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A patinacdo de velocidade é um esporte ciclico, que tem por caracteristica 0 uso
constante dos trés eixos de movimento do quadril. Este estudo teve como objetivo a
identificacdo das diferencas de torque isocinético de abducdo e aducdo de quadril entre 10
patinadores de velocidade e 10 individuos do grupo controle, com velocidade angular de 20°/s
concéntrico-concéntrico em amplitude articular de 0° a 45°. Foi medida também a atividade
eletromiogréafica dos musculos gluteo médio e tensor da fascia lata, como representativa do
grupo abdutor, e adutor longo e adutor magno, para os adutores. As curvas de torque
isocinético foram significativamente diferentes entre os grupos. Verificou-se uma diferenca
no angulo articular dos picos de torque de abducdo e aducgdo entre os grupos. A integral da
curva torque vs. angulo indicou uma maior geracdo de trabalho mecénico pelos patinadores,
em especial devido a sustentacdo do torque elevado em angulos maiores. Estes resultados
apontam para a ocorréncia de alteracfes biomecénicas musculares advindas da pratica
esportiva, ja que os padrdes eletromiograficos foram estatisticamente iguais entre 0s grupos.
Tal modificacdo poderia seria explicada por alteracdes da curva for¢a-comprimento dos
musculos abdutores e adutores de quadril, musculos que sdo excentricamente recrutados no

ciclo de movimento na patinacéo de velocidade, principalmente no estilo técnico double-push.
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Speed skating is a cyclic sport that involves the three hip axes of motion. This study
aimed at identifying differences in hip abduction and adduction isokinetic torque between a
group of 10 speed skaters and 10 subjects in the control group, with an angular velocity of
20°/s concentric-concentric and 0° to 45°range of motion. Electromyography of
gluteus medius, tensor fascia lata as representative muscles of the abductors and adductor
longus and adductor magnus for the adductors was measured. Isokinetic torque curve were
significantly different between the groups. Peak torque angle and the integral of the torque x
angle curve were grater in the skaters, which can sustain higher torque values at greater joint
angles. The results suggest that muscle biomechanical changes are likely to be caused by the
skating practice, since statistically equivalent electromyography signals were observed
between the groups. Such a training-induced biomechanical alteration could be explained by
changes in the force-length curve of the abductor and adductor muscles of the hip. Curve
changes are likely to occur due to practice of eccentric contractions, which are inherent to

speed skating, especially on the double-push technical style.
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1. Introducéao

A patinacdo de velocidade € uma modalidade desportiva bem conhecida no mundo,
principalmente pela sua origem do gelo e dos jogos olimpicos de inverno. Contudo, apesar de
estar presente em mais de 50 paises, nos cinco continentes e integrar os esportes finalistas
para 0 ingresso no quadro olimpico nas ultimas duas etapas, ainda assim é pouco conhecida
no Brasil. Nos jogos Pan-Americanos no Rio de Janeiro o pais pode conhecer um pouco da
modalidade que € coordenada no Brasil pela Confederacdo Brasileira de Hoquei e Patinagdo —
CBHP e no mundo pela Federation International Rolling Sports — FIRS.

De acordo com LUGEA (2005), a patinacdo de velocidade possui em seus estilos, a
caracteristica de esporte ciclico com atuacdo constante dos musculos do quadril nos trés
planos de movimento, diferente de atividades ciclicas mais estudadas como corrida e
ciclismo, permitindo assim andalises em outros aspectos do movimento.

Trabalhos que analisam a abducéo e aducdo do quadril sdo ainda escassos no ambiente
académico, principalmente em relacdo a pesquisas junto a patinagdo. Contudo, os meios para
se avaliar estes movimentos sdo encontrados em diversos laboratérios de biomecéanica. Uma
das formas de avaliacdo seria através das medidas mesuradas de coletas de torques, por meio
de dinamdmetros, buscando comparativamente avaliar o desempenho ou caracteristica da
funcdo muscular. Ou entdo, com a utilizacdo de aparelhos eletromiograficos, com o intuito de
verificar ou mesmo quantificar a ativacdo muscular, pelo padrdo ou forma dos sinais
eletromiograficos.

A avaliacdo desses parametros entre patinadores de velocidade e grupo controle pode
representar diferencas significativas em suas curvas de torque abdutor e adutor. Estudos que
compreendem atividades esportivas que possuem caracteristicas Unicas podem surpreender
com resultados pouco comuns, como a alteragdo da curva forgca-comprimento, que aparece em
estudos relativos a ativacdes musculares excéntricas (BROCKETT; MORGAN,; et al., 2001;
BUTTERFIELD; LEONARD; et al., 2005; MORGAN; TALBOT, 2002; PRASARTWUTH
et al., 2006; WHITEHEAD et al., 2001). Tal alteracdo seria uma hipdtese razoavel para uma
possivel diferenca do perfil de torque isocinético de abducdo e aducdo de quadril dos

patinados de velocidade.



LONDONO e MORENO (2011) identificam que a patinacdo de velocidade possui
caracteristicas similares a corrida a pé, no que tange ao ciclo excéntrico-concéntrico.
Comentam ainda que o masculo, ao ser alongado durante uma contracdo, produz uma forga
elastica maior. Isso esta associado a aplicacdo de um estilo técnico especifico da modalidade.
Fato que também é continuamente comentado por LUGEA (2005) quanto a ativagdo
constante dos musculos abdutores que exercem uma agdo excéntrica em uma das fases do
movimento da patinacao.

Este estudo busca analisar as caracteristicas de trabalho abdutor e adutor de quadril na
patinacdo de velocidade, com a utilizagdo do dinamémetro isocinético. Foi medida ainda a
eletromiografia dos musculos agonistas e antagonistas do movimento. Desse modo, serd
possivel responder a trés perguntas: existem diferencas nas curvas de torque X angulo de
abducéo e aducdo do quadril entre patinadores e ndo patinadores? Se existirem, as alteracdes
estdo relacionadas a diferentes padrfes de ativagdo muscular ou a alteragdes das biomecéanicas

advindas da prética esportiva?



2. Objetivos

2.1. Objetivo Geral

Identificar possiveis diferencas do perfil de torque abdutor e adutor de quadril entre

patinadores de velocidade e grupo controle.

2.2.  Objetivos Especificos

e Comparar padrdes eletromiograficos dos musculos abdutores e adutores de quadril
entre grupo controle e patinadores de velocidade.
e Identificar a relagdo da curva forga-comprimento dos musculos abdutores e adutores

de quadril.



3. Revisao da Literatura

3.1.  Anatomia e Cinesiologia

O movimento do corpo humano é dependente do sistema nervoso central — SNC, o
qual envia comandos por meio de impulsos nervosos para o sistema muscular esquelético. Os
tenddes, junto com outras estruturas que fazem parte de uma articulagdo, transmitem aos
0ssos a forca que promove a movimentacdo angular da regido solicitada (SHADMEHR,;
KRAKAUER, 2008). Desta forma, a conexao entre o sistema esquelético e o SNC acontece
pela intermediacdo dos musculos e tenddes (ZAJAC, 1993).

Os 0ss0s sd0 a estrutura base do sistema esquelético, responsaveis pela sustentacdo e
protecdo dos 6rgdos. Os tendbes sdo responsaveis pela ligacdo dos musculos aos 0ssos
(MORSE et al., 2005). Ja os musculos sdo os elementos ativos da locomocdo, 0s quais ao
serem ativadas pelo SNC promovem movimento junto ao sistema esquelético.

O estudo do movimento do corpo humano acontece pela diviséo de trés planos: sagital,
que divide em lado esquerdo e direito; coronal, dividindo em anterior e posterior; e
transversal, divisdo da parte superior e inferior. Na articulacdo do quadril, por exemplo, 0s
movimentos sdo classificados como: Flexdo e extensdo, abducdo e aducdo, rotacdo interna e
externa, respectivamente aos planos (Figura 1). Essa articulagdo, por possuir a movimentagédo

nos trés planos, é classificada como triaxial (HAMILL, 1999).

~ = |-
Aducgo de 20° Rotagdo |~—7
externa de 90° | Rotagéo
interna de 70°

Figura 1 — Movimentos da articulacdo do quadril (HAMILL, 1999)



As estruturas 0sseas que envolvem o movimento da articulagdo do quadril sdo: O

fémur e o iliaco, formado pela juncéo do ilio, isquio e pubis (Figura 2).

Osso do quadril = lliaco ::3:3:"“, FEMUR
vista posterior i
trocanter févea da Intertrocantérica
maior = cabeca
. do fémur

colo

™ trocanter

menor linha pectinea tuberosidade

linha
glitea

labiolat | Linha
labmed) = éspera

vista lateral
\ N Epicéndilo lateral

Fossa intercondilar

OSSO PLANO E IRREGULAR
vista anterior Face patelar wsearmons)  Condilo medial Céndilo lateral

Figura 2 — Ossos da articulacdo do quadril, a esquerda o iliaco e a direita o fémur (FATTINI;

DANGELDO, 2002)

Para gerar 0 movimento entre esses componentes 0sseos, 0s musculos atuam
especificadamente em suas atividades, seja para movimento como mostrado na Figura 1, ou
para estabilizacdo e postura. A articulagdo do quadril tem uma importante agdo na locomocao.

Os musculos que a compde estdo mostrados na Figura 3.
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Figura 3 — Visdo superficial dos musculos do quadril, esquerda vista lateral e direita vista frontal
(FATTINI; DANGELO, 2002)



HUGHES, HSU, et al. (2002) mostram em seus estudos (Tabela 1) a descri¢cdo da

origem e inser¢do dos musculos atuantes no quadril, juntamente com o nervo que conduz o

potencial elétrico do SNC até o musculo. Também apresentam a classificacdo de acao

principal dos musculos, visto que a grande maioria deles atua em mais de uma articulacao,

como mostrado pelos bragcos de momento na Tabela 2, apresentado por DOSTAL,
SODERBERG, ANDREWS (1986).

Tabela 1 — Acao, origem, inserc¢do e inervacao dos musculos do quadril (HUGHES; HSU; et al.,

2002)

Action

Flexion

Extension

Abduction

Adduction

Internal rotation

External rotation

Muscle
lliopsoas (iliacus,
pPs0ds major, psoas
minor)
Rectus femoris
Tensor fascia latae
Sartorius
Gluteus maximus
Biceps femoris
Semimembranosus
Semitendinosus
Gluteus medius

Gluteus minimus

Tensor fascia latae
Adductor magnus

Adductor longus
Adductor brevis

Gluteus medius
Gluteus minimus

Tensor fascia latae
Obturator internus

Obturator externus

Superior gemellus

Inferior gemellus
Piriformis

Quadratus femoris

Origin

T12-L5 transverse processes,
iliac crest, and sacrum

AlIS and anterosuperior
acetabulum

ASIS and iliac crest

ASIS

Outer cortex of ilium, posterior
sacrum and coccyx

Ischial tuberosity

Ischial tuberosity
Ischial twberosity
Anterior gluteal line
Outer cortex of ilium

ASIS and ihac crest

Inferior pubic ramus, ischial
tuberosity

Body of pubis

Inferior ramus and body of
pubis

Anterior gluteal line

Outer cortex of ilium

ASIS and ihac crest

Inner surface of obturator
membrane

Outer surface of obturator
membrane, pubic ramus. and
ischium

Ischial spine

Ischial tuberosity

Anterior surface of sacrum and
sacrotuberous ligament

Lateral border of ischial
tuberosity

Insertion

Lesser trochanter

Superior patella

Hliotibial tract
Anteromedial tibial plateau

Posterior iliotibial tract and gluteal

tuberosity

Fibular head and posterolateral
tibial plateau

Posteromedial tibial plateau

Anteromedial tibial plateaun

Lateral surface of greater trochanter

Anterior surface of greater
trochanter

Iliotibial tract

Gluteal tuberosity and adductor
wbercle of medial femur

Middle third of linea aspera

Proximal linea aspera and pectineal

line

Lateral surface of greater trochanter

Anterior surface of greater
trochanter

IlTiotibial tract

Medial greater trochanter

Trochanteric fossa

Posterior greater trochanter

Posterior greater trochanter
Posterosuperior greater trochanter

Quadrate tubercle

Innervation

Femoral nerve

Femoral nerve (1.2-1.4)

Superior gluteal nerve (L4, L5)

Femoral nerve (L2, 1.3)

Inferior gluteal nerve (LS5, §1,
52)

Tibial branch of sciatic nerve
(L5, S1, 82)

Tibial branch of scialic nerve
(L5, S1, 82)

Tibial branch of sciatic nerve
(L5, S1, 82)

Superior gluteal nerve (L4, L5,
Sh)

Superior gluteal nerve (L5, S1)

Superior gluteal nerve (L4, L5)
Obturator nerve (L2, L3) and
sciatic nerve (L2-1.4)
Obturator nerve (L2-1.4)
Obturator nerve (1L.2-1.4)

Superior gluteal nerve (L4, L5,
sh
Superior gluteal nerve (L5, §1)

Superior gluteal nerve (L4, L5)

Nerve to obturator internus (L5,
s

Obturator nerve (L3, 14)

Nerve to obturator internus (L5,
51)

Nerve to quadratus femoris

Ventral rami of S1 and S2

Nerve to quadratus femoris



Tabela 2- Bracos de momento em centimetros nos trés planos dos musculos abdutores e adutores de
quadril (DOSTAL; SODERBERG; et al., 1986)

Planes of Motion*
Muscles Abbreviation
Frontal Sagittal Transverse
Sartorius SAR =37 -4.0 -0.3
Rectus femoris RF -23 -43 -0.2
Gracilis GRA 71 -13 -0.3
Pectineus PEC 3.2 -36 1.0
Adductor longus ADL 71 -41 0.7
Adductor brevis ADB 76 -2.1 05
Adductor minimus AD MI 76 -09 0.0
Adductor magnus (middle) AD MID 6.2 39 -03
Adductor magnus (posterior) AD POST 34 58 04
Gluteus maximus G MAX 0.7 46 =21
Gluteus medius (anterior) G MED ANT -6.7 08 23
Gluteus medius (middle) G MED MID -6.0 14 0.1
Gluteus medius (posterior) G MED POST -43 19 -24
Gluteus minimus (anterior) G MIN ANT -5.8 -1.0 17
Gluteus minimus (middie) G MIN MID -53 -0.2 -0.3
Gluteus minimus (posterior) G MIN POST -39 03 -14
Tensor fasciae latae TFL -52 -39 0.0
Piriformis PIR =21 0.1 =31
Obturator internus 0B IN 0.7 0.3 -3.2
Gemellus superior GEM SuP -0.1 03 =31
Gemellus inferior GEM INF 0.9 04 -3.3
Quadratus femoris QUAD FEM 44 0.2 -34
Obturator externus 0B EX 24 -07 -0.4
Biceps femoris BI FEM 19 54 -0.6
Semitendinosus SEM TEN 09 56 05
Semimembranosus SEM MEM 04 46 03
lliopsoas PM/I -07 -18 05
* Frontal plane: + = adduction, — = abduction. Sagittal plane: + = extension, — = flexion. Transverse plane: + = internal rotation, — =

external rotation.

A Figura 4 apresenta alguns musculos abdutores e adutores de quadril, como o Tensor
da Fascia Lata - TFL, Glateo Médio - GMED, Adutor Longo - ALONGO e Adutor Magno -
AMAGNO. Os adutores apresentam grande parte de seu corpo internamente na musculatura
da coxa, exceto por suas porcdes proximais, que sdo mais superficiais. O GMED é
apresentado em trés partes, acrescentando as por¢des anterior e posterior a funcdo de rotacédo
de quadril. O TFL faz parte do Trato lliotibial - TIT, juntamente com o0 GMED e o gluteo
maximo (EVANS, 1979), sendo uma estrutura que vai desde a por¢do superior do quadril até
a porcdo inferior do joelho (TERRY; HUGHSTON; et al., 1986a).
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Figura 4 — Visualizagdo dos musculos ALONGO, AMAGNO, GMED e TFL (Da esquerda para a
direita e de cima para Baixo. FATTINI; DANGELO, 2002; GOTTSCHALK; KOUROSH,; et al., 1989;
HARTY, 1984).

3.2. Biomecanica Muscular

A contracdo muscular pode ser classificada em trés tipos: isométrica, concéntrica e
excéntrica (HAMILL, 1999). Na contracdo isométrica 0 musculo se contrai produzindo forca,
porém ndo altera seu comprimento. Essa atividade geralmente consiste em equilibrar forgas
para o esforco requerido, impedindo a alteracdo da posi¢éo articular. A contragdo concéntrica
ocorre com a reducdo do comprimento muscular. J& a contracdo excéntrica é definida pela
ativacdo do masculo aliado ao aumento do comprimento muscular, como na agdo contra-
gravidade ou contra a agdo concéntrica de musculos antagonistas (NEUMANN, 2010).

Cada um dos tipos de contragdo possui suas singularidades, contudo a excéntrica integra
muitas propriedades incomuns em relacdo aos outros dois tipos, sendo capaz de produzir
adaptacGes Unicas no musculo esquelético (LASTAYO et al.,, 1999). Estas adaptacGes

acontecem pela necessidade de proteger o musculo contra lesGes, por isso existe 0
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envolvimento do sistema nervoso central e periférico (MCHUGH, 2003). Ainda que a
contragdo muscular excéntrica danifique o tecido muscular, devido a lesdes por estiramento, 0
treinamento de forca controlado, que possa modificar a estrutura do mdsculo, pode trazer
beneficios como reducdo da ocorréncia dessas lesdes (ASKLING; KARLSSON; et al., 2003).

A plasticidade é uma das propriedades do tecido muscular, haja vista as adapta¢des que
o mesmo sofre pelas demandas impostas com proposito de aperfeicoar seu desempenho
(BALDWIN; HADDAD, 2002). Por esse entendimento, de que as caracteristicas das
contragdes musculares sdo modificadas pela necessidade de um maior desempenho, 0 uso
desse conhecimento pode ser aplicado para otimizar o rendimento da pratica esportiva,
prevenir e tratar de lesdes musculares associadas (DINIZ; DE BARROS, 2009).

Um treino muscular excéntrico gera alteracbes musculares quanto a rigidez, alterando a
propriedade elastica do masculo, tornando-o mais rigido (REICH et al., 2000). Essa alteracéo
parece se originar na mudanca da estrutura da proteina cito esquelética titina (LASTAYO et
al., 1999; LINDSTEDT; LASTAYO,; et al., 2001; REICH et al., 2000).

A relacdo forca-comprimento indica a forca que este pode desenvolver em funcdo do
seu comprimento. Nessa relacdo existe um ponto maximo de forca correspondente ao seu
comprimento 6timo, o qual representa o melhor posicionamento das fibras de actina e miosina
(GORDON; HUXLEY; et al., 1966), formando um maior nimero de pontes cruzadas
(NORKIN; LEVANGIE, 2001).

Alguns estudos apontam que a relacdo forca-comprimento pode ser alterada por treinos
de atividade excéntrica (BROCKETT; MORGAN; et al, 2001; BUTTERFIELD;
LEONARD; et al., 2005; MORGAN; TALBOT, 2002; PRASARTWUTH et al., 2006;
WHITEHEAD et al., 2001). Essas alteracdes acontecem pela modificacdo de forca maxima
em comprimentos diferentes do 6timo (DINIZ; DE BARROS, 2009). A relacdo forca-
comprimento pode ser inferida de um ponto de vista mais funcional, a partir da curva torque
vs. angulo. As Figura 5 e Figura 6 mostram tais relagdes, para um modelo genérico do

membro inferior, calculadas com o software OpenSim (DELP et al., 2007),
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3.3. Eletromiografia

A eletromiografia de superficie — EMGs € definida pela aquisicdo de potenciais
elétricos dos musculos, por meio de coleta sem a necessidade de métodos invasivos, com 0
proposito de avaliar a atividade muscular esquelética (MERLETTI; PARKER, 2004). Estas
avaliacbes permitem mensurar a intensidade e a duracdo da contragdo muscular, como
também a fadiga, além de outras ocorréncias neurais que possam ser identificadas pelo
recrutamento motor, (FARINA; MERLETTI, 2000; HOGREL, 2003; MACISAAC;
PARKER; et al., 2001; RAU; SCHULTE; et al., 2004; STASHUK, 2001).

Devido as caracteristicas do sinal de eletromiografia bruto ndo apresentarem um
formato de aplicacdo direto aos estudos fisioldgicos, esses sinais passam por uma série de
processamentos para sua utilizacdo especifica, que resgatam informacgdes associadas a
diversos processos fisiolégicos (DE SA FERREIRA; GUIMARAES; et al., 2010). A
quantificacdo desses elementos se torna possivel por meio de técnicas matematicas, que sendo
aplicadas ao sinal permitem a interpretacdo e extracdo da informacéo Gtil (LJUNG, 1998).

Existem métodos diferenciados para a coleta dos sinais eletromiogréficos de
superficie, como monopolar, bipolar e matrizes, porém suas utilizacGes variam de acordo com
0 objetivo e aplicacdo, sendo mais comumente utilizado o método bipolar, que consiste na
diferenca de potencial elétrico entre dois pontos musculares (NAGAI et al., 2011). Contudo,
para ter o entendimento de suas aplicacfes, é necessario compreender a origem e o fluxo do
sinal elétrico. Apds a emissdo dos pulsos no musculo, estes se propagam em dois feixes
distintos, na mesma direcdo e sentidos opostos (DE LUCA, 1997). Isso possibilita o
seguimento desse fluxo elétrico, devido a uma sequéncia cronoldgica tipica (MERLETTI,
PARKER, 2004).

Existem cuidados que sdo recomendados para a aplicacdo dos eletrodos bipolares,
devido a efeitos indesejados como o crostalk, que seria a captacdo dos sinais de um segundo
musculo, que se localize proximo ou mais profundo do musculo analisado. Esse efeito
indesejado pode ser minimizado pela distancia entre os eletrodos, que ndo deve ser superior a
2 cm. Outro importante efeito indesejado acontece devido a utilizagcdo dos eletrodos ao redor
da zona de inervacgdo, onde o sinal é rebatido para os dois sentidos, tendendo a se anular pela
diferenca de potencial dos eletrodos (HERMENS et al., 1999; MERLETTI; PARKER, 2004).

Para evitar este efeito utiliza-se um eletrodo de gabarito (eletrodo seco), geralmente composto
11



por 16 terminais monopolares em linha (Figura 7), conhecido como vetor, para identificar a

zona de inervacéo.

Figura 7 — Eletrodo vetor (eletrodo seco) (OTBioLab).

Para evitar os problemas relacionados a colocacdo dos eletrodos, existem protocolos
que surgiram de estudos que facilitam esse passo, como o SENIAM (HERMENS et al.,
1999), que é uma das enciclopédia de protocolos de colocacdo de eletrodos mais utilizadas
por pesquisadores da area. Contudo, esta ainda ndo é completa no que se refere a musculos do
corpo humano, por isso outras fontes ainda sdo de ampla utilizagéo.

Como exemplos de muasculos que ndo estdo no SENIAM (HERMENS et al., 1999)
temos o adutor longo e adutor magno. Para isso, a utilizacdo de formas alternativas para
encontrar o melhor local de aquisicdo de sinal eletromiografico faz-se necessario. A utilizacédo
de aparelhos de ultrassom e dissecacdes de cadaveres sdo alternativas usadas também para
este fim. Por exemplo, PASSOS, CERQUEIRO (2003) buscaram formas de encontrar a

melhor regido para coleta dos sinais do musculo adutor longo, como na Figura 8.
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Figura 8 — Criac¢do de protocolo de colocacdo de eletrodos por dissecacdo de cadaver do musculo
adutor longo (PASSOS; CERQUEIRO, 2003).

Outra forma ainda mais adequada de analisar o melhor local na pele para a colocagao
dos eletrodos seria por meio de aparelhos de ultrassom, como fizeram WATANABE, et al.
(2009), exemplificado pela Figura 9. LYONS, et al. (1983), por sua vez, apresenta uma tabela
com protocolos de colocacéo de eletrodos de agulha (Tabela 3).

Patella

Figura 9 - Criagdo de protocolo de colocagdo de eletrodos por ultrassom do musculo adutor longo
e adutor magno (WATANABE, et al., 2009).
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Tabela 3 - Protocolo de colocagéo de eletrodos (LYONS, et al., 1983)

Muscle

Sites

Tensor fasciae
latae

Gluteus medius

Upper portion of glu-

teus maximus

Lower portion of glu-

teus maximus

Semimembranosus

Long head biceps
femoris

Two fingerbreadths distal to ASIS
and two fingerbreadths medial
to greater trochanter

Midway between the ASIS and
PSIS, approximately two inches
inferior to the crest of the ilium

Superior and lateral to a line
drawn between the PSIS and
the posterior greater trochanter

Inferior and medial to a line drawn
between the PSIS and the pos-
terior greater trochanter

One fingerbreadth medial to the
medial edge of the semitendi-
nosus muscle at the level of the
mid thigh

Lateral to semitendinosus
muscle at the level of mid thigh

Protocolo de colocagéo de eletrodo agulha
para 0 musculo Adutor Magnus. 7,5 cm inferior
e 2,5 a 50 cm medialmente da tuberosidade

isquidtica.

on a line drawn between the
ischial tuberosity and the distal
tendon of the muscle

Three inches inferior and one to
two inches medial to the
ischial tuberosity, inserting
towards the center of the
circumference of the thigh

Adductor magnus

A analise de EMG da atuacdo no GMED na marcha e corrida tem sido estudada com
mais frequéncia. Porém, estudos mais antigos ja citavam sua importancia para estabilizacdo
pélvica nestas atividades (GOTTSCHALK; KOUROSH,; et al., 1989; KREBS et al., 1991;
LYONS et al., 1983). Juntamente com 0 GMED, ¢ dada alguma atencdo para 0 ALONGO em
atividades de equilibrio estatico (HENRY; FUNG,; et al., 1998) e na compensacdo de peso
durante o levantamento de cargas (KREBS et al., 1991; NEUMANN, 1999; NEUMANN;
COOK, 1985). O ALONGO também é estudado em trabalhos que relacionam lesdes dos
adutores (MORRISSEY et al., 2012), como por exemplo em jogadores de futebol. A
eletromiografia do TFL aparece em estudos dos movimentos de abducdo e aducdo, seja por
equilibrio ou atividades isoladas (GOTTSCHALK; KOUROSH; et al., 1989; HENRY;
FUNG; et al., 1998). JA 0 AMAGNO aparece com menor frequéncia na literatura (LYONS et
al., 1983).

3.4. Dinamometria

A dinamometria isocinética é utilizada para analisar o desempenho de mdsculos
atuantes nas articulacdes do corpo humano (MO et al., 2007). A medicio do torque
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articular pode demonstrar relagdes importantes entre os musculos agonistas e antagonistas
(CALMELS et al., 1997) e sua aplicagédo pode colaborar para estudo da locomogéo e postura
(MO et al., 2007), fato que tem sido observado nos artigos mais atuais.

Ha cerca de 30 anos a dinamometria isocinética foi iniciada na pratica clinica, e sua
modernizacdo tornou-a uma ferramenta valiosa para a mensuragdo de desempenho muscular
(DVIR; MACHADO, 2002). O dinambmetro isocinético € um instrumento eletromecéanico
que tem por caracteristica sua versatilidade de regimes de funcionamento, permitindo a
realizacdo de atividades com velocidade angular fixa e delimitacdo de amplitude angular de
movimento (ROTHSTEIN; LAMB; MAYHEW, 1987). Outras aplicacGes tém o propdsito de
reabilitacdo e fortalecimento muscular.

Dentre todas as articulagbes do corpo humano, o quadril é uma das menos estudadas,
fato que se prova pela quantidade modesta de trabalhos representativos relacionados a
articulacdo, principalmente no que se refere a movimentos de abducéo e aducdo (DE BRITO
VIEIRA; COSTA, 2006). Para medir o torque isocinético de uma articulacdo, faz-se
necessario fixar uma das extremidades da articulacdo enquanto a outra realiza 0s movimentos.
Um dos problemas relacionados a medicao dos torques de abducdo e aducdo de quadril pode
estar relacionado a dificuldade de estabilizar a pelve durante a utilizagdo dos dinamémetros,
visto que a orientagdo dos manuais de uso, preconizados pelos fabricantes dos dinamdmetros,
indicam a fixacdo do membro contralateral.

Alguns autores estudaram o quadril com o emprego do dinamdmetro, com diferentes
objetivos: pacientes com osteoartrite (AROKOSKI et al., 2002), proteses (RYSER,;
ERICKSON; et al., 1988), criancas e adultos saudaveis (BURNETT; BETTS; et al., 1990;
EMERY; MAITLAND; et al., 1999; MARKHEDE; GRIMBY, 1979), atletas (IHARA;
CEVALES; et al.,, 2000; KEA et al., 2001) e homens com retardo mental (SUOMI,
SURBURG; et al., 1993).

As analises de torque isocinético de abducdo e aducdo de quadril sdo realizadas em
diversas velocidades. KELLIS, BALTZOPOULOS (1995) encontraram resultados de torque
sem diferencas significativas para diversas velocidades angulares entre 0°s e 60°%s. Eles
perceberam ainda que as velocidades acima de 60°s produziram um declinio de torque nas
atividades concéntricas, dado também encontrado no estudo de DE BRITO VIEIRA, DA
COSTA (2006).
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Os protocolos de teste dos artigos que envolvem medicdo do torque isocinético de
abducéo e aducédo de quadril sdo diversos, fazendo desde alteracBes de velocidade angular até
amplitude articular. DVIR, MACHADO (2002) aplicaram em seus testes a velocidade angular
de 30%s e julgaram esta suficiente para demonstrar valores de torque reprodutiveis em
abducéo e aducdo. J& CLAIBORNE, TIMMONS, et al. (2009) utilizaram a velocidade de
60°%s em seus testes com amplitude de 30° de abducéo e 10° de adugéo de quadril. KREBS et
al. (1991) mediram o torque isocinético em duas velocidades diferentes: 30%s e 909%s,
buscando estimar a presséo articular na cavidade acetabular.

MO et al. (2007) avaliaram o equilibrio entre os musculos agonistas e antagonistas do
trato ilitibial - TIT, em ambos os lados, apresentando como resultado picos de torque
normalizados pelo peso corporal dos voluntarios. Seu protocolo de avaliagdo isocinética
constou de trés series de trés repeticbes, com intervalos de 10 s de descanso. Das trés
repeticdes, dois que ndo tivessem problemas de identificacdo de inicio e/ou fim de contragdo
eram selecionadas. IHARA, CEVALES, et al., (2000) realizaram pesquisa com grupo de
nadadores, de nivel competitivo nacional, estilo peito. Utilizaram protocolos com série de
cinco repeticBes e velocidade angular de 30%s. O resultado de torque em N/m foi convertido
para percentual pela divisdo do peso corporal e a multiplicacdo por 100. J&4 JOHNSON et al.
(2004) mostraram a relacdo do torque adutor e abdutor de quadril entre jovens e idosos.
Trabalharam com trés velocidades angulares diferentes, 30%s, 60°s e 90°s. Seus estudos
incluiram contracBes isométricas e isocinéticas, visando compara-las entre os dois grupos de
trabalho. Eles concluiram que, conforme a velocidade angular do teste isocinético € reduzida,
maior é a aproximacdo dos dados com 0s valores isométricos.

DA SILVA, CADORE, LOSS (2007) analisaram as curvas de torque abdutor e adutor
de quadril versus a amplitude articular de cada um dos voluntarios, transformando-as em
percentagem. Estes utilizaram protocolos de cinco repeti¢cbes, com exclusdo da primeira e
ultima, com proposito de evitar problemas relacionados a inércia e fadiga. Em seguida,
calcularam a média das trés curvas e normalizaram pelo pico de torque, calculando também
médias do grupo e seu desvio padréo, para as curvas de abducdo e aducdo de quadril. Pode ser
observado o resultado obtido pelos autores na Figura 10, que mostra a curva de abducéo de

quadril (media e DP) em fungdo de um percentual da amplitude articular vezes 10. Segundo
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eles, 0 achado corresponde a producéo de forca segundo a teoria das pontes cruzadas, pois 0s

musculos em posi¢do alongada produzem maiores forcas.
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Figura 10 - Curva de torque de abduc¢ao de quadril (média e DP) pela amplitude da articulagdo
em percentual vezes 10 (DA SILVA; CADORE; LOSS, 2007).

DELP, MALONEY (1993) calcularam através de um modelo biomecénico o torque
isométrico em variados angulos articulares e a curva de torque isocinético. A Figura 11
mostra o torque de abducdo, sendo a curva solida o valor calculado do torque isocinético. Os
pontos que representam o pico de torque isométrico nas demais angulacGes estdo também
mostrados (DELP; MALONEY, 1993). A Figura 12 mostra a curva de torque de adugdo. A
curva solida que € o valor calculado do torque isocinético medido por CAHALAN et al.
(1989) e os pontos e tridngulos os picos de torque isométrico nas demais angulagdes
representadas DELP, MALONEY (1993).
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Figura 11 - Curva de torque isocinético concéntrico de abducdo de quadril. Curva sélida que

representa o valor calculado do torque isocinético, os pontos que representam o pico de torque isométrico

em cada angulo, As linhas pontilhadas representam curvas de torque isocinético com desvio do centro de
rotacgéo por parte do dinamdmetro. (DELP; MALONEY, 1993).
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Figura 12 - Curva de torque isocinético concéntrico de aducdo de quadril. Curva sélida que

representa o valor calculado do torque isocinético, os pontos que representam o pico de torque isométrico

em cada angulo e As linhas pontilhadas representam curvas de torque isocinético com desvio do centro de

rotacdo por parte do dinamémetro. (DELP; MALONEY, 1993).
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3.5. Patinacéo de Velocidade

A patinacdo de velocidade tem por caracteristica ser um esporte de movimentos ciclicos,
compostos de fases que se repetem em um determinado periodo de tempo (LUGEA, 2005). A
modalidade tem por objetivo percorrer distancias no menor tempo possivel, assim como
outras modalidades atléticas que possuem propositos de competicdo por velocidade. Sua
caracteristica de impulsdo é similar a outras atividades, como correr e saltar, pois sua
aplicacdo de forga se d& no sentido oposto ao deslocamento do Centro de Gravidade - CG. A
maioria das atividades ciclicas sdo realizadas principalmente por musculos flexores e
extensores, como acontece no ciclismo e corrida, sendo que na patinacdo de velocidade o
impulso é obliquo, utilizando também musculos abdutores e adutores (LUGEA, 2005).

A direcdo do impulso do patinador pode variar ligeiramente, sendo dependente da
velocidade e do angulo de inclinacdo da superficie. De forma geral, o impulso deve ser
realizado lateralmente, ocorrendo extensdo de quadril e joelho associada a rotacdo lateral e
abduc&o de quadril (GARCIA LONDONO; BOLIVAR MORENO, 2011).

Os movimentos da patinacdo de velocidade podem ser classificados como simétricos, nas
retas, e assimétricos, nas curvas. Caracterizado principalmente pela diferenca de geracdo de
impulso de uma das pernas, que atua em aducdo e rotacdo medial conforme visualizado na

Figura 13.

Figura 13 - Técnica de patinagdo simétrica na reta (a direita) e assimétrica na curva (a esquerda).
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LUGEA (2005), definiu 3 estilos de técnica para patinacdo de velocidade em reta:
classica, pendular e double-push, representados pela Figura 14.

1] i ' il | BE l",,__

S MBS BNl MBE.
e BT B B T
| S _\‘(‘\‘\ ¥ "}\

-

”

!

Figura 14 - Estilos de patinagdo, de cima para baixo. Classico, pendular e double-push (LUGEA,
2005)

Os ciclos de movimento do patinador sdo divididos em fases. Cada uma destas define
a natureza do movimento durante esse determinado tempo. Os trés estilos possuem
similaridade em praticamente todas as etapas, contudo as fases iniciais que representam o
contato dos patins no solo séo ligeiramente diferentes. No estilo classico a perna é colocada
na linha vertical do quadril e seu impulso percorre um trajeto normal lateral. No estilo
pendular o contato é realizado de forma desalinhada medialmente, sendo mantido em poucos
instantes, devido a projecdo vertical do CG estar fora da base de apoio. Em seguida, o
impulso segue da mesma forma que o classico, porém com maior trajeto, diminuindo a
frequéncia de passadas para um mesmo objetivo. Ja no estilo double-push, o mais evoluido
dos trés, o contato inicial acontece com o patins alinhado ao quadril e é adicionado um

impulso medial com extensdo de joelho, abducéo e rotagdo medial de quadril. O restante do
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percurso acontece como no estilo pendular, tornando a passada ainda mais eficiente (LUGEA,
2005).

No inicio da movimentacdo de todos os estilos 0s musculos que atuam nos trés eixos
de movimento do quadril s&o solicitados: os abdutores, rotadores externos e extensores, como
agonistas do movimento (DE KONING; DE GROQT; et al., 1991; HOUDIJK et al., 2000), e
no estilo duble-push também os adutores. Na fase de voo, quando o patinador retorna o pé de
impulso para junto da linha média do corpo, este realiza uma aducéo, flexdo e rotacdo medial
do quadril (LUGEA, 2005).

Alguns artigos sugerem que o ciclo de movimentacdo do patinar tenha o padrdo
similar ao da corrida, no que se refere ao ciclo excéntrico-concéntrico. GARCIA LONDONO,
BOLIVAR MORENO (2011) comentaram que um musculo, ao ser alongado em contracéo,
produz uma forca elastica maior que em situacdo normal. Os mesmos sugerem que este fato
deva acontecer na aplicacdo da técnica do double-push, quando a forca dos abdutores no
impulso sdo influenciados pela acdo adutora da técnica mencionada, em conformidade com
LUGEA (2005), que menciona a ativacdo excéntrica prolongada dos abdutores antes do

impulso.

HOUDIJK et al. (2000) analisaram a cinemética da movimentacao dos patinadores de
velocidade, utilizando um sistema de cinemetria, com demarcacao nas principais articulagoes
do patinador. Sugerem a acdo excéntrica dos musculos do quadril também em flexdo e

extensao.
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4. Materiais e Métodos

O estudo foi realizado com dois grupos de voluntarios: atletas de patinacdo de
velocidade e ndo atletas da modalidade. Todos passaram por procedimentos similares para a
coleta de torque abdutor e adutor de quadril e coleta eletromiogréfica dos musculos Tensor da
Fascia Lata - TFL, Gluteo Médio - GMED, Adutor Longo - ALONGO, Adutor Magno -
AMAGNO, selecionados por serem 0s maiores contribuintes de momento abdutor e adutor
(DELP et al., 2007) do quadril. Além disso, a escolha dos musculos foi condicionada de
modo a evitar aqueles com dificuldade de aquisicdo de sinal EMG, seja pela profundidade de
sua localizacdo ou pela baixa producédo de potencial elétrico de superficie.

Os testes foram realizados no Laboratorio de Biomecanica do Programa de Engenharia
Biomédica - PEB, do Instituto Alberto Luiz Coimbra de Po6s-Graduacdo e Pesquisa de
Engenharia - COPPE, da Universidade Federal do Rio de Janeiro - UFRJ. Este projeto foi
aprovado pelo comité de ética do Hospital Universitario Clementino Fraga Filho - HUCFF/
UFRJ, segundo parecer nimero 519.230, fazendo parte de um projeto que engloba outras

atividades relacionadas, além das que se aplicam neste projeto.

4.1. Amostra

Participaram do teste 20 individuos, sendo 10 atletas amadores de patinacdo de
velocidade, competidores a nivel nacional e 10 individuos ndo patinadores, praticantes ou ndo
de atividades fisicas regulares. Divididos igualmente entre homens e mulheres. Nenhum dos
voluntarios possui histérico de patologias relacionadas a articula¢do do quadril.

Dos patinadores:

Idade = 34,1 + 8,8 anos; Peso = 64,1 + 8,3 Kg; Altura de 167,9 + 7,3 cm.
Do grupo controle:

Idade = 26,6 £ 10,8 anos; Peso = 71,1 + 10,1 Kg; Altura=170,1 £ 10,1 cm.

Todos estdo representados na tabela que se encontra no Apéndice 1.
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4.2. Procedimentos e Instrumentagao

Ao chegar ao laboratério o voluntario recebia orientacdo de forma detalhada da
realizacdo do teste, em seguida foi feito uma anamnese, mensuragdo de peso e altura, além da
entrega do termo de consentimento livre esclarecido - TCLE, para leitura e assinatura.

Com o intuito de evitar lesdes, o instrumentista orienta um aguecimento com
mobilidade articular semelhante a atividade de execucdo, que consta de 50 movimentos de
abducédo e aducdo de quadril em ambos os lados, simultaneamente, a partir da posicdo
anatdbmica em pé e sem ligagcdo aos equipamentos, movimento que se assemelha a atividade
testada.

Apbs o procedimento de aquecimento os voluntarios sdo posicionados junto ao
equipamento para o inicio da preparacdo das regides de colocacdo de eletrodos. Os locais de
colocacéo de eletrodos passam pelos procedimentos de tricotomia e limpeza (STEGEMAN,;
HERMENS, 2007) realizados com lamina descartavel e gaze Umida, para reducdo de
impedancia do tecido e aumento da diferenca de potencial - DDP captada pelo eletrodo. Apés
a preparacdo do tecido epitelial se iniciam as demarcacOes, sugeridas pelos protocolos de
colocacéo dos eletrodos (LYONS et al., 1983; PASSOS; CERQUEIRO, 2003; WATANABE
et al., 2009).

Os testes foram realizados com o equipamento de eletromiografia (EMG-USB2,
OTBioeletronica, Italia) , amplificador multicanal para EMG. O primeiro deles foi realizado
para 0s quatro musculos buscando identificar as zonas de inervacdo, pela utilizacdo do
eletrodo tipo matriz de 16 canais (eletrodo seco), com sua regido central disposta na
demarcacao orientada pelos protocolos de colocacgdo de eletrodos.

O teste acontece em abducdo para os musculos TFL e GMED e aducdo para 0s
muasculos ALONGO e AMAGNO. Simultaneamente, sdo analisados 0s pulsos
eletromiograficos com tempo de janela de 100 ms, observando a possivel existéncia de zonas
de inervacdo no intervalo dos 16 canais do eletrodo seco, conforme a Figura 15. Pode-se
observar picos de sinais em sentidos opostos, como assinalado pelas setas vermelhas,
indicando em sua regido central a localizacdo da zona de inervacgdo. Caso a zona de inervacdo
se localize proxima & orientacdo de colocacdo dos eletrodos, estes sdo colocados acima ou

abaixo da regido de inervacao, de acordo com a melhor localizacéo.
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Figura 15 - Identificagdo da zona de inervagdo

Apos a procura das zonas de inervacdo dos quatro muasculos testados, sdo colocados 0s
eletrodos adesivos passivos, sendo estes dispostos em pares e fixados no direcdo da fibra

muscular, para aplica¢éo do sistema bipolar de coleta eletromiografica (Figura 16).

Figura 16 - Aplicacdo dos eletrodos passivos.

Finalizado este procedimento o voluntario é posicionado em decubito lateral, com a
face anterior voltada para o dinamdmetro isocinético (Biodex Multi-Joint System 4, New
York, EUA). E realizado o alinhamento do eixo antero-posterior da articulagio do quadril
com o eixo de rotacdo do dinamémetro e a coxa contralateral é firmada a cadeira com a faixa

de fixacdo, representado na Figura 17.
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Figura 17 — Alinhamento do eixo equipamento / voluntario e fixacio perna contralateral.

Finalizando esses procedimentos o voluntario estd pronto para iniciar o teste principal,
este consta de 7 ciclos maximos de movimentos de abducgdo e adugdo concéntrico/concéntrico
com velocidade angular de 20%s, sendo a amplitude de movimento sempre maior que 45°,
porém menor que 50° para que ndo haja esforco desnecessario, j& que os dados séo
processados até 45°. O teste é realizado somente com a perna direita.

Apos limitar a movimentacdo articular, pesar o membro e cumprir outros protocolos que
o software do dinamdmetro solicita, o voluntario é orientado a abduzir e aduzir sua perna
cinco vezes, com o intuito de familiarizar-se com a velocidade angular e a amplitude articular
que o equipamento limita.

Em seguida inicia-se o teste com o incentivo verbal realizado pelo instrumentista. Caso
o0 teste possua falhas de contragfes continuas por parte do voluntério, este é solicitado a

realizar mais uma vez o teste, apds um intervalo de 5 minutos de descanso.
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4.3. Processamento dos sinais
4.3.1. Torque

O tratamento do sinal inicia-se com a exclusdo dos dados acima dos 45° de amplitude,

para padronizar o tamanho das amostras e facilitar a comparacdo, 0 que € representado na

Figura 18, que mostra as barras horizontais como dados excluidos (valores positivos como

abducéo e os negativos como aducdo). O proximo passo foi a separacdo da curva isocinética

em aducdo e abdugdo e o isolamento dos 7 ciclos para a identificacdo de possiveis

irregularidades nas curvas, como pausas na contracdo ou um retardo do inicio do esforgo

elevado em determinado ciclo, por exemplo.

- para adugén

torque: + para abdugéo

-100 — =

480 | | \ | | |

Curva de torque isocinético de 0° & 45% de abertura
200 T T

180 H —

i o =

B0 _

0 5 10 15 20 25 30 2]
ternpo em segundos

Figura 18 - Curvas isocinéticas cortadas em 45°

As trés primeiras curvas que estiverem sem falhas de contracdo pela atividade do

voluntario sdo separadas para processamento. Cada uma delas é normalizada pelo seu valor

maximo como no Figura 19. Em seguida séo calculadas as suas médias, para utilizacdo nas

analises finais com médias coerentes e desvio padrdo de todos os individuos por grupo, em

curvas de abducéo e aducéo.
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Figura 19 - Torque normalizado de Abducao em percentual x Amostras até 45° de amplitude articular.

43.2. EMG

Os sinais originais de EMG dos quatro musculos coletados, apresentados no painel (OT
BioLab v. 1.8/2008, OTBioelettronica, Italia) (Figura 20), sdo filtrados (Butterworth, passa
baixa de 400 Hz, passa alta de 10 Hz e rejeita-faixa de 60, 120, 180, 240, 300 e 360 Hz.).
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Figura 20 - EMG x Tempo(s), de cima para baixo (TFL, GMED, ALONGO, AMAGNO).
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% do maximo de torque isocinético de abducdo processado

Depois de filtrados, os ciclos de movimento séo separados e transformados no tamanho

correspondente a contracdo entre 0° e 45°, para aducgdo e abducdo. Este recorte é orientado

pelo sincronismo entre o dinamdmetro e o eletromidgrafo. As trés curvas correspondentes aos

ciclos selecionados na andlise do torque sdo separadas, retificadas, normalizadas pelo seu

maximo e suas médias por amostras sdo realizadas, finalizando os dados de EMG de cada

musculo do voluntario.

Com objetivo de melhorar a visualizacdo da curva pela média de envelopamento, os sinais passam por um

sinais passam por um filtro de média movel de 200 amostras, com resultado apresentado na

Figura 21. Finalizado o processamento do EMG de cada musculo de cada voluntario, as

médias e desvios padrdo sdo calculados por grupo.
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Figura 21 - EMG (TFL, GMED) % valor maximo X graus

4.4, Analise estatistica

50

Para anlise estatistica foi utilizado o software Statistica (Statsoft, Inc., Tulsa, USA) e

aplicados dois tipos de teste: ANOVA para a analise de EMG e Teste-T para Torque. Os

dados foram inseridos como dois grupos diferentes, patinadores e controle.
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Trés parametros nas curvas de torque de abducéo e aducdo de quadril foram avaliados,
visualizados em box-plot mostrando os valores de média e erro padrdo, comparativamente
entre os dois grupos, juntamente apresentado com o valor p. Ja a analise de EMG faz a
comparacdo entre os grupos patinadores e controle, divididos em trés partes do periodo da
contracdo analisada, antes do pico de torque e em duas partes de igual tamanho ap6s o pico de

torque, monstrando os valores de média, erro-padréo e valor p.
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5. Resultados

5.1. Torque

Os resultados das médias e desvios padrao de torque de abducgédo dos grupos patinadores
e controle sdo representados na Figura 22, em vermelho e azul, respectivamente. No inicio do
movimento, até cerca de 8°, os valores apresentam similaridade, ja no decaimento do torque
os valores dos grupos se afastam, com os desvios-padrdes divergentes em grande parte da
curva. Padrdo similar é visto na Figura 23, que representa as médias e médias + desvios
padrdo de torque de aducdo, sendo os grupos representados pela mesma coloracdo. Para fins
de andlise vale ressaltar que a curva de torque de aducdo inicia-se em 45° ou seja, do lado
direito para o esquerdo.

Os graficos de abducdo ndo s6 mostram a maior sustentacdo de torque por parte dos
atletas, como também apresentam diferencas dos valores ap6s o pico de torque, em
comparacao as curvas de torque do grupo controle. Estas mostraram um nivel de dispersdo
inferior, o que pode ser visualizado na Figura 22. O mesmo efeito acontece, em menor escala,

com as curvas de aducdo (Figura 23).

Curva de torque abdutor isocinético do grupo controle e grupo patinadores
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Figura 22 - Curva de torque abdutor - % do méximo de torque x angulo.
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Curva de torque adutor isocinético do grupo controle e grupo patinadores
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Figura 23 - Curva de torque adutor - % do méximo de torque x angulo.

Para a analise estatistica foram utilizados trés métodos diferentes de separacdo por

grupos, descritos abaixo.

e Andlise da localizacdo angular do pico de torque de cada sujeito;

e Analise da angulacdo da curva em dois momentos, antes do pico de torque e
apos o pico de torque;

e Analise do valor integral das curvas e de suas duas partes, antes e ap0s 0 pico

de torque.

Os valores de angulo articular onde se localizam os picos de torque séo separados de
cada voluntario e um teste T € realizado para abducdo e aducéo, representados pelas Figura 24

e Figura 25, respectivamente.
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Figura 24 - ANG -Valor do dngulo onde o torque de abducéo é maximo.

P - patinadores, C — controle. Valor p = 0,003473.
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Figura 25 - ANG - Valor do angulo onde o torque de adugéo é maximo.

P — patinadores, C — controle. Valor p = 0,002927.
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Para os célculos de inclinacBes pré e pos pico de torque, sdo desenhadas as retas que
unem o primeiro valor de torque ao pico e o pico ao ultimo valor de torque, gerando assim
duas retas que representam aproximadamente as inclinacdes pré e pés pico.

As Figura 26 e Figura 27 representam as inclinagdes das curvas de torque de abducéo
pré-pico e pos-pico, respectivamente. Enquanto as Figura 28 e Figura 29 representam as

inclinagdes das curvas de torque de aducdo pré-pico e pds-pico, respectivamente.
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Figura 26 - INCL-PRE -Inclinagéo pré-pico da curva de torque de abducao
P — patinador e C- controle. Valor de p = 0,003538.
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Box & Whisker Plot: ~ Var4
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Figura 27 - INCL-POS - Inclinagéo p6s-pico da curva de torque de abdugao.
P — patinador e C- controle. Valor p = 0,151021.
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Figura 28 - INCL-PRE - Inclinacao pré-pico da curva de torque de aducéo
P — patinador e C - controle. Valor p = 0,002819.



Box & Whisker Plot:  Varl0
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Figura 29 - INCL-POS- Inclinacdo pds-pico da curva de torque de aducéo.
P — Patinador e C- controle. Valor p = 0,003552.

Os valores das integrais de torque em funcdo do angulo articular, como uma medida do
trabalho mecéanico efetuado, foram calculados para trés por¢des da curva: global (toda curva),
integral até o pico de torque e integral apds o pico de torque. As Figura 30, Figura 31 e Figura
32, representam a integral global, pré-pico e pds-pico das curvas de torque de abducéo,

respectivamente.
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Figura 30 - INT - Integral global da curva de torque de abducéo
P - patinador e C — controle. Valor p = 0,001093.
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Figura 31 - INT-PRE - Integral pré-pico da curva de torque de abducéo
P - patinador e C - controle. Valor p = 0,005292.
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Figura 32 - INT-POS - Integral pés-pico da curva de torque de abducéo

P - patinador e C — controle. Valor p = 0,746873.

As Figura 33, Figura 34 e Figura 35 representam a integral global, pré-pico e p6s-pico

das curvas de torque de aducao, respectivamente.
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Figura 33 - INT - Integral global da curva de torque de adugéo
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INT-PRE

P - patinador e C — controle. Valor p = 0,008354.
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Figura 34 - INT-PRE - Integral pré-pico da curva de torque de aducao
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Figura 35 - INT-POS - Integral pés-pico da curva de torque de adugdo

P - patinador e C — controle. Valor p = 0,100310.
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5.2.

EMG

Os resultados das médias e médias + desvios padrdo das curvas de EMG do grupo

patinadores e controle dos musculos TFL, GMED, ALONGO e AMAGNO sdo representados

pelas Figura 36, Figura 37, Figura 38 e Figura 39, em azul e vermelho, respectivamente.

O EMG dos musculos TFL e GMED representam a fase de abducdo dos ciclos de

movimento, ja 0 ALONGO e AMAGNO representam a aducgdo. Para fins de analise vale

ressaltar que a curvas de EMG de aducdo inicia-se em 45° ou seja, do lado direito para o

esquerdo.
Curva de EMG do TFL, abdutor isocinético do grupo patinadores e controle
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Figura 36 - Médias e desvios-padrédo de EMG dos grupos patinadores (azul) e controle (vermelho)

do musculo TFL.

39



Curva de EMG Gliteo Médio, abdutor isocinético do grupo patinadores e controle
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Figura 37 - Médias e desvios-padrio de EMG dos grupos patinadores (azul) e controle (vermelho)
do musculo GMED.

Curva de EMG Adutor Longo, adutor isocinético do grupo patinadores e controle
90 T | I T T T T

% do méaximo de EMG

Meédia patinadores
Média patinadores + desvio padréo =1
Média controle

Média controle + desvio padréo

0 | | | | | | | |
0 5 10 15 20 25 30 35 40 45
angulo{graus)

Figura 38 - Médias e desvios-padrao de EMG dos grupos patinadores (azul) e controle (vermelho)
do musculo ALONGO.
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Curva de EMG do Adutor Magno, adutor isocinético do grupo patinadores e controle
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Figura 39 - Médias e desvios-padrao de EMG dos grupos patinadores (azul) e controle (vermelho)
do masculo AMAGNO.

Para melhor analise, sdo realizados testes de ANOVA com cada musculo, comparando
os dois grupos de trabalho. As curvas foram divididas em trés partes: antes do pico de torque
(pré) e em duas partes de tamanhos iguais ap6s 0 momento do pico de torque (pl e p2). Em
cada parte suas meédias foram retiradas, e as mesmas aplicadas ao teste. Abdutores
apresentados na Figura 40 e adutores na Figura 41.
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Figura 40 - Médias das 3 partes de EMG dos musculos Abdutores de quadril, TFL (azul) e
GMED (vermelho), P -patinadores e C - controle. Valor p = 0,65511.
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Figura 41 - Médias das 3 partes de EMG dos musculos Adutores de quadril, ALONGO (azul) e
AMAGNO (vermelho), P -patinadores e C - controle. Valor p = 0,40560.
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6. Discussao

Os resultados das curvas de torque x angulo (Figura 22 e Figura 23) apresentam uma
nitida diferenca entre os grupos analisados, principalmente na parte decrescente das curvas,
onde os desvios padrdo ndo se sobrepdem, em sua maior parte. Ja a parte crescente, seja na
curva de aducdo ou abducéo, mostrou uma similaridade entre ambos os grupos. Esse resultado
sugere que o preparo dos patinadores, permite que mantenham um nivel mais elevado de
forga muscular, durante a abducdo e aducdo concéntrica, comparado ao grupo controle.

Os graficos que representam os picos de torque (Figura 24 e Figura 25) apresentam
diferencas estatisticamente significativas entre os grupos, mostrando que o0s patinadores
adquirem maior torque em amplitudes maiores que o grupo controle. Esse fato poderia ser
explicado pela alteracdo da curva forgca-comprimento muscular, sendo uma possivel
justificativa para modificagdes do treinamento dos musculos adutores e abdutores dos
patinadores de velocidade. Para a patinacdo de velocidade os niveis elevados de forca de
abducdo e aducdo em grandes graus de amplitude sdo essenciais para um bom resultado de
desempenho, como apontado por (DE KONING; DE GROOT; et al., 1991; HOUDIJK et al.,
2000; LUGEA, 2005).

Tais alteraces biomecanicas poderiam ser atribuidas a pratica de atividades
excéntricas, promotoras desse tipo de modificacdo na estrutura muscular (BROCKETT;
MORGAN; et al., 2001; BUTTERFIELD; LEONARD; et al., 2005; MORGAN; TALBOT,
2002; PRASARTWUTH et al., 2006; WHITEHEAD et al., 2001). Essa hipo6tese condiz com
0s autores que estudam a biomecénica dos estilos de patinacdo de velocidade, os quais
apontam que o estilo de maior nivel técnico, o double-push, requer, em algumas de suas fases,
a ativacdo excéntrica dos musculos adutores e abdutores de quadril (GARCIA LONDONO;
BOLIVAR MORENO, 2011; HOUDIJK et al., 2000; LUGEA, 2005).

Outra forma que foi utilizada para analisar as diferencas de torque dos grupos foi pela
estimativa de &ngulos de inclinacdo, pré e pos-pico das curvas de aducdo e abducdo. Das
quatro analises, a Unica sem significativa diferenca entre os grupos foi a de pos-pico de
abducdo. Esse resultado estd possivelmente ligado a variabilidade de nivel dos atletas
comparada ao grupo controle (Figura 27). J& os demais resultados ratificam que o grupo de
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patinadores possui maior estabilidade nos valores elevados de torque, corroborando a
alteracdo biomecénica muscular dos patinadores, pela alteragéo da curva for¢ca-comprimento.

Como existem varias diferencas entre as curvas de abducdo e aducéo de quadril dos
dois grupos, uma forma que pode representar a real capacidade de sustentacdo dos elevados
valores de torque do grupo patinadores seria pelo célculo da integral da curva (Figura 30 e
Figura 33), cujas diferengas entre os grupos foram estatisticamente significativas, sugerindo
uma alteracdo da biomecanica muscular dos patinadores.

Analisando casos isolados, foi possivel observar a proporcionalidade da estabilidade
das curvas de torque de abducdo e aducao dos patinadores em relacdo ao nivel de preparo dos
atletas, pois quanto maior o preparo atlético da modalidade, maior foi o controle dos elevados
picos de torque nos angulos de encurtamento muscular. Na

Figura 42 séo apresentadas duas curvas de abducdo de quadril de atletas de alto nivel,
que possuem dominio da técnica do double-push. Estas apresentam estabilidade elevada do
valor de torque méximo durante todo o percurso de abducdo. Efeitos similares de menor

escala aconteceram com as curvas de aducéo.
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Figura 42 - Duas curvas de torque de abducdo de dois atletas que dominam o estilo
double-push.

A coleta de EMG foi usada com objetivo de verificar o padrdo de ativacdo dos
musculos, TFL, GMED, ALONGO e AMAGNO. Diferencas no padrao de ativacdo muscular
poderiam significar que, a0 menos em parte, eventuais diferencas entre os dois grupos
poderiam ser explicadas por algum tipo de aprendizado motor que alterasse as estratégias de
acionamento muscular por parte do sistema nervoso. Caso contrario, as diferencas deveriam
ser atribuidas, a principio, a mudancas na biomecanica muscular provenientes do treinamento
de patinagdo. A curva de EMG foi dividida em trés partes: antes do angulo referente ao pico
de torque, e em duas partes iguais em tamanho, apos o angulo referente ao pico de torque. Os
resultados néo apresentaram diferengas significativas entre os grupos. I1sso monstra, por um

lado, que ndo ocorreram diferencas mensurdveis no padrdo de ativagdo neuromuscular. Por
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outro, que a ativagdo muscular por parte dos voluntarios foi maxima, ndo havendo efeitos
perceptiveis relacionados a ativacdo submaxima que pudesse gerar alteragdes nas curvas de
torque isocinético.

A partir de estudos que mencionam a alteracdo da curva forca-comprimento por
atividade excéntrica, assim como aqueles que indicam que a patinacéo de velocidade envolve
contragdes dessa natureza, o resultado dessa pesquisa indica que os patinadores de velocidade,
pela repeticdo do gesto especifico da modalidade (MORGAN; TALBOT, 2002), sofrem de

alteracdes musculares biomecanicas, para adquirir maior desempenho.
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7. Conclusao

Os resultados obtidos mostraram que existem diferengas nas curvas de torque x angulo
de abducéo e aducédo do quadril entre patinadores e ndo patinadores. O grupo dos patinadores
apresentou o pico de torque em maior angulo de amplitude durante a abducdo. O padrédo
inverte-se na aducdo, com o pico de torque em menores angulos. Observou-se para 0S
patinadores maior sustentacdo de valores elevados de torque nos angulos apds o pico de
torque, tanto no movimento de aducdo quando de abducdo. Além disso, a integral da curva
torque x angulo foi maior no caso dos patinadores, tanto da aducdo quanto na abducéo,
revelando uma maior capacidade de geracao de trabalho mecéanico.

Os padroes eletromiograficos ndo apresentaram diferengas entre 0s grupos, o que, por
um lado, condiz com a literatura, ja que os voluntarios foram orientados a realizar o esforgo
maximo nos testes de torque isocinético e seus sinais de eletromiografia foram coincidentes
em toda a amplitude de movimento. Por outro, que 0 mesmo padrdo eletromiografico,
estatisticamente falando, gerou curvas torque x angulo nitidamente diferentes. Isso sugere que
alteracbes na mecanica muscular foram responsaveis pelas diferencas entre as curvas de
torque dos dois grupos. Deve-se ter em conta, porém, que a atividade de apenas dois musculos
de cada um dos dois movimentos foi medida, ndo podendo-se excluir diferencas entre os
EMGs para outros grupos musculares adutores e abdutores ndo analisados.

A causa de tal diferenca pode ser atribuivel a alteragcdes na curva forca-comprimento
dos musculos abdutores e adutores de quadril. Esta conclusdo pode ser fundamentada nos
trabalhos da literatura que relacionam a alteracdo da curva forga-comprimento com a prética
de atividades musculares excéntricas. Tal classe de atividades esta presente na patinacdo de

velocidade.
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Apéndice 1

Peso (Kg) no dngulo

Grupo Sexo Idade Altura(cm) Peso (Kg) (graus) de abducédo de
quadril
NP F 25 154 53 28 Nm em 23°
NP F 33 165 59 42 Nmem29°
NP F 27 177 72 53 Nm em 25°
NP F 31 165 67 43 Nm em 30°
NP F 27 161 73 45 Nm em 26°
NP M 27 163 73 33 Nmem 19°
NP M 26 185 90 53 Nmem 18°
NP M 21 177 70 57 Nmem 25°
NP M 23 168 70 33 Nmem 21°
NP M 26 186 84 45 Nm em 23°
P F 25 167 66 39 Nmem 21°
P F 20 162 57 35 Nmem 19°
P F 31 166 63 45 Nm em 29°
P F 43 164 56 35Nmem 28°
P F 49 152 52 34 Nm em 22°
P M 33 172 78 45 Nmem22°
P M 40 180 64 35Nmem 19°
P M 31 170 61 41 Nmem23°
P M 26 175 79 42 Nm em 21°
P M 43 171 65 38 Nmem 19°

P — Patinador , NP — N&o Patinador



