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RESUMO

Introducgao: Estudos evidenciam que a tensdo produzida em um musculo pode
ser transferida para estruturas anatomicamente distantes através da rede de
tecido conectivo presente no corpo humano. A extensa conexdo dos musculos
grande dorsal (GD) e gluteo maximo (GM) com a fascia toracolombar (FTL) e a
orientacdo obliqua de suas fibras sugerem a ocorréncia de transmissao de
forga entre esses musculos. No entanto, as investigagdes sobre a transferéncia
de forca do GD ou do GM para a FTL foram realizadas em cadaveres, o que
limita a generalizagdo dos resultados para contextos in vivo. Uma possibilidade
para evidenciar a transmissdo de forga miofascial do GD para o GM in vivo
seria determinar se a tensdao produzida no GD é capaz de modificar as
propriedades passivas do quadril contralateral, tal como a posi¢cao de repouso
(PR) e a rigidez passiva dessa articulagdo. Objetivo: Investigar se o
tensionamento passivo ou ativo do GD é capaz de modificar a PR e a rigidez
passiva do quadril contralateral de individuos saudaveis. Materiais e método:
Um estudo quasi-experimental foi realizado com 37 voluntarios de ambos os
sexos, com meédia de idade de 24,92 + 3,21 anos. Os participantes foram
submetidos a avaliacdo do torque passivo de resisténcia do quadril durante o
movimento de rotagdo medial utilizando um dinamdmetro isocinético. Essa
medida foi realizada em trés condi¢des de teste: 1) Controle; 2) Tensionamento
passivo do GD e 3) Tensionamento ativo do GD. Durante a avaliagdo do torque
passivo de resisténcia do quadril, eletromiografia foi utilizada para monitorar a
atividade dos musculos do quadril e do GD em todas as condi¢des de teste. A

PR e a rigidez passiva do quadril foram as variaveis dependentes obtidas a
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partir do teste realizado no dinamodmetro isocinético. Analises de variancia para
medidas repetidas foram realizadas para investigar se o tensionamento passivo
ou ativo do GD foi capaz de modificar as propriedades passivas do quadril
contralateral. Um nivel de significancia de 0,05 foi estabelecido para todas as
analises. Resultados: O tensionamento passivo do GD modificou a PR do
quadril na diregcao da rotagao lateral (p = 0,009). Esse resultado demonstrou
que a tensdo adicional recebida pelo GM apds o alongamento do GD foi
suficiente para que o GM produzisse um maior torque de resisténcia ao
movimento de rotagcdo medial do quadril em cada posi¢ao articular. No entanto,
o alongamento do GD nao modificou significativamente a rigidez passiva do
quadril (p > 0,05). O tensionamento ativo do GD também deslocou a PR do
quadril na direcéo da rotacao lateral (p < 0,001). Além disso, essa condigcéo
resultou em aumento da rigidez passiva do quadril (p < 0,004), ou seja, a
contracdo do GD aumentou a taxa de mudanca do torque de resisténcia ao
deslocamento angular do quadril. Conclusao: A manipulacéo de tensdo no GD
modificou as propriedades passivas do quadril contralateral, o que evidencia a
ocorréncia de transmissao de forca do GD para o GM via FTL in vivo. Os
resultados do presente estudo sugerem que parte da tensdo produzida em
alongamentos ou contragbes musculares é capaz de propagar-se ao longo do
tecido conectivo fascial, influenciando o comportamento mecanico de

estruturas anatomicamente distantes.

Palavras-chave: transmissdo de forga miofascial, fascia toracolombar, grande

dorsal, gluteo maximo, posigéo de repouso articular, rigidez passiva.
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ABSTRACT

Introduction: Studies have demonstrated that the tension produced by a
muscle can be transferred to anatomically distant structures through the
connective tissue network of the human body. The extensive connection of
latissimus dorsi (LD) and gluteus maximus (GM) muscles to thoracolumbar
fascia (TLF) and the oblique orientation of their fibers suggest the occurrence of
myofascial force transmission between these muscles. However, studies about
force transference from LD or GM to TLF were performed in cadavers. This fact
limits the generalization of results for in vivo contexts. One way to show
myofascial force transmission from LD to GM in vivo could be the investigation if
the tension produced in LD is able to modify the passive behavior of the
contralateral hip, such as resting position (RP) and passive stiffness of this joint.
Objective: To investigate whether passive or active tensioning of LD are able to
change the RP and the passive stiffness of the contralateral hip in healthy
subjects. Materials and method: A quasi-experimental study was conducted
with 37 volunteers of both sexes, with mean age of 24.92 £ 3.21 years. The
participants underwent assessment of hip passive resistance torque during
medial rotation motion using an isokinetic dynamometer. This measure was
carried out in three test conditions: 1) Control; 2) LD passive tensioning and 3)
LD active tensioning. During the measurement of hip passive resistance torque,
electromyography was used to monitor the activity of hip muscles and LD in all
test conditions. Hip RP and passive stiffness were the dependent variables
obtained from the test performed on isokinetic dynamometer. Repeated

measures analyses of variance were performed to investigate whether LD
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passive or active tensioning were able to modify the passive behavior of the
contralateral hip. Significance level was set at 0.05 for all analyses. Results: LD
passive tensioning shifted the hip RP toward lateral rotation (p = 0.009). This
result demonstrated that the additional tension received by GM after LD
stretching was enough to make the GM to resist hip medial rotation with higher
torque at each joint position. However, LD stretching did not change
significantly hip passive stiffness (p > 0.05). LD active tensioning also shifted
the RP toward lateral rotation (p < 0.001). Furthermore, this condition resulted
in increase of passive stiffness (p < 0.004), i.e. LD contraction increased the
rate of change in the resistance torque to hip angular displacement.
Conclusion: The manipulation of LD tension modified the passive behavior of
the contralateral hip, which supports the existence of myofascial force
transmission from LD to GM via TLF in vivo. The results of the present study
suggest that part of the tension produced during stretching or contraction of
muscles is capable to propagate along the fascial connective tissue and affect

the mechanical behavior of anatomically distant structures.

Keywords: myofascial force transmission, thoracolumbar fascia, latissimus

dorsi, gluteus maximus, joint resting position, passive stiffness.
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1- INTRODUGAO

A fascia toracolombar (FTL) e suas conexdes musculares e ligamentares
atuam como estruturas de suporte para a regido lombopélvica 13 Essa fascia
encontra-se sobre os musculos eretores da coluna nas regides toracica e
lombossacra e possui fixacdes nas costelas, nas cristas iliacas e nas vértebras
toracicas baixas, lombares e sacrais "*’. A FTL é composta pelas camadas
anterior, média e posterior, sendo a ultima subdividida em Iaminas superficial e
profunda #*’. Particular interesse tem sido direcionado a camada posterior da
FTL, pois suas conexdes com musculos do tronco, membros superiores e
inferiores podem permitir a transferéncia de forgas entre esses segmentos A
lamina superficial da camada posterior conecta dois dos maiores musculos do
corpo, o grande dorsal (GD) e o gluteo maximo (GM), e apresenta ligagdes
parciais com 0s musculos obliquo externo abdominal, trapézio e rombdide
1458 A Jamina profunda da camada posterior possui ligagdes com os musculos
biceps femoral, transverso do abdémen, obliquo interno e externo abdominal,

serratil posterior e esplénio cervical %2,

Além disso, algumas fibras da
camada posterior derivam dos ligamentos supraespinhoso, interespinhoso e
sacrotuberal '*. Dessa forma, a descricdo anatdmica da FTL evidencia que
essa fascia constitui-se em uma densa rede de tecido conectivo que interliga
varias estruturas que participam do processo de estabilizacdo lombopélvica,
além de ser uma possivel via para a transferéncia de forga entre tronco,
membros superiores e inferiores.

A estabilizagdo da coluna lombar, como resultado do tracionamento da

FTL, pode ocorrer por mecanismos passivos ou ativos. A flexdo anterior da



15

coluna sobre a pelve, por exemplo, exerce um tensionamento passivo da FTL,
o qual determina um torque capaz de resistir ao movimento de flexdo da coluna
e limitar a separacdo dos processos espinhosos 2%'°. Além disso, a contracéo

L 1,2,57

dos musculos que inserem diretamente na FT e a contracdo daqueles

localizados abaixo dessa estrutura 91°

também proporcionam um
tensionamento da fascia, aumentando a estabilidade da regido lombar. Em
estudo de revisdo sobre os mecanismos de suporte lombar durante o
levantamento manual de pesos, Sullivan 2 concluiu que a FTL é a principal
estrutura de suporte para essa regido, independentemente da postura lombar
adotada. Portanto, o papel do tensionamento da FTL como mecanismo de
estabilizacao da coluna lombar é bastante estabelecido na literatura.

Baseados no pressuposto de que a for¢ca produzida localmente ndo é
capaz de propagar-se para tecidos anatomicamente distantes, alguns autores
questionam a acdo dos musculos conectados proximalmente a FTL como
mecanismo de estabilizagdo da articulacdo sacroiliaca >'". No entanto, estudos
indicam que a contracdo desses musculos parece levar a uma efetiva
transferéncia de forgca através da articulagcdo sacroiliaca, com consequente
aumento da compressao articular e prevengao das forcas de cisalhamento "2,
Portanto, é possivel que a FTL atue como uma via para que a for¢a produzida
por musculos possa ser transmitida para estruturas anatomicamente distantes
que apresentem uma conexdo direta ou indireta com a fascia '3, Nesse
contexto, teoricamente, forgas geradas passiva ou ativamente no GD poderiam
ser transmitidas para o GM através da FTL, o que poderia resultar em
modificagdes nas propriedades mecanicas da articulacdo do quadril. A

explicacdo desse processo requer um entendimento sobre os possiveis
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mecanismos de transmissdo de forca que ocorrem no sistema

musculoesquelético.

1.1- Mecanismos de transmissdao de forgca presentes no sistema

musculoesquelético

A forga produzida pelos musculos precisa ser transmitida aos 0ssos para
que movimentos articulares ocorram. Essa forgca € transmitida entre os
sarcOmeros organizados em série dentro da fibra muscular que, por sua vez,

transfere forca diretamente para a jungdo miotendinea '*°.

A juncao
miotendinea, como o préprio nome indica, esta localizada entre o musculo e o
tenddo que esta fixo no osso, o que permite que a forca produzida pela
contracdo muscular atinja a estrutura ssea e gere movimento '*. No entanto, a
transmissao de forga parece nado estar limitada apenas a essa jungao e poderia
ocorrer também entre os sarcdmeros e o tecido conectivo intramuscular '>%°.
Estudos classicos e recentes indicam que a tensdao produzida pela
contragdo ou alongamento de um musculo é capaz de propagar-se pelo tecido
conectivo presente ao redor das fibras musculares, alcangando estruturas
vizinhas ou mesmo aquelas localizadas em compartimentos distantes 2'%°.
Essa transmissdo € possivel, pois os sarcOmeros estdo conectados a
membrana basal da fibra muscular (sarcolema) por meio do citoesqueleto e de
filamentos de actina subsarcolemal 2*?°. Além disso, a membrana basal esta
ligada ao endomisio (tecido conectivo que recobre cada fibra muscular) por

meio de complexos protéicos conhecidos como costameros 2?8, Todas essas

ligacbes e conexdes permitem que a tensdo produzida nos sarcOmeros seja
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transmitida ao endomisio de cada fibra muscular 2°?”. As fibras musculares, por
sua vez, organizam-se em fasciculos envoltos por outra rede de tecido
conectivo, denominada perimisio. O conjunto de fasciculos que constituem um
musculo é recoberto por um terceiro envoltério de tecido conectivo, o epimisio.
Considerando-se a continuidade existente entre endomisio, perimisio e
epimisio, parte da forga produzida nos sarcémeros poderia ser transmitida ao
longo de todo o tecido conectivo em paralelo ao musculo, e ndo apenas em
sentido longitudinal via juncdo miotendinea '°16:18:2,

A transmissao de forca em paralelo justificaria os resultados de alguns
estudos que evidenciam uma diferenca de for¢ca nos tenddes proximal e distal

18212931 Nesses estudos, o ventre do musculo

de um musculo em contracao
alvo ndo é separado do tecido conectivo adjacente e a diferenga de forga
observada nas extremidades dos tenddes sugere que parte consideravel da
forgca € transmitida lateralmente para o tecido conectivo. Além disso, estudos
histologicos demonstram a existéncia de fibras musculares que né&o
atravessam todo o comprimento entre os tenddes proximal e distal do musculo,
ou seja, origem e inser¢cdo dessas fibras encontram-se em algum ponto no
meio do ventre muscular ?*2. Tendo em vista que essas fibras ndo estdo
conectadas a jungcdo miotendinea em suas duas extremidades, um caminho
adicional é necessario para que a forca produzida por essas fibras possa ser
incorporada a forca total produzida pelo musculo 2%?’. Assim, a diferenca de
forca registrada nas porgdes proximal e distal do musculo e a existéncia de

fibras que n&o atravessam todo o comprimento do musculo sugerem a

participacao de todo o tecido conectivo intramuscular na transmissao de forca.
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A transmissdo de forga ao longo do tecido conectivo pode ser

subdividida, segundo Huijing 16,18

, em trés tipos: transmissdo de forga
miofascial intra, inter e extramuscular. No primeiro deles, a forca pode ser
transmitida longitudinalmente ao longo do endomisio até atingir o tendao
muscular, ou pode ser transmitida lateralmente para o endomisio das fibras
musculares vizinhas. Na transmissao de forga intermuscular, a forca é
transferida para musculos adjacentes por meio de conexdes diretas de tecido
conectivo entre dois musculos. Por fim, a transmissao de forga entre o tecido
conectivo de um musculo e tecidos conectivos extramusculares, tais como
fascias e tratos neurovasculares, € denominada transmissdao de forca
miofascial extramuscular. Este ultimo tipo estaria envolvido, por exemplo, em
uma possivel transmissdo de forca entre os musculos GD e GM por meio da
FTL. Estudos realizados em animais e humanos, principalmente em situacdes
in situ, investigam o0s mecanismos de transferéncia de forca citados
anteriormente e evidenciam a ocorréncia desses tipos de transmissao de forga
miofascig| 18:21:26:29-31.33-39.

Estudos realizados em ratos investigam a transmissdo de forga
miofascial no compartimento anterior da perna desses animais '82":2%-31:37.38
Em um desses estudos, a forga isométrica produzida nos tenddes proximal e
distal do extensor longo dos dedos foi mensurada durante a manipulagado do
comprimento do extensor longo do halux *'. O alongamento do extensor longo
do halux resultou em diminui¢cdo da forga registrada em ambos os tenddes do
extensor longo dos dedos, o que evidencia a ocorréncia de transmissao de

forca entre esses musculos. A modificacdo da posicdo relativa entre esses

musculos alterou a tensao das estruturas conectivas inter e extramusculares,
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criando um meio suficientemente rigido para a transmissdo de forca 2.

Dessa forma, estudos em animais evidenciam a ocorréncia de transmissao de
forca miofascial e demonstram a influéncia do comprimento e da posicao
relativa dos musculos nesse processo.

A transmissdo de forga miofascial também ja foi investigada em
humanos por meio de pesquisas envolvendo os membros inferiores e
superiores 2633343639 Estudos demonstram, por exemplo, que o reto femoral
continua a atuar como um extensor do joelho em individuos submetidos a
cirurgia para transposicdo do tenddo distal desse musculo para o
compartimento flexor do joelho ****. Segundo esses autores, a cirurgia envolve
apenas a porcgao distal do reto femoral e preserva as conexdes do restante
desse musculo com a rede de tecido conectivo da regido anterior da coxa. A
transferéncia de forga do reto femoral para as demais musculaturas do
quadriceps (que permaneceram com a insergao na regiao anterior do joelho)
bem como a transmissao de forga extramuscular para elementos de tecido
conectivo que cruzam a regido anterior do joelho justificariam o torque extensor
observado, mesmo com a insercdo do reto femoral localizada no
compartimento flexor. Além disso, em individuos com paralisia cerebral, a
tenotomia do flexor ulnar do carpo parece nao ser capaz de eliminar a
contribuicdo desse musculo na geragdo de torque flexor no punho 9
Recentemente, pesquisas evidenciaram ainda que a manipulagcdo do
comprimento do musculo gastrocnémio de humanos por meio da extenséo
passiva do joelho promoveu deformagdes no soleo, musculo que n&o estava
sendo manipulado nos experimentos 2. Esses estudos demonstraram a

existéncia de interagbes mecanicas entre musculos sinergistas do
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compartimento posterior da perna em condi¢cdes experimentais que envolveram
movimentos articulares fisiologicos. Assim, embora a transmissdo de forca
miofascial em humanos tenha sido pouco investigada até o momento, a densa
rede de tecido conectivo presente ao longo do corpo parece apresentar um

papel efetivo na transferéncia de forga entre os musculos.

1.2- Transmissdao de forgca do musculo grande dorsal para o gluteo

maximo via fascia toracolombar

Considerando-se a extensa conex&do dos musculos GD e GM com a FTL
e a orientagdo obliqua de suas fibras, a transmissdo de forgca entre esses
musculos é sugerida em um padrdo contralateral '*'3. Myers ' relata, a partir
de estudos anatémicos, que esses musculos estdo interligados por meio de um
continuo de tecido fascial, o que indica que forgcas podem ser transmitidas ao
longo do membro superior, tronco e membro inferior contralateral durante a
realizacao de atividades funcionais, tais como a marcha e a corrida. Além
disso, estudos realizados em cadaveres demonstram que a tensdo produzida
no GD ou no GM é capaz de propagar-se para a FTL . Barker et al. °, por
exemplo, aplicaram uma tracdo de 10 N em porcdées do GD e do GM e
observaram deslocamentos na FTL de 14 e 10 cm, respectivamente, sendo
que em ambas as situagdes foram constatados deslocamentos no lado
contralateral ao ponto de aplicacdo da forca. Essas evidéncias obtidas em
cadaveres indicam que a FTL pode atuar efetivamente na transmissao de forga

entre o GD e o GM "™, No entanto, ndo existem evidéncias in vivo que

suportem esses achados.
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A manipulagado da tensdo dos musculos GD e GM realizada nos estudos
de Vleeming et al. ' e Barker et al. ° ocorreu pelo tracionamento direto desses
musculos in situ. E possivel que um efeito diferente, ou de menor magnitude,
possa ocorrer quando o tracionamento da FTL for resultante do alongamento
passivo ou contragdo desses musculos em situagdes fisiologicas. Além disso,
deve-se considerar que as propriedades mecanicas dos tecidos modificam-se

40 e, portanto, a capacidade desses tecidos responderem as

em cadaveres
manipulagbes pode ser alterada. Nesse sentido, evidéncias in vivo s&o
necessarias para confirmar a hipétese da existéncia de transmissao de forca
entre GD e GM via FTL em condi¢bes experimentais que envolvam
manipulagbes mais proximas de situagdes fisioldgicas.

Uma possibilidade para evidenciar a transmissao de forca do musculo
GD para o GM in vivo seria investigar se a tensao produzida no GD ¢é capaz de
modificar as propriedades passivas do quadril contralateral, sobre o qual o GM
atua. Nessa perspectiva, a tensdo produzida no GD poderia propagar-se ao
longo da FTL e atingir o GM contralateral, alterando a tens&o nesse musculo e,
consequentemente, as propriedades passivas do quadril, tais como a posigao
de repouso (PR) e a rigidez passiva dessa articulagdo. O comportamento
dessas propriedades mecanicas diante do aumento de tensdo no GM pode ser
predito por um modelo de duas molas pré-estressadas, que representa o
comportamento mecanico passivo das articulagdes (Figura 1). Esse modelo ja
foi aplicado em um experimento in vivo e mostrou-se capaz de prever o
comportamento passivo do tornozelo diante da manipulagdo da tensdo nas

41

estruturas elasticas dessa articulagao Nesse modelo, duas molas nao-

lineares estao conectadas aos lados opostos de um corpo sem massa. Ambas
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as molas estdo em um comprimento superior ao seu comprimento de frouxidao,
ou seja, apresentam uma determinada tensdo mesmo na auséncia de
deslocamento do corpo (sistema pré-estressado). As molas esquematizadas no
modelo representam o conjunto de estruturas elasticas passivas antagdnicas
de uma articulagdo, enquanto a posi¢cao assumida pelo corpo representa a
posicado articular. Considerando-se que o modelo de duas molas pré-
estressadas pode ser utilizado para prever o comportamento mecanico passivo
das articulagcbes, uma possivel modificagdo das propriedades passivas do
quadril, resultante da manipulagcdo da tensdo no GD, poderia ser predita por

esse modelo.

Mola 1 Mola 2

Corpo sem
massa

PR

Rotacao Rotacao
lateral medial

Figura 1. Representagdo esquematica do modelo de duas molas pré-estressadas. Um corpo
sem massa esta conectado em seus lados opostos a duas molas nao-lineares. As molas foram
previamente alongadas e, portanto, apresentam uma determinada tensdo, mesmo quando o
corpo esta em sua posi¢ao de repouso (PR). Considerando-se o movimento da articulagéo do
quadril no plano transverso, a mola 1 representa o conjunto de estruturas elasticas que
resistem ao movimento de rotagdo medial, enquanto a mola 2 representa o conjunto de
estruturas elasticas que resistem a rotagao lateral. A posigao do corpo, por sua vez, representa
a posi¢ao angular do quadril. Nessa figura, o corpo encontra-se em sua PR, ou seja, posi¢ao
de equilibrio na qual os torques passivos produzidos pelas estruturas antagbnicas sao iguais e

anulam-se.

A utilizagdo de molas pré-tensionadas no modelo biomecanico implica

que as articulagbes apresentam co-tensdo passiva produzida pelas estruturas
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“1. Nesse contexto, as articulagdes

elasticas antagbnicas dessa articulagao
apresentariam uma determinada amplitude na qual o torque passivo de
resisténcia é resultante da tensdo produzida simultaneamente pelas estruturas
antagbnicas da articulagdo, que produzem torques em diregbes opostas.
Durante o movimento de rotacdo medial do quadril, por exemplo, o torque
passivo de resisténcia ndo seria determinado apenas pelas estruturas que
resistem a rotacdo medial (estruturas que estdo sendo alongadas), mas
também pelas estruturas que contribuem para ocorréncia desse movimento
(estruturas que estdo sendo encurtadas). Portanto, o torque passivo de
resisténcia mensurado durante o movimento de rotacdo medial do quadril
representa o torque passivo resultante produzido pelas estruturas elasticas
antagonicas (Figura 2).

Segundo o modelo de sistema pré-estressado, a PR articular € aquela
na qual os torques elasticos antagbnicos possuem valores iguais e, portanto,
anulam-se *' (Figuras 1 e 2). Nessa posigdo, embora as estruturas articulares
antagbnicas apresentem uma determinada tensdo, o torque de resisténcia
resultante possui valor zero. Destaca-se que as curvas de torque passivo
resultante observadas durante o deslocamento articular in vivo apresentam
apenas uma posigao articular na qual esse torque resultante assume valor zero
4143 e nao uma zona de auséncia de tensdo, como frequentemente observado
em estudos in situ ***°. Considerando-se o movimento da articulagdo do quadril
no plano transverso, a PR é aquela na qual os torques de resisténcia a rotacao
lateral e medial possuem valores iguais e anulam-se (Figura 2). Caso forcas

possam ser transmitidas através da FTL, o tracionamento do GD pode resultar

em um tracionamento do GM contralateral (musculo que resiste a rotagéo
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medial do quadril). Em consequéncia ao aumento de tensdo no GM, esse
musculo produz um maior torque de resisténcia ao movimento de rotacéo
medial do quadril em cada posicdo articular, o que resultaria em um
deslocamento da PR do quadril na diregdo da rotacao lateral (Figura 3). Assim,
caso a tensao produzida no GD possa ser transmitida ao GM contralateral
através da FTL, a posicdo na qual a tensdo produzida pelas estruturas
antagébnicas do quadril iguala-se seria deslocada na diregdo da rotacdo lateral,

ou seja, na direcédo da tensdo produzida.

Torque passivo absoluto

Rotacao PR Rotacéo
medial

Posicao articular
Figura 2. Representacdo grafica do torque passivo (valores absolutos) em fungao da posigcéo
articular no quadril. A curva tracejada (A) demonstra os torques produzidos pelas estruturas
elasticas que estdo sendo alongadas durante a rotagdo medial do quadril e, portanto, resistem
a esse movimento. A curva tracejada (B) representa os torques gerados pelas estruturas que
estdo sendo encurtadas durante a rotacdo medial e, assim, contribuem para ocorréncia desse
movimento. Note que as curvas (A) e (B) demonstram torques gerados em dire¢des opostas,
mas apenas os valores absolutos foram representados. A curva sdlida evidencia o torque
passivo de resisténcia resultante que sera mensurado durante a rotagdo medial do quadril. O
ponto em que essa curva toca o eixo das abscissas representa a posi¢ao de repouso articular
(PR). Nesse grafico, a curva resultante possui comportamento linear, visto que os torques
atribuidos as curvas (A) e (B) possuem valores idénticos. Tendo em vista que os torques
gerados pelas estruturas antagbénicas de uma articulagdo nao sao idénticos, a curva de torque

passivo de resisténcia resultante obtida durante o movimento articular tende a ser nao-linear.
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Torque passivo absoluto

Rotacao PR, PR, Rotacao
lateral i . medial
Posicao articular

Figura 3. Representacao grafica das possiveis mudangas no torque passivo resultante (valores
absolutos) devido ao tensionamento dos tecidos articulares que resistem a rotagdo medial do
quadril. As curvas tracejadas representam os torques produzidos pelas estruturas elasticas
antag6nicas do quadril durante o movimento de rotagdo medial, enquanto a curva solida (A)
evidencia o torque passivo de resisténcia resultante. O ponto em que as curvas tracejadas
cruzam-se representa a posigdo de repouso (PR;) da curva resultante (A). O aumento de
tensdo no GM determina que a curva tracejada que representa os torques de resisténcia a
rotagdo medial seja deslocada na diregcdo da rotagido lateral (observar seta). Apds esse
deslocamento, as curvas de torques passivos antagOnicos passam a cruzar-se em um novo
ponto (local em que a curva tracejada cruza-se com a curva pontilhada), no qual as curvas
apresentam maior inclinagdo. Esse novo ponto de cruzamento determina que a PR, da curva
resultante (B) esteja deslocada na diregdo da rotacao lateral. Observe que a inclinagdo da
curva resultante (B) € maior do que a inclinagdo da curva resultante (A), tanto nas posigdes

articulares antes quanto apés a PR.

Nos casos em que as curvas de torques passivos antagdnicos
apresentam comportamento nao-linear, o deslocamento da PR na diregdo da
tensdo produzida determina que a intersecdo dessas curvas passe a ocorrer
em porcdes mais inclinadas *'. Em consequéncia, a inclinagdo da curva de
torque passivo de resisténcia resultante também sera maior, tanto nas posicoes
articulares antes quanto apds a PR *'. Essa maior inclinagdo indica uma maior

taxa de mudanca do torque de resisténcia com o deslocamento angular, ou
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seja, uma maior rigidez articular passiva “*°. Souza et al. *' demonstraram que a
manipulagdo da tensdo passiva das estruturas posteriores do tornozelo
resultou em deslocamento da PR na diregdo da tens&do produzida (flexores
plantares do tornozelo), bem como em aumento de rigidez global na articulagao
do tornozelo (antes e apos a PR). Tendo em vista o comportamento n&o-linear
da forga passiva de resisténcia produzida durante a deformacédo de tecidos

musculares 748

, 0 tensionamento do GD podera repercutir em um aumento da
rigidez passiva do quadril antes e apés a PR, caso forcas possam ser
transmitidas do GD para o GM (Figura 3).

O deslocamento da PR do quadril na diregdo da rotagcao lateral e o
aumento da rigidez passiva dessa articulagao diante da manipulagao da tenséo
no GD evidenciariam que forgas podem ser transmitidas ao longo da rede de
tecido conectivo abundante no corpo humano. A constatacdo desse
comportamento modificaria o pressuposto de que toda a forga produzida pelos
musculos é transmitida aos ossos atraveés da jungdo miotendinea e reforgaria a
idéia de que forgcas também podem ser transmitidas por meio de conexdes
fasciais. A confirmacgéao da ocorréncia da transmissao de for¢ca miofascial in vivo
implicaria ainda em mudangas no raciocinio biomecanico envolvido na

producdo de movimentos fisioldgicos, bem como na identificagdo dos musculos

possivelmente relacionados a uma disfungédo de movimento ou patologia.

1.3- Objetivo do estudo

O objetivo deste estudo foi investigar se o tensionamento passivo ou

ativo do musculo GD é capaz de modificar as propriedades passivas do quadril
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contralateral de individuos saudaveis. A identificacdo desse comportamento
evidenciaria a ocorréncia de transmissio de forga miofascial do GD para o GM
via FTL. Nessa investigagcdo, as variaveis PR articular, rigidez passiva nas
posicdes articulares antes da PR e rigidez passiva nas posi¢cdes articulares
apods a PR foram obtidas a partir da medida do torque passivo de resisténcia do
quadril durante o movimento de rotacdo medial. Essas variaveis foram
utilizadas para informar sobre as propriedades passivas da articulacido do

quadril.

1.4- Hipéteses

Hipotese nula: Nao havera diferenca significativa na PR do quadril ou na
rigidez passiva do quadril antes e apdés a PR quando as condigbes de
tensionamento passivo ou ativo do GD forem comparadas a condi¢cio controle.

Hipotese alternativa: Havera diferenga significativa na PR do quadril e na
rigidez passiva do quadril antes e apés a PR quando as condigbes de
tensionamento passivo ou ativo do GD forem comparadas a condi¢cédo controle.
Em ambas as condi¢des de tensionamento do GD, espera-se que haja um
deslocamento da PR na direcdo da rotacao lateral do quadril e um aumento da

rigidez passiva antes e apos a PR do quadiril.
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2- MATERIAIS E METODO

2.1- Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo quasi-experimental realizado no Laboratério de
Desempenho Motor e Funcional Humano do Departamento de Fisioterapia da
Escola de Educacdo Fisica, Fisioterapia e Terapia Ocupacional da

Universidade Federal de Minas Gerais (EEFFTO-UFMG).

2.2- Amostra

Inicialmente, 42 voluntarios saudaveis participaram do estudo, mas cinco
participantes foram excluidos devido a incapacidade de manter os musculos do
quadril relaxados durante a medida do torque passivo de resisténcia do quadril.
Portanto, foram analisados os dados de 37 individuos (15 homens e 22
mulheres), com massa corporal média de 64,43 £ 11,02 Kg, altura média de
1,69 + 0,09 m e indice de massa corporal médio de 22,39 + 2,07 Kg/m?. A
idade dos participantes variou de 21 a 35 anos, com média de 24,92 + 3,21
anos. Para participar do estudo, os voluntarios deveriam apresentar idade entre
18 e 35 anos; possuir indice de massa corporal de no maximo 25 Kg/m2; nao
ter apresentado qualquer sintoma ou lesdo musculoesquelética nos ultimos
seis meses e possuir a amplitude de rotacdo do quadril necessaria para a
realizacado do teste (minimo de 25° de rotagdo medial e 25° de rotacéo lateral).
Os critérios de exclusdo foram: 1) ndo ser capaz de manter os musculos do

quadril relaxados em todas as condigbes de teste (controle, tensionamento
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passivo do GD e tensionamento ativo do GD); 2) ndo ser capaz de manter o
musculo GD relaxado nas condi¢des controle e tensionamento passivo do GD;
3) ndo ser capaz de realizar a condicdo de tensionamento ativo do GD
mantendo o nivel de ativagdo eletromiografica desse musculo relativamente
constante e 4) relatar qualquer tipo de dor durante a realizagéo dos testes.

O numero de participantes foi determinado com base nos tamanhos de
efeito obtidos com os resultados de um estudo piloto com dez individuos, com
0 objetivo de obter um poder estatistico de 80% e um nivel de significancia de
0,05. Considerando-se todas as variaveis dependentes do estudo e as
comparagoes de interesse, o menor tamanho de efeito encontrado no estudo
piloto (n?> = 0,29 para a variavel rigidez passiva apés PR) foi utilizado para
estabelecer o tamanho amostral *°. A selecdo dos voluntarios foi realizada por
conveniéncia utilizando cartazes afixados na EEFFTO-UFMG. Este estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFMG (parecer n°. ETIC
0412.0.203.000-10) e todos os voluntarios assinaram um termo de
consentimento livre e esclarecido, conscientizando-se dos procedimentos aos

quais seriam submetidos e concordando em participar do estudo.

2.3- Instrumentos

As medidas de massa corporal e altura dos participantes foram
realizadas utilizando uma balanga digital com altimetro (Filizola S.A., S&o
Paulo, Brasil) e os comprimentos da perna e do pé dos voluntarios foram
mensurados com uma fita métrica. As amplitudes de rotacdo medial e lateral do

quadril bem como a posicdo neutra de rotacdo dessa articulagcdo foram
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determinadas com o auxilio de um inclindbmetro analégico (TELE System
Electronic do Brasil, Sdo Paulo, Brasil). Um dinam&metro isocinético Biodex 3
Pro (Biodex Medical Systems, Shirley, EUA) foi utilizado para avaliacdo do
torque passivo de resisténcia produzido pela articulagdo do quadril durante o
movimento de rotacdo medial. A monitoracdo da atividade dos musculos do
quadril e do GD durante a avaliacdo do torque passivo de resisténcia do quadril
foi conduzida com um eletromiégrafo ME 6000 (Mega Electronics, Kuopio,
Finlandia). Eletrodos ativos de superficie (Ag/AgCl) foram utilizados para
captura do sinal eletromiografico. Por fim, um esfigmomanémetro (Becton
Dickinson, Juiz de Fora, Brasil) foi utilizado para realizagdo da condigdo de

tensionamento ativo do GD.

2.4- Procedimentos

Apo6s a assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido, foi
verificado se o voluntario apresentava as amplitudes de rotagdo do quadril
requeridas para realizacdo do teste no dinamdémetro isocinético. Para
determinacao dessas amplitudes, o voluntario foi posicionado em prono sobre
uma maca, com o joelho flexionado em 90° e com o inclinbmetro posicionado
sobre a margem anterior da tibia. Em seguida, o examinador constatou se a
articulacdo do quadril apresentava as amplitudes minimas de 25° de rotacao
medial e 25° de rotacdo lateral sem o relato de qualquer desconforto pelo
participante.

Para realizacdo de todos os procedimentos de teste do estudo, o

membro superior dominante e, consequentemente, o membro inferior
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contralateral foram escolhidos para avaliagdo como forma de padronizagéao.
Posteriormente, a massa corporal, a altura e os comprimentos da perna e pé
do participante foram mensurados. O comprimento da perna foi considerado
como a distancia entre o condilo femoral medial e o maléolo medial, enquanto o
comprimento do pé foi obtido pela medida da distancia entre o maléolo lateral e
a cabeca do segundo metatarso *°. Em seguida, pares de eletrodos ativos de
superficie foram colocados sobre a area de maior ventre dos musculos GM,
gluteo médio, biceps femoral, tensor da fascia lata, adutor magno e GD a partir
das referéncias anatdmicas sugeridas por Cram et al. >' e mantendo-se uma

O eletrodo terra de cada par de

distancia entre os eletrodos de 20 mm
eletrodos ativos foi fixado sobre uma proeminéncia 6ssea localizada préximo
ao musculo alvo. No local de colocacdo dos eletrodos, um procedimento de

tricotomia e limpeza com alcool foi realizado, com o objetivo de reduzir a

impedancia da pele e facilitar a captagéo do sinal eletromiografico o

2.4.1- Avaliagéo da contragdo isométrica voluntaria maxima (CIVM) de adugcdo

do ombro

Antes de iniciar a avaliacdo do torque passivo de resisténcia do quadril
no dinamémetro isocinético, trés CIVM de aducdo do ombro do membro
superior dominante foram realizadas com o participante posicionado em prono
sobre uma maca (Figura 4). Para a realizagdo desse teste, o
esfigmomandmetro foi inflado até 20 mmHg e posicionado entre o braco e a
regido lateral do tronco, a 15 cm do acrémio. Em cada repetigdo, o voluntario

foi instruido a aduzir o ombro e pressionar o esfigmomandémetro com forga
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maxima por seis segundos, realizando simultaneamente uma depressao
escapular. Um periodo de repouso de 30 segundos foi permitido entre as
repeticoes. Nesse teste, o pico de pressdo produzido durante a aducido do
ombro foi registrado e utilizado para determinar a intensidade da contragédo do
GD na condicdo de tensionamento ativo desse musculo. Além disso, a
atividade eletromiografica do GD foi registrada durante as trés contracdes
maximas desse musculo. O sinal eletromiografico de maior intensidade foi
utilizado para normalizar o sinal do GD obtido na condicdo de tensionamento
ativo desse musculo. Apds a avaliagao da CIVM, o voluntario permaneceu

cinco minutos em repouso antes do inicio do teste no dinamdmetro isocinético.

Figura 4. Avaliagcédo da contragao isométrica voluntaria maxima de

adugao do ombro

2.4.2- Avaliagdo do torque passivo de resisténcia do quadril

A medida do torque passivo de resisténcia do quadril durante o

movimento de rotagdo medial foi realizada com o participante em decubito
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ventral sobre a cadeira do dinamdmetro isocinético, o joelho a 90° de flexdo, a
tuberosidade da tibia alinhada com o eixo de rotagdo do aparelho e a pelve
estabilizada por um cinto (Figura 5). Ap6s o posicionamento do participante no
equipamento, o sinal eletromiografico dos musculos do quadril e do GD foi
registrado com o participante completamente em repouso, o quadril
posicionado em neutro (0° de rotagdo) e os membros superiores ao lado do
tronco. A posicao neutra do quadril foi definida como aquela em que a perna do
participante encontrava-se perpendicular a horizontal, o que foi determinado
com o inclinbmetro posicionado sobre a margem anterior da tibia.

Durante a medida do torque passivo de resisténcia do quadril, a
alavanca do dinamdmetro moveu o quadril em rotagdo medial, partindo-se de
25° de rotacao lateral até 25° de rotagcdo medial. Essa medida foi realizada em
trés condicdes de teste, envolvendo diferentes niveis de tensionamento do
musculo GD: 1) Condicao controle (Figura 5A) — O participante permaneceu
com os membros superiores posicionados ao lado do tronco (0° de abducgao).
Para essa condicdo, foi assumido que o GD apresentava tensionamento
minimo; 2) Condigéo de tensionamento passivo do GD (Figura 5B) — O membro
superior dominante foi posicionado e mantido em 120° de flexdo, medidos por
meio de goniometria, e a escapula foi passivamente elevada pelo examinador.
Nessa condigdo, o tensionamento do GD foi garantido por meio do
alongamento passivo desse musculo e 3) Condigdo de tensionamento ativo do
GD (Figura 5C) — O participante realizou adugdo do ombro do membro superior
dominante, pressionando o esfigmomanémetro inflado até 20 mmHg e
posicionado entre o brago e a regido lateral do tronco, a 15 cm do acrémio.

Durante a realizacdo do movimento de adugdo do ombro, o voluntario foi
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instruido a manter a escapula deprimida, com o objetivo de aumentar o
recrutamento das fibras do musculo GD. O participante deveria ser capaz de
produzir uma pressdo no esfigmomandmetro equivalente a 25% da maior
pressao registrada nas CIVM previamente realizadas, sendo que uma variagao
de 10% acima ou abaixo dessa pressdo foi permitida durante o teste. O
percentual de forca requerido nessa condicdo foi estabelecido a partir dos
testes realizados no estudo piloto, em que os examinadores constataram que a
maioria dos voluntarios foi incapaz de manter os musculos do quadril relaxados
quando a presséao solicitada no esfigmomandmetro foi superior a 25% da forga
maxima de adug¢ao do ombro. Destaca-se que a pressao meédia realizada pelos
individuos nessa condigéo foi de 45,52 + 7,34 mmHg.

Durante a realizacdo de todas as condi¢des de teste, o voluntario foi
instruido a manter a cabeca posicionada para o lado contralateral ao membro
superior dominante. Além disso, o participante foi orientado a manter os
musculos do quadril relaxados, sem tentar resistir ou ajudar o movimento da
alavanca do dinamémetro, a qual movia passivamente o quadril em rotagao
medial. A ordem para realizacdo das trés condicbes foi determinada

aleatoriamente.
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< SACTOTET

Figura 5. Posicionamento do voluntdrio durante as condi¢des de teste. O dinamdmetro
isocinético registrou o torque passivo de resisténcia do quadril durante o movimento de
rotagdo medial em trés condigbes: (A) Condigdo controle; (B) Condigdo de tensionamento

passivo do grande dorsal; (C) Condigédo de tensionamento ativo do grande dorsal.

A avaliagao do torque passivo de resisténcia do quadril foi realizada com
o dinambmetro isocinético no modo passivo de operagao e a uma frequéncia
de 100 Hz. Com a finalidade de minimizar as forgas produzidas pelo
componente viscoso dos tecidos e reduzir a possibilidade de atividade
muscular, uma velocidade angular baixa (5°/s) foi utilizada no teste *®. No inicio
da avaliagcdo, 15 repeticbes dos movimentos de rotagdo medial e lateral do
quadril foram executadas para redugao do efeito viscoelastico dos tecidos
sobre a resisténcia ao movimento e para familiarizagdo dos individuos com os
procedimentos de teste. Em seguida, trés medidas do torque passivo de
resisténcia do quadril foram realizadas em cada uma das trés condigdes de
teste. Ao final da avaliagdo, uma repeticdo do movimento da alavanca sem o

voluntario foi realizada para registro do torque gerado pelo peso da alavanca.



36

2.4.3- Monitoramento da atividade muscular eletromiografica durante a

avaliagdo do torque passivo de resisténcia do quadril

A atividade eletromiografica dos musculos do quadril e do GD foi
monitorada durante a avaliagdo no dinamémetro isocinético para assegurar o
repouso dos musculos do quadril em todas as condigdes de teste e o repouso
do GD nas condi¢bes controle e tensionamento passivo do GD. A visualizacéo
dos sinais eletromiograficos durante a coleta e o registro desses dados ocorreu
por meio do soffware MegaWin 3.0 (Mega Electronics, Inc.). Os sinais
eletromiograficos foram coletados a uma frequéncia de 1000 Hz. Em seguida,
eles foram retificados e filtrados com um filtro passa-banda do tipo Butterworth
de quarta ordem, com frequéncia de corte entre 30 e 500 Hz. A frequéncia de
30 Hz foi escolhida como parametro inferior do filtro para retirar a influéncia do
sinal eletrocardiografico sobre o sinal eletromiografico do musculo GD *2. Apds
cada repeticdo do teste, os dados eletromiograficos foram convertidos em
formato de texto e processados utilizando uma rotina desenvolvida no software
Matlab (The Mathworks, Inc.), que realizou uma comparagao entre o sinal
registrado durante a avaliagdo do torque passivo de resisténcia do quadril e o
sinal obtido com o participante em repouso. A comparacao entre esses sinais
foi realizada a cada intervalo de tempo de 100 milissegundos. O sinal
eletromiografico igual ou maior que a média acrescida de dois desvios padrao
do sinal obtido durante o repouso do musculo foi considerado como atividade
muscular %, As repeticdes em que houve atividade muscular em algum dos
musculos do quadril (em todas as condigbes de teste) ou no GD (nas

condigdes controle e tensionamento passivo) foram descartadas. Novas coletas



37

foram realizadas até a obtencao de trés repeticbes passivas do movimento de
rotacdo medial do quadril em cada uma das condicdes de teste.

Durante a avaliacdo do torque passivo de resisténcia do quadril na
condicdo de tensionamento ativo do GD, uma analise visual do sinal
eletromiografico foi realizada para garantir que esse musculo estava ativo.
Além disso, apos cada repeticdo na condicdo de tensionamento ativo, uma
rotina no Matlab foi utilizada para comparagao entre os valores de root mean
square (RMS) do primeiro e terceiro tergos do sinal eletromiografico do GD.
Com o objetivo de manter o nivel de ativacdo do GD relativamente constante
durante o teste, as repeticdes que apresentaram uma diferenca superior a 30%
entre esses tercos foram descartadas. Novas coletas foram realizadas até a
obtencao de trés repeticbes em que nao fosse observada grande variagdo no

nivel de ativagéo eletromiografica do GD.

2.5- Processamento e reducao dos dados

Os dados de deslocamento angular e torque passivo de resisténcia
mensurados durante a rotacido medial do quadril foram obtidos em formato de
texto a partir do software do dinamdmetro isocinético (Biodex Medical Systems,
Inc.). Esses dados foram processados utilizando-se uma rotina desenvolvida no
Matlab para determinagdo das variaveis PR do quadril e rigidez passiva do
quadril nas posicdes articulares antes e apds a PR.

Inicialmente, os dados foram filtrados com um filtro passa-baixa do tipo
Butterworth de quarta ordem, com frequéncia de corte de 1,25 Hz. A massa

dos segmentos perna e pé assim como a distancia do centro de massa ao eixo
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de rotacéo articular foram determinadas segundo a tabela antropométrica de

Dempster *°

. Em seguida, calculos trigonométricos foram utilizados para
determinar o torque gerado por esses segmentos em cada posi¢ao articular. O
torque resultante do peso da alavanca foi obtido por meio do software do
dinambémetro isocinético a partir da coleta realizada apenas com a alavanca.
Por fim, os torques gerados pelos pesos da perna e do pé do participante e
pelo peso da alavanca foram subtraidos do torque total fornecido pelo
dinambémetro isocinético, com o intuito de obter valores que representassem o
torque passivo de resisténcia gerado apenas pelos tecidos articulares. O valor
absoluto desse torque foi representado graficamente em fungdo de cada
angulo articular (curva torque-angulo). A curva torque-angulo foi utilizada para
obtencao das variaveis dependentes do estudo: PR do quadril, rigidez antes da
PR e rigidez apés a PR.

A PR foi definida como aquela em que o torque passivo de resisténcia
do quadril apresentou valor zero, ou seja, posi¢cado (determinada em graus) na
qual a curva de torque passivo resultante tocou o eixo das abscissas. Para
cada individuo, o valor médio da PR do quadril em cada uma das condicdes de
teste foi calculado a partir dos valores obtidos nas trés repeticdes do teste. A
rigidez passiva do quadril, por sua vez, foi calculada como a inclinagdo média
da curva torque-angulo (determinada em Nm/rad) em uma amplitude de 15°
antes e 15° apds a PR articular. Embora as curvas de torque passivo resultante
em funcdo do deslocamento angular in vivo possam apresentar porgcdes de
comportamento relativamente linear, o comportamento da curva como um todo
é predominantemente nao-linear ***°. Por esse motivo, a inclinacdo da curva

torque-angulo do quadril foi obtida a partir da média de multiplas inclinagbes
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calculadas entre cada dois pontos subsequentes dessa curva *°, em intervalos
de 0,05°. Esse procedimento foi adotado para melhor representar a inclinagao
média da curva torque-angulo. Para cada individuo, o valor médio da rigidez
passiva do quadril antes da PR e o valor médio da rigidez passiva do quadril
apds a PR em cada uma das condicdes de teste foi calculado a partir dos
valores obtidos nas trés repeticdes do teste.

A amplitude determinada para o calculo da rigidez passiva do quadril foi
de 15° antes e 15° apdés a PR. No entanto, em nove participantes, a
manipulagéo da tensdo passiva e/ou ativa do GD repercutiu em deslocamento
consideravel da PR do quadril na direcdo da rotacao lateral, o que determinou
que alguns individuos ndo apresentassem uma amplitude de 15° disponivel
para analise da rigidez passiva antes da PR em todas as condigdes de teste.
Considerando-se que a inclinagdo média da curva torque-angulo (rigidez) é
influenciada pelo comprimento da curva, a rigidez precisou ser calculada em
uma amplitude fixa em todas as condi¢des de teste de um mesmo individuo, ou
seja, em curvas de mesmo comprimento. Assim, nos casos em que o voluntario
nao apresentou a amplitude de 15° disponivel antes da PR em alguma das
condicbes de teste, a maior amplitude disponivel em todas as condi¢des foi
determinada e utilizada para analise da rigidez passiva antes da PR para
aquele individuo. Esse procedimento garantiu que as mudangas de rigidez
observadas fossem devido as manipulacdes realizadas no estudo, e nao a
diferengas no comprimento da curva torque-angulo.

As confiabilidades entre repeticbes das medidas de PR do quadril e

rigidez passiva antes e apdés a PR foram determinadas em um estudo piloto
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com dez individuos. Os valores de coeficiente de correlagéo intraclasse (CCl) e

erro padrdo da medida (EPM) dessas variaveis encontram-se na Tabela 1.

Tabela 1. Coeficientes de correlacao intraclasse (CCl) das confiabilidades entre repetigbes e

erros padrdo das medidas (EPM)

Condicoes de teste

Controle Passivo Ativo
Medidas
CCI (EPM) CCI (EPM) CCI (EPM)
PR 0,99 (0,33) 0,99 (0,33) 0,96 (0,84)
Rigidez antes da PR 0,91 (0,59) 0,93 (0,48) 0,95 (0,72)
Rigidez apdés a PR 0,99 (0,24) 0,96 (0,48) 0,97 (0,47)

EPM da posicao de repouso (PR) do quadril: reportado em grau
EPM da rigidez antes e apds a PR do quadril: reportado em newton-metro por radiano

Os sinais eletromiograficos do GD registrados durante as trés CIVM de
aducdo do ombro foram inicialmente processados utilizando o software
MegaWin. Em cada repeti¢gdo, os dados correspondentes aos dois segundos
de maior atividade foram identificados e selecionados. Posteriormente, esses
dados foram convertidos em formato de texto e uma rotina em Matlab foi
utilizada para filtrar o sinal eletromiografico (filtro passa-banda do tipo
Butterworth de quarta ordem, com frequéncia de corte entre 30 e 500 Hz) e
calcular o valor da RMS de cada repeticao. Além disso, o valor da RMS do GD
nas trés repeticdes de tensionamento ativo foi calculado utilizando essa mesma
rotina e a média desses trés valores foi determinada. Em seguida, esse valor
médio da RMS do GD foi dividido pela maior RMS obtida na avaliagdo da CIVM
desse musculo. Assim, o maior valor de RMS obtido na avaliagado da CIVM de
aducao do ombro foi utilizado para normalizar a atividade do GD durante a

condicdo de tensionamento ativo desse musculo. Esse procedimento permitiu
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estabelecer o percentual de ativacdo do musculo GD durante a condicéo ativa

para cada individuo.

2.6 - Analise estatistica

Analise descritiva foi realizada por meio do calculo de média e desvio
padrao das variaveis dependentes do estudo. Considerando-se que todas as
variaveis apresentaram distribuicdo normal pelo teste Kolmogorov-Smirnov,
analises de variancia (ANOVA) para medidas repetidas foram utilizadas para
investigar o efeito do tensionamento do GD sobre as propriedades passivas do
quadril. Uma ANOVA com um fator (tensionamento do GD) e trés niveis
(controle, tensionamento passivo do GD e tensionamento ativo do GD) foi
realizada para cada variavel dependente (PR do quadril, rigidez antes da PR e
rigidez apos a PR). Quando diferencas significativas foram encontradas nos
efeitos principais das ANOVA, contrastes pré-planejados foram utilizados para
identificar as diferengas especificas (controle versus tensionamento passivo do
GD e controle versus tensionamento ativo do GD). Tendo em vista que o
presente estudo ndo teve o objetivo de investigar se tensionamentos passivos
ou ativos influenciam de maneira diferente a transmissao de for¢a miofascial, a
comparacao entre essas condigdes nao foi realizada. Essa comparacgao
forneceria resultados aplicaveis apenas as condi¢cdes experimentais realizadas
neste estudo e, portanto, seriam de pequena utilidade. Para todas as analises,

foi estabelecido um nivel de significancia (a) de 0,05.
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3- RESULTADOS

Os valores médios, minimos e maximos referentes a PR do quadril e a
rigidez passiva do quadril antes e apés a PR encontram-se na Tabela 2.
Considerando-se todos os voluntarios, a amplitude de movimento média
utilizada para analise da rigidez antes da PR foi de 11,74 + 3,37°. Em relacéo a
rigidez apos a PR, todos os voluntarios apresentaram a amplitude de 15°
disponivel para analise em todas as condigdes de teste. A intensidade de
ativacdo média do GD durante a condi¢cao de tensionamento ativo foi de 29,13
1 18,08% da atividade registrada durante a CIVM desse musculo.

Houve efeito principal significativo do tensionamento do GD nas
variaveis PR do quadril, F (2,989) = 14,87, p < 0,001, rigidez passiva antes da
PR, F (2,341) = 7,08, p = 0,001 e rigidez passiva apos a PR, F (2,850) = 11,23,
p < 0,001. A analise dos contrastes pré-planejados revelou que o
tensionamento passivo do GD modificou a PR do quadril na dire¢do da rotacao
lateral (p = 0,009), mas nao repercutiu em modificacao significativa da rigidez
passiva do quadril antes e apés a PR (p > 0,05). O tensionamento ativo do GD,
por sua vez, deslocou a PR na direcdo da rotacao lateral (p < 0,001) e resultou
em aumento da rigidez passiva antes (p = 0,004) e apds (p < 0,001) a PR. Para
todas as comparagbes em que foi observado efeito significativo, a diferenga
entre o valor médio da variavel dependente na condigdo controle e o valor
médio dessa variavel em cada uma das condi¢gdes experimentais foi superior
ao EPM correspondente, evidenciando que as diferencas observadas nao

ocorreram devido a possiveis erros de medida. A curva torque-angulo de um
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voluntario € demonstrada na Figura 6 para representar o comportamento tipico

observado diante da manipulagio de tensdo no musculo GD.

Tabela 2. Médias, desvios padrao (DP) e valores minimos e maximos das variaveis posi¢ao de

repouso (PR), rigidez antes da PR e rigidez apos a PR.

Condicdes de teste

Controle Passivo Ativo Valor
Medidas
Média + DP Média+ DP Meédia+ DP minimo; maximo
PR (°) -5,60 + 3,34 -6,37 +3,30* -8,35+4,21* -19,79; 0,31

Rigidez antes da PR (Nm/rad) 7,56+1,97 7,58+1,80 8,69 3,22* 4,02; 20,41

Rigidez apds a PR (Nm/rad) 8,10+£2,44 8,07+£240 9121%274* 4,52, 17,01

Valores com asterisco (*) demonstraram diferenga significativa em relagdo aos valores da
condigao controle.
Valores negativos de PR indicam posi¢des de rotagao lateral do quadril.

14

Controle

-------- Tensionamento passivo do grande dorsal
12 1 . .
——— Tensionamento ativo do grande dorsal

Torque passivo de resisténcia absoluto

Posicéo articular

Figura 6. Curvas representativas do torque passivo de resisténcia resultante (valores
absolutos) em fungéo da posic¢ao articular no quadril. Essas curvas evidenciam valores reais de
torque passivo de resisténcia mensurados durante uma repeticdo do movimento de rotagao

medial do quadril em cada uma das condigdes de teste.
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4- DISCUSSAO

O presente estudo demonstrou que manipulagdes de tensdo do musculo
GD foram capazes de modificar as propriedades passivas da articulagdo do
quadril contralateral em individuos saudaveis. Tanto o tensionamento passivo
quanto o ativo do GD resultaram em deslocamento da PR do quadril na direcéo
da rotagao lateral. Além disso, o tensionamento ativo desse musculo promoveu
0 aumento da rigidez passiva do quadril em posigdes articulares antes e apos a
PR. A identificacdo desses comportamentos evidencia que forcas foram
transmitidas do GD para o GM contralateral através da FTL, confirmando a
ocorréncia de transmissao de forga miofascial in vivo.

Os resultados deste estudo reforcam os achados de Vleeming et al. " e
Barker et al. °, que demonstraram a ocorréncia de transferéncia de forca do GD
para a FTL em cadaveres. Embora a transmissao de forga do GD até o GM néo
tenha sido previamente investigada, estudos evidenciam a ocorréncia de
transmissao de forca miofascial em outros segmentos corporais in vivo %3¢
Silva et al. °" constataram, por exemplo, que a produgdo de forca em uma mao
€ capaz de aumentar a amplitude dos movimentos oscilatérios e a rigidez
(dindmica de oscilacdo) na outra mao. Esses resultados foram consistentes
com a hipétese inicial dos autores de que a forga produzida por musculos
locais pode ser transmitida ao longo do sistema fascial que interliga os
musculos de ambos os membros superiores, resultando em efeitos sobre
estruturas distantes da regido de produgéo da for¢a. Dessa forma, o presente

estudo gerou evidéncias que incrementam o escasso corpo de conhecimento
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cientifico sobre a existéncia do fendbmeno de transmissao de for¢ga miofascial in
Vivo.

Ao contrario dos resultados do presente estudo, alguns autores
questionam se a forgca produzida localmente em um musculo é capaz de atuar
sobre estruturas anatomicamente distantes ou mesmo sobre tecidos vizinhos
115859 Bogduk et al. ', por exemplo, assumiram que apenas uma parte
insignificante da forga produzida no GD poderia atuar sobre a coluna lombar e
a articulagéo sacroiliaca, restringindo a agado desse musculo ao ombro. A partir
da dissecacdo do GD e da analise dos vetores de forca produzidos por esse
musculo, esses autores concluiram que poucas fibras do GD apresentariam
orientacdo e fixacdo com potencial para tracionar a FTL. Porém, o modelo
biomecanico assumido por esses autores considera que a forga produzida pela
contragdo muscular é capaz de propagar-se somente em sentido longitudinal, o
que, de fato, limitaria a acdo do GD sobre a FTL. Além disso, Maas e

Sandercock °®

concluiram que o musculo séleo de gatos atua mecanicamente
de maneira independente dos seus sinergistas em comprimentos fisiologicos e
que a transmissao de forga miofascial ocorreria apenas em contextos em que o
tecido é submetido a comprimentos néo fisioldgicos, como ocorre apds uma
tenotomia. No entanto, os resultados do presente estudo bem como os

achados de outros experimentos realizados in vivo 2

nao suportam essa
afirmacdo. Assim, embora alguns autores questionem a ocorréncia de
transmissao de forga miofascial, este estudo evidenciou a existéncia desse

fendmeno in vivo, mesmo em situagdes que envolveram movimento articular e

contracdo muscular fisiologicos.
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O aumento de tensdo no GD deslocou a PR do quadril na direcdo da
rotacdo lateral, conforme predito pelo modelo de sistema pré-estressado. Esse
resultado indica que o tracionamento do GM resultante da manipulacéo de
tensdo no GD foi suficiente para que o GM produzisse um maior torque de
resisténcia ao movimento de rotacdo medial do quadril em cada posicéo
articular. A PR do quadril foi modificada em ambas as condigbes de
manipulagdo do GD, demonstrando que mesmo um alongamento muscular
passivo pode ser suficiente para alterar propriedades mecanicas de tecidos
anatomicamente distantes. Destaca-se ainda que o nivel de ativacdo do GD
realizado na condi¢do ativa (aproximadamente 30% da CIVM de adugado do
ombro) foi relativamente baixo quando comparado ao nivel de ativagéo desse
musculo tipicamente obtido durante a realizacdo de algumas atividades
funcionais %>, Assim, é possivel que niveis mais elevados de tensdo no GD
resultem em deslocamentos da PR de maior magnitude em comparagao aos
deslocamentos observados no presente estudo. No entanto, devido a
dificuldade dos voluntarios em manter simultaneamente o repouso dos
musculos do quadril e a ativacdo do GD, contragdes mais intensas foram
inviabilizadas neste estudo.

A condicdo de tensionamento passivo do GD nao repercutiu em
aumento da rigidez passiva antes ou apos a PR do quadril. Apesar de essa
condigao ter modificado significativamente a PR, o deslocamento observado da
PR apresentou um valor médio de pequena magnitude e, consequentemente, a
curva torque-angulo obtida apoés o deslocamento da PR demonstrou
caracteristicas muito semelhantes a curva observada antes do deslocamento.

Portanto, a mudanca da PR do quadril ndo foi acompanhada por um aumento
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significativo na inclinagdo da curva torque-angulo. Segundo o modelo pré-
estressado, esse comportamento seria possivel apenas se as curvas de
torques produzidas pelas estruturas antagdnicas do quadril apresentassem
comportamento completamente linear . No entanto, estudos demonstram que
a forga passiva de resisténcia produzida durante a deformacdo de tecidos

isolados resulta em uma curva de padrdo nao-linear 4"

e, portanto, essa nao
seria uma boa justifica para a auséncia de efeito sobre a rigidez passiva.
Porém, uma analise de segmentos menores dessa curva nao-linear revela
por¢des de comportamento relativamente linear, ou seja, por¢des em que a
inclinagao da curva modifica-se pouco diante da deformacao tecidual. Caso as
curvas de torques passivos antagbénicos do quadril apresentem comportamento
relativamente linear na porcdo em que ocorreu o deslocamento da PR,
mudangas significativas na inclinacdo da curva de torque passivo resultante
nao seriam esperadas, o que poderia justificar a auséncia de efeito sobre a
rigidez na condi¢do passiva. No entanto, como a medida do torque passivo de
resisténcia do quadril ndo fornece as curvas isoladas de torques produzidos
pelas estruturas antagbnicas do quadril (fornece apenas a curva de torque
passivo resultante), ndo foi possivel confirmar se a auséncia de efeito sobre a
rigidez deveu-se ao deslocamento da PR em uma por¢ao relativamente linear
das curvas de torques antagdnicos.

Embora o objetivo deste estudo n&o tenha sido testar a existéncia de
pré-estresse na articulacado do quadril, os resultados obtidos indicam que as
estruturas antagbnicas dessa articulagdo encontram-se em co-tensao, o que é

caracteristico de sistemas pré-estressados. Segundo modelos biomecéanicos

tradicionais, que ndo assumem a existéncia da co-tensdo, o aumento de tensao
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no GM tenderia a aumentar a rigidez passiva do quadril apenas apos a PR,
visto que esses modelos consideram que as estruturas que resistem ao
movimento de rotacdo medial do quadril comeg¢am a produzir torques apenas a
partir dessa posicdo. Nessa perspectiva, a rigidez antes da PR seria
influenciada apenas pelas estruturas que resistem a rotacao lateral do quadril
e, portanto, ndo seria modificada diante da manipulacdo de tensdo no GM. No
entanto, o aumento da rigidez antes e apos a PR, demonstrado neste estudo,
indica que a curva de torque de resisténcia registrada durante a rotagdo medial
do quadril representa uma curva resultante dos torques produzidos
simultaneamente pelas estruturas antagbnicas da articulagdo (co-tensao).
Dessa forma, o aumento de rigidez antes e apds a PR do quadril diante do
tensionamento ativo do GD evidencia ndo apenas a ocorréncia de transmissao
de forca via FTL, mas também demonstra a presenca de co-tensdo na
articulacado do quadril.

Apesar da consisténcia nas respostas da PR e da rigidez passiva do
quadril diante do aumento de tensdo no GD, uma analise dos resultados
individuais apresentados pelos voluntarios deste estudo revela uma
variabilidade relativamente grande na magnitude dessas respostas. A maior
magnitude de deslocamento da PR observada na condi¢cdo de tensionamento
atvo do GD foi de 10,83°. Em contrapartida, alguns participantes
demonstraram deslocamentos inferiores a 1°. Variabilidade semelhante
também foi observada para as demais variaveis do estudo, sugerindo que
caracteristicas individuais podem contribuir para a ocorréncia da transmissao
de forga miofascial. Estudos apontam a rigidez do tecido conectivo que interliga

0os musculos como um fator determinante para a ocorréncia da transmissao de
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forga 21,26,31

. Nesse sentido, uma maior rigidez da FTL poderia favorecer a
transmissao de forgca através desse tecido, fazendo com que grande parte da
tensdo gerada no GD fosse transferida ao GM. Em contrapartida, diante de
uma baixa rigidez da FTL, a tensdo produzida no GD tenderia a ser dissipada
para tecidos musculoesqueléticos com rigidez superior a da FTL. Portanto,
estudos futuros devem investigar se caracteristicas individuais, tal como a
rigidez da FTL, influenciam a magnitude de transmissao de forga do GD para o
GM contralateral.

As diferengas dos valores médios de PR e de rigidez passiva do quadril
observadas entre a condi¢cdo controle e as condicdes experimentais revelam
modificagdes de pequena magnitude, principalmente na condigdo passiva.
Souza et al. *', por exemplo, ao manipularem a tensdo passiva nas estruturas
posteriores do tornozelo, identificaram efeitos de maior magnitude utilizando
essas mesmas variaveis. Porém, nesse estudo, a manipulagdo da tensao
ocorreu diretamente na articulagdo que estava sendo avaliada, enquanto no
presente estudo a manipulacdo da tensao foi realizada em uma regido distante
da articulagdo em que a PR e a rigidez foram avaliadas. Apesar das
modificagdes nas variaveis dependentes do presente estudo terem
apresentado magnitudes relativamente pequenas, a maioria dos efeitos
observados foi significativa e, portanto, suficiente para evidenciar a ocorréncia
de transmissao de forca miofascial in vivo.

Algumas limitagées podem ser identificadas no presente estudo. Embora
0 objetivo tenha sido evidenciar a ocorréncia da transmissdo de forga
miofascial, a metodologia adotada n&o apresenta uma medida direta da forga

transmitida. Variaveis relacionadas as propriedades passivas do quadril foram
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utilizadas para inferir sobre a transferéncia de forca do GD para o GM. Porém,
considerando-se que o repouso eletromiografico dos principais musculos
capazes de gerar torques rotacionais no quadril foi garantido, a modificagédo
das propriedades passivas do quadril diante da manipulacdo no GD somente
poderia ser explicada pela ocorréncia de transmissdo de forca. A extensa
conexéo entre o GD e o GM por meio da FTL justifica a investigacdo de
transferéncia de forga entre esses musculos. No entanto, o alongamento e a
contragcdo de outros musculos ligados a FTL, tais como rombdide e trapézio,
que nao foram monitorados neste estudo, podem ter contribuido para os efeitos
observados no quadril. Além disso, embora tenha sido assumido que a tensao
produzida no GD foi transmitida para o GM através da FTL, ndo é possivel
afirmar que a fascia tenha sido a unica estrutura que contribuiu para esse
processo. E provavel que outras estruturas com potencial para transmitir

'8 e as demais estruturas

tensdo, tais como os tratos neurovasculares
conectivas presentes na regido lombopélvica, também tenham participado na
transferéncia de forga entre os segmentos corporais. Porém, independente da
identificacdo exata dos musculos que participaram na produc¢ao da forga, ou
dos meios de propagagdo, o presente estudo constituiu evidéncia de
transmissao de forca miofascial entre tecidos anatomicamente distantes.

Os resultados do presente estudo indicam que a resisténcia aos
movimentos rotacionais do quadril foi determinada nao apenas pelas estruturas
presentes ao redor dessa articulagdo, mas também pela tensao produzida em
musculos do tronco ou dos membros superiores que apresentam alguma

conexdo com a FTL. Disfungdes de movimento relacionadas ao plano

transverso sao comuns na articulacdo do quadril, tal como rotacdo medial
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excessiva dessa articulacdo durante a realizacado de atividades como a corrida
e a aterrissagem do salto ®#°°. A identificagdo da existéncia de transmisséo de
forca do GD para o GM demonstra que a avaliagdo das estruturas
possivelmente relacionadas a essas disfungdes ndo deve se restringir apenas a
articulagdo do quadril. Além disso, estudos adicionais devem investigar se
intervengdes de fortalecimento do GD que resultem no aumento da rigidez ou
na melhora da capacidade de ativacdo desse musculo sdo capazes de
modificar as propriedades passivas do quadril contralateral, o que poderia
influenciar a biomecanica dos membros inferiores.

A confirmacdo de que forgas podem propagar-se, em situagbes
fisiologicas, ao longo da rede de tecido conectivo presente no corpo modifica o
pressuposto tradicionalmente aceito de que toda a forga produzida pelos
musculos € transmitida aos ossos através da juncdo miotendinea. Em
consequéncia, modelos biomecanicos que nao consideram a possibilidade de
transmissao de forga miofascial podem estar sujeitos a erros de interpretagao.
Assumir que toda a forga gerada em um determinado musculo é transmitida
aos tenddes proximal e distal daquele musculo pode limitar o entendimento
sobre 0 mecanismo de producéo e controle dos movimentos articulares. Dessa
forma, a continuidade tecidual existente no corpo humano requer que a analise
dos movimentos seja realizada a partir de uma vis&o integrativa do sistema

musculoesquelético.
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5- CONCLUSAO

O alongamento do GD deslocou a PR do quadril na diregdo da rotagéo
lateral, mas n&o foi suficiente para alterar a rigidez passiva dessa articulagéo.
Por outro lado, a ativacdo do GD em aproximadamente 30% da sua
capacidade de ativacdo maxima deslocou a PR do quadril na diregcdo da
rotacdo lateral e aumentou a rigidez passiva dessa articulagdo antes e apos a
PR. Esses resultados demonstraram que o tensionamento passivo ou ativo do
musculo GD em niveis fisiolégicos foi capaz de modificar as propriedades
mecanicas passivas do quadril contralateral de individuos saudaveis, o que
evidencia a ocorréncia de transmissao de forca do GD para o GM via FTL in

Vivo.
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APENDICE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do Estudo: Investigacédo da transmissao de forga miofascial do musculo
grande dorsal para o gluteo maximo através da fascia toracolombar durante o

tensionamento passivo e ativo do grande dorsal
Investigador Principal: Viviane O. C. Carvalhais

Orientador: Prof. Dr. Sérgio Teixeira da Fonseca

Inicialmente, obrigado por seu interesse em participar deste estudo. O
nosso objetivo € investigar se um musculo do seu tronco, chamado musculo
grande dorsal, transfere forgca para um musculo do seu do quadril, chamado
musculo gluteo maximo. Este estudo nos permitira descobrir se existe
transferéncia de forga entre esses dois importantes musculos do corpo, o que
pode ajudar a entender como esses musculos trabalham juntos durante a

realizagao de varias atividades, como a caminhada e a corrida.

Procedimentos: Todas as medidas serdo realizadas no Laboratério de
Desempenho Motor e Funcional Humano da Escola de Educacéo Fisica,
Fisioterapia e Terapia Ocupacional da Universidade Federal de Minas Gerais
(EEFFTO-UFMG), sala 1108. Inicialmente, nds iremos medir o seu peso, altura,
comprimento da sua perna e do seu pé e a quantidade de movimento do seu

quadril. Logo apos, serdo colocados eletrodos descartaveis sobre a sua pele,
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nas regides do tronco e do quadril (de apenas um lado do corpo) para que seja
registrada a quantidade de contragdo dos musculos dessas regides. Antes da
colocacao desses eletrodos, sua pele sera limpa com algodao e alcool e, se
necessario, sera feita a retirada dos pélos apenas nas regides onde os
eletrodos serao colocados, utilizando uma lamina de barbear descartavel. Apés
essa fase, vocé ira deitar de barriga para baixo sobre um aparelho, com seu
joelho dobrado. A sua perna sera fixada a uma alavanca desse aparelho e essa
alavanca ira mover a sua perna e, consequentemente, o seu quadril. Nesse
momento, vocé devera manter-se o0 mais relaxado possivel, sem resistir ou
ajudar o movimento da alavanca. Durante esse teste, vocé tera em sua mao
um dispositivo do equipamento, o qual permitira que vocé interrompa o
movimento da alavanca a qualquer momento, caso ache necessario. Trés
repeticdbes do movimento do seu quadril serdo realizadas em trés diferentes
condigdes: 1) Com os seus bragos ao lado do corpo; 2) Com o seu brago
dominante elevado; 3) Com o brago dominante ao lado do seu corpo,
pressionando um aparelho de pressao colocado abaixo do seu brago. A
quantidade de forgca a ser realizada na condicdo 3 correspondera a 25% da
forca maxima que vocé é capaz de produzir pressionando o aparelho de
pressdo. O teste dessa forga maxima sera realizado antes que vocé seja
posicionado no equipamento. Para realizar os testes, vocé tera que

comparecer ao laboratério apenas uma vez, por um tempo previsto de 3 horas.

Riscos e desconfortos: A sua participacao no estudo oferece riscos minimos
a sua saude. Pode ocorrer uma possivel irritacdo na pele devido aos
procedimentos de limpeza, retirada de pélos e colocacado dos eletrodos. Essa

irritagdo, caso ocorra, desaparecera em poucos dias.
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Beneficios esperados: Considerando-se que vocé ira comparecer ao
laboratério em uma ocasido apenas para realizagdo de algumas medidas e
testes, ndo sao esperados beneficios diretos em decorréncia de sua
participacdo na pesquisa. Porém, os resultados deste estudo nos permitirdo
verificar se existe transferéncia de for¢ca entre dois importantes musculos do
seu corpo, 0o que ira ajudar os terapeutas a entender melhor como esses
musculos atuam durante a realizagdo de atividades do dia-a-dia. Assim, os
resultados deste estudo irdo contribuir para o avango do conhecimento na area

de fisioterapia.

Confidencialidade: Para garantir a confidencialidade da informacao obtida,
seu nome nao sera utilizado em qualquer publicacdo ou material relacionado

ao estudo.

Recusa ou desisténcia da participacao: Sua participacao € inteiramente
voluntaria e vocé esta livre para recusar participar ou desistir do estudo em

qualquer momento sem que isso possa |lhe acarretar qualquer prejuizo.

Gastos: Caso vocé necessite deslocar-se para universidade apenas para
participar da pesquisa, os gastos com o seu transporte para comparecer ao
laboratério serdo de responsabilidade dos pesquisadores. Além disso, sera

oferecido um lanche no dia da realizacao do teste.

Vocé pode solicitar mais informagbes sobre o estudo com a
pesquisadora responsavel pelo projeto (Viviane), através dos telefones 3376-
7313 ou 8783-5848, ou ainda no comité de ética da universidade (COEP), pelo
telefone 3409-4592. Apds a leitura completa deste documento, caso concorde

em participar do estudo, vocé devera assinar o termo de consentimento abaixo.
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TERMO DE CONSENTIMENTO

Eu li e entendi toda a informagao acima. Todas as minhas duvidas foram

satisfatoriamente respondidas e eu concordo em ser um voluntario do estudo.

Assinatura do Voluntario Data

Assinatura do Pesquisador Data
Viviane Otoni Carvalhais - Mestranda

Assinatura do Pesquisador Data
Dr. Sérgio Teixeira da Fonseca — Orientador

Observagao: Todas as paginas deste termo de consentimento livre e

esclarecido devem ser rubricadas pelo voluntario.

COEP - Comité de Etica em Pesquisa/lUFMG
Av. Pres. Antonio Carlos, 6627 —Unidade Administrativa Il — 2°. Andar — Sala
2005 CEP 31270-901- Belo Horizonte — MG / Telefax: (31) 3409-4592 /

Email: coep@prpag.ufmg.br




ANEXO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - COEF

Parecer n® ETIC 0412.0.203.000-10

Interessado(a): Prof. Sérgio Teixeira da Fonseca
Departamento de Fisioterapia
EEFFTO - UFMG

DECISAO

O Comité de Etica em Pesquisa da UFMG - COEP aprovou, no
dia 27 de outubro de 2010, apds atendidas as solicitagGes de diligéncia,
o projeto de pesquisa intitulado “Investigacio da transmissdo de
forca mioascial do misculo grande dorsal para o gliteo maximo
através da fascia toracolombar durante o tensionamento passivo e
ative do grande dorsal" bem como o Termo de Consentimento Livre &
Esclarecido.

O relatério final ou parcial deverd ser encaminhado ao COEF um
ano apos o inicio do projeto,

Pm%ﬁ:ﬁ%qun Am£ul

Coordenadora do COEP-UFMG

Av. Pres. Antonia Carios, 6837 = Unidade Admintsirariv §f - 2° aodar — Sala 2005 - Cep 31 370-00/ — BH-MG
Talath: (001 14094392 « gil: coepiiprmiu b
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