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RESUMO

Objetivos: Avaliar os efeitos de um treinamento isocinético no pico de torque e na poténcia maxima dos musculos flexores e extensores de
joelho e quadril em um atleta amputado de membro inferior.

Descriciao do Caso: Avaliou-se um atleta de Triathlon com 27 anos de idade com amputacdo congénita do ter¢o proximal da tibia a direita,
usuario de protese de alta performance para corrida. Realizou-se perimetria de ambos os membros inferiores, mensuragao do pico de torque
e mensuragdo da poténcia maxima da musculatura flexora e extensora de joelho e quadril, por meio de um dinamometro isocinético antes e
apos duas semanas de treinamento com exercicios no isocinético. Comparando-se os dados da avaliagdo com os da reavaliagdo, através de
analise descritiva exploratoria, observou-se que houve redugéo do coeficiente de variagdo das quatro repeticdes dos movimentos de flexdo
e extensdo de quadril e joelho de ambas as extremidades inferiores, identificando maior uniformidade nas curvas de torque na reavaliacdo
quando comparada a avaliag@o inicial.

Conclusdes: E fundamental um periodo de adaptagio no dinamémetro isocinético em atletas com amputagio de membro inferior, para
familiarizacdo na execugdo dos movimentos concéntricos e excéntricos. A auséncia ou ineficiéncia dessa adaptagdo podera comprometer os
dados para a composi¢ao de protocolos de tratamento e/ou treinamento do atleta com amputagao.

DESCRITORES: AMPUTACAO; EXTREMIDADE INFERIOR; TERAPIA POR EXERCICIO.

ABSTRACT

Aims: To evaluate the effects of isokinetic training on peak torque and maximum power of the flexor and extensor muscles of the knee and
hip articulations in an athlete with lower limb amputation

Case Description: We assessed a 27-year-old triathlete amputee, with congenital amputation of proximal third of right tibia and user of
high-performance prosthetics for running. The circumference of both lower limbs were measured, and an isokinetic dynamometer was
used to estimate the peak torque and maximum power of the flexor and extensor muscle groups of the knee and hip, before and after
two weeks of training with isokinetic exercises. There was a reduction in the coefficient of variation of all four repetitions of flexion and
extension of hip and knee on both lower extremities, identifying a greater uniformity in torque curves on revaluation compared to the initial
evaluation.

Conclusions: Athletes with lower limb amputation should have an adjustment period with the isokinetic dynamometer in order to familiarize
with the execution of concentric and eccentric movements. The absence or inefficiency of this adaptation can compromise data collection for
the composition of protocols of treatment and / or training in amputee athletes.

KEY WORDS: AMPUTATION; LOWER EXTREMITY; EXERCISE THERAPY.

Recebido em maio de 2014 aceito em novembro de 2014.
Publicado online em dezembro de 2014.

Endereco para correspondéncia / Corresponding Author:

Centro de Ciéncias da Satde e do Esporte — CEFID

Laboratdrio de Biomecanica

Rua Pascoal Simone, 358 - Coqueiros ®
88080-350 Floriandpolis, SC, Brasil

Tel.: (48) 3321-8670 =
www.cefid.udesc.br http://creativecommons.org/licenses/by/4.0


http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
http://revistaseletronicas.pucrs.br/ojs/index.php/scientiamedica

INTRODUCAO

Atletas com deficiéncia tém demonstrado
resultados cada vez mais impressionantes, atraindo a
atencdo de pesquisadores para a area do esporte. Mais
do que terapia, o esporte adaptado caminha para o
alto rendimento. A determinacdo desses atletas para
alcancar um nivel de atividade fisica satisfatério e
obter sucesso no processo de reabilitacdo aliado ao
esporte tem sido observada através da adesdo ao esporte
adaptado, assim como pelos resultados atingidos nas
paraolimpidas. Portanto, para a obtenc¢do do éxito
competitivo, encontrar o melhor método de avaliagao
de cada atleta esta se tornando fundamental.'?

O exercicio isocinético constitui-se na forca
muscular exercida sempre na mesma velocidade
angular pré-estabelecida.? Dispositivos isocinéticos
sdo instrumentos para mensurar a for¢a muscular, e
sua eficacia estd associada a sua caracteristica unica
de fornecer maxima resisténcia em todos os pontos da
amplitude de um movimento. Outra vantagem ¢ o fato
do paciente nunca encontrar mais resisténcia do que
ele possa suportar — uma vez que a resisténcia imposta
pelo aparelho ¢ igual a forga aplicada pelo individuo.?
O desenvolvimento da curva de torque isocinético
ocorre através da mensuracdo de forca relacionada a
amplitude de movimento. Conforme apareca algum
desconforto ou dor, a for¢a aplicada pelo individuo
diminui e o dispositivo capta essa informa¢do como
uma diminui¢do grafica no torque isocinético. **

A dinamometria isocinética ¢ um método de
avaliacdo aplicavel ao paciente amputado transtibial
pré e pos-protetizacao, mostrando-se eficaz e confiavel
para mensurar as alteracdes das for¢as musculares.
Mas varios estudos alertam para a correta execugao da
avaliacdo isocinética, assim como para a necessidade
de critérios que respeitem o periodo de adaptagao,
como requisitos para a fidedignidade dos dados.?>*

Individuos amputados de membros inferiores
apresentam, entre outras complicagdes, atrofia muscular
e diminui¢do de forca, podendo ser encontrado um déficit
de até 35% no membro amputado quando comparado
ao membro contralateral.” Os grupos musculares que
mais necessitam de fortalecimento devido a amputacao
de membro inferior sdo os extensores de joelho e
extensores de quadril. No entanto, deve-se considerar
a modalidade esportiva praticada pelo individuo.’ Na
corrida, por exemplo, além da importancia de serem
bem avaliados os extensores, torna-se necessario o
conhecimento da a¢do das musculaturas flexoras de
quadril e de joelho, uma vez que estas exercem agao
fundamental durante o ato de correr.’
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Com base nestes conhecimentos, entende-se que
a avaliacdo de sujeitos com amputagdo requer um
cuidado especial quanto a adaptacdo do membro
amputado para a realizagdo do teste, considerando os
poucos estudos que abordaram a avaliagdo isocinética
em pessoas amputadas. Dessa forma, o presente estudo
teve como objetivo avaliar os efeitos de um trei-
namento isocinético no pico de torque e na poténcia
maxima dos musculos flexores e extensores de joelho
e quadril.

RELATO DE CASO

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa em Seres Humanos da Universidade
do Estado de Santa Catarina (UDESC) sob parecer
numero 161/2008. Na avaliacdo inicial o sujeito
assinou o termo de consentimento livre e esclarecido,
que continha a descri¢do de todos os procedimentos a
serem realizados para o estudo.

Participou do estudo um adulto do sexo masculino,
atleta da sele¢do paraolimpica brasileira de natagao,
com 27 anos, altura 1,79 m e peso 68 kg, com amputagao
congénita do ter¢o proximal da tibia a direita (coto
de 13 cm), sem evidéncias de contratura em flexao de
joelho e com amplitude de movimento ativa e passiva
preservadas em ambos os membros inferiores. Usudrio
de préteses com pés convencionais desde a infancia e
nadador ha sete anos, iniciou a pratica de Triathlon ha
dois anos, apds ter adquirido protese especifica para
corrida: pé de resposta dinamica Flex Foot® (Ossur,
California, EUA).

Na avaliac¢ao cinésio-funcional inicial, o individuo
ndo destacou queixas, entretanto referia fraqueza
no membro amputado. Nessa avaliacdo aferiu-se
peso, estatura e perimetria ¢ marcaram-se os dias de
treinamento adaptativo durante o periodo de duas
semanas.

Nas duas semanas seguintes, foram realizados seis
dias de exercicios para adaptacdo ao aparelho, com
velocidade mantida de 60°/segundo (1,047 rad/s), em
trés séries com 10 repeti¢des para cada movimento. Ao
término da adaptacao, foi agendada a reavaliagdo, que
foi realizada da mesma forma que a avaliagdo inicial,
sendo analisadas as seguintes varidveis: pico de torque
(PT), caracterizado pelo maximo valor encontrado nas
repeti¢des de cada avaliacdo; e poténcia maxima (P ):
calculada pela férmula P _=PT(Nm) x velocidade
(rad/segundo).” Para caracterizagdo das variaveis,
utilizou-se estatistica descritiva com calculo de média,
desvio padrao e coeficiente de variacdo da variavel
pico de torque.



A perimetria foi realizada utilizando como ponto
inicial de mensuracao a linha articular do joelho (ponto
0 cm). A partir dessa marcagdo foram mensurados a
5, 10, 15, 20, 25cm no sentido proximal (ponto
+5, +10, +15, +20, +25) e no sentido distal a 5 e
10 cm (ponto -5 e -10).

Para aquisi¢do dos dados utilizou-se um dinamo-
metro isocinético Kin-Com® (Chattanooga Group Inc.,
TN, Guarulhos, SP) composto por uma base de susten-
tacao dos acessorios, unidade central de processamento
dos dados (CPU), unidade do dinamdmetro, cadeira
e monitor. Os dados foram mensurados pela unidade
do dinamometro que contém uma célula de carga com
sensibilidade de 1 newton e amplitude de mensuragdo
de 1 a 2000 newtons. Para controle de velocidade e
medidas de angulos, a unidade do dinamdémetro possui
um tacometro interno e um potenciometro.

Para cada posigao diferente de coleta, o equipamento
permitiu ajustar a cadeira, a unidade do dinamometro e
seu brago de alavanca conforme o necessario, sempre
evitando possiveis compensagdes do avaliado.? Adotou-
se o procedimento de aquecimento global com corrida
em pista atlética sintética sempre antes da avaliagdo
com o dinamometro isocinético.”'® A sequéncia de
procedimentos da avaliagdo inicial foi: a) aquecimento
por oito minutos; b) posicionamento do sujeito na
cadeira do dinamometro ja ajustada para as aquisi¢oes
referentes aos joelhos, fixado por meio de tiras passando
no torax, na pelve e na coxa do segmento testado, a
fim de aumentar a estabilidade e evitar compensagoes
indesejadas.’ Para as aquisi¢des referentes ao quadril
foi adotada a posi¢do em pé;'' c¢) esclarecimento ao
sujeito quanto ao movimento a ser realizado com
0 equipamento isocinético, por meio de execucoes
submaximas completas sem registro dos dados.”

Tanto na avaliagdo inicial como nareavaliagdo foram
realizadas quatro repeti¢des para cada mensuragao,
com velocidade de 60°/segundo (1,047 rad/segundo) e
correcao gravitacional.!? Foram avaliados movimentos
de flexdo e extensdo das articulagdes do joelho e do
quadril, no modo concéntrico/concéntrico seguido
pelo modo excéntrico/excéntrico, nesta ordem, para
cada articulacdo e em cada um dos membros. O sujeito
foi instruido a exercer o maximo de forga possivel,
tanto na extensao como na flexdo do joelho e quadril,
contando com feedback visual e encorajamento verbal.
Entre as repeti¢des o sujeito repousou por 30 segundos;
entre as trocas de modo de contragdo 90 segundos; e
entre as trocas de posicionamento,trés minutos.

Na Tabela 1 percebem-se diferengas quanto
a circunferéncia do membro amputado quando
comparada ao membro ndo amputado. Como previsto,
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ndo foi observada alteracdo na circunferéncia entre a
avaliacdo inicial e reavaliacao.

Tabela 1. Perimetria de Membro Amputado e Membro nao
Amputado

. Avaliacao inicial Reavaliacao
o Diferenga

Seguimento i MA MNA MA MNA
(cm) (cm) (cm) (cm)

Coxa +25 46.5 53.9 46.5 54.1
+20 43.1 50.4 43.2 51.2

+15 38.6 45.9 37.6 46.5

+10 33.2 41.4 32.6 41.9
+5 30.1 37.4 31.8 36.38

Linha articular 0 31.4 33.6 29.6 34.5
Perna -5 23.1 31.7 22.8 33.3
-10 17.6 34.1 16.9 34.8

MA: membro amputado; MNA: membro nao amputado.

Em relacdo a andlise de PT (Figura 1) e P,
(Figura 2), houve discreto acréscimo dos para-
metros relacionados ao membro amputado antes e
apos as duas semanas de adaptacdo ao isocinético.

Torque (Nm)

MA flex MNA flex MA ext MNA ext MA fiex MNA flex MA ext MNA ext

EXCENTRICO CONCENTRICO

BAVALIAGAO JOELHO BREAVAUAGAQ JOELHO

DAVAUAGAO QUADRIL WREAVAUAGAO QUADRIL

Figura 1. Pico de torque da avaliagao e reavaliagao de flexao/
extensdo do joelho e do quadril, nos modos excéntrico e
concéntrico do membro amputado (MA) e membro nao
amputado (MNA)
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EXCENTRICO CONCENTRICO

BAVAUAGAO JOELHO WREAVAUAGAO JOELHO

BAVAUACAO QUADRIL WREAVALIACAO QUADRIL

MA: membro amputado; MNA: membro nao amputado. flex: flexdo; ext: extensao

Figura 2. Poténcia maxima da avaliacdo e reavaliagao de
flexao/extensao do joelho e do quadril, nos modos excéntrico
e concéntrico do membro amputado e membro ndao amputado
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Curva de Torque: Flexao Excéntrica de Joelho (MA) - Avaliacao
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Curva de Torque: Flexao Excéntrica de Joelho (MA) — Reavaliacao

45
40
35

’E 30 repeticdo 1l
Z 25 repeticio 2
3 20 £
= — — —repeticdo3
5 15 =
— sseneeees repeticdo 4

10

0 TOFTTTTTT T T

10 20 30 40 50 60 70

Angulo(®)

Figura 3. Demonstragao da uniformidade nas repeticées das curvas de torque na avaliacao da flexdo excéntrica de joelho do membro

amputado (MA) quando comparada a reavaliagao

Os resultados mais expressivos foram referentes a re-
ducao do coeficiente de variagdo das quatro repetigoes,
demonstrando maior uniformidade nas curvas de
torque para todos os movimentos da reavaliagdo
quando comparada a avaliagdo inicial (Figura 3).

Os valores do coeficiente de variagdo na avaliagdo
foram de 10,0% para a articulacdo do joelho e 10,8%
para o quadril. Na reavaliagdo, foi possivel observar
uma reducao desses valores para 3,8% para o joelho e
3,6% para o quadril.

DISCUSSAO

Notou-se que com duas semanas de adaptacdo ao
dinamometro isocinético foi perceptivel a tendéncia a
uma maior semelhanga nas curvas de PT e P,,_. Dessa
forma, entende-se que em pacientes com amputagao,
a adaptacdo e/ou treinamento dos movimentos no
aparelho merega uma especial atencao.

Mesmo com o discreto aumento dos parametros
de torque e poténcia avaliados, como previsto, ndo foi
observado o acréscimo dos valores de perimetro de
membros inferiores. Portanto, ndo se pode dizer que
o aumento do PT ou da P__ deveu-se a algum vestigio
de hipertrofia da musculatura, mas sugere-se que tenha
sido em decorréncia do aprendizado que buscou atingir
maior controle do movimento.

Os resultados encontrados no presente estudo sdo
condizentes com pesquisas relativas a treinamento
motor, onde o desenvolvimento da habilidade de
um movimento especifico induz a reorganizagdo
do circuito neural no cértex motor, o que suporta a
producdo de um movimento com aptiddo.'** Sendo
assim, o treino de tarefas de habilidades especificas
produz sinaptogénese, potencializacdo sinaptica e
reorganizagao do movimento no cértex motor. Esse
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tipo de exercicio contribui para mudangas nos reflexos
espinhais que sdo dependentes da demanda especifica
de cada tarefa.!>!4

O aumento dos valores de PT e P,,, pode con-
sistir em adaptacdes neurais, tais como somacao de
placas motoras, aumento da ativagdo de musculos
sinergistas ou reduc¢do de ativacdo dos musculos anta-
gonistas, possibilitando a transmissdo de forgas de
sarcomeros, individualmente, a todo o aparato musculo-
esquelético apos os dias de adaptagdo ao equipa-
mento. !5

O aspecto principal encontrado na reavaliacdo
esteve relacionado a diminui¢do do coeficiente de
variagdo dos valores de PT das quatro repeti¢des
realizadas. Este dado sugere que o método utilizado para
adaptacao do individuo ao aparelho refletiu na melhora
da uniformidade nas variaveis analisadas. Obser-
vou-se que a familiarizagdo ao equipamento durante
duas semanas de treinamento adaptativo pode estar
relacionada a obtenc¢ao dessa uniformidade. Assim, o
individuo pode se adequar ao dinamometro e realizar
os movimentos de forma controlada, com seguranca
e confiancga, a fim de melhorar a reprodutibilidade do
teste.

Atualmente, ndo ha protocolos prontos que
abordem a adaptacdo ao equipamento e, em se tratando
de sujeitos com amputacdo, este quesito necessita de
especial atencao. Existem estudos que realizam apenas
uma familiariza¢do do individuo com o instrumento.
Por exemplo, individuos com e sem osteoartrose
realizaram varios ciclos de flexdo e extensdo de
joelho antes da aquisicdo propriamente dita."”
Outro estudo realizou, antes do teste, um exercicio
sub-maximo no dinamdmetro, com o objetivo de
aquecimento especifico e também familiarizacdo com
os procedimentos de execugao.'®



A repetibilidade de medidas isocinéticas da mus-
culatura adutora e abdutora de quadril de sujeitos
jovens saudaveis foi avaliada submetendo-os a trés
avaliagdes em diferentes dias; o estudo mostrou que
esses valores sdo reprodutiveis, especialmente quando
se exclui a primeira avaliacdo.!” Afirma-se, ainda, que a
primeira avaliacdo pode nao refletir a real capacidade
do individuo, sendo inadequado fazer dedugdes clinicas
baseadas em um Unico teste isocinético.?

O uso de exercicios isocinéticos também tem sido
estudado para a recuperacgao fisico-funcional especifica,
demonstrando importantes efeitos em comparagdo a
outros métodos de exercicio.? No entanto, em pacientes
amputados ainda existe caréncia de publicac¢des. Sabe-
se que através dos exercicios isocinéticos € possivel
indicar a melhora da performance muscular no periodo
pos-protético em atletas, principalmente quando estiver
ligada ao retorno das atividades dos membros inferiores
com a protese, no restabelecimento da marcha.? Em
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