividade fisica dos participantes variou em termos de intensidade,
frequéncia e modalidade, o que pode ter influenciado nossos resulta-
dos. Outra limitagdo do presente estudo foi a ndo avaliacdo da forca
do musculo quadriceps, j& que estudos prévios demonstraram que
este musculo pode apresentar fraqueza residual ap6s a reabilitacao.

CONCLUSAO

A forca dos musculos abdutores do quadril de atletas pds-recons-
trucdo de LCA que finalizaram seu protocolo de reabilitacdo e que
retornaram a pratica esportiva apresentaram valores de torque maiores
do lado operado na velocidade de 60°/seg. Na velocidade de 30°/seg
houve uma tendéncia do lado ndo operado apresentar maior forca. Ndo
foi identificada deficiéncia na forca muscular isocinética dos musculos
adutores do quadril. Além disso, néo foi identificada diferenca entre os
membros operados e ndo operado dos subgrupos “atletas profissionais’
e "atletas ndo profissionais”.
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