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RESUMO

Objetivo: Avaliar e comparar o torque e a atividade eletromiogréfica
dos musculos vasto lateral e biceps femoral durante a extensao e a
flexédo do joelho em cadeia cinética aberta. Método: 15 sujeitos do
sexo masculino, distribuidos em: cinco no Grupo Teste (GT) (32,2
+ 7,1 anos) com reconstrugao do ligamento cruzado anterior via
artroscoépica (tendao patelar), e dez no Grupo Controle (GC) sem
lesdo (30,1 £ 10,7 anos). Foi utilizado o Cybex 6000 a 100°.s-1 e
eletrodos bipolares diferenciais ativos (Delsys-Bagnoli 8), com a
freqUéncia de amostragem de 1000 Hz e tempo de aquisi¢céo de 10
segundos. Foram considerados os valores do Root Mean Square
(RMS) e o padrao temporal de ativagado dos musculos em fungao
da fase do movimento (envoltorio linear). Resultados: O lado lesado
apresentou maior pico de torque flexor e menor pico de torque ex-
tensor. Maior ativagao agonista e menor ativagao antagonista para
o biceps femoral e menor ativagdo agonista para o vasto lateral.
Pelo envoltério linear a ativagao do vasto lateral no grupo teste foi
diminuindo. Conclusao: Apesar de reabilitados, o membro lesado
permaneceu com déficits no torque extensor, apresentando menor,
mais precoce e decrescente ativagdo do musculo vasto lateral e
menor ativagéo antagonista do musculo biceps femoral, apesar
do maior torque flexor e da maior ativacao de unidades motoras
durante a flexédo do joelho. Estes déficits podem explicar algumas
queixas clinicas que permaneceram nestes individuos.

Descritores: Ligamento cruzado anterior; Fisioterapia;
Eletromiografia; Biomecénica; Joelho.

Citacao: Passaro AC, Marques AP, Sacco ICN, Amadio AC, Bacarin TA. Mecanismos
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INTRODUCAO

O ligamento cruzado anterior (LCA) estabiliza o deslocamento
anterior da tibia e as aberturas em varo e valgo desta articulacao®.
Pesquisas in vivo mostraram que cargas de tensionamento direto
sobre este ligamento produziram inibicao do quadriceps femoral e
facilitacao dos flexores de joelho. Esses achados podem ter uma
significancia clinica, pois possivelmente as fungbes do joelho de-

SUMMARY

Purpose: To assess and compare torque and electromyo-
graphic activity of the vastus lateralis and biceps femoris
muscles upon knee extension and flexion in open kinetic
chain. Methods: Fifteen male subjects were distributed in two
groups: Test Group (TG) (32.2 = 7.1 years) composed by
five subjects who had previously been submitted to anterior
cruciate ligament arthroscopic reconstruction (patellar ten-
don); and Control Group (CG) (30.1 = 10.7 years) composed
by ten uninjured subjects. Data acquisition was performed
using Cybex 6000 at 100°.s-1; 10 seconds of electromyogra-
phy data were obtained using active differential electrodes
(Delsys-Bagnoli 8) at a sample rate of 1000 Hz. Root Mean
Square (RMS) values and temporal pattern of muscles acti-
vation based on movement phase were considered (linear
envelope). Results: Injured legs showed greater flexor peak
torque and smaller extension peak torque; greater agonist
activation and smaller antagonist activation for the biceps
femoris muscle, and smaller agonist activation for the vastus
lateralis muscle. Linear envelope showed that test group
showed smaller vastus lateralis muscle activation comparing
to control group. Conclusion: Despite the rehabilitation pe-
riod, injured legs still showed extensor torque deficit, which
may explain the remaining complains presented by anterior
cruciate ligament reconstructed subjects.

Keywords: Anterior Cruciate Ligament; Physical therapy;
Electromyography; Biomechanics; Knee.
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vem ser prejudicadas pelo rompimento desses mecanoreceptores
ligamentares®9).

Osternig et al.® investigaram a coativagdo da musculatura do
quadriceps e isquiotibiais no dinamdmetro isocinético em mulheres
velocistas e corredoras de distancia, e verificaram que os flexores
de joelho s&o mais ativos durante a extensao do joelho do que o
quadriceps durante a flexao. Isso poderia estar relacionado a uma
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maior, forca do quadriceps, o que exigiria uma maior coativacao
antagonista dos flexores para a coordenacao e desaceleracao
do membro. Além disso, a maior massa muscular do quadriceps
também poderia favorecer a desaceleracao da flexao pelo efeito
viscoelastico, significando que esta flexao seria controlada prima-
riamente por um mecanismo passivo®.

Nielsen e Kagamihara”® sugeriram a existéncia de um programa
motor especifico para a coativagdo muscular no qual os interneuro-
nios do modelo reciproco seriam ativamente inibidos por comandos
centrais. Ou seja, haveria uma depressao da inibigéo reciproca o
que aumentaria o nivel de excitabilidade dos motoneurénios dos
musculos antagonistas e resultaria na coativagdo. Esta mesma
hipétese é defendida por outros autores ©12.

Carolan e Cafarelli"® verificaram que o treinamento de resisténcia
dos extensores do joelho, resultou em menor coativagao entre
extensores e flexores. Com isso acreditam que ap6s uma semana
de treinamento, a redugao da forga opondo-se ao movimento,
contribuiria para um aumento significativo na contragao voluntaria
maxima extensora.

A literatura mostra evidéncias de que a coativagdo muscular que
ocorre no joelho serviria para proteger e estabilizar a articulagao
durante as contragdes potentes, assim como poderia distribuir
a pressado através da articulagdo e minimizar a fadiga e o dano
articulart6 91217,

Osternig et al.® verificaram que os musculos flexores de joelho
com leséo do LCA geraram significativamente menor atividade
antagonista quando comparado ao contralateral e ndo encontraram
diferencgas significativas nos torques musculares tanto no grupo
com lesao de LCA como no grupo controle. Estudo mais recente
confirmou estéa hipdtese™®. Makihara et al.(" verificaram menores
torques flexores isométrico e isocinético a partir de 60° de flexao
do joelho em individuos que reconstruiram LCA utilizando tenddo
dos musculos semitendineo e gracil.

Este estudo teve como objetivo avaliar e comparar o torque e a
atividade eletromiogréfica dos musculos vasto lateral e biceps
femoral entre os membros lesado e nao lesado de individuos com
reconstrugdo do LCA com um grupo de individuos saudaveis,
durante a execucao do movimento de extenséao e flexao de joelho
em cadeia aberta, e assim contribuir com os protocolos de reabi-
litagdo, podendo enfatizar trabalhos musculares mais especificos,
estimulando 0 mecanismo de coativacao muscular.

MATERIAIS E METODOS

Sujeitos

A amostra foi constituida de 15 sujeitos voluntarios do sexo mascu-
lino, na faixa etéria de 20 a 40 anos, sendo cinco com reconstrugéo
do LCA, pertencentes ao Grupo Teste (GT) e dez sem lesdo ou
qualquer disfungéo osteo-mio-articular, pertencentes ao Grupo
Controle (GC). Para compor o GT foram selecionados sujeitos com
reconstrucao de LCA por via artroscépica utilizando tendao patelar
ha pelo menos oito meses antes da coleta de dados e deveriam
estar de alta médica e fisioterapéutica. Todos assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido aprovado pela comissao de
ética local (Protocolo de Pesquisa n® 559/01).

Material

Para avaliagdo do torque foi utilizado o dinambmetro isocinético
(Cybex 6000, New York, EUA) e para a eletromiografia (EMG) foram
utilizados eletrodos bipolares diferenciais ativo (Delsys-Bagnoli 8,
Boston, EUA) constituidos de Ag/AgCl, de dimensdes 10 X 1 mm,
distancia inter eletrodos de 10 mm e pré-amplificagéo de 10 no
eletrodo e de 100 no condicionador, totalizando um ganho de 1000.
AfreqUéncia de amostragem foi de 1000 Hz e o tempo de aquisigao
foi de 10 segundos. Um conversor A/D de 12 Bits foi utilizado. Para
localizagdo do ponto motor dos musculos vasto lateral e biceps
femoral foi utilizado o Gerador Universal de Pulsos (Omni Pulse 900,
Piracicaba, Brasil) que gera trens de pulso de 1 ms, em freqléncia
tetanizante (20 a 80 Hz).
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Protocolo de avaliagao

No prontuério de cada paciente foram obtidos os dados do diag-
nostico, data da lesao e cirurgia, joelho lesado, dominante e tipo
de cirurgia. Na anamnese verificou-se a queixa principal, tempo e
local de reabilitagdo, sendo em seguida realizado o exame fisico
de inspecgao, palpagao e avaliagao do alinhamento dos joelhos. O
ponto motor dos musculos vasto lateral e biceps femoral foi locali-
zado bilateralmente através da estimulagao elétrica para posterior
colocacgao dos eletrodos superficiais. Estes foram fixados com fita
adesiva dupla face e fita adesiva do tipo transpore para evitar a
movimentacao destes eletrodos durante o exercicio.

O protocolo utilizado para o Cybex foi a execucéao de extensoes e
flexdes do joelho a 100°.s-1, com uma amplitude total de movimento
de aproximadamente 120° (0° correspondeu a extenséo completa).
Os suijeitos foram posicionados sentados em aproximadamente 90°
de flexao de quadril e o eixo rotacional do dinamoémetro foi alinhado
ao eixo do joelho. Antes da realizagdo da aquisicao dos dados,
houve uma etapa de habituacédo quando os sujeitos executaram
trés exercicios de flexdo e extensdo do joelho e um descanso de
180 segundos antes da avaliacdo a fim de evitar fadiga muscular.
Os sujeitos executaram cinco repeti¢coes na velocidade escolhida,
sendo que o GC iniciou o teste pelo membro dominante, enquanto
o GT iniciou pelo membro nao lesado.

Analise dos dados

Na EMG foram considerados os valores do Root Mean Square
(RMS) obtidos por meio da retificacéo do sinal e pela selegao das
fases correspondentes a extenséo e flexdo do joelho para cada
musculo, e o padrao temporal de ativagdo dos musculos em funcéo
da fase do movimento representado pelo envoltério linear, como
forma de representar qualitativamente a coordenacéo temporal da
atividade muscular durante o movimento.

Para a obtengdo dos envoltérios lineares foram realizadas etapas
matematicas em ambiente de programacao matematica (Matlab)
utilizando o seguinte procedimento: apos a retirada do off-set do
sinal bruto, retificou-se o sinal eletromiogréfico por onda completa,
filtrou-se com filtro passa-baixa tipo butterworth de 42 ordem com
freqUéncia de corte de 5 Hz, em seguida o sinal foi normalizado
na intensidade pela sua média e em fungdo do tempo de exten-
séo e flexdo do joelho (de 0 a 100 % do ciclo). Foram extraidas
as seguintes variaveis: 1) primeiro pico de ativagdo do musculo
vasto lateral, 2) término da ativacdo do musculo vasto lateral, 3)
primeiro pico de ativagdo do musculo biceps femoral, 4) término
da ativagdo do musculo biceps femoral, 5) inicio da ativacao do
musculo biceps femoral (Figura 1).
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Figura 1 - Representacéo das varidveis eletromiograficas analisadas: 1) 1° pico
de ativagdo do m. vasto lateral; 2) término da ativagdo do m. vasto lateral; 3)
1°pico de ativagdo do m. biceps femoral; 4) término da ativagdo do m. biceps
femoral; 5) inicio da ativagdo do m. biceps femoral.
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Analise estatistica

O teste W de Shapiro Wilk testou a normalidade da distribuicéao
de todas as variaveis continuas do presente estudo. As variaveis
foram descritas para cada grupo experimental em termos de média
e desvio-padréao.

Foram feitas analises comparativas intergrupos comparando-se o
membro dominante do GC com membro lesado e ndo lesado do
GT, e membro nao dominante do GC com membro néo lesado do
GT. Na anélise intragrupos comparou-se no GC o membro domi-
nante e nao dominante, e no GT membro lesado com membro n&o
lesado. Utilizou-se, Anova two way sendo que um fator era o grupo
experimental e outro 0 membro (medidas repetidas), seguido do
teste HSD de Tukey, sendo consideradas significativas as diferencas
com nivel de significancia igual a 5%.

RESULTADOS

Os grupos estudados apresentaram-se estatisticamente seme-
lhantes quanto a idade GC=30,1+10,7 anos e GT=32,2+7,1
anos e indice de massa corpoérea (IMC) GC=23,6+2,1 kg e
GT=25,2+1,8 kg {Test t (Studant)}. As caracteristicas clinicas
do GT estéo representadas na Tabela 1. Todos os sujeitos foram
operados pela mesma equipe utilizando para fixacdo do enxerto
parafuso de interferéncia.. Além disso, foram reabilitados pela
mesma instituicdo seguindo protocolo ja estabelecido e de re-
conhecido valor.

Avaliacao do Torque

Na analise intergrupos (Tabela 2), o pico de torque flexor foi maior no
lado lesado do GT em relagao ao lado dominante do GC (p=0,049).
Da mesma forma, o pico de torque flexor do lado n&ao lesado do
GT apresentou-se maior em relacao ao membro nao dominante
do GC (p=0,017).

Na anélise intragrupos, no GT o membro lesado apresentou
menores picos de torque extensor (p= 0,032) No GC n&o houve
diferengas entre os membros (Tabela 3).

Avaliacao Eletromiografica

A comparagao intergrupos dos valores de RMS pode ser vista na
Tabela 4 O GT apresentou menor RMS do biceps femoral no membro
nao lesado durante sua fase agonista em relagao ao membro néo
dominante do GC (p= 0,016)

Avaliando-se o efeito de interagcao entre os grupos e lados verificou-
se que houve diferenca estatisticamente significante para ativagao
do musculo biceps femoral tanto na fase agonista (p=0,001) como
antagonista (p=0,001). Para o musculo vasto lateral houve diferenca
apenas para a fase agonista (p=0,001), sendo portanto semelhantes
para a ativagao antagonsista deste musculo (p=0,656). Assim sendo,
na analise intragrupos (Tabela 5) o GC apresentou maior ativagao
agonista para o musculo biceps femoral no membro dominante
(p=0,024). Ja o GT apresentou diferengas estatisticamente signifi-
cantes para ambos 0s musculos, e houve maior ativagdo agonista
(p=0,001) e menor ativagao antagonista (p=0,001) para o musculo
biceps femoral no membro lesado e menor ativagao agonista para
0 musculo vasto lateral no membro lesado (p=0,001).

Sujeitos Tempo de Tempo de Tempo de Grupo
GT Leséo Cirurgia Reabllitagéo PICO DE TORQUE (N.m) Grupo Teste P
(meses) (meses) (meses Controle
Extensor- Dominante/ 183,50 + 178,00
1 14 13 4 Lesado 35,87 31,18 0.775
Flexor- Dominante/ Lesado 96,30 + 118,80 £ 0,049
2 17 16 7 20,69 16,40
3 39 12 8
Extensor -Nao Dominante/ 189,60 + 209,40 + 0,314
4 20 17 15 Nao Lesado 35,71 31,73
Flexor- Nao Dominante/ 92,00 + 118,40 + 0,017
5 16 13 ° Nao Lesado 18,40 1634
Medla/DP 21 ,2 * 10,1 14,2 + 2,1 7,8 + 4,3 (* diferenca estatisticamente significante).

Tabela 1 - Caracteristicas clinicas do Grupo Teste (GT): tempo de leséo,
cirurgia e reabilitacdo (meses).

Tabela 2 - Médias, desvio padréo e os niveis de significancia intergrupos dos
picos de torque extensor e flexor dos joelhos (N.m).

PICO DE TORQUE (N.m) Grupo Controle Grupo Teste
Dominante N&o Dominante p Lesado N&o Lesado P
Extensor 183,50 + 35,87 189,60 + 35,71 0,818 | 178,00 + 31,18 209,40 + 31,73 0,032
Flexor 96,30 + 20,69 92,00 + 18,40 0,702 118,80 + 16,40 118,40 + 16,34 0,999
(* diferenca estatisticamente significante).
Tabela 3 - Médias, desvio padréo e os niveis de significdncia intragrupos dos picos de torque extensor e flexor dos joelhos (N.m).
Musculo Lado Fase GContrngRMS mV) GTeste P
Dominante/ Lesado Agonista 1,22 £ 0,39 1,21 £ 0,34 0,999
Biceps Femoral Antagonista 0,44 +0,23 0,34 +0,17 0,743
Nao Dominante/ Nao Lesado Agonista 1,08 40,49 0,56 £0,33° 0,016
Antagonista 0,44 + 0,21 0,68 + 0,49 0,074
Dominante/ Lesado Agonista 1,27 +£0,18 1,16 + 0,38 0,747
Vasto Lateral Antagonlsta 0,32 + 0,27 0,35+ 0,12 0,996
N&o Dominante/ N3o Lesado Agonista 1,25£0,39 1,47£0,13 0.179
Antagonista 0,28 + 0,32 0,34 + 0,31 0,933

(* diferenca estatisticamente significante).

Tabela 4 - Médias, desvio padréo e nivel de significancia intergrupos dos valores do RMS (mV) dos musculos biceps femoral e vasto lateral, nas fases agonista

e antagonista, para o Grupo Controle (GControle) e Grupo Teste (GTeste) .
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Musculos Fase Grupo Controle Grupo Teste
MD M ND p ML M NLC b
Biceps Agonista 1,22 +0,39* 1,08 + 0,49 0,024 1,21 +0,34* 0,56 + 0,33 | 0,001
Femoral antagonista 0,44+0,23 0444021 | 0999 | 0341017 0,68+049 | 0,001
Vasto Lateral Agonista 1,27 +£0,18 1,25+ 0,39 0,977 1,16 + 0,38* 1,47 +0,13 | 0,001
antagonista 0,32 £0,27 0,28 £ 0,32 0,841 0,35+ 0,12 0,34 + 0,31 0,099

(* diferenca estatisticamente significante) (MD — Membro Dominante; M ND — Membro Nao Dominante; ML — Membro Lesado; M NL — Membro Nao Lesado).

Tabela 5 - Médias, desvio padréo e nivel de significancia intragrupos dos valores do RMS (mV) dos misculos biceps femoral e vasto lateral, nas fases agonista

e antagonista, parao GC e GT .

Analise do Envoltério Linear

As Figuras 2 e 3 representam os envoltérios médios do GT e GC
para os musculos em ambos os lados estudados. Observa-se
que a ativagdo do musculo vasto lateral vai diminuindo durante
sua agao agonista (0-50% no ciclo de movimento) para o GT,
principalmente no membro lesado (Figura 2). O GC nesta mesma
situacao apresenta uma ativagao estavel (Figura 3).
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Figura 2 - Representagdo dos envoltérios lineares médios do Grupo Teste,
para o membro lesado e para 0 membro néo lesado, respectivamente.

A Tabela 6 apresenta o envoltorio linear intragrupos dos musculos
biceps femoral e vasto lateral nas fases agonista e antagonista.
Verifica-se que ndo houve diferenca estatisticamente significante
entre os membros do GC. No GT verificou-se que o membro le-
sado apresentou o primeiro pico de ativacao do vasto lateral mais
precoce do que o membro ngo lesado (p=0,001).

Na comparacao intergrupos, para as variaveis do envoltério linear,
0s grupos foram estatisticamente semelhantes quanto ao padréo
temporal de recrutamento muscular, com excecdo do primeiro
pico do vasto lateral que ocorreu antes no membro lesado quando
comparado ao membro dominante (p=0,001).

Figura 3 - Representagdo dos envoltérios lineares médios do Grupo
Controle, para o membro dominante e para 0 membro nao dominante,
respectivamente.

DISCUSSAO

A hipétese deste estudo era de que individuos com reconstrugao
do LCA reabilitados ndo apresentassem diferencas de torque ex-
tensor, podendo apresentar, contudo diferencas quanto ao padrao
e intensidade de ativagdo muscular, principalmente relacionada ao
musculo biceps femoral durante sua fase antagonista, conforme a
literatura®®'9. No entanto, o membro lesado apresentou menores
picos de torque extensor em relacdo ao membro ndo lesado, o que
diverge de outros estudos®'® mostrando, contudo um déficit na
recuperacao destes individuos. Além disso, na andlise intergrupos
também se pode verificar maior pico de torque flexor no membro le-
sado em relacéo ao membro dominante. A literatura®'® também nao
refere diferencas quanto ao torque flexor e este fato supostamente
estéa relacionado ao trabalho de reabilitagdo com enfoque ao ganho
de forga dos flexores de joelho, evitando forgas de deslocamento
anterior da tibia que poderiam estar tensionando o enxerto®.

Quanto a intensidade de ativagdo muscular verificou-se que ha
diferenca estatisticamente significante entre os grupos e lados

, iAvei Grupo Controle Grupo Teste
Msoulos | ol Cinaer (%) MD M ND D ML M NL P
Biceps inicio ativacao 49,50+ 6,85 | 51,90+£4,89 | 0,740 | 51,60+4,72 | 53,80+3,90 | 0,909
femoral 19 pico ativacéo 68,40+7,93 | 69,10+6,85 | 0996 | 66,40+7,13 | 6520+2,68 | 0,999
Vasto 19 pico ativagao 6,50+647 | 6,10+6,95 | 0,998 5,80 + 3,42 12,00 £7,45 | 0,001
Lateral término ativacao 4430+4,64 | 40,90+2,60 | 0350 | 4220+4,15 | 44,40+5,37 | 0,999

(* diferenca estatisticamente significante) (MD — Membro Dominante; M ND — Membro Nao Dominante; ML — Membro Lesado; M NL — Membro Nao Lesado).

Tabela 6 - Varidveis do envoltério linear (% ciclo de movimento) e niveis de significdncia intragrupos para o biceps femoral e vasto lateral no GC e GT.
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para o musculo biceps femoral na fase agonista e antagonista. O
membro lesado apresentou maior ativagdo agonista deste musculo,
ou seja, recruta mais unidades motoras nesta tarefa especifica po-
dendo estar relacionado ao treinamento muscular realizado durante
a reabilitagdo. Além disso, foi analisado eletromiograficamente
apenas um musculo flexor, sendo que o torque articular se constitui
da agéo de varios musculos flexores do joelho.

Outro resultado importante e que esta de acordo com a literatura é
amenor ativagao antagonista do musculo biceps femoral em indi-
viduos com reconstrugdo do LCA®6.917 Mesmo considerando as
limitagOes ja descritas, € interessante observar que apesar do maior
torque flexor e de uma maior ativagdo agonista neste grupamento
muscular, o que sugere um bom treinamento desta musculatura
num momento de estabilizacdo da articulagao, pode infeir-se que
esta musculatura n&o foi ativada de maneira adequada.

No entanto, isso pode estar relacionado ao menor torque extensor
no membro lesado, assim como a menor ativagao agonista deste
musculo, ou seja, este momento extensor nao foi suficiente para
ativar a musculatura antagonista e a desaceleragao desta exten-
sdo pode ter ficado a cargo do efeito viscoelastico dos musculos
flexores do joelho® .

A menor ativagéo antagonista do musculo biceps femoral em indivi-
duos que reconstruiram o LCA, identificado pelos menores valores
de RMS esta de acordo com a literatura tal como Osternig et al.®
e Solomonow et al.® que observaram uma importante diminuigao
da coativacéo em individuos que reconstruiram o LCA e explicam
tal fato pela nao existéncia de mecanoreceptores no enxerto, re-
ceptores estes que seriam responsaveis por ativar os flexores de
joelho, regulando o torque extensor. Assim podemos inferir, tal como
fizeram estes autores que esta diminuigao de ativacao pode ser
um déficit de controle muscular nestes individuos. Amiridis et al.®"
justificaram a menor coativagao dos flexores de joelho em atletas
de alta performance quando comparados a sedentarios em fungao
das solicitagdes de treinamento para hipertrofia muscular. Com isso
inferem que essa diminuigao de ativacao antagonista do musculo
biceps femoral também pode evidenciar um melhor preparo dessa
musculatura e ndo um déficit.

Baratta et al."™® divergem quanto ao fato do treinamento de forca
dos isquiotibias serem responsaveis pela menor coativagao des-
ta musculatura. Ao contrério, eles acreditam que o treinamento
rotineiro desta musculatura em atletas fara com que esta popu-
lagao apresente niveis de coativacédo semelhante aos individuos
saudaveis.
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Acredita-se que este aumento da coativagao possa ser uma res-
posta imediata devido ao aumento do recrutamento muscular para
ganho de forga, mas nao necessariamente possa-se dizer que este
aumento na coativagao ir4 permanecer.

Aanalise qualitativa dos envoltérios lineares sugere uma diminuicao
na ativagcédo do musculo vasto lateral no GT durante o0 movimento
de extensao do joelho, que de certa forma era o esperado como
forma de evitar forgas de cisalhamento no enxerto. E interessante
observar que este padrao se repete no membro nao lesado.

O presente estudo também verificou que o GC e GT foram se-
melhantes quanto ao padrao temporal de recrutamento muscular
observado pelas variaveis dos envoltérios lineares, com excegao
do primeiro pico do musculo vasto lateral que ocorreu antes no
membro lesado quando comparado ao membro dominante do GC e
nao lesado do GT. E provavel que ocorra esta ativagao mais precoce
no membro lesado como forma de compensar uma diminuigao
progressiva de ativagao que vai ocorrendo durante 0 movimento
de extensao (0-50% do ciclo de movimento).

Algumas limitagdes foram observadas no decorrer deste estudo,
dentre elas um numero de sujeitos pequeno no GT, os individuos
nao foram operados pelo mesmo cirurgiao e nem reabilitados
por um unico fisioterapeuta, porém vale ressaltar que o objetivo
do estudo foi avaliar individuos de alta médica e fisioterapéutica
que se encontravam nas condicdes da maioria dos pacientes que
apos a lesdo recebem tratamento cirdrgico algumas sessobes de
fisioterapia e tém alta. No momento nao houve o objetivo de verifi-
car se a técnica cirdrgica, o protocolo de reabilitagdo assim como
o tempo da restauracdo da area doadora podem ter influenciado
nas variaveis analisadas. Estas variaveis poderéao ser consideradas
em trabalhos futuros.
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muscular. Destaca-se, contudo o maior torque flexor encontrado
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vezes permanecem nestes individuos como atrofia muscular do
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