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Resumo
Introducdo: A domindncia unilateral dos membros inferiores pode causar desequilibrios entre os grupos
musculares contralaterais, predispondo ambas as pernas a lesdes. Assim, o conhecimento de deficits com-
parativos unilaterais é importante nas medidas de prevencdo e avaliacdo do paciente. Objetivo: Verificar
a influéncia das atividades didrias na diferen¢ca dos membros dominante (MD) e ndo dominante (MND)
quanto a flexibilidade, Pico de Torque (PT), Trabalho Maximo (TM), Poténcia Maxima (PM) dos flexores e
extensores do joelho. Métodos: A amostra foi constituida por 23 mulheres saudaveis e nio praticantes de
atividade fisica. A flexibilidade foi avaliada pelo Teste do Angulo Popliteo (TAP) para isquiostibiais e Teste
de Thomas (TT) para quadriceps-femoral; a avalia¢do isocinética foi realizada no modo concéntrico para
extensdo e flexdo do joelho. Para o PT e o TM, foram realizadas cinco repeti¢des na velocidade angular
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Abstract

de 602/seg e, para PM, 15 repeticdes em 2402/seg. Todas as avaliagdes foram realizadas pelo mesmo
pesquisador. Resultados: Ndo houve diferenca estatisticamente significante quanto a flexibilidade obtida
pelo TAP e pelo TT (p > 0,05). Porém, em todas as variaveis isocinéticas avaliadas houve uma diferenca
significativamente relevante entre o MD e 0 MND (p < 0,01), com média do indice de simetria dos membros
superior a 10%. Conclusdo: De acordo com os dados obtidos, as atividades do cotidiano em mulheres
saudaveis causam diferencas entre o MD e o MND, sendo constatadas pela avaliagdo isocinética quanto a
PT, TM e PM; porém, tais diferencas nao foram visualizadas quanto a flexibilidade.

Palavras-chave: Amplitude de movimento articular. Avaliacdo de desempenho. Extremidade inferior.

Introduction: The unilateral dominance of the lower limbs can cause asymmetries between the contralateral
muscle groups, predisposing both legs to possible injury. Thus, knowledge of unilateral deficits is important in
the prevention and outcomes. Objective: To assess the difference of daily activities on the dominant (DL) and
non-dominant (NDL) limb as flexibility, peak torque (PT), maximum work (MW), maximum power (MP) for
flexors and extensors of the knee. Method: 23 healthy women without symptoms. Flexibility was assessed using
the popliteal angle test (PAT) for hamstring and Thomas test (TT) for quadriceps, the isokinetic assessment was
carried out for the concentric extension and flexion of the knee. For the PT and MW were performed five repeti-
tions at an angular velocity of 60o/sec, and for MP, 15 repetitions at 2400/sec. All evaluations were performed
by the same researcher. Results: No statistically significant difference as the bilateral flexibility through the
TAP and TT (p > 0.05). However, all the isokinetic variables were assessed with a significant difference between
the DL and NDL (p < 0.01), with an average of limb symmetry index exceeding 10%. Conclusion: According to
the data, the daily activities in healthy women cause differences between the DL and NDL, as evidenced by the

isokinetic evaluation as to the PT, MW and MP; however, these differences were not viewed as flexibility.

Keywords: Range of motion. Employee performance appraisal. Lower extremity.

Introducao

O conceito popular de domindncia parte da carac-
teristica de preferéncia de um membro na execugao
de tarefas que exijam forca, equilibrio, coordenagao
e propriocep¢do, sendo que 0o membro ndo dominan-
te (MND) favorece a estabilizacdo necessaria para
a execucdo dos movimentos do individuo (1). Essa
assimetria motora é uma consequéncia da laterali-
dade humana, explicada pela ideia de que os dois
hemisférios cerebrais sdo funcionalmente desiguais,
expressando-se em demandas diferentes para os
membros (2-4).

A assimetria dos membros inferiores pode le-
var a alteragdes biomecanicas de movimento e pos-
tura, afetando negativamente ambos os membros
(5-7). A maior demanda em relagdo ao membro
dominante (MD) aumenta o estresse sobre as articu-
lagoes dessa extremidade, e o excesso de confianca
também pode resultar em fraqueza no membro con-
tralateral, o que diminui a capacidade do MND para

absorver grandes forgas associadas a atividades di-
arias e esportivas (6, 8, 9).

Durante a reabilitacdo, a simetria de forga dos
membros é avaliada e utilizada como um dos crité-
rios de evolugio para determinar o nivel de partici-
pacao do individuo em atividades desportivas e da
vida diaria. Amplitude de movimento, forca muscular,
resisténcia e poténcia também sio frequentemente
mensuradas para avaliar a simetria dos membros (10,
11). Por isso, é importante determinar se os efeitos
da dominancia unilateral podem gerar diferengas de
performance entre os membros.

Ndo existe, na literatura, um consenso sobre como
determinar a dominancia de cada individuo. As pes-
quisas trazem varios parametros que podem definir
qual é o membro dominante, como: um simples chute
nabola (12); teste de subir escada (13); single hop test
em distancia (14); e autorrelato dos individuos (15).

A maioria dos estudos comparando os membros
por meio do dinamémetro isocinético é realizada em
atletas, principalmente em jogadores de futebol (5, 6,
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15, 16). Por isso, existe a necessidade de pesquisas
em individuos ndo praticantes de atividade fisica,
tornando possivel elucidar os efeitos apenas das ati-
vidades didrias na dominancia unilateral.

Diante do exposto, o objetivo desse estudo foi
verificar as diferencas entre o MD e o MND, em mu-
lheres saudaveis, assintomaticas e ndo praticantes de
atividade fisica, quanto a: flexibilidade, por meio do
Teste do Angulo Popliteo (TAP) e do Teste de Thomas
(TAP), pico de torque (PT), trabalho maximo (TM),
poténcia maxima (PM) dos extensores e flexores do
joelho, avaliados pelo dinamdémetro isocinético.

Materiais e métodos
Sujeitos

Participaram da pesquisa 23 individuos do sexo
feminino, com idade média de 22,6 + 1,8 anos, peso
de 56,3 + 6,3 kg, alturade 1,59 + 0,05 m e IMC de 22
+ 2,4 kg/m? Como critério de inclusdo, foi preconi-
zado que deveriam ter entre 18 e 30 anos e histdria
de, no minimo, trés meses sem realizar qualquer
atividade fisica. Foram excluidas as que tivessem
histéria recente de: lesdo nos membros inferiores,
contraindicacdo de acordo com o formuldrio de
Par-Q (17), realizacao de atividade fisica no peri-
odo da pesquisa, IMC acima de 28, dores na coluna
lombar, histdria de lesdo prévia no joelho e/ou no
quadril. Para determinar o membro dominante, as
participantes imaginavam uma bola a sua frente e
era feito o seguinte questionamento: “Com que per-
na vocé chutaria essa bola?” (10, 18).

Este estudo foi inicialmente aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da
Universidade de Fortaleza (Coética), com o protocolo
n°337/08, e todos os participantes foram esclareci-
dos sobre os procedimentos a que seriam submeti-
dos, tendo assinado um “Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido”.

Procedimentos

Para execugdo da pesquisa, foi utilizado um go-
niémetro universal da marca Carci®, um dinamo-
metro isocinético Cybex® (1200), uma maca ISP®,
uma balanca Filizola® e uma faixa para estabilizacio
das avaliagdes.

Na avaliacdo do encurtamento muscular, foram
marcados trés pontos de referéncia para as aferi¢coes
goniométricas: entre o sulco do biceps femoral e o
bordo lateral da patela, sendo esta a referéncia para o
pivo do gonidmetro; no ponto central na proeminén-
cia 6ssea do trocanter maior, onde o centro da haste
fixa deveria estar direcionado; e no centro do maléolo
lateral, onde o centro da haste mével deveria estar di-
recionado no final da avaliacdo (19). Os isquiostibiais
foram avaliados através do Teste do Angulo Popliteo
(TAP), com o participante em decuibito dorsal e qua-
dril em 90° de flexao, passivamente realizando exten-
sdo do joelho até o limite com o pé em posicdo neutra,
sendo que a perna contralateral foi estabilizada com
um cinto acima do joelho (20). O quadriceps-femoral
foi avaliado através do Teste de Thomas (TT), em
que o participante ficou em decubito dorsal com os
membros inferiores fora da maca, sendo realizada
flexdo de quadril e joelho da perna contralateral até
que a coxa encostasse no tronco; utilizou-se uma faixa
para estabilizar a perna ipsilateral acima do joelho
(21). Os testes foram realizados trés vezes, em cada
membro, pelos mesmos avaliadores, sendo calculada
a média para cada perna (Figura 1).

A metodologia de avaliacdo no dinamdmetro se-
gue o procedimento descrito por Kannus (22). Para
determinar qual membro seria avaliado primeiro, foi
realizado um sorteio com auxilio de uma moeda, de
forma que o pesquisador responsavel pela avaliacdo
isocinética ndo soubesse qual era o MD dos parti-
cipantes. Antes de cada avaliacdo, o dinamdémetro
isocinético foi calibrado, os sujeitos foram estabili-
zados com cintos, a angulacdo do encosto foi de 802,
a fossa poplitea ficou a trés centimetros de distancia
do assento e o brago do isocinético foi preso a cinco
centimetros acima do maléolo lateral. O joelho ava-
liado foi posicionado a 100° da flexdo (0° = extensao
completa) e o eixo de rotagdo do brago do dinamé-
metro foi alinhado com a parte lateral do condilo fe-
moral. A avaliacdo iniciou-se pela perna dominante;
previamente a realizacdo do teste, procederam-se
trés repeticdes submaximas de extensdo/flexdo do
joelho para adaptacao. Apos essa etapa, foram reali-
zadas cinco repeti¢des utilizando contragado concén-
trica para extensao/flexdo do joelho, com velocidade
de 602/seg, para mensurar Pico de Torque (PT) e
Trabalho Maximo (TM), e 15 repeti¢des com velo-
cidade angular de 2402/seg, para Poténcia Maxima
(PM), sendo que entre cada teste houve intervalo
de dois minutos. Os mesmos procedimentos foram
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Figura 1 - A: Teste do angulo popliteo: membro a ser avalia-
do em 90° de flexdo do quadril, com extensdo de
joelho até o limite e perna contralateral estabili-
zada. B: Teste de Thomas: perna fora da maca,
membro contralateral em flexdo maxima em di-
recao ao tronco, coxa homolateral estabilizada.

Fonte: Dados da pesquisa.
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realizados no outro membro, e todas as avaliacoes
foram realizadas pelo mesmo avaliador. Durante os
testes, os participantes receberam estimulo verbal
padronizado, para garantir o desempenho muscu-
lar maximo.

Para a presente pesquisa, foi considerado o me-
lhor desempenho em cada variavel isocinética es-
tudada, e, para comparagdo do MD com o MND, foi
utilizado o Indice de Simetria dos Membros (ISM),
calculado pela divisdo do MND pelo MD, multiplicado
por 100 (MND/MD x 100) (23).

Para interpretac¢do dos dados, utilizou-se um guia
proposto por Sapega (24), que considera os seguintes
critérios para comparagao entre membros: quando o
desequilibrio for menor que 10%, podem ser conside-
rados normais; quando a diferenca for entre 10-20%,
sdo possivelmente anormais; e aqueles com mais de
20% de diferenca sdo provavelmente anormais.

Andlise estatistica

Avaliou-se, inicialmente, a condi¢do de normali-
dade dos dados pelo teste de Kolmogorov-Smirnov.
Apbs verificada a normalidade, utilizou-se o teste t
para amostras pareadas, para comparar o MD e o MND
quanto a flexibilidade (TAP e TT) e variaveis isoci-
néticas (PT, TM, PM). Para isso, utilizou-se o programa
SPSS (Statistical Package for the Social Sciences
v. 17.0), e a significancia considerada no estudo
foi de p < 0,05. A andlise descritiva foi utilizada para va-
ridveis antropomeétricas como idade, peso, altura e IMC.

Resultados

Dos 23 participantes da pesquisa, 20 (86,9%) re-
lataram o membro direito como sendo o dominante
e trés (10,1%) relataram ser o membro esquerdo
o dominante. Quanto a flexibilidade, ndo foram en-
contradas diferencas estatisticamente significantes,
tanto no Teste do Angulo Popliteo como no Teste de
Thomas (p > 0,05) (Tabela 1).

Ja quanto a Pico de Torque, Trabalho Maximo e Po-
téncia Maxima, tanto para extensdo como para flexao do
joelho, o membro dominante apresentou um desem-
penho significativamente superior quando comparado
ao membro ndo dominante (p < 0,001) (Tabela 1). De
acordo com o proposto por Sapega (24), determinando
adiferenca entre os membros de até 10% como normal,
a minoria dos participantes atingiu deficits de acordo
com anormalidade no PT dos extensores (26,1%),no PT
dos flexores (30,4%), no TM dos extensores (17,3%), no
TM dos flexores (13%), na PM dos extensores (34,7%)
e na PM dos Flexores (43,4%) (Figura 2).

Discussao

As caracteristicas do comportamento motor
decorrentes da preferéncia lateral tém sido inves-
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Tabela 1 - Média e desvio-padrao dos membros dominante e ndo dominante quanto a flexibilidade e variaveis isocinéticas

Dominante N&do dominante Deficit Valor de p
TAP (graus) 131,8 = 6,2 132,6 = 6,6 0,6% 0,326
TT (graus) 108,6 + 9,1 110,56 = 8,3 1,7% 0,338
PT extensdo (N.m) 170 += 26,9 144 + 26,6 15,3% < 0,001
PT flexao (N.m) 95,5 = 20,5 81,8 129 14,4% < 0,001
TM extensao (J) 143,2 + 30,2 17,7 £ 24,2 17,9% < 0,001
TM flexao (J) 92,4 = 26,3 74,3 = 13,7 19,6% < 0,001
PM extensao (W) 165,9 + 22,8 1446 + 329 12,9% < 0,001
PM flexao (W) 129,9 + 35 114,2 + 28,5 12,1% < 0,001

Fonte: Dados da pesquisa.

Legenda: TAP = teste do angulo popliteo; TT = teste de Thomas; PT = pico de torque; TM = trabalho maximo; PM = poténcia maxima.

PT Extensao h
TM Extensao
TM Flexéo _

PM Extensao

PM Flexao

0% 10% 20% 30% 40%

50% 60% 70% 80% 90% 100%

Figura 2 - Porcentagem correspondente a assimetria presente entre 0s membros nas variaveis isocinéticas avaliadas

Fonte: Dados da pesquisa.

Legenda: PT: Pico de Torque; TM: Trabalho Maximo; PM: Poténcia Maxima.

tigadas por varios autores e de diferentes manei-
ras. Assimetrias laterais no comportamento motor
humano estdo presentes tanto em relacdo a pre-
feréncia quanto ao desempenho (5, 8, 9). Estudos
utilizando ressonancia magnética funcional tem
claramente mostrado que a lateralizacdo da ativi-
dade do cérebro existe e pode ser influenciada por
varios fatores, incluindo a dominancia dos membros

(2). Além disso, resultados de um estudo sugerem
que o reflexo neural periférico durante o exercicio
poderia ser diferente entre o membro dominante
e o ndo dominante (25).

Sadeghi et al. (3), em revisdo da literatura,
revelam que o comportamento assimétrico dos
membros inferiores durante a deambulagdo sem
deficiéncia foi abordado em varias pesquisas e que
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diferencas funcionais foram encontradas, sendo
relacionadas a contribuicdo de cada membro na
realizacdo de tarefas de propulsdo e de controle
durante a caminhada. Essas diferencas podem levar
a alteracdes na massa muscular e em propriedades
contrateis (composicdo do tipo de fibra, arquitetu-
ra muscular) e/ou a diferencas na ativa¢do neural
maxima (26).

Um estudo verificando as diferencas de pressao
plantar entre o MD e 0 MND em quatro movimentos
relacionados ao futebol (corrida, "corte" para os
lados, "corte" em 452 e aterrissagem de um salto
vertical) mostrou que a pressao plantar global foi
maior no MD. Porém, especificando as fases dos
quatros movimentos avaliados, a pressao plantar
do MD foi maior na fase de decolagem, ao passo
que a do MND foi maior na fase de aterrissagem.
Os autores da pesquisa sugerem que o membro do-
minante tem tendéncia a desenvolver maior forca e
que o membro ndo dominante tem um papel mais
importante na estabilizacdo do corpo (27).

Na literatura, hd muitas formas de avaliar com-
parativamente os membros inferiores, e os resul-
tados sdo bastante controversos. Estudos tém
utilizado o controle do equilibrio estatico (10,
18), o exercicio de agachamento unilateral (11),
a forca isocinética de extensores do joelho e salto
(28), os quais ndo sdo melhores quando executa-
dos com o membro dominante em relacdo ao niao
dominante. Esses achados questionam a utilidade
e a importancia de relatar a dominancia da per-
na durante os testes no dinamoémetro isocinético
dos membros inferiores (29). Porém, as pesquisas
comparativas de dominancia unilateral privilegiam
principalmente atletas e praticantes de atividades
fisicas, ndo podendo tomar esses resultados como
padrdo para popula¢des ndo praticantes de exer-
cicios fisicos.

Nossos resultados indicam que o uso preferen-
cial de um membro nas atividades diarias pode au-
mentar sua forca em comparacdo ao contralateral.
Em teoria, o membro dominante poderia ser mais
treinado comparado ao ndao dominante, pelo efeito
cumulativo a longo tempo das atividades diarias
(30). De acordo com os resultados encontrados,
em estudo comparando a for¢a dos extensores do
joelho de forma isométrica e isocinética, ndo houve
diferencas significativas na contracdo voluntaria
maxima isométrica entre o MD e o MND; porém,

nas velocidades de 602, 1802 e 3002/seg, o MD apre-
sentou forga significativamente maior do que o MND
(31). Utilizando testes mais funcionais, Van der Harst
et al. (32) encontraram, no single-leg hop test, dife-
rencas significantes entre o MD (143 + 6,8 cm) e o
MND (136,8 + 5,7 cm).

Hunter et al. (33) avaliaram 217 mulheres,
com idades entre 20 e 89 anos, e verificaram um
torque de extensdo isométrica do joelho do lado
dominante significativamente maior do que no
membro ndo dominante. Dessa forma, deve-se ter
cuidado ao utilizar o membro contralateral como
fator determinante para avaliacdo e evolucdo do
membro lesionado.

Rahnama et al. (5) consideraram, em sua pes-
quisa, um deficit de forca contralateral quando o
desequilibrio excedeu 10% entre cada membro. Na
presente pesquisa, considerando todas as variaveis
isocinéticas avaliadas (PT, TM e PM de extensdo
e flexdo do joelho), apenas 27,5% das avaliagdes
tiveram diferencas de até 10%, sendo que todas as
outras apresentaram deficits maiores, chegando a
diferencas bilaterais de 53% para PT, 53% para TM
e 40% para PM.

Testes comparando os efeitos da preferéncia de
um membro foram realizados em varias populagdes
e utilizando diferentes avaliagdes. No ténis, a den-
sidade mineral 6ssea e a forca de preensao foram
maiores no braco dominante (34). Em pesquisa com
41 jogadores de futebol conceituados, foi observado
um deficit dos flexores do joelho do membro do-
minante, e um total de 28 jogadores apresentaram
deficit maior que 10% entre os membros (5).]Jacobs
et al. (8) verificaram, em 42 individuos saudaveis,
que o PT dos abdutores do quadril foi maior no MD
quando comparado com o contralateral. De acordo
com Lertwanich et al. (35), ndo se deve utilizar a
forca isocinética do membro superior contralate-
ral para comparag¢do com a evolu¢do de um ombro
possivelmente lesionado, ja que, em individuos sau-
daveis, os movimentos de fisiolégicos comparativos
entre os ombros apresentaram diferengas de torque
significativas.

Corroborando os estudos supracitados, quanto
a PT, TM e PM de extensao e flexdo do joelho, com
mulheres assintomaticas e ndo praticantes de ativi-
dade fisica, elas apresentaram diferencas estatisti-
camente significantes (Tabela 1). Esses resultados
indicam que a demanda didria no membro predileto
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causa melhor desempenho desse membro na ava-
liagdo isocinética.

Quanto a flexibilidade, MD e MND nao apresen-
taram diferencas relevantes (p > 0,05), e esses re-
sultados sdo similares a outros estudos. Macedo e
Magee (36) analisaram a amplitude de movimento
ativo e passivo de tornozelo, joelho, quadril, om-
bro, cotovelo e punho em 90 mulheres, usando um
gonidmetro padrao, e concluiram que algumas am-
plitudes apresentam diferencas quando compara-
das com o lado contralateral, sendo clinicamente
insignificantes. Rahnama et al. (5) avaliaram 41 jo-
gadores de futebol e ndo identificaram diferencas
quanto a flexibilidade entre os membros em relacdo
a dominancia.

Conclusao

A existéncia de desequilibrios fisiolégicos entre
o membro dominante e o ndo dominante, no pico de
torque, no trabalho méaximo e na poténcia maxima de
extensores e flexores do joelho, deve ser considerada
na elaboracdo de medidas de prevengdo em mulheres
assintomaticas e ndo praticantes de atividade fisica.
Com base nos resultados da pesquisa, verifica-se que
individuos do sexo feminino podem desenvolver di-
ferencas de performance entre os membros apenas
com atividades do cotidiano.

As limitagdes deste estudo servem de sugestao
para futuras pesquisas, com maior nimero de indivi-
duos, avaliacdo bilateral comparativa com diferentes
populacdes, em diferentes articulacées e com tes-
tes mais funcionais. Outros estudos também devem
considerar os efeitos do periodo menstrual, tanto na
flexibilidade quanto no desempenho muscular.
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