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INTRODUGAO

A literatura evidencia vérios trabalhos sletromiograficos sobre ©
masculo quadriceps da coxa, especiaimente seus componentes vastc medial e
vasto lateral, No entanto, a parficipacdo das fibras obliquas do muscuio vasto
medial, denominada de vasto medial obliquo (VMO - LIEB & PERRY, 1868), como
base do tratarﬁento conservador das alteragdes da articulacio fémoro-pateliar,
precisa ser mais estudada. Esta preocupacic se justifica, porque o referido
tratamento tem sido indicado por varios Autores, como melhor conduta do que ¢
cirdrgico (CROSBY & INSALL, 1976; LeVEAU & ROGERS, 1980; INSALL, 1982,
DEVEREAUX et aili, 1988; SHEON, MOSKOWITZ & GOLDBERG, 1889,
GREENFIELL & SCOTT, 1992; SCUDERI, 1992; RUFFIN & KININGHAM, 1883 ¢
DAVIDSON, 1983).

Muitos fatores estdo envolvidos na etiologia das alteragbes da
articulagfio fémoro-patelar. No mau alinhamento patelar relacionam-se como mais
importanies, a pronagdo excessiva da arliculagdo subtalar, a insuficidncia do
musculo vasto medial obliquo, e as retracles dos musculos isquiotibiais,
gastrocnémios e do tracto fliotibial (McCONNELL, 1988 ¢ ZAPPALA, TAFFEL &
SCUDERI, 1982). O muscuio vasto medial obliquo atua como estabilizador medial
da patela (PAULOE et alii, 1980) e qualquer insuficiéncia (atrofia ¢ hipotonia) ou
desequilibrio desse musculo com o misculo vasto lateral (VL) pode causar
deslocamento lateral ou mau alinhamento patelar que, por sua vez, pode levar a
condromalacea (BASMAJIAN, 1970 e FOX, 1975).

Além dos exercicios isotdnicos resistidos, outra técnica recomendada
para o fortalecimento do musculo quadriceps da coxa é a contragio isométrica
maxima de extensio da articulaco do joelho (BANDY & HANTEN, 1993). No



entanto, o angulo de flexao da articulagéo do joelho no qual os exercicios devem
ser realizados para recuperar a funglo estabilizadora do musculo vasto medial
obliquo, ainda ndo estd bem estabelecido. MARIANI & CARUSC (1979) e
REYNOLDS et alii (1983) verificaram gue os musculos vasto medial obliguo e o
vasto lateral apresentaram atividades eletromiogréficas semelhantes nos ultimos
graus de extensio da articulacio do joeiho. Por outro iado, BOUCHER et alii (1992)
encontraram m;zior atividade eletromiografica no musculo vasto medial obliquo do
que no vasto lateral no &ngulo de 90 graus de flex8o do joelho. Além disso, os
referidos exercicios s#o executados, mais freglentemente, no plano sagital do que

no diagonal (SNYDER & FORWARD, 1972).

Os exercicios de aducéio da articulagio do quadril tém sido sugeridos
como um método de fortalecimento seletivo do misculo vasto medial (WHEATLEY
& JAHNKE, 1951, BOURNE et alii, 1988 e HODGES & RICHARDSON, 1993).
Enfretanto, a exemplo de outras técnicas propostas, ndo estd bem definido qual o
tipo de exercicio mais adequado, se os movimentos devem ser simples ou
combinados, @ em que angulo de flexio das articulagbes do joeiho e do quadril os
exercicios devem ser executados. HANTEN & SCHULTHIES (1990) verificaram
que nos exercicios de aduclo da articulagao do guadril com a articulagéo do joelho
flexionada a 50 graus, a atividade eletromiografica do musculo vasto medial obliquo
foi significativamente maior do que a do musculo vasto lateral. Ja KARST &
JEWETT (1983) nfo observaram diferenca na atividade eletromiografica entre os
dois musculos nos exercicios de extensfo pura da articulagiio do joelho e no de
aduclo associado a flexfio da articulagio do quadril com a articulagio do joelho em

extensao total (SLR de aduglo - straight leg raise - elevar a perna estendida).

Apesar dos exercicios de subir ¢ descer um degrau serem citados na

literatura como forma de fortalecer o muscuio quadriceps da coxa (BREWSTER,



MOYNES & JOBE, 1983) e, em especial, seu componente vaste medial obliquo
(ANTICH & BREWSTER, 1986; HILYARD, 1990 ¢ REYNOLDS, WORRELL &
PERRIN, 1992), poucos s#o os trabathos encontrados que estudaram a atividade

eletromiografica do referido musculo nestes exercicios (COQK et alii, 1992).



REVISAO DA LITERATURA



REVISAO DA LITERATURA

Serfio descritos inicialmente aspectos clinicos das alteragles da
articulaglo fémoro patelar e considera¢des sobre técnicas eletromiograficas.
Posteriormente serfio relatados os mais variados trabalhos com © muscuio
quadriceps da coxa e, em especial, seu componente vasto medial obliquo nos
fopicos: exerciéios de extensfio da articulacio do joelho; exercicios de adugéo da
articulacdio do quadril ¢ exercicios de subir e descer um degrau. Além disso, em
cada topico serSio abordados aspectos sob os quais o musculo tem sido

investigado.

1 ASPECTOS CLINICOS DAS ALTERAGOES DA ARTICULAGAC FEMORO-
PATELAR

A literatura revela vérios trabathos sobre as aiteracdes da articulagio
famoro-patelar diagnosticadas de condromalacea patelar, luxacio e subluxacio de

patela e deslocamento, que também caracterizam o mau alinhamento patelar.

De acordo com CQUTERBRIDGE & DUNLOP (1975), as causas da
condromalacea patelar sdo: frauma direto na patela, desiocamento, que pode ser
agudo e recidivante, sindrome de mau alinhamento com subluxagfo patelar e

ineficiéncia do musculo vasto medial provocada pela sua insergio alta ou atrofia

por desuso.

Segundo INSALL, FALVO & WISE (1976), o mau alinhamento patelar
é causado peia patela alta e pelo aumento do angulo Q (formado pela intersecgo

de duas linhas: da espinha iliaca antero-superior até o centro da patela ¢ da



tuberosidade da tibia até o centro da patela), que normalmente ests associade a um

aumenio da anteversio femoral e torsio tibial lateral.

INSALL (1979) relatou gue a condromalacea patelar ¢ um termo que
descreve alteragdes morfolégicas na superficie articular da patela, e é também
denominada de sindrome de dor patelar em adultos jovens (17 a 25 anos) e de

osteoantrite da articulagio fémorc-patelar, em adultos de 50 anos.

O principal sintoma da degeneracdo da cartilagem patelar consiste,

segundoe FICAT, PHILIPPE & HUNGERFORD (1978), em dor anterior na
| articulagdo do joelho, mais especificamente nas regifes pré ¢ peri patelar ¢,
freqlientemente envolve atividades com carga na articulago fémoro-patelar como
subir escadas, agachar-se e permanecer muito fempo com a arficulagéo do joelho

flaxionada.

PALUMBO (1981) relatou que os sinais de subluxac8o da patela s3o:
joetho vaigo, pateia alta, torséo tibial lateral, rotacio medial do fémur resultando no
aumento do angulo Q, hipoplasia do muscuio vasto medial obliquo ¢ frouxiddo

ligamentar.

Dor na articulagiio do joeiho em adolescentes e aduitos jovens, de
acordo com REIDER, MARSHALL & WARREN (1981), & comumente provocada
por aiteragbes na articulagiio do joelho, e destas alteracdes, as mais freqlientes sdo
o deslocamento lateral da patela e a subluxaclo. Além disso, os sinais comumente
encontrados s&o: displasia do mascuio guadriceps da coxa com hipoplasia do seu
componente vasto medial, sinal da baioneta (também denominado de valgo

proximal da tibia), patela aita, hipermobilidade patelar e joelho recurvado.



INSALL {1982) revelou que o mau alinhamento patelar pode ser
causado pelo aumento do anguio Q, patela alta e desvio lateral de patela ou

incongruéncia fémoro-patelar.

BENTLEY, DOWD & ORTH {1883) conceituaram condromalécea
patelar como uma entidade clinica caracterizada por dor retropatelar e alteragdes na
cartilagem da - articulaglo fémoro-patelar. Fatores como patela alta, trauma,
crepitacfio e fraqueza do misculo quadriceps da coxa podem estar envolvidos na

etiologia.

A displasia do muscuio vasic medial obliquo associada a contratura
do musculo vasio lateral predispdem ao desvio lateral da patela (CROSS &
WALDROP,1985).

BENTLEY (1985) definiu condromalacea patelar como amolecimento
da cartilagem articular e que é designada como uma sindrome de dor retropatelar,
freqientemente associada a sinais como crepitaclo na articulagdo fémoro-patelar ¢

fraqueza do masculo quadriceps da coxa.

De acordo com SWENSON, HOUGH & McKEAG (1987), muitos
fatores influenciam na estabilidade da articulaco fémoro-patelar: angulo Q, patela
alta, tamanho da patela, profundidade da fossa intercondilar, altura do céndiio
femoral lateral, e principaimente a forga do musculo vasto medial obliquo. Os
Autores acrescentaram que a cartilagem articular ndo tem suprimento nervoso e

que a dor vem da rica inervagédo do 0ss0 subcondral.

RIEGLER (1988) analisou 42 pacientes com entorse recidivante e
subluxagio patelar. Observou que 21 dos 42 pacienies apresentaram
hiperextenséo da articulagio do joetho; 14 destes (21), com moderado grau de

joetho vaigo e 7 associados a torsdo tibial. Também foram encontrados outros



sinais como aumento do éngulo Q, patela hipermével, crepitacho e sinal de

apreenséo da patela positivo.

McINTYRE & ROBERTSON (1992) evidenciaram que 50% das
lesbes musculo-esqueléticas envolvem a articulagdo do joetho, ¢ a mais
freqlentemente encontrada ¢ a sindrome da dor patelar. Esta sindrome se
caracteriza por dor difusa na patela e mau alinhamento da mesma com sinais de
patela alta e hipermdvel, anteversic femoral, pronacdo subtalar, hiperirofia do

musculo vaste lateral e insuficiéncia do musculo vasto medial obliquo.

As bases fisicldégicas e patogénicas da sindrome da dor fémoro-
patelar, de acordo com KANNUS (1992), ainda s&o desconhecidas, entretanto,
muitos fatores tém sido proposios, incluindo leses provocadas por esforgo
repetitivo (overuse), imobilizacdo, trauma agudo, obesidade, predisposicdo
genética, anormalidade patelar congénita (patela bipartida, hipopldsica, pequenaj e
mau alinhamento do mecanismo exensor (joelho valgo, forséic tibial lateral,

aumento do &ngulo Q, patela alta, instabilidade ou subluxacdo).

RUFFIN & KININGHAM (1993) dividiram a etiologia da sindrome da
dor fémoro-patelar em fatores exirinsecos que compreenderiam a fraqueza do
muscuio vasto medial obliquo, aumento do angulo Q, posicio e tamanho da patela,
joelho valgo, tors&o tibial lateral. Os fatores intrinsecos seriam as alteragdes da

cartilagem ou do osso subcondral.

Em relagdo as 4reas de contato da articulagdc fémoro-patelar,
QUTERBRIDGE (1961) revelou que na extensio total da articulagiio do joelho com

o musculo quadriceps da coxa contraido, a patela encontra-se fiviemente sem

nenhum contato femoral.



GOODFELLOW, HUNGERFORD & ZINDEL (1976) verificaram que,
& medida que a articulacéo do joelho é flexionada, a 4rea de contato na superficie
patelar aumenta. Observaram que a 20 graus de flexdo da articulac@io do joetho, o
pélo inferior da patela estd em contato com o fémur, enquanto gue a 90 graus a
area de contato alcanga o polo superior. Também evidenciaram que no lado medial

da patela n&o ha contato com o fémur no arco de zero a 90 graus.

PAULCOS ef alii (1980) revelaram que a fungio da patela ¢ aumentar a
agdo do musculo quadriceps da coxa e distribuir, além de restringir, as forgas sobre
o fémur. Acrescentaram que as forgas fransmitidas na patela para a fossa
intercondilar aumenta a medida em que o @ngulo de flexdo da articulagdo do joeiho

atumenta.

ANTICH & BREWSTER (1986} comentando sobre a estabilidade da
patela na fossa intercondilar, revelaram que a patela esta mais fixa ou mais estaved,
guando o angulo de flexdo da arficulagdo do joelho aumenta. Entretanto, nos

Gitimos 15-20 graus de extensao, a patela esta quase fora da fossa intercondilar.

De acordo com INSALL (1988), a zero graus de flexAo da articulagio
do joelho, a patela estd completamente acima da superficie articular femoral. Aos
30 graus, a parte inferior da superficie patelar articuia-se com a porgcdo proximai
dos céndilos femorais. Aos 60 graus, ¢ contato estd na metade proximal da
superficie patelar. Em 90 graus, o contato novamente se d4 entre a metade superior
da patela com a porgéo da face patelar do fémur, situada imediatamente acima da
face articular patelar do fémor, O Autor evidenciou que a area de contato a zero
graus € menor do que a 30, que ¢ menor que a 60, que por sua vez é menor do

que a 80 graus.

SWENSON, HOUGH & McKEAG (1987) relataram que nfc existe
contato articular entre a patela e a fossa intercondilar, quande a articulagio do

10



joetho estd em extensdo total. No entanto, a medida em que a articulac8o do joelho
se flete, ocotre contato no péio inferior da patela, e ssse contato aumenta no angulo

de 90 graus. Aos 135 graus existe uma press#ic maxima na face lateral da patela.

2  CONSIDERAGOES SOBRE TECNICAS ELETROMIOGRAFICAS

A eletromiografia tem sido um instrumento de suma import&ncia ndo
s6é para estudo cinesiolégico, como também, mélodo de quantificacso da
velocidade de condugSo nervosa e mais recentemente bastante utilizada na
fisioterapia, ortopedia, neurologia e reumatologia como método de avaliacio

terapéutica.

Além de funcionar como um instrumento padrio para avaliagio
neuromuscular, a eletromiografia pode ser extremamente dfil 2 clinica médica
(PORTNEY, 1983). Da mesma forma, a fisioterapia tem utilizado a eletromiografia
cinesiologica para exame da fun¢@io muscular ou medidas terapéuticas, podendo-
se avaliar os padrles de resposta muscular, inicic e término da atividade e a
resposta muscular em relagdo ao esforgo, tipo de contragdo muscular e posicio
utilizada.

SODERBERG & COOK (1984) descreveram as limitagbes, os
métodos de coleta de dados e a interpretacio da atividade eletromiografica em
biomecanica. Em relagéo ao fipo de eletrodo, acreditam que os de superficie podem
ser usados em musculos superficiais e a principal vantagem dos mesmos é que
podem ser aplicados faciimente de maneira padronizada, sem desconforio para o
paciente. Em relaclo ao tipo de contragfio, relataram que embora a atividade

eletromiografica tenha sido investigada de todas as formas, a isométrica ¢ a mais

usada.

kN



PHILIPSON & LARSSON (1988) analisaram a relagdo forga e
atividade eletromiogréfica em contragles isométricas, utiizando eletrodos de
superficie e de agultha no muscule biceps braquial. Os Autores examinaram as
seguintes técnicas de quantificacdo eletromiografica: RMS (raiz quadrada da
média), média da voltagem retificada (valor médio retificado) e a frequéncia do
eletromiograma. Verificaram que a RMS ¢ a média da voltagem retificada para
eletrodos de sﬁperficie foram as mais confidveis. Varios outros Autores como
POTTER & KIRBY (1991); HEBERT, SERRES & ARSENAULT (1991}
RODRIGUEZ & AGRE (1991); NEWMANN et alii (1991), COOK et alii (1892);
RODRIGUEZ et alii (1983); BANDY & HANTEN (1993) também tém utilizado a

RMS como medida de quantificac8o eletromiografica nos mais variados trabalhos.

3 EXERCICIOS DE EXTENSAO DA ARTICULAGAO DO JOELHO
(EXTENSAO DA PERNA)

C comportamento do musculo vaste medial obliquo, como parte do
musculo quadriceps da coxa, tem sido estudado em varios tipos de exercicios,
posicdes, contragbes e como causa de aiteragdes da articulacéio fémoro-patelar,

quer em trabalhos eletromiograficos, biomecanicos, cinesiolégicos, anatémicos ou

clinicos.

WHEATLEY & JAHNKE (1951) utilizando eletrodos de superficie,
pesquisaram aiguns musculos da coxa dentre eles o biceps da coxa, vasto medial ¢
vasto lateral em individuos clinicamente normais, em vérios movimentos e
posigdes. Os Autores verificaram que na extens#o resistida da articulag®o do joelho
na posicéo sentado, partindo de 90 graus de fiexéo (isotdnico resistido), o musculo

reto da coxa iniciou o movimento, enquanto que os musculos vasto medial e vasto
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lateral apresentaram maior atividade nc final do movimento. Além disso,
acrescentaram gue 0 musculo vasto medial apresentou maior atividade mantendo ¢
joetho em extenséo, durante o movimento de flex&o da articulagéo do quadril com a
perna rodada externamente, enquanto que ¢ musculo vasto lateral mostrou maior
atividade mantendo o joelho em extensfio, durante o movimento de flexdo da

articulagao do quadril, com a perna rodada mediaimente

BREWERTON (1954/5) investigou o torque (ou momento de uma
forga) ¢ a atividade eletromiografica dos musculos vasto medial e vasto lateral em
contragdes isométricas maximas de extensdo da articulagic do joelho nos
seguinies angulos de flex@o: 80; 80; 30; 15 e 5 graus. Demonstrou que ¢ torque do
musculo quadriceps da coxa diminuiu 2 medida em que se aproximou da extens@o
total da articuiag@o do joelho e que isso ocorreu, porque o aparelho exdensor é
mecanicamente menos eficiente nesta posicdc. Em relagdo & atividade
eletromiografica, o Autor ndc encontrou diferenga significante entre os miusculos

vasto medial e ¢ vasto lateral.

HOUTZ, LEBOW & BEYER (1957) examinaram o efeito das posicfes
das articulagbes do quadril e joelho sobre as forgas dos musculos flexores &
extensores da articulacio do joetho. Observaram que, com o individuo sentade, a

forga desenvolvida por ambos os grupos musculares foi maxima na metade do

movimento de flex&o.

WILLIAMS & STUTZMAN (1959) verificaram dentre cutros misculos,
a forga do musculo quadriceps da coxa da coxa em contragio isométrica voluntéria
méaxima de extensdo da articulagic do joelho nos angufos de 30, 60, 90 e 120
graus de flexdo. Esses Autores evidenciaram uma diminuic8o da forga no intervaio
de 60 para 80 graus. No entanto, acrescentaram que muitos voluntarios tiveram um

alto registro de forga no anguio de 80 graus. Além disso, revelaram que com
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articulagdo do joelho em extensdo total, o musculo guadriceps da coxa esta

encuriado ao maximo.

HOUTZ & FISCHER (1959) utilizando eletrodos de superficie,
pesquisaram a atividade elelromiografica de varios musculos da coxa, entre eles o
refo da coxa, vastc medial e vasto lateral no exercicio de pedalar bicicleta e nac

encontraram diferenga na atividade dos trés musculos.

ALLINGTON et alii (1968) estudaram o musculo quadriceps da coxa
através da eletromiografia, usando cletrodos de supetficie ¢ de agulha em
exercicios de "endurecimento” (QS - quadriceps set ou seffing realizados
comprimindo ou aperfando a fossa poplitea confra a mesa de exame, a méo do
terapeuta, ou pequena toalha) e de contragdo isométrica contra uma resisténcia
manual em 25 individuos. Os Autores concluiram que se existir alguma contra-
indicacao ou qualquer impossibilidade de se realizar o movimento da articulagio do
joelho, as técnicas isométricas resistidas podem ser o meic mais efetivo de se

fortalecer 0 musculo quadriceps da coxa.

HALLEN & LINDAHL. (1867) verificaram a atividade sletromiografica
dos musculos refo da coxa, vasto lateral e vasto medial em individuos clinicamente
normais, e em portadores de lesdes crbnicas ou apés cirurgia da articulagio do
joelho. Os voluntarios realizaram exercicios isométricos de contragic maxima do
musculo quadriceps da coxa, nas posigcdes sentado e semi-inclinado, e em
diferentes angulos de flexo da articulagaio do joelho. Os Autores nfio encontraram
diferencas na atividade entre os trés masculos nas posicdes e angulos estudados.
Em outra fase do experimento, aplicaram anestésico no muscuio vasto medial e, 5
minutos apoés, observaram que a atividade deste musculo diminuiu, mas a extensdo

da articulagio do joetho foi completada pela agéio dos musculos vasto lateral e reto
da coxa.
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LIEB & PERRY {1968) dividiram o musculo vasto medial em duas
porgdes: vasto medial longo(VML) e vasto medial oblique (VMQ). As fibras
superiores e longitudinais do VML dirigem-se de 15 a 18 graus medialmente em
sua insercio sobre a patela no piano frontal. As fibras inferiores proeminentes do
musculo VMO adotam um éngulo mais obliguo, de 50-55 graus. Os Autores
demonstraram que o musculo VMO ndo atua apenas nos ultimos 15 graus de
extensdio, mas. através de toda ampiitude de movimento € que a Unica fungdo

seletiva atribuida a esse musculo ¢ o alinhamento patslar.

BASMAJIAN (1870) revelou que os exercicios realizados sem peso
corporal desenvolvem a forga do masculo quadriceps da coxa com maior eficiéncia,
restituindo o mecanismo de protecio desse musculo, e prevenindo assim, recidivas
de lesdes na capsula, ligamentos e membrana sinovial da articulagfo do joeiho.
Além disso, acrescentou através de estudos eletromiograficos, que a técnica mais
efetiva para ativar a unidade motora maxima € a execugio de exercicios isotdnicos
{dindmicos) resistidos da atticulago do joelho. A posiclio mais efetiva da
articulacéio do joelho nas contragbes estaticas (isométricas), para produzir atividade

maxima no musculo quadriceps da coxa, é quase sempre no final da extenséo.

LEB & PERRY (1971) estudaram eoletromiograficamente os
componentes do miscule quadriceps da coxa (vasto medial obliquo, vasto lateral,
vasto intermeédio e reto da coxa} em 20 voluntérios utilizando eletrodos de fio,
durante extensao isométrica maxima da articulag@o do joelho, na posigéo sentado
com o fronco flexionado a 90 graus, Os angulos de flex@o do joetho estudados
foram: §; 5; 10; 15; 30; 45; 60 e 90 graus. A resisténcia maxima foi dada por um
velcro colocado na perna do individuo acima do maiéolo. Os voluntarios foram
orientados para realizar contraglo isométrica maxima durante 5 segundos. A

atividade do musculo vasto medial obliquo foi a mais alta em fodos os anguios
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estudados. No entanto, a diferenga am relagséo aos demais componentss naoc fol

estafisticamente significante.

MURPHEY, BLANTON & BIGGS (1971) investigaram a atividade
elefromiografica de varios musculos enire eles, o vasto medial obliquo e ¢ vaste
lateral, em 19 voluntarios que apresentavam joetho fletido ou recurvado
(hiperextendido). Foram realizados movimentos na posicdo em pé em superficies
plana, em declive, aclive, oscilagbes do corpo para frente e para tras, flexdo do
joetho a 20 e a 90 graus e elevagdo do corpe na ponta dos pés. Eles verificaram
que os individuos portadores de joetho fletido apresentaram maior atividade
eletromiografica no musculo vasto medial obliquo do que nos individuos com joetho
hiperextendido, exceto na oscilagéio para trés. Da mesma forma, o musculo vasto
lateral mostrou maior atividade no grupo de individuos com joetho fletido do gue
nos recurvados, em todos os movimenios e posturas estudadas. Os Autores
acrescentaram ainda, que o musculo vasto lateral foi mais ativo durante a contragéo
isoméfrica na extenséo da articulagc&o do joelho do que o mudsculo vasto mediat. Por
outro lado, o musculo vasto medial foi mais ativo nas contragbes isoténicas nos

estagios finais de extensio da articula¢2o do joetho.

REILLY & MARTENS (1972) verificaram a forca do musculo
quadriceps da coxa e a forca de reagéio da articulagéio fémoro-patelar (resuitante de
duas forgas: do tendic do musculo quadriceps da coxa o do tendfio patelar) em
diferentes atividades. Seus resuitados indicaram que a forga de reagdo da
articulag@o fémoro-patelar no depende apenas do musculo quadriceps da coxa,
mas também, do angulo de flexdo da articulag@o do joelho que é sempre menor do
que a forca do musculo quadriceps da coxa, durante o caminhar em superficie
plana. Os Autores observaram ainda, que os exercicios isotdnicos resistidos de

extensao a 80 graus, com uma carga de 9 quilogramas, produziu uma forca de 1.4
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vezes 0 pese corporal; enquanto que, no exercicio de levantar a perna estendida
(SLR - straight leg raise) contra a mesma resisténcia, a forga foi de apenas 0.8

vezes o peso do corpo.

SNYDER & FORWARD (1972) realizaram estudo eletromiogréfico
comparando movimentos de flex@ic e extensdio do membro inferior nos planos
sagital e diagonal. Investigaram com eletrodos de superficie seis musculos: vasto
medial, reto da coxa, biceps da coxa, gititeo médio, grupo isquiotibial medial e os
adutores do membro inferior esquerdo. Os Aufores observaram que durante a
extensdo isotdnica livie da articulagéio do josiho, tanto no plano sagital como noe
diagonal a atividade eletromiogréfica do musculo reto da coxa apareceu primeiro, &
foi seguida pela atividade do musculo vasto medial, o qual foi mais afivo dos
tltimos 50 até os 30 graus de extens@io, quando a gravidade ofereceu resisténcia
ae movimento. Conclufram que todos os muscuios foram menos atives no plano

diagonal do que no sagital, com exce¢io do adutor.

HAFFAJEE, MORITZ & SUANTESSONG (1972) estudaram o torque
¢ a atividade eletromiografica dos misculos reto da coxa, vasto medial e vasio
lateral, com eletrodos de superficie, durante a contracéo isométrica voluntaria
maxima de extensdo da articulagBio do joeiho, na posicdo sentado, em diferentes
angulos de flex@io da articulagdo do joelho. O dngulo variou de 10 a 90 graus, e a
contragdo fol mantida por 5 segundos. O musculo vasto medial apresentou
atividade similar aos outros musculos nos mesmos angulos estudados. Em relacao
ao torque, o valor méximo obtido foi no angulo de 50 graus; enquanto que, a 10

graus houve redugdo para 50% deste valor.

Através da andlise biomecanica da articulagfio do josiho, SMIDT
(1973) estudou o torque desenvolvido pelos muscuios flexores e extensores nos

movimentos isométrico e isotdnico, concéntrico ¢ excéntrico (tipo de contragio
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onde o misculo como um todo se encurta ou se alonga, aproximando ou afastando
suas insergdes, respectivamente, durante o movimento). O Autor verificou que ¢
torque méaximo dos musculos extensores durante a contragao excéentrica ocorreu no
intervalo de 45 - 60 graus, e na concénirica, no intervalo de 35 - 60 graus. Além
disso, mediu radiograficamente a disténcia do brago de alavanca e constatou que
as mesmas foram maiores entre 30 e 60 graus de flex3o da articulagéo do joetho, e

diminuiram nas posi¢8es acima e abaixo desta faixa.

FRANCIS & SCOTT (1974) treinaram 20 voluntarios, sem alteragbes
na articulagsio do joelho, para realizar durante 8 semanas exercicios isotbnicos
resistidos de extensfio da articulagfo do joelho na posic&o sentado. Os voluntarios
foram divididos em dois grupos: um grupo execufou o exerciclo partindo de 80
graus de flex@io até a extenséo final ¢ o outro, apenas nos ultimos 15 graus de
extensdo. Os Autores verificaram o perimefro da coxa apés o periodo de
freinamento a 5, 18 ¢ 28 centimetros acima da pateia. Eles observaram que no
grupo treinado para realizar apenas os Oltimos graus de extensfio, o ganho (a
hipertrofia) em circunferéncia medido a S ceniimetros (vasic medial) foi
significativamente maior do que nos voluntarios treinados para realizar o exercicio a

partir de 90 graus.

De acordo com FOX (1975), o tratamento para hipermobilidade
patelar deve ser conservador e inciui exercicios para o musculo quadriceps da
coxa. Os exervicios isométricos, como do tipe SLR, s&o indicados no caso de existir
dor. Se ndo houver sintomatologia dolorosa, inicia-se com exercicios de resisténcia
progressiva a partir do angulo de 30 graus até a extensdo total ¢ mantendo a
contrag@c por 3 segundos no final do movimento. O Autor acrescentou que o
musculo vasto medial é filogeneticamente o mais fraco dos componentes do

musculo quadriceps da coxa, porque € o primeiro a atrofiar e o Ultimo a se reabilitar.
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FUJWARA & BASMAJIAN (1875) investigaram a atividade
eletromiografica dos musculos reto da coxa, isquio-tibiais mediais, iliopsoas e vasio
medial em 10 individuos utilizando eletrodos de agulha. Estudaram movimentos
monoarticulares de flexao e extensao das articulagSes do quadril ¢ do joetho e
também os biarticulares de extensfo simuitdnea das articulagdes do quadril e deo
joetho; extensdo da articulac8o do quadril e flex&eo da articulag@o do joelho; flex8o
da articutat;éo. do quadril ¢ extensdo da articulagdo do joelho e flexdo das
articulacdes do quadrii e do Joetho. As coniracdes realizadas foram porianto,
isométrica e isotdnica. Os Autores verificaram gue ¢ masculo vasto medial obliguo
foi 0 mais ativo, nfio somente ha extensio da articulagdo do joetho {mono} como
também na extensao da coxa. Em relaglo aocs movimentos biarticulares, o musculo
vasto medial mostrou atividade somente nos movimentos que inciuiam a extensio
da articulagdo do joelho. Na flexdio da articulagéio do quadri com exensio da
arficulacéo do joetho e, extens@o da articulagdo do quadrii com extensfio da

articulacdo do joetho também foi ativo.

OQUTERBRIDGE & DUNLOP (1975) sugeriram exercicios de SLR no
tratamento conservador da condromaldcea patelar, uma vez que, os exercicios
partindo da flexfio até a extensdo total séo contra indicados, principalmente se
forem realizados com resisténcia. Além disso, acrescentaram que em estagio mais
avangado do programa, os exercicios isométricos de extens#io da articulagdo do

jeelho deveriam ser implantados gradualmente.

Varios estudos tém mostrado que a medida que a perna se estende, a
forca exercida pelo musculo quadriceps da coxa diminui gradativamente sendo,
que este fato, pode estar relacionado a fatores mecanicos e fisiolégicos ou a
ambos. No entanto, nio ha expiicagdo detalhada de como isso ocorre. Apds revisdo
da literatura sobre o musculo quadriceps da coxa, SPEAKMAN & WEISBERG
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(1877) conclulram que a maior afividade elélrica registrada no musculo vasto
medial obliquo foi no final da extensfio, porque ele frabalha em desvantagem

fisiologica e mecanica.

CURRIER (1977) analisou a forca dos musculos extensores da
articulag#io do joeiho em exercicios isométricos de contrag8o maxima com o joeiho
fiexionado a 60 graus e variando ¢ angule de flexdo do tronco em 100, 110, 120 ¢
130 graus. O Autor verificou que a forga obtida nos angulos de 110, 120 e 130
graus foi significativamente maior do que a 100 graus. No entanto, a diferenca

encontrada entre os trés angulos nao foi significativa.

LAURIN et alii (1978) indicaram os exercicios isométricos para o
musculo guadriceps da coxa em pacientes com subluxagio patelar, a qual pode
evoluir para a condromaldcea patelar. Além disso, relataram que essa alteracfo
provaveimente ndo ocorre quando a articulacéio do joetho é estendida, partindo de
uma posicdo fletida, uma vez que na flexao tofal, a patela estd centralizada na
articulacdo, pelo alongamento passivo do mecanismo extensor. Por outro lade, na
extenséo fotal, a patela instavel esta livie para deslocar-se lateralmente, porque 2
medida que se inicia a flexao, ocorre uma subluxaco da patela acima da parte
anterior ou proxima do condiio lateral do fémur, normaimente durante os primsiros
20 - 30 graus de flexao, Concluindo, partindo da flexdo para a extensdio néo ocorre
subluxagdo, enquanto gue, partindo da extenséio para a flexio, a patela pode

subluxar-se.

DEUTSCH & LIN (1978) estudaram elefromiograficamente o3
muscuios vasto medial, vasto lateral e reto da coxa no movimento de extenséo da
articutagéo do joelho nos Ultimos 50 graus com e sem carga, variando o angulo de
flexio da articulacsio do tronco em 90, 135 e 150 graus. Usaram eletrodo de

superficie e observaram que a atividade dos musculos vasto medial e vasto lateral
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foi significativamente maior no angulo de 80 graus de flex@o da articulagdo do
tronce do que nos de 135 e 150. No entanto, para o musculo reto da coxa, a maior

atividade encontrada foi no &nguio de 135 graus.

KNIGHT, MARTIN & LONDEREE (1879) revelaram que ¢ exercicio
de SLR é o movimento de flexao da articulagfio do quadril realizado pelo seu motor
primario, o musculo iliopsoas, e como acessério, o misculo reto da coxa, e que 03
musculos vastos fateral e medial séo contraidos isometricamente para manter o
joelho em extensdio. Acrescentaram que tanto o referido exercicio gquanto os
isoténicos de extenséo tém sido usados para reabilitar a musculatura atrefiada do
musculo quadriceps da coxa apés imobilizagio da articulago do joelho. Através da
eletromiografia, os Autores compararam a tensfio muscular desenvolvida pelos
musculos vasto medial, vasto lateral e reto da coxa durante os exercicios de
extenséio e o de SLR. Eles constataram atividade significativamente maior nos

exercicios isotdnicos de extensiio.

MARIANI & CARUSO (1979) investigaram a atividade
elefromiografica dos masculos vaste medial e vasio lateral em § voluntérios
clinicamente normais e em 8 pacientes com subluxagéo de patela, antes e 6 meses
apbs a cirurgia de realinhamento patelar. A atividade muscular foi verificada a partir
de 90 graus de flexéo da articulagéio do joelho e nos intervaios de 90 a 60 graus, 60
a 30 graus e de 30 até zero graus. A extensio final foi mantida por 5 segundos. Os
resuitados mostraram que nos individuos clinicamente normais, a maior atividade
dos misculos vasto medial e vasio lateral foi registrada entre 30 graus de flexdo ¢ a
posigdo neutra. Em sete, dos oito pacientes poriadores de subluxago patelar, o
tragado eletromiografico obtido antes da cirurgia apresentou acentuada diminuicio
da atividade, quando comparada a do vasto lateral, observada em toda extensao,

porém mais evidente no intervalo de 30 até zero graus, ou seja, nos dltimos 30
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graus. Entretanto, apés a cirurgia correiiva do mecanismo extensor, a atividade do
vasto medial foi nitidamente mais alta do que a registrada antes da cirurgia, ¢ 0s

dois musculos passaram a ter o mesmo padrdo de atividade.

PEVSNER, JOMNSON & BLAZINA (1979) sugeriram um programa
de reabilitacio da articulagso do joelho, onde as técnicas de fortalecimento do
musculo quadriceps da coxa sao iniciaimente limitadas a exercicios isométricos de
extensao final. Revelaram que o dano causado pela forga compressiva scbre a
cartilagem patelar e ¢ estresse mecanico, freqiientemente dolorose no Mmecanismo
extensor, s&c menores na eoxensfio total. Acreditam que, desta forma, ¢
fortalecimento do musculo quadriceps da coxa aumenta como um todo e que,
possiveimente, o masculo vasto medial recupere a habilidade de se opor as forgas

que continuam a tracionar a paigla lateralmenie,

Como parte do tratamento conservador da condromalacea patelar,
GRUBER (1979) sugeriu que os exercicios isométricos e isocinéticos {contragbes
isotdnicas onde a velocidade é mantida constante) para o musculo quadriceps da
coxa deveriam ser realizados nos uitimos 30 graus de extensio da articulagéo do
joelhe, uma vez que os exercicios realizados com o joelho flexionado a mais de 30
graus produzem um aumento na compressio da patela contra o condilo femoral e

por isso devem ser evitados.

DEHAVEN, DOLAN & MAYER (1979) propuseram para o tratamento
conservador da condromalécea patelar, exercicios isométricos de resisténcia
progressiva para o musculo quadriceps da coxa e exercicios isotbnicos para os
musculos isquiotibiais. A articulagBo do joelho & posicionada em exiensao total,
sem carga, até a anguiacho desejada, ¢ & mantida isometricamente durante 5

segundos, retornando a posigso inicial.
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Os exercicios para o musculo quadriceps da coxa, de acordo com
HUNGERFORD & BARRY (1979), deveriam ser isométricos para evitar aumento
excessivo de pressdo na articulaclio fémoro-patelar, que ocorre quando os
exercicios isotdnicos sdo realizados nos uitimos 90 graus de extenséo. O Autor
acrescentou que a ariculacho do joelho fletida a 60 graus produz compresséo

patelar de aproximadamente 1,4 vezes ¢ peso corporal.

SKURJA et alii (1980} estudaram o torque e a atividade
eletromiografica dos miuisculos vasto medial obliquo, vasto fateral, reto da coxa ¢
tensor da fascia iata, no exercicio de SLR e no isométrico (isolado) de extensio da
articulacfio do joetho. Verificaram que em 8 dos 20 individuos, o torgque fol
significativamente maior no exercicio isométrico isolade de extenséo da articulacdo
do joelho. Além disso, a analise eletromiografica demonstrou que os dois musculos
vasios apresentaram maior atividade durante a extens@o isométrica isclada de
extensio da articulagdo do joelho. Entretanto, os musculos reto da coxa e o tensor

da fascia lata mostraram maior atividade no SLR.

MURRAY et alii (1980) mediram torques isoméirico maximo e
isocinético dos musculos flexores e extensores da articulago do joelho, variando
os angulos de flexao em 30, 45 e 80 graus, em 72 individuos normais. A contracéo
isocinética foi realizada numa velocidade de 36 grausisegundo ¢ a contragdo
isometrica foi mantida por 5 segundos. Observaram que a forga de contragio
isocinética foi significativamente menor do que a contracio isométrica em todas as

posicdes articulares realizadas.

LeVEAU & ROGERS (1980) investigaram se em trés semanas, ©
muasculo vasto medial poderia ser treinado, através de biofeedback (EMG),
independentemente do muscuio vasto lateral. Seus resultados mostraram atividade

significativamente maior no milsculo vasto medial do que no vasto lateral. Os
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Autores conclulram que esse procedimento proporciona conlracac ssietiva do
musculo vaste medial. No entanto, questionaram se essa técnica alinha

corretamente a patela.

Os obietivos da fase inicial do tratamento conservadoer do mau
alinhamento patelar, segundo PAULOS et alii (1980), s&o aliviar a dor, diminuir a
atrofia ¢ a inflamagho. Para isso, executam-se exercicios isométricos e de
alongamento para todo membro inferior. Os Autores revelaram que os exercicios
isotonicos de resisténcia progressiva, realizados nos ultimos 30 graus de extens&o
para o mtsculo quadriceps da coxa especialmente seu componente vasto medial
obliquo e o step-up lateral, fazem parte da fase intermedidria, cuja finalidade &

aumentar a forga, sem no entanto, aumentar a dor ou o derrame.

ELORANTA & KOMI (1980) investigaram os padrdes de atividade
eletromiografica dos miusculos reto da coxa, vasio lateral, vasto medial e
semimembrandceo. Utilizaram eletrodos de superficie sob contrag@o concéntrica e
excéntrica de extensdo resistida da ariculacdo do joelho na posicdo sentado. A
média da atividade méaxima foi maior na contragio concéntrica do que na
excéntrica. Os dois musculos vastos apresentaram maior atividade eletromiografica
nos ditimos graus de exdensdo. No entanto, o muscule vasto medial apresentou

maior atividade na coniragdo concéntrica nos Gltimos graus de extensfio em relagio

ao vasto iateral.

Os exercicios de fortalecimento muscular para pacientes portadores
de condromalacea patelar, de acordo com DEHAVEN, DOLAN & MAYER {1980},
devem ser iniciados tio logo o patiente os suportar. Os exercitios para ©
quadriceps s&o inicialmente realizados isometricamente com o joeiho em extenséo
total mantendo a contragéo por 5 segundos. O exercicio é realizado com o paciente

sentado, com © peso no pé, e o terapeuta ou o proprio paciente colocam a
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articulacfio em extensao total. Apés atingir uma resisténcia de 20 libras, iniciam-se
os exercicios isotdnicos para o quadriceps em uma ampitude limitada de
movimento, como por exempio, nos altimos 15 graus. Nos ltimos 30 graus evita-se
compressao excessiva da patela. Esse exercicio realizado em um arco limitado de
movirnento é mais isoldnico do que isométrico, uma vez que ¢ realizado

isotonicamente ¢ mantido por 5 segundos no final do movimento.

ELORANTA & KOMI (1981) verificaram a atividade eletromiografica
dos musculos vasto lateral, vasto medial e refo da coxa nos exercicios isocinéticos
de extens8o da articulagdo do joeiho em diferentes velocidades, nas posigdes:
sentada com 105 graus de flex&o do tronco; semi inclinada, com 123 graus e em
decubito dorsal, com 185 graus de flexfio do tronco. Ulilizaram eletrodos de
superficie lipo Beckman, ¢oiocados no ponto motor. Os resultados mostraram gue
os musculos vasio lateral e vasto medial apresentaram maior atividade na

contracéo de velocidade mais lenta, na posicdo sentado.

KETTELKAMP (1981) enfatizou que o programa de exercicio, como
parte do tratamento conservador do mau alinhamento da patela, deve ter como
objetivo principal a recuperagéo da forga do musculo quadriceps da coxa,
principalmente o seu componente vasto medial obliquo, através de exercicio
isométrico de extens@o com resisténcia progressiva, Além disso, o Autor evidenciou
que a dor é o sintoma mais fregliente no mau alinhamento patelar e esta associada
as atividades que exigem flexdo da articulagfio do joelho, tais como: correr, saitar,

sentar e subir escadas.

DUARTE CINTRA & FURLANI (1981) estudaram a atividade
sletromiogréfica dos quatro componentes do musculo quadriceps da coxa {vasto
medial, vasto laterai, reto da coxa e vasto intermédio), utilizando eletrodos de

aguiha em vérios movimentos. No movimento de extensdio da articulacdo do joetho
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na posigio sentado com o tronco flexionado a 120 graus (permitindo alongamento
do reto da coxa), rapidamente e com resisténcia, os Aulores verificaram que 0s
muasculos vasto intermédic e o medial apresentaram graus de atividades

semelhantes. Entretanto, maiores do que os do refo da coxa e do vasto lateral.

De acordo com SORRELLS (1982), o misculo vasto medial oblique &
inquestionavelmente o componente mais importante do musculo quadriceps da
coxa, & o responsavel primario pela estabilizagdo e protecio da articulacio do
joelho. Além disso, este estabilizador dinamico é também o primeiro musculo a se
atrofiar apos leséio, cirurgia ou doenga e sua reabilitagio é de suma importancia no
retorno da fungio normal. O Autor também revelou gue os exercicios devem ser
iniciados o mais rapidamente possivel e realizados apenas nos Ultimos 30 graus de

extensio, que ¢ de 25% do arco total de movimento.

CAMPBELL & GLENN (1982} determinaram a relagéo existente entre
a forga ou torque desenvolvido pelos musculos flexores e extensores da articulagio
do joeltho, como resultade de programa de reabilitacie para pacientes com
condromalacea, figamentoplastia e meniscectomia. Utilizaram um dinamdmetro que
mediu o torque dos musculos sob tensdo din@mica lenta e rapida em exercicios
executados na posicdo sentado com o tronco flexionado a 105 graus. Eles
concluiram gue o programa de reabilitagdo preduziu mudangas significativas nas
medidas do torque, tanfo na tens#io dinamica lenta como na rapida e em todos

grupos de pacientes estudados.

Em relaclo ao tratamento conservador das alteragdes da articulagéio
fémoro-patelar, INSALL (1982) revelou que os exercicios sdo efetivos no controle
da dor, embora 0s mecanismos pelos quais a mesma ¢ aliviada nfo estejam bem
estabelecidos. Acrescentou ainda, que é facil entender porque o fortalecimento do

muscuio vasto medial oblique & necessario no mau alinhamento patslar e displasia
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do musculo guadriceps da coxa, ja que o referido muscule & o estabilizador medial
da articulagdo fémoro-patelar. Entretanto, isso ndo significa que os exercicios
normalmente prescritos, fortalegam selefivamente esse musculo. O Autor sugeriu
gue o programa de exercicios deva ser totaimente isométrico (SLR), na sua forma
mais simplista, consistindo na elevagio repetida da exiremidade inferior, com a
articulagao do joelho em extensao total, para que os exercicios ndo sejam lesivos.
Além disso, énfatizou que os exercicios isotdnicos devam ser empregados

cautelosamente, sem sinfomatologia dolorosa, em apenas um arco de movimento,

WISSINGER (1982) recomendou para o tratamento conservador da
condromalacea patelar, exercicios isométricos para o musculo quadriceps da coxa.
Por outro lado, OSBORNE & FULFORD (1982) propuseram programa de
exercicios apés cirurgia de condromalacea patelar, iniciado 48 horas de pés
operatério, com o exercicio de SLR para 0 masculo quadriceps da coxa, sem carga.
Acrescentou que a amplitude de movimento deva ser restaurada através de

exercicios isotdnicos livres de flexo-extensiio da articulacdo do joetho.

STRATFORD (1982) verificou a atividade elefromiografica dos
muisculos vasto medial, vasto lateral e reto da coxa em 16 individuos: 8 com, ¢ 8
sem derrame articular do joelho. Os exercicios isométricos de contragéo maxima
foram realizados em declbito dorsal com a articulagéo do joetho fletida a zero e a
30 graus. A contragdo foi mantida por 6 segundos. Utllizaram elefrodos de
superficie, colocados no ponto motor de cada musculo, determinado através da
estimulagio elétrica. A atividade eletromiografica dos trés muscuios diminuiu
significativamente no exercicio realizado com a articulag@io do joetho fletida a zero
graus quando comparado com o realizado a 30 graus de flexao, nos pacientes
portadores de derrame articular. O Autor conciuiu que a diminuicdo da atividade

elétrica no joetho com derrame articular, resulta da inibiclo reflexa causada pela
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disiesmav Ja capsula e pressao intra-articular, a qual se modifica com a posigéo deo

joelho.

WILD JR.; FRANKLIN & WOODS, (1982) estudaram a atividade
eletromiografica dos musculos vasto lateral, vasto medial, vasto mediai obiiquo &
reto da coxa em esforco isométrico méximo de extensdo da articulagéio do joeiho,
usando eletrodos de superficie, colocados sobre o ventre muscular. Os exercicios
realizados foram: "endurecimento:' do muasculo quadriceps da coxa (QS Quadriceps
Setting), SLR e isométrico com 10 graus de flexdo da articulagdo do joeltho. A
influéncia da posigao da articulaclio do quadril em rotagdo interna, externa e neutra
também foi observada. Eles evidenciaram que a 10 graus de flexdo da articulagéo
do joetho reduziu a efetividade muscular nos musculos vastos. Essa reducéo foi em
média de um quarto do esforgo demostrado na extensfo total da articulagdo do
joelho. Os Autores concluiram que 03 exercicios de "endurecimento” do musculo
quadriceps da coxa e 0 SLR, realizados em extenso total, séio recomendades para

pacientes com sindrome de mau alinhamento patelar.

HUNGERFORD & LENNOX (1983) sugeriram que o programa de
reabilitagdo para pacientes portadores de alteragdes da articulagio fémoro-patelar
deve incluir exercicios isométricos, exercicios isoténicos resistidos de extensio nos
ultimos graus e atividades com carga de impacto minima, como o ciclismo ¢ a
natagdo. Revelaram que o conhecimento da biomecéanica da articulagao do joeetho,
particularmente da articulacic fémoro-patelar, é o embasamento necessario para
se escolher o programa de reabilitagio destas alteragdes permitindo cargas

fisiol6gicas na articulagéo e evitando as inapropriadas ou prejudiciais.

KNAPIK et alii (1983) examinaram a variacdo no torque e anguic
articular em exercicios isométricos, isoténicos e isocinéticos nos movimentos de

flexdo e extensdo da arficulaglio do joelho em 16 homens e 15 mulheres.
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Verificaram que a 60 graus de flexfic da articulagdo do joelho, os torgues
isocinético e isométrico aumentaram mais acentuadamente do que no isotdnico de
60 para 90 graus. Entretanto, apés 60 graus, esses dois torques gerados pelo
grupo extensor diminuiram muito mais rapidamente do que o torque isoténico. Além
disso, o maior torque encontrado entre as mulheres nos exercicios isometricos e
isocinéticos foi no angule de 80 graus, enquanto que para os homens, o maior

torque foi no &ngule de 70 graus.

BREWSTER, MOYNES & JOBE (1983) sugeriram que 05 exercicios
iniciais de “"endurecimento” (apertando uma toatha - QS) para o miusculo
quadriceps da coxa, ajudam a prevenir a atrofia apés reparagdo cirdrgica deo
ligamento cruzado anterior. Acrescentaram ainda, que o exercicio de SLR tem sido
recomendado, mas as gvidéncias clinicas indicam que o exercicio isoténico ativa

mais ¢ miusculo quadriceps da coxa, o que é confirmado por frabalhos

eletromiogréficos

Usando eletrodes intramusculares, REYNOLDS et alii {1983)
estudaram a atividade eletromiografica dos musculos vasto medial e vasto lateral
em 20 mulheres clinicamente normais. A atividade elefromiografica foi registrada
nos ultimos 30 graus de exiensdo, onde normalmente ocotre a subluxacdo da
patela, e foi normalizada ¢ expressa como porcentagem da contragfio isométrica
maxima. Foram realizadas 3 contragfes isométricas maximas com o veluntario
sentado, com a articulagéo do joetho fletida a 80 graus e a resisténcia aplicada foi
manual nos maléolos, durante 2 segundos. Os Autores ndo encontraram diferenca

significativa entre a ag&o dos dois masculos.

SODERBERG & COOK (1983) revelaram que os exercicios de
“endurecimento” (quadriceps setting - QS) e o de SLR tém sido realizados apés

trauma, cirurgia ou doenga da articulacfio do joelho. Eles investigaram a atividade
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eletromiografica dos mitisculos vasto medial, reto da coxa, gltteo médio ¢ biceps da
coXa nos dois exercicios. No exercicio de "endurecimento” (QS), o voluntario foi
instruido para pressionar o joetho (& fossa poplitea) contra uma pequena toalha ou
rolinho. J& o exercicio de SLR foi executado a 45 graus de flexdo, com o membro
contra fateral flexionado a 80 graus, com o pé apoiado na mesa. Parliciparam desse
estudo, 40 voluntarios adultos normais. A atividade eletromiografica foi registrada
com eletrodos | de supetficie e os valores normalizados pela prova isométrica
méxima. A analise estatistica demonstrou afividade significativamente maior nos
musculos vasto medial, biceps da coxa ¢ glltec médio nos exercicios de
"endurecimento” do musculo quadriceps da coxa. Por outre lado, o musculo refo da
coxa foi significativamente mais ative no exercicio de SLR. Os Autores conciuiram
gue, se o objetivo do tratamento incluir a contragéo de outros musculos, como ¢
biceps da coxa e o gltiteo médio, o exercicic de "endurecimento” do masculo
guadriceps da coxa deve ser o escothido. Entretanto, se o objetivo do tratamento &

aumentar a atividade do musculo reto da coxa, realizar apenas o exercicio de SLR.

BENTLEY, DOWD & ORTH (1983) sugeriram que o tratamento
conservador da condromaldcea patelar, pode ser realizado através de exercicios
isométricos para o musculo gquadriceps da coxa, com aumento gradativo da carga a

fim de obter hipertonia, principaimente do seu componente muscuio vasto medial.

BOHANNON (1983) investigou o efeito da estimulagio elétrica no
musculo vasto medial em pacientes com deslocamento cronico da patela.
Observaram que a estimulagdo elétrica no referido musculo, impediu o
deslocamento lateral da patela durante ¢ exercicio de "endurecimento” do muscuio
quadriceps da coxa, uma vez gue proporcionou uma forga no musculo vasto

medial, que reduziu a forga lateral dos cutros componentes do musculo quadriceps

da coxa.
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Os exercicios isocinéticos de flexo-extenséo realizados no arco de
movimento de 0 a 45 graus, segundo LENNINGTON & YANCHULEFF (1883},
promovem o fortalecimento do musculo quadriceps da coxa ¢ ndo aumentam a

forca de reacdo da articulacéo fémoro-patelar.

ANDRIACCHI et alii (1984) estudaram a atividade eletromiogréfica
dos musculos vasto lateral, vasto medial, vasto intermédio, reto da coxa, gracil,
sartorio, biceps da coxa, semitendineo, semimembranéceo, tensor da fascia lata e
cabegas lateral ¢ medial do gasirocnémio em movimentos pures de flexéo ¢
extensdo da articulaciio do joelho, variando os anguios de flexéo da articulagéo do
joetho em 10, 20 e 40 graus. Seus resultados mostraram que oito, dos doze
musculos estudados, incluindo ¢ semitendineo, gastrocnémio (cabeca lateral,
sartério, tensor da fascia lata, vasto lateral, vasto medial, vasto intermédio e reto da
coxa, apresentaram maior atividade com ¢ joelho flexionade a 10 graus, engquanio
que, os musculos biceps da coxa, semimembranaceo, gastrocnémio {cabega
medial) e grécil, tiveram maior atividade com a articulagéio do joetho medida a 40
graus. Os Autores concluiram gue a resposta do musculo depende da diregao, do
movimento ser simples ou combinado, assim como do angulo de flexdo da

articulagéo do joelho.

De acordo com BIGOS & McBRIDE (1984), o equilibrio entre as
forcas lateral e medial da articulagBo fémoro-patelar deixa de existir, apds lesdo ou
atrofia do muscuio vasio medial obliguo e que, a execugdio de exercicios

restabelece esse equilibrio,

STOKES & YOUNG (1984) investigaram eletromiograficamente o
musculo quadriceps da coxa antes e apés meniscectomia, utilizando eletrodos de
superficie em contragdes maximas de “endurecimento”. Eles observaram que, apés

a meniscectomia, ocorreu uma severa inibigso do musculo guadriceps da coxa (70
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a 80 %) nos trés primeiros dias, persistindo por 37%, em duas semanas. A inibigio
foi temporariamente bloqueada (4 a © horas) pela infiltraco de anestésico local,
mas o efeito foi extremamente curto para permitir um periode efetivo de exercicio.
Os Autores realizaram entiio, exercicios isométricos com o josiho flexionado a 40
graus e evidenciaram que, uma porgo maior do musculo foi ativada, nos pacientes
meniscectomizados, quando as contragdes isométricas foram realizadas com a

articulacdo do jée!ho em flexéo.

Medidas conservadoras das lesGes moderadas da cartifagem patelar
consistem, segundo PAAR, BERNETT & HUYER (1985), em reduzir o estresse,
fortalecimento do musculo quadriceps da coxa e recursos fisicos para aumentar o
suprimento sanguineo da capsula articular. A redugdo do estresse diminui a
irritacao mecanica, que é uma das causas de alteragbes na cartilagem. Portanto, os
exercicios como saltar, devem ser evitados porque aumentam acentuadaments a

pressio na superficie patelar.

Segundo BASMAJIAN & De LUCA (1985) esta bem estabelecido que
¢ muisculo vasto medial, atua através de tode movimento de extensdo da
articulag@io do joelho, e néio somente na fase final. No entanto, parece que o
referido musculo aumenta sua atividade no final da extensfo, sem carga, e que
essa maior atividade é devido a que o vasto medial compieta a extenséo.
Acrescentaram ainda, que a Gnica fun¢éo seletiva do muascuio vasto medial no final

da extensao ¢ prevenir o desvio lateral da patela, ou seja, o alinhamento patelar.

PAVONE & MOFFAT (1985) investigaram o torque do musculo
quadriceps da coxa, apds freinamento concéntrico, excéntrico e isométrico de
extensio da articulacho do joeiho. Participaram desse estudo 27 mulheres
clinicamente normais e treinadas durante 6 semanas. O torque do musculo

quadriceps da coxa foi determinado por um dinamometro isocinético (aparetho
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eletro-mecanico que fimita a velocidade de movimento de um brago de manivela ou
a uma polia a uma velecidade angular constante) antes, e apés o treinamento. Os
Autores verificaram que o ganho de forca foi significante nos frés tipos de

contrag&o. No entanto, nenhum método foi superior ao outro.

De acordo com FISHER (1986), o tratamento da sindrome da dor
femoro-patelar deve ser conservador, e que o fortalecimento do muscuic
quadriceps da coxa é a etapa mais importante deste tratamento. Sugeriu os
exercicios isométricos e os de fortalecimento de resisténcia progressiva com a
articutacdo do joelho em extensdo. Além disso, recomendou contragio isomélrica

méaxima com o joelho estendido por 5 segundos de 50 a 100 vezes por dia.

MOLLER et alii (1986) verificaram a atividade elefromiogréafica dos
musculos vasto lateral e vasto medial obliquo, utilizando eletrodos de superficie, em
exercicios isométricos maximos de contragéo na posigdo sentado com o fronco
flexionado a 90 graus, variando o angulo de flexao da articulag@o do joethe em 90,
60, 45, 30, 15 e zero graus. Os 28 pacientes foram divididos em 3 grupos: 1. grupo
controle = 28 joelhos normais (lade ndo afetado); 2. instabilidade patelar = 11
joelhos e 3. condromalacea patelar idiopatica = 17 joelhos. Observaram gue o
padrdo da atividade muscular foi o mesmo nos dois grupos com lesdc, mas
diminuiu quando comparado com o grupo controle {(assintomatico). Acrescentaram
entretanto, que nenhum dos grupos mostrou diferenga na atividade do musculo

vasto medial obliquo ¢ do vasto lateral, que pudesse sugerir desequilibrio

muscular,

ANTICH & BREWSTER (1986) cfetivaram uma breve revisdo de
algumas técnicas indicadas para diminuir ou eliminar a dor em pacientes com
varias patologias quando realizam exercicios para o musculo quadriceps da coxa.

Revelaram que um exercicio comumente usado no fortalecimento da musculatura
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anterior da coxa, € o “endurecimento” do musculc gquadriceps da coxa (Q5). Esse
exercicio é realizado conifraindo isometricamente 0 muiscule quadriceps da coxa
durante 6 a 10 segundos, com a articulagdo do joelho em extensdo total. Além
disso, enfatizaram que os exercicios isofdnicos para o muasculo quadriceps da coxa,
realizados no arce total de movimento, ou apenas no final da exienséo da
articulacdo do joelho, sdo superiores ao exercicio de SLR, porque o movimento

ativo oferece maior carga no muscuio quadriceps da coxa.

DEVEREAUX et alii (1986) evidenciaram através da termografia,
reagdo inflamatéria no ventre do musculo vasto medial, ¢ em sua inser¢do na
patela, em pacientes com artralgia fémoro-patelar. Verificaram que esse sinal
desapareceu apés trés meses de exercicios e estimulagéio faradica no referido

musculo.

TEPPERMAN et alii (1988) estudaram a atividade eletromiografica
dos musculos vasto medial, vasto lateral e reto da coxa, em 20 voluntarios normais,
ulilizando eletrodos de superficie. Os voluntarios foram orientados (verbaimente) a
conirair isometricamente o muscule quadriceps da coxa durante 7 segundos, em
decubito dorsal, com as articula¢des do joeltho e do quadril em extenséo total, Os
Autores investigaram qual posigio da articulaczo do fornozelo {dorsi-flexdo, flexio
plantar ou posi¢éo neutra) era mais confortavel para o paciente e que fosse capaz
de facilitar a confracdo do musculo quadriceps da coxa nos exercicios isométricos.
Os resultados indicaram que a contracio do referido musculo, associada com a
dorsi-flexéo ou flexdo plantar da articulagdo do tornozeio, facilitou esta contracéo, e
que a escoltha entre as duas posi¢bes deve ser feita pelo conforto do paciente.
Acrescentaram que a maior atividade eletromiografica encontrada foi a do mascule

vasto lateral, seguida pelo vasto medial e a menor do reto da coxa.
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BOHANNON, GAJDOSIK & LeVEAU (1986) verificaram se o forque
nos exercicios isocinéticos de exdensdo e flexdio da articulacdo do joelho, em 14
mulheres jovens, normais, seria maior na posicdo sentado (90 graus de flexo do
tronco) ou na semi - inclinada (150 graus de flexdo do fronco). Os valores do torque
foram obtidos nos angulos de 15, 30, 45 e 60 graus de flexdo para os exercicios de
extensdo da articulago do joelho. Para a flexdo da articulagdo do joeiho, os
angulos estudédos foram de 30, 45, 60 e 75 graus de flexo. Os Autores
observaram que o torque de extensdio ndo diferenciou significativamente entre as
duas posicGes testadas. Por outro fado, o torque de flexdo da articulagae do joelho

foi significativamente maior na posicio sentado do que na semi-inclinada.

BENNETT & STAUBER (1988) enfatizaram que a atividade
eletromiografica do musculo vasto medial estd diminuida nos exercicics
excéntricos, uma vez que o frabalho realizado requer um numero menor de

unidades motoras.

Van EIJDEN et alii (1887) investigaram utilizando um dinamémetro, a
forga do muasculo quadriceps da coxa e a forga de reagdio da articulagdo fémoro-
patelar no movimento de extensfio da articula¢&o do joelho variando os angulos de
zero a 80 graus. Demonstraram que a menor forga do musculo quadriceps da coxa
foi em extensdo méxima e a maior forga a aproximadamente 75 graus de flexdo,
enquanto que a forga maxima encontrada no ligamento patelar foi a 80 graus. A
forga de reagdio da articulacBo fémore-patelar € menor na extenséio e é ¢ mesmo
valor da forga do musculo no arco de 75 a 90 graus, Os Autores concluiram que,
coim o joetho fletido a 90 graus, somente 50 % da forga do musculo quadriceps da
coxa é transmitida para o ligamento patelar, enguanto que, com o joetho em

extensdo total, 100 % da forga é transmitida.
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SODERBERG et alii (1987 avaliaram a atividade eletromiografica de
alguns musculos da coxa, incluinde ¢ vasto medial obliguo, reto da coxa, gltteo
médio e biceps da coxa nos exercicios de "endurecimento” do musculo quadriceps
da coxa (pequena toalha na fossa popiitea - QS) e no de SLR em 14 voluntarios
clinicamente normais ¢ 16 com histéria de lesdio ou cirurgia na articulacdo do
joeltho. Os registros eletromiogréficos foram obtides com eletrodos de superficie ¢
os valores forﬁm normalizados pela prova de contracdo isoméftrica de esforgo
maximo. Os resuitados mostraram atividade significativamente maior nos muscuios
vasto medial obliquo, biceps da coxa e no gliieo médic no exercicio de
“endurecimento” do musculo quadriceps da coxa. Por outro lado, o musculo reto da
coxa foi significativamente mais ativo no SLR do que no de “endurecimento” do

musculo quadriceps da coxa.

MOLLER et alii (1987) verificaram a atividade eletromiografica dos
muscuios vasto medial obliquo e vasto lateral na contragéo isoméfrica maxima de
extensdo da articulacdo do joelho, antes e 3 meses apés, em 15 joethos com
subluxagéo patelar e em 11 com condromalacea patelar. A eietromiografia 3 meses
apdés, revelou um aumento na atividade tanto do musculo vasto lateral como no
vasto medial obliquo apenas nos pacientes com subluxagio patelar, mas ¢
equilibrio patelar permaneceu inalterado. Os Autores concluiram que embora os
musculos vasto lateral e vasto medial obliquo sejam fortalecidos igualmente, o
tratamento inicial em pacientes com disfuncdo fémoro-patelar deveria continuar

conservador, com a finalidade de prevenir a atrofia do musculo quadriceps da coxa.

RIEGLER (1988) revelou que o fratamento conservador para
subluxagio patelar deveria ser realizado através de exercicios isométricos @
isotdnicos do musculo quadriceps da coxa em um arco de movimento de extens&o

da articulac@o do joelho.
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O programa de reabilitagdo em pacientes com alteragdes na
arficulag@io fémoro-patelar, segundo MANGINE (1988), é destinado a aumentar a
forga do muscuio quadriceps da coxa, e possui cinco fases distintas: 1) inicial ou de
reabilitacdo aguda; 2) intermediaria ou de reabilitagdc subaguda; 3} reabilitagio
avancada; 4) programa de corrida; e, 5) retorno a atividade e manutengdio da
reabilitagdo. Os exercicios na fase inicial ou de reabilitagie aguda sdo realizados
para minimizar. a atrofia, e séio divididos em frés categorias: 1) amplitude de
movimento e exercicios de flexibilidade; 2) exercicios de forga como os isométricos
executados nos angulos de 30; 45; 60; 75 ¢ 90 graus, de acordo com o conforto do
paciente; e, 3) os de SLR. Além disso, estimulagao elétrica e biofeedback podem
ser usados para aumentar o fortalecimento do musculo vasto medial oblique
{(MANGINE,1988).

ELORANTA (1889) investigou a relagéio forga-angulo e ¢ padrio de
atividade eletromiografica de quatro musculos da coxa: reto da coxa, vasto medial,
vasto lateral ¢ semimembranaceo na extensio isométrica da articulagio do joelho,
variando o angulo de flexio nas posturas: sentada, semi-inclinada ¢ supina. A
maior forga encontrada foi no angulo de 125 a 170 graus na posic#io sentado e a
menor foi na posicao supino. O Autor evidenciou que a forga de todos os musculos
em fodas as posturas mostraram pico maximo, guando a articulacdo do joelho
estava quase estendida, com 150 graus de exitenséo ou 30 de flexfio. Da mesma
forma, a maior atividade eletromiogréfica registrada nos musculos vasto medial e

vasto lateral foi a 150 graus de extenséo.

De acordo com LEHMKUHKL. & SMITH (1989), os exercicios resistidos
do musculo quadriceps da coxa realizados através de toda amplitude de extensio
da articulaggo do jostho podem provocar dor, ¢ se isto ocorrer, os exercicios de

fortalecimento do referido musculo poderiam ser executados aplicando-se
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resisténcia com a articulagdo do joeiho em extensao, ou através de um pegueno
arco de extens3o terminal, como por exempio, os uitimos 20 graus. Sobre
desvantagem mecénica, 0s Autores revelaram que: "as inser¢des e linhas de acdo
dos musculos localizam-se proximas aocs eixos articulares, e a maioria dos tenddes
fixados ao musculc em angulo agudo, conseqlentemente, os musculos t&m
distancias de brago de forga pequenas, ¢ apresentam uma desvantagem mecanica

relativa as resisténcias colocadas mais distaimente”,

MONTEIRO PEDRO & VITTI {1989) analisaram
sletromiograficamente o musculo vasto medial obliquo em 10 voluntarios adultos
normais, nas posigbes sentada e em decubito dorsal, em véarios anguios de
movimento de extens&o livre da articulag@o do joelho. Os resultados mostraram que
em todos os voluntirios o referido miisculo se apresentou ativo, com grau de
intensidade de acfio variando entre moderada e muilo forte nos diferentes
movimentos executados. Entretanto, nos movimentos de extenséo, partindo de 20
graus de flexao, o musculo vasto medial obliquo mostrou no inicio do movimento
urna atividade fraca, moderada e, passando para forte ou muito forte, @ medida que

atingia a extens@io maxima.

Em relaglo ao tipo de contragde GERBER (1980} definiu contraglo
isométrica como "uma contragdc estatica onde © comprimento do musculo néo
muda, os segmentos ndio se movimentam e somente tensdo é gerada, enguanto
que a contragdo isoténica é dindmica, onde otorre mobilidade articular e uma forga

é produzida.”

DRAPER (1990) comparou os efeifos do exercicio isomeétrico do
musculo guadriceps da coxa com © exercicic mais o biofeedback em pacientes
com ligamentoplastia do ligamento cruzado anterior, Participaram deste estudo, 22

voluntarios e foram divididos em 2 grupos: controle (sem biofeedback) e tratado
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(com biofeedback). Eles realizaram exercicios de SLR ¢ “endurecimentc” do
musculo guadriceps da coxa (QS) durante 12 semanas. Foi encontrada diferenca
significativa entre os grupos. Os Autores conciuiram que o biofeedback facilita a
recuperag@o da fungdo do musculo quadriceps da coxa, apos ligamentoplastia do

ligamento cruzado anterior.

SHELBOURNE & NITZ {1990} relataram gue os exercicios em cadeia
cinética fechada (onde o segmento distal estad fixo e o proximal se move) s&o
enfatizados no protocolo de reabilitacdo. Os exercicios em cadeia cinética fechada
580 executados com o pé colocado na superficie (degrau, assoalhe e outros) e todo
peso do corpe (carga total). Por outro lado, os exercicios em cadeia cinética aberta
{nos quais o segmento distal esta livre no espago) como o de extenséo da perna,
em que ¢ pé estd livre no ar, existe menos compressio e menor estresse. Os
Autores acrescentaram que nos exercicios em cadeia cinética fechada, geraimente
executados no final da extensfio, as pressdes na articulagdio fémoro-patelar sée
acentuadamente diminuidas quande comparadas com as fotgas geradas nos
exercicios realizados em cadeia cinética aberta, mas somente no arco de

movimento de 30 a 90 graus de flex30 da articulagdo do jeelho.

MINCR (1991} evidenciou gue os musculos vasto medial obliquo ¢
vasto lateral sdo sinergisias no movimento de exiensao da articulacdo do joeiho, e
antagonistas em refag8io a posiclio horizontal da patela durante seu deslizamento

na fossa intercondiiar.

Ja SCZEPANSKI et alii {1991) verificaram os efeitos do arco de
movimento e o tipo de contragéo dos musculos vasto medial obliquo e vasto lateral.
Trinta voluntarios realizaram coniraco isocinética concénirica e excénirica do
muisculo quadriceps da coxa, através de um dinamémetro isocinético nas

velocidades 60 e 120 graus/segunde. Os resuitados indicaram que a relagdo vasto
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medial obliquo - vasto lateral em um arco de 60 a 85 graus, foi significativamente
maior do gue no arco de 35 a 60 graus, e também maior do que de 10 a 35 graus.
Além disso, a contragdo concénirica a 120 graus/segundo foi significativamente
maior do que na de 60 grausfsegundo. E também significativamente maior do que

na excéntrica a 120 graus /segundo.

NISELL & ERICSON (1992) estudaram o movimento isocinético de
extensao maxima do joetho em diferentes velocidades (30 a 180 graus/segundo),
nos angulos de 90 graus de flexdo da articulag@o do joetho até a extensédo total
(180 graus) em oito voluntarios clinicamente normais. Foi ufilizado um modelo
biomecanico da articulagfio fémoro-patelar para quantificar as forgas da pateia no
plano sagital. Verificaram que em velocidade lenta, a forga compressiva e a forga no
tendao supra-patelar aicangaram valores de cerca de 12 vezes o peso corporal,
enquanto que a forga do tend3o infra-patelar ndo excedeu 9 vezes o peso corporal.
Em velocidades mais rapidas, as forgas correspondentes foram 7.5 e 5,5 vezes o
peso corporal. Devido ao alto pico de forga patelar encontrado durante a extenséo
isocinética maxima da articulago do joelho, pacientss com dor patelar sdo
orientados para realizar esses exercicios com cuidado, especialmente em

velocidades mais lenias.

DOUCETTE & GOBLE (1992) investigaram a influéncia de um
programa de fisioterapia para dor e alinhamento patelar, através do fortalecimento
do misculo vasto medial obliquo, alohgamento do tracte fliotibial e exercicios de
mobilidade articular durante 8 semanas. Observaram que essa conduta terapéutica

promoveu alinhamento na maioria dos pacientes com sindrome de compresséc

jateral da pateia.

BOUCHER et alii (1992) pesquisaram a atividade eletromiografica

dos muscuios vasto medial obliquo, vasto medial iongo ¢ vasto lateral em exercicios
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isométricos maximo de extensdo a 90, 30 ¢ 15 graus de flexdo da ariculagdo do
joetho, na posicéo sentado, com a articulagdo do quadril flexionada a 90 graus.
Eletromiografia de superficie nas fibras obliquas e longas do misculo vasto medial
e no vasto lateral foram registradas simuitaneamente com o momenio de forga.
Dezoito pacientes foram divididos em dois grupos, tendo como base no diagnéstice
de sindrome da dor fémoro-patelar & um grupo assintomatico com o angulo Q
normal (meédia de 8,25 graus) e outro com sindrome fémoro-patelar {dor e angulo G
aumentado, com média de 21,05 graus). Os Autores evidenciaram que o sinal
gletromiografico associado ac torque, para todos os musculos vastos, ndo mostrou
diferenca significativa entre os grupos e nem entre os trés angulos estudados,
sugerindo que todos os vastos foram constanternente ativados através do arco de
movimento. Entretanto, quando 5 pacientes que apresentaram éangule Q
aumentado foram isolados, revelaram valor significativamente menores na relagéo
vasto medial obliquo - vasto lateral, quando comparadc com o outro grupo. A
mesma relagdo foi significativamente menor a 15 graus quando comparada a 80

graus.

KANNUS et alii (1992) sugeriram um programa de tratamento
conservador para pacientes com alteragdes da articulagdo fémoro-patelar, que
constou de exercicios isométricos (08) e os de SLR. Os referidos exercicios foram
realizados em decubitc dorsal estando a articulagio do joetho em extensio total,

com a finalidade de evitar forgas de compressao.

ZAPPALA, TAFFEL & SCUDERI (1982) enfatizaram que o programa
de reabilitacio das alteracles da articulagao fémoro-patelar, inclui o fortalecimento
do musculo quadriceps da coxa, especialmente seu componente vasto medial
obliquo e os musculos adutores da articulagho do quadril. Os exercicios mais

utilizados na fase inicial do programa, segundo esses Autores, incluem o exercicio
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de "endurecimento" (Q8), mantendo a articulagio do joelho em extens&o total, e a
patela sem contato com os condilos femorais. Os SLR devem ser executados em

varias posicbes e finaimente, os isotdnicos nos Ultimos trinta graus.

TRIA, PALUMBO & ALICEA (19892) revelaram que os exercicios de
fortalecimento do musculo quadriceps da coxa {(especiaimente seu componentie
vasto medial obliquo) freqUentemente sugeridos, consistem em isométricos de
"endurecimento” (Q8), os de SLR e isotbnicos resistidos realizados nos Ultimos
trinta graus até a extensdo tofal. Além disso, acrescentaram que os exercicios
devem ser realizados diariamente por 10 a 15 minutos, e que este protocolo de

tratamento melhora o alinhamento patelar e diminui o desconforto.

ENG & PIERRYNOWSK! (1993) compararam a efetividade do uso de
értese no tratamento de pacientes com alteragdes (sindrome da dor fémoro-patelar)
na articulag@o fémoro-patelar em vinte (20) voluntarias adolescentes, que
apresentavam ante-pé varo ou calcéneo valgo. Foram divididas em dois grupos de
10 voluntarias. O grupo controle realizou apenas exercicios de fortalecimento do
musculo quadriceps da coxa, ("endurecimento” - Q5 ¢ SLR) com énfase no seu
componente vasto medial obliquo e alongamento dos musculos isquiotibiais, O
grupo fratade utilizou a ortese e participou do programa de exercicios. Seus
resultados mostraram que tanto o grupo tratado quanto o controle apresentaram
reducéio significativa na dor, mas a methora do grupo tratado foi significativamente
maior do que no grupo controle. Os Autores concluiram que associar a drlese aos
exercicios é um meio efetive de tratamento para pacientes com sindrome da dor
fémoro-patelar. A diminuigdo da dor fémoro-patelar parece estar relacionada a

melhor distribuicéio das forgas entre os condilos femorais e a patela.

MAFFULLI (1993) revelou que tratamento conservador da sindrome

da dor fémoro-patelar se resume em limitar as atividades que provocam dor,
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realizar exercicios para o musculo quadriceps da coxa, exercicios proprioceptivos e
utilizar 6rteses. Acrescentou, entretanto, que ndio estd bem claro quai a contribuicéoe

individual de cada um destes procedimentos ou etapas.

MARKS (1993) sugeriu um programa de fortalecimento do muscuio
quadriceps da coxa para portadores de osteocartrite da articulagdo do joelho. Os
exercicios eram realizados em {rés séries de duas contragbes isométricas
maximas, com intervalo de 30 segundos entre elas e de 2 minutos de repouso entre

as séries.

4 EXERCICIOS DE ADUCAO DA ARTICULAGAO DO QUADRIL (ADUGAO
DA COXA)

Os exercicios de aducdo da arficuiagdo do quadri iém sido
recomendados como parte do tratamento conservador de alteragbes da articulag@o
fémoro-patelar, pois acredita-se que o musculo vasto medial obliquo pode ser
fortalecido seletivamente por esse exercicio. O método baseia-se no fato do referido

musculo originar-se do musculo adutor magno, e em parte do adutor longe.

Ja  em 1951, WHEATLEY & JAHNKE  pesquisaram
eletromiograficamente os musculos vasto medial obliquo e vaste lateral no
movimento de aducio e abducdo da articulag@o do quadril, realizados em pé, &
com a articulacdo do joelho em extensfio total. Os Autores cbservaram que o
musculo vasto medial oblique apresentou potencial de ag8io no movimento de

aducéo e o musculo vasto lateral, no movimento de abdugdo da atticulagio do

quadril.

KIESSELBACH (1954/55) considerou que as fibras distais do
muscuio adutor longo e grande parte do musculo adutor magne unem-se ac
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musculo vasto medial afravés da membrana vasto-adutora e assim, constituem
uma alga muscular importante na extenso da articulagfio do joelho. MACHADO DE
SOUSA & VITT! (1867) acrescentaram que durante a marcha, quando a perna &
levada para frente, ocorre uma rotagéio medial da articulago do quadril do membro
de apoio, pela agdo dos musculos adutores, que ao mesmo tempo, através da
membrana vasto-adutora, impedem o desvio lateral da patela pela tragdo do
musculo quadrliceps da coxa que mantém a articulaclo do joeitho em extenséo.
Além disso, os Autores encontraram atividade eletromiografica do musculo adutor
longo, na maioria dos pacientes, no movimento de levantar o membro estendido em

dectibito dorsal.

BOSE, KANAGASUNTHERAM & OSMAN (1980) estudaram as fibras
obliguas do muscuio vasto medial, que originam-se parciaimente do tendfo do
musculo adutor longo, e em grande parte do misculo adutor magno além do septo
intermuscular medial. Os Auteres sugeriram que a relag@o do muscule vasto medial
obliquo com o fendao dos milsculos Adutores, aumenta o poder de recuperaciio do
muscuio vasto medial obliquo, que é um estabilizador medial da patela e que
portario, tem importdncia clinica na eticlogia e tratamento da instabilidade da

articulacdo fémoro-patelar.

Segundo MALONE, BLACKBURN & WALLACE (1980), a forma mais
facil de se fortalecer os musculos adutores da articulaglo do quadril é através de
exercicios isométricos. O paciente realiza ¢ exercicio colocando uma bola de
basquete ou futebol entre os dois joelhos, apertande-a e mantendo a contragéo por

6 segundos. O exercicio pode ser realizado na posigdo supino, sentado ou em pé.

ARNOLD & PRUNES-CARRILLO (1981) relataram que ¢ musculo

vasto medial origina-se da metade distal da linha intertrocantérica, tabio medial da



linha aspera, linha supracondilar, fendao dos musculos Adutores magno ¢ longe ¢

septo intramuscular.

BREWSTER, MOYNES & JOBE (1983) sugeriram exercicios
isométricos de adugdo da articulacdo do quadril, como parte do programa de
reabilitac8io apés ligamentoplastia do ligamento cruzado anterior. Apesar de ndo
terem realizado estudo eletromiogréfico, os Autores acreditam que o referido
exercicio facilita a recuperagio do musculo guadriceps da coxa, uma vez que as
fibras obliquas do muscuio vasto mediai e orginam dos ienddes dos musculos
Aditores magno & fongo.

Apés estudo clinico em 89 joelhos tratados cirurgicamente de lesdo
do ligamentc colateral medial, HANTER, MARASCALVO & HUGHSTON (1983}
verificaram que o muscule vasto medial obliquo estava rompide no fubércule

adutor, em 78% dos casos.

De acordo com ANTICH & BREWSTER (1986), os exercicios
isométricos de aducio da articulagdo do gquadril nao provocam a contraggo do
mitsculo vasto medial obliquo. No entanto, os Autores acreditam que os pacientes
com sintomas na arficulacéo fémoro-patelar podem obter alivio da dor, realizando
exercicios isométricos de adugio da articulacio do quadril. Acrescentaram que
como o misculo vasto medial obliquo origina-se do musculo adutor magno,
exercitando esse grande muscule primeiro, pode gerar tenso e portanto, colocar o

musculo vastc medial obliquo em melhor vantagem mecénica resultando na

diminuicao do desvio lateral da patela.

Para contrair seletivamente o musculo vasto medial obliguo,
McCONNELL (1986) sugeriu a realizacéic de exercicio isométrico de aducéo da

articulaglo do quadril. Acrescentou gue a énfase estd na qualidade e nfo na
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quantidade de coniragdo, eliminando, tanto quanto possivel, a afividade dos

musculos vasto lateral, reto da coxa e biceps da coxa.

MANGINE (1988) relatou que os exercicios de SLR podem ser
realizados em 4 posigdes: dectbito dorsal, ventral e dectbitos lateral direito e
esquerdo. Acrescentou que o exercicio de SLR de adugio (adugfo da articulacio
do quadril com a articulagéo do joelho em extenséo) realizado em dectbito lateral,
tem grande influéncia no misculo vasto medial obliquo e deveria ser executado na

reabilitacdo das lesdes da articulagdo fémoro-patelar.

BOURNE et alii (1988) prescreveram um tratamento conservador
para as alteractes da articulacdo f&moro-patelar que incluiu exercicios isométricos
para o musculo quadriceps da coxa, adulores da articulagdo do quadrii &

alongamento dos musculos isquiotibiais e do tracto iliotibial,

HANTEN & SCHULTHIES (1990} estudaram a atividade
eletromiografica, utilizando eletrodos de superficie, dos miusculos vasto medial
obliquo e vasfo lateral, no exercicio de adugo isométrica maxima da articulagéo de
quadril. Os voluntarios foram posicionados sentades, com a articulagéo do joelho
flexionado a 50 graus e a articulaclo do quadril abduzida a 30 graus. Seus
resultados mostraram que a atividade eletromiografica do musculo vasto medial
obliquo foi significativamente maior do que a do madsculo vasto lateral, no exercicio
de adugdo da articulagéo do quadril. Os Autores sugerem que o musculo vasto
medial obliquo pode ser ativado seletivamente afravés da realizagéio deste
exercicio, ¢ concluiram que os mesmos sdo aconssihdveis no fratamenfo de

pacientes com mau alinhamente lateral da paiela, acompanhada de dor ou

instabilidade.

KARST & JEWETT (1993) investigaram a atividade eletromiografica
dos musculos vasto medial longo, vasto medial obliguo, vasto lateral e reto da coxa
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em 12 voluntérios, durante a realizaglo dos seguintes exercicios: "endurecimento”
{QS, contrair fortemente a musculatura da coxa durante § segundos), exercicios de
SLR, exercicios de SLR com a articulagfo do quadril em rotag8o fateral e exercicio
de SLR combinada com adug&o da articulagdo do quadril (SLR de aduglo). kles
evidenciaram que os frés musculos vastos apresentaram atividades
significativamente maiores durante o exercicio de "endurecimento” do musculo
gquadriceps da éoxa do gue gualquer uma das variagdes do exercicio de SLR. Além
disso, 08 exercicios de SLR com rotag@o lateral ¢ o SLR asscociado a aduglo
isométrica da articulagdo do quadrif, n3o aumentaram a atividade eletromiogréfica
dos componentes mediais do muscuio quadriceps da coxa, quando comparados
com os exercicios de “endurecimento” do mesmo e SLR. Concluiram que o
musculo vasto medial obliguo néo é fortalecido seletivamente através de exercicios
de aducgdo da articulagfio do quadril associado ao de extens&o da articulagao do

joelho.

HODGES & RICHARDSON (1983} investigaram a atividade
eletromiografica dos musculos vaste medial obliquo e vasto lateral durante
exercicios de adugioc da articulag@io do quadril associado & contracfio do musculo
quadriceps da coxa, com & sem o peso corporal @ em trés niveis de forca de
aducdo. A atividade eletromiografica do musculo vasto medial obliquo foi maior de
que a do masculo vasto lateral na posigo com peso corporal (em pé), do que sem
o peso corporal @ sem a aduglo da articulagdo do quadrl. Quando foram
adicionados os irés niveis de forca de adugdo, a atividade eletromiografica do
musculo vasto medial obliquo aumentou em relagio ao musculo vasto lateral com

peso corporal.
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§ EXERCICIOS DE SUBIR E DESCER UM DEGRAU

Os exercicios de levantar-se {(standtup) e subir (step-up) sdo
exercicios de extensfio do tronco e das adiculagbes do quadril, joelho e do
tornozelo. Por definicdo, stand-up s@o exercicios terapéuticos que consistern em
levantar-se e sentar-se em uma cadeira, utilizando uma ou ambas extremidades
inferiores. Ja os; step-up s30 definidos como exercicios terapéuticos que consistem
em subir ou descer (stepping up ou down) um ou vérios degraus (HIRSCHBERG,
1958).

CARLSOO (1961) estudou eletromiograficamente vérios musculos da
coxa, entre eles, ¢ quadriceps da coxa (reto da coxa e os vastos, medial, iateral ¢
intermédio) e os adutores, na postura em pé, com a articulag@o do joeiho fietida a

20 graus. O Autor verificou uma intima relagio entre os dois grupos musculares.

BASMAJIAN (1670} sugeriu dois tipos de exercicios para aumentar a
forga do musculo quadriceps da coxa: exercicios sem carga (Sem peso corporal) e
gxercicios com carga {(suportando peso corporal). Entretanto, os exercicios
suportando carga freqlientemente provocam dor, sinovite e instabilidade da

articuiacdo do joelho,

DUARTE CINTRA & FURLANI (1981) investigaram a afividade
eletromiogréfica do musculo quadriceps da coxa na posicho ereta, nos exercicios
de agachar-se (até obter 90 graus na articulaglo do joetho), ¢ também nos
exercicios de sentar-se e levantar-se. Seus resuitados mostraram que nos
movimentos de agachar-se e sentar-se, 0s musculos vasto medial, vasto intermédio
e vasto laterai atuaram desde o inicio do movimento. No entanto, os misculos vasto
medial e vasto intermédio apresentaram maiores graus de atividade

eletromiografica, seguidos pelos muscuios reto da coxa e o vasto lateral. Ja no
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movimento de levantar-se de uma posigao sentado, o misculo reto da coxa atuou
somente no inicio do movimento e os trés musculos vastos foram, mais uma vez, 08

mais ativos.

BRUCINI et aiii (1981) pesquisaram a atividade elefromiogréfica do
muscuio vasto medial em individuos clinicamente normais e em pacienies com
osteoartrife da ariculagdo do joelho. Observaram os efeitos da mudanca da
distribuicdo do peso corporal, solicitando aos voluntérios que inclinassem o corpo
para frente e para trés. Os resultados mostraram que a inclinagcdo posterior

aumentou a atividade do mascuio vasto medial, enquanto que a anterior, diminuiu.

BREWSTER, MOYNES & JOBE (1983) revelaram que os exercicios
de subir um degrau devem ser realizados na reabilitago de ligamentoplastia do
ligamento cruzado anterior, como atividade funcional, usando varios muscules. Os
Autores comentaram que a altura do degrau néo deve permitir uma flexdio da
articulagao do joelho maior que 60 graus. Eles sugeriram que o membro envelvide

deve controlar todo peso corporal em um pequeno arco de movimento.

Utilizando eletrodos intramuscular, ADLER et alii (1983) verificaram a
atividade eletromiogréfica dos musculos vasto medial obliquo, vasto medial longo,
vasto intermédio e vasto iateral em 17 voluntarios clinicamente normais durante a
marcha. Eles n&o encontraram diferenga no sincronismo entre os musculos vasto

medial obliquo, vasto medial longo e vasto lateral durante a marcha normal ou
rapida.

TATA et alii (1983) examinaram eletromiograficamente o musculo
quadriceps da coxa (reto da coxa, vasto medial obliquo, vasto medial fongo e vasto
lateral) em 18 voluntarios sem historia de patologia na articulagio do joelho,
subindo e descendo escada, utilizando eletrodos de superficie tipo Beckman. Os
resultados mostraram que a atividade eletromiografica de todos os musculos foi
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maior subindo o degrau. Além disso, os trés musculos vastes (medial oblique,
medial longo e lateral) foram mais ativos do que o mascuio reto da coxa, tanto para
subir como para descer escadas. Concluiram que os componentes do muscule
quadriceps da coxa tém fungdes diferentes em movimentos dindmicos de subir e

descer um degrau.

BRASK, LUEKE & SODERBERG (1984) verificaram
sletromiograficamente a atividade dos musculos vasto medial, reto da coxa, biceps
da coxa, semitendineo e semimembrandcec nas fases concéntricas e excéntricas
(subir e descer, respectivamente) do exercicio de subir lateraimente um degrau em
duas alturas (9,6 centimetros e 19,2 centimetres). Foram estudados 29 individuos
sem historia de lesdo na articulacao do joetho, utilizando eletrodos de superficie
eletromiografia normalizada (em percentual), para contragio voluntaria méxima de
cada voluntério. A contracio isométrica maxima de extenslo foi realizada com &
articulagdo do joeiho fletida a 40 graus, enquanto que a de flexfo fol efetuada a 80
graus. A atividade em percentual variou de 24 a 80 % para o muscuio vasto medial,
de 8 a 23% para o musculoretodacoxa, de3a9 % paraobiceps dacoxaede 4 a
9 % para os misculos semimenbranoso e semitendineo. Todos os musculos foram
mais ativos no degrau de 19,2 centimetros de altura. Por outro lade, a fase
concéntrica de cada altura do degrau (9,2 ¢ 18,2 centimetros) produziu atividades
significativarmente maiores do que na fase excénirica para todos o5 musculos, com

excecdo dos musculos semis, onde as diferengas encontradas néio foram

significantes.

Para McCONNELL (1986), a maior parte dos pacientes com dor
refropatelar apresenta sintfomatologia dolorosa ao descer escadas, portanto essa
atividade funcional deveria ser freinada. A Autora sugeriu instruir o paciente a pisar

no degrau de baixo e depois voltar ao de cima, enquanto o muascuio quadriceps da
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coxa da perna lesada que permanece no degrau & conifraido excéntrica ¢ depois

concentricamente,

HOWELL (1986) relatou que os exercicios para ¢ musculo
quadriceps da coxa deveriam ser realizados em cadeia cinética fechada como nos

exercicios de subir e descer um degrau, lateral ou anteriormente.

Funcionaimente, a poténcia efefiva do torque maior nas posiges
entre 50 e 60 graus, segundo LEHMKUML & SMITH (1989), ¢ importante na
elevagéo do corpo, como ao levantar de uma cadeira ou subir escadas. Nestas
atividades, uma linha perpendicular projetada do centro de gravidade corporal cai
bem posteriormente ao joelho, por isso, o centro de gravidade exerce um grande
forque de resisténcia que o qguadril deve igualar. Os Autores acrescentaram que
pacientes com disfuncBio da articulagdo fémoro-patelar sentem maior
sintomatologia dolorosa subindo ou descendo escadas, assim como, em atividades

fue exigem agachar e ou ajoethar-se.

HILYARD (1980} enfatizou, uma vez que o paciente dominou as
contracbes isométricas do musculo vasto medial obliquo, deve ser iniciado um
trabaiho isotdnico, ¢ este pode ser realizadc em pé, com carga parcial. As
coniragdes do musculo vasto medial obliquo sfo mantidas enquante os pacientes

flexionam o joelho a frente com 75 graus, e voltaram & posic3o inicial.

SOUZA & GROSS (1991) compararam a relagio da atividade
eletromiografica dos muscuios vasto medial obliquo e vasto fateral em individuos
clinicamente normais, e pacientes com dor unilateral na articulagdo fémoro-patetar
am exercicios isométricos e isotonicos do muscuio quadriceps da coxa. Os
individuos foram divididos em 3 grupos: grupo 1 consistindo de 7 voluntarios sem
historia de patologia nos dois joeihos; grupo 2, com 9 voluntarios e dor unilateral na
articulagdo fémoro-patelar; e, para o grupo 3, foram usados os mesmos ©
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voluntarios do grupo 2, porém, com o joetho assintomatico. Os exercicios isotdnicos
foram de subir e descer um degrau. Ja& a contragdo isométrica maxima e
submaxima foi realizada com o voluntario sentado, com a articulagdo do quadil
fiexionada a 80 graus e o joetho fletide a 10 graus. Os resultados indicaram gue a
relagio vasto medial obliquo / vasto lateral para as afividades isotonicas
{concéntrica e excéntrica) de subir escadas foi significativamente maior do que a

relacdo dos exercicios isométricos maximoe e submaximo.

REYNOLDS, WORRELL & PERRIN {(1992) estudaram o efeito de 6
semanas de exercicios de subir degrau lateraimente no fortalecimento do miusculo
quadriceps da cdxa. Vinte mulheres participaram deste {frabalho. Foi realizado um
pré-teste com medidas de forga concéntrica e excénfrica obtidas a 60
graus/segundo, em um dinamdmetro isocinético. A perimetria foi realizada a 10 e
20 centimetros acima da linha articular do joelho. Os Autores néo encontraram
diferenga significativa no pré e pés fortalecimento isocinético e nem na perimetria
entre o grupo conirole e ¢ experimental. A forma de medida foi isocinética ¢ o

trabatho foi isoténico em cadeia cinética fechada.

COOK et alii (1982) avaliaram a atividade eletromiografica des
musculos refo da coxa, biceps da coxa, vasto medial, gastrocnémios,
semimembrandceo e semitendineo nos exercicios de step por meio de apareiho
(disponivel no mercado), e de subir lateralmente um degrau de 8 polegadas(19,2
centimetros). Dezoito individuos sem histéria pregressa de leséo na articulacéio do
joetho participaram deste estudo. O sinal eletromiografico (RMS) foi obtido usande
elefrodos de superficie e foram normalizados para percentual da contragio
isométrica voluntaria maxima. Os Autores verificaram que as médias da atividade
dos musculos reto da coxa ¢ vasto medial foram significativamente maiores no

exercicio de subir lateraimente um degrau.
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PROPOSICAO

A proposta deste trabalho foi analisar eletromiograficamente a

participacao do musculo vasto medial obliguo nos exercicios:

1 Isométricos de contragio maxima de extens3io da articuiagdo do
joelho na posicdo sentado, variando o angulo de flex@o em 15 e 50 graus, assim

como ¢ grau de adugao da articulag@o do quadril.

2 Isotonico livie e isométrico de confragdo méxima de adugdo da
articulagdo do quadril com a articulag®o do joelho em extensdo total, nas posigles

sentado e dectibito lateral.

3 Subir & descer um degrau,
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MATERIAL E METODOS

1  VOLUNTARIOS

O muscule vasto medial obliquo foi analisado eletromiograficamente
em 15 voluntéri‘os adultos normais, sendo 5 mulheres e 10 homens, na faixa etaria
de 19 a 33 anos (média = 24,4 + 4.1 anos), sem quaiguer histéria de disfuncc
osteomicarticular até a época em que foram analisados (Ficha de avaliagao,
Apéndice), principaimente na articulacio fémoro-patelar. Esta condigho foi
estabelecida para assegurar que o voluntario ndo apresentasse sinais ¢ sintomas

que caracterizassem patologias na articuiacdo do joelho.

2 EQUIPAMENTOS

21 ELETROMIOGRAFO

A afividade elefromiografica (EMG) foi obtida através de um
eletromidgrafo VIKING i (NICOLET BIOMEDICAL INSTRUMENTS) de oito canais,
computadorizado e com impressora a jato de tinta (Figura 1), do Departamento de
Morfologia da Facuidade de Odonfologia de Piracicaba - UNICAMP

Os sinais captados foram quantificados utilizando o programa de
Atividade voluntaria maxima (MVA), que analisa um miusculo de cada vez e fornece
o0s seguintes dados quantitativos: amplitude pico a pico (PPA), que representa a

amplitude da onda, medida do ponto mais alto até o mais baixo mostrado em todo
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tragado; média da voltagem retificada (MRV), gque ¢ a amplitude média apos a
retificaco da onda; raiz quadrada da média (RMS), onde ¢ calculado o valor da
raiz quadrada da média do tragado cletromiogréfico registrade; e, frequéncia
(TURNS), que representa o numero calculado de picos que exceder um nivel de
100 xV. Este numero é normatizado para equivaler a um tempo/base de 1 segundo,
proporcionando um valor em frequéncia/segundo (Figura 2). O calcule escothido
para a analisé deste trabalho foi a raiz quadrada da média, porque segundo
BASMAJIAN & De LUCA (1985), esse valor oferece mais informagbes do que os

demais parametros.

A calibragdo do aparetho variou de 200 a 1000 pV divisdo, a
velocidade de deslocamento do feixe de 200 ms/diviséio e o filtro utilizado foi de 10
kHz - 10 KHz.

Para a captagio dos potenciais de agdo do musculo vaste medial
obliquo foi utilizado um par de mini eletrodos de superficie tipe BECKMAN,
colocados sobre a pele previamente tricotomizada e realizada a limpeza com alcool
70%, cuja finalidade era eliminar eventuais interferéncias produzidas por pélos ou
secregdes da pele e melhorar a impedancia. O membro inferior direito foi escolhido
por se posicionar melhor e mais préximo ao equipamento, o que tornou mais facil a
execugio dos exercicios. Os elefrodos, no momento da fixagéo, foram untados com
pasta eletrocondutora e fixados & pele por meio de fita adesiva micropore (3M do
Brasil) e conectados ao pré-ampiificador do eletromiografo por cabos de 120

centimetros de comprimento.

C par de eletrodos foi colocado a cinco centimetros da margem

siipero-medial da patela (Figura 3). A distancia entre cada eletrodo foi de dois

centimetros.
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A escolha dos elefrodos de superficie para avaliar a atividade
elefromiogréfica, se deu principaimente pelo fato de proporcionar maior conforto
aos voluntarios (SODERBERG & COOK, 1984). Além disso, a iiteratura evidencia
um grande ntimero de trabalhos realizados com ¢ mesmo musculo, objeto de nosso
estudo, alravés de eletrodos de supertficie (ELORANTA & KOMI, 1980; LeVEAU &
ROGERS, 1980; TATA et alii, 1983 ¢ SODERBERG et alii, 1987).

Um fio terra, constituide de uma placa metdfica, também untada com
gel eletrocondutor foi fixada por meio de um cinto de retengdo (velcro), sobre o

punho direito do voluntério, com o propésito de eliminar eventuais interferéncias.

2.2 MESA

Cada voluntéario realizou seis exercicios em uma mesa com encosio
(MONTEIRO PEDRO, NOVAES & SILVA, 1992), construida especificamente para
esse trabalho, a qual possui varios dispositivos, dentre os quais, um deles regula o
angulo de flex3o da articulagfio do joelho e um outro que ajusta o &ngulo de flexao

do tronco (Figura 4 ).

O mecanismo que regula o angulo de flexéic da articulagio do joelha
¢ uma haste metdlica, com uma extremidade conectada 4 mesa e contende no
outro lado, um dispositivo concavo almofadade, para apoio da regiso do tendo
calcéneo, o qual é ajustavel de acordo com o comprimento do membro inferior do
voluntario e permite desvio latero-medial (Figuras 5 e 6 e 7 ). A referida haste
metdlica conectada 4 mesa pode ser deslocada medialmente, permitindo assim,

movimento de extenséio da articulagiio do joelho e de abduglio ou adugdo da

articutacdo do quadril (Figura 8).
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0 assento da mesa ¢ em forma de cunha, proporcionando um anguio
de 80 graus na articulacfio do jostho (Figura 9). O encosto é reguiavei através de
uma haste metalica, presa & mesa, ajustando o dngulo de flexéio do tronco em 90,
120, 150 e 180 graus (Figura 10), tornando-se nesta Oltima angulagéo, uma mesa
plana (Figura 11} e possui dois éintos de fixagdo: um axilar e outro pélvico. Quando
o comprimento da coxa do voluntario era menor do que o comprimento do assento,

foi colocada um almofada entre a coluna vertebral e ¢ encosto da mesa.

2.3 DEGRAU

Para realizar os dois exercicios em pé, foi usado um tablado que

serviu de degrau, com 17 centimetros de altura por 50 de profundidade (Figura 12).

3 PROCEDIMENTOS

Antes do inicio dos festes foi realizado um pequeno periodo de
treinamento com o voluntario executando, sob orientagdo, os exercicios com a

finalidade de se habituarem com 0s mesmos.

O voluntario foi instruido para se concentrar no comando Atencéo, ja!,
dado pelo operador do eletromiografo para iniciar qualquer tipo de exercicio. Para
todos 0s exercicios isométricos, deste estudo, utilizou-se um comando verbal, com
as seguintes instrucdes: Forca! lsso! Mantenha!, emitidas de forma vigorosa @
rapida, com o objetivo de modular a forca e a durag8o da resposta requerida. Jé
nos exercicios isotdnicos, o voluntdrio foi orientado para executa-los o mais

naturaimente possivel, procurando unifermidade na movimentacéio.
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As contragbes isométricas maximas foram mantidas por 5 segundos.
Para cada exercicio isométrico ou isoténico foram realizadas duas contragbes, @ a
média foi usada para calculo. O intervalo enire cada contragio foi de 15 segundos,
¢ entre cada exercicio de 1 minuto. Esse tempo foi estipulado para evitar qualquer
irregularidade durante a realizagao dos exercicios. Mesmo assim, todo voluntéaric fol
orientado para informar ac investigador quaiguer sinal de desconforte ou fadiga

muscular.

4 POSIGOES E EXERCICIOS

41 EXERCICIOS ISOMETRICOS DE CONTRAGCAO MAXIMA DE EXTENSAQ DA

ARTICULAGAQ DO JOELHO (EXTENSAQ DA PERNA) NA POSICAO SENTADO.

Para a execuco dos exercicios isométricos, o voluntério posicionou-
se sentado na mesa, com o encosto ajustado para manter o fronco flexionado a 80
graus, e o limite distal da fossa poplitea mantido aproximadamente dois centimetros
e meio acima da borda da mesa. O voluntério fol posicionado e mantido 4 mesa,
por meio de dois cintos: um torécico, na altura da regifio axilar e outro pélvice, ao
nivel das espinhas iliacas antero-superiores {Figura 13), sendo orientado para

segurar & borda lateral da mesa, para proporcionar melhor estabilidade durante os

exercicios.

Para produzir a resisténcia maxima no exercicio de extensfio da
articulagdo do joetho, o voluntirio apoiou a regifio do tenddo calcineo sobre a
superficie concava aimofada, descrita anteriormente, sobre a qual era preso ¢

tornozelo por uma fita de velcro colocada aproximadamente a dois centimetros e
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meio acima do maléolo medial, fixando ¢ membro ¢ proporciohando resisténcia

maxima aos movimentos (Figura 13).

Além disso, a articulago do quadril permanecia em posicho neutra,
ou seja, sem qualquer grau de rotagdo medial ou lateral, abducho ou adugidoe,
exceto para o movimento de extensdo da arficuiagio do joslho flexionado a 15
graus e com a articulacldo do quadtl em aduclo. Durante a realizaglo dos
exercicios, as atticulagdes tibio-tarsica e subtalar foram mantidas em posicio

neutra, sem qualquer grau de inversao, eversao, dorsi-flexao ou flexao plantar.

No exercicio de extensio da articulag@o do joetho fiexionada a 15
graus de flexdo com a ariculagdo do quadril em aduglo, o voluntario foi
posicionado com a coxa direita aduzida 15 graus além da finha média ¢ a esquerda
abduzida 25-30 graus. A regifo do tenddo calcaneo foi apoiada sobre a superficie

céncava almofada do lado direito da mesa {Figura 14).

Exercicios executados:

1 Extens@o da articulagéo do joeiho flexionada a 15 graus, e com a articulagco do

quadril em posicdo neutra (Figura 13).

2 Extens&o da articulagao do joelho flexionada a 15 graus, e com a articulacao do

quadril em aducdo (Figura 14).

3 Extensao da articulago do joelho flexionada a 50 graus, e com a articulagiio do

quadril em posi¢éo neutra (Figura 15).
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42 EXERCICIONS ISOTONICO LIVRE E ISOMETRICO DE CONTRACAD MAXIMA DE ADUCAD
DA ARTICULACAD DO QUADRIL {ADUCAOQ DA COXA) NAS POSICOES SENTADD E

DECURITO LATERAL

Nos exercicios isométrico ¢ isotdnico de adugdo da ariculacho do
quadril, com a articulagio do joelho em extensdo total, em dectbito lateral, o
voluntario manfeve 0 membro inferior direito em contato com a superficie da mesa.
As articulagdes do quadril e do joeiho do membro inferior esquerde foram mantidas
em flex8io de S0 graus, com a perna apoiada em rolo revestido de coutvin, com 80
ceniimetros de comprimento e 22 de didmetro (Figura 16). Para a execugo do
exercicio de aduglio isomeétrica da articulagfio do quadril com o joslho em extensdo
total, na posicio sentado, o voluntario manteve o fronce flexionado a 90 graus, com
os membros inferiores apoiados sobre a mesa, porém sem encosto, e foi instruido
para aduzir ao maximo suas coxas. Neste exercicio, a resisténcia foi manual e

aplicada bilateraimente, a dois centimetros e meio acima dos maléolos mediais.

No exercicio isomeétrico maximo, em decUbito lateral, a resisténcia
também foi manual, e aplicada a dois centimetros e meio acima do maléolo medial
direito, enquanto que no exercicio isotdnico livre, o voluntario foi orientado para

aduzir a coxa em uma amplitude de 15 graus.

Exercicios executados

1. Adugd@o isométrica méxima em decubito lateral (Figura 17).
2. Adugdo isotdnica livre em dectbito lateral (Figura 18).

3. Adugdio isométrica maxima na posigio sentado (Figura 19).
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43 EXERCICIOS DE SUBIR E DESCER UM DEGRAU

Para realizar o exercicic de subir o degrau, o voluntario foi
posicionado com a parte distal do pé direito apoiado no degrau, descrito
anteriormente, & o membro inferior esquerdo apeiado no solo, com o calcanhar
voitado para o tablado (Figura 20). J& no exercicio de descer ¢ degrau, o voluntaric
estava com os dcis pés apoiados no degrau, e ao ferminar esse exercicio voitava a

posicdo inicial de subir novamente o degrau (Figura 20).

Exercitios executados:

1 Subir o degrau com o membro inferior esquerdo

2 Descer ¢ degrau com o membro inferior esquerdo

5  ANALISE ESTATISTICA

Os dados foram submetidos a anélise de varidncia (ANOVA) com dois
critérios de classificagdo: exercicios ¢ voluntarios. Para comparar valores médios,

foi usado o teste de Tukey, ao nivel de § % de significancia (VIEIRA, 1991).
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Figura 1 -

Eletromiégrafo - VIKING Il (NICOLET BIOMEDICAL
INSTRUMENTS) de 8 canais, computadorizado e

com impressora a jato de tinta, da Faculdade de

Odontologia de Piracicaba/UNICAMP.
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Figura3- Par de eletrodos de superficie tipo BECKMAN, colocados a S
centimetros da margem supero-medial da patela. Entre os eletrodos

existe uma distancia de 2 centimetros.
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Figurad4 - Mesa para exercicios, com dispositivos que regulam o angulo de
flexdo do tronco (*) mostrando o dngulo de 120° e o angulo de flexdo

da articulagéo do joelho (**) em 50° do lado direito.
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FiguraS- Haste metalica que regula o angulo de flexdo da articulagdo do
joelho(*), e dispositivo céncavo almofadado para apoio da regido do

tendao calcaneo com fita de velcro (**).
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Figura6 - Dispositivo céncavo almofadado de apoio da regido do tend&o
calcaneo, ajustavel de acordo com o comprimento do membro inferior

do voluntario (*).
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Figura7 - Dispositivo cdéncavo almofadado desviado medialmente (*), que
permite realizar exercicio de extensdo da articulacéo do joelho com a

articulagaéo do quadril em adugao.

70



Figura8 - Haste metdlica desviada medialmente (*), para realizar exercicio de
extensdo da articulagdo do joelho associado aos de abdug&o ou

aducdo da articulagdo do quadril.
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Figura9-  Assento da mesa em forma de cunha, posicionando a articulagéo do

joelho a 90°.
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Figura 10 - Dispositivo que regula o angulo de flex4o do tronco em 90° (*) e cintos

de fixagéo axilar (**) e pélvico (***).
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Figura 11 - Mesa com encosto ao atingir o angulo de 180 graus, que permite
realizar os exercicios de adugdo da articulagdo do quadril nas

posicdes sentado e decubito lateral.
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Figura 12 -Tablado para realizar os exercicios de subir e descer degrau.



Figura 13- Extensio da articulagédo do joelho flexionada a 15
graus, com a articulagdo do quadril em posicéo

neutra.
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Figura 14 - Extensio da articulagdo do joelho flexionada a 15

graus, com a articulagado do quadril em adugao.
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Figura 15 - Extensdo da articulagéo do joelho flexionada a S50
graus, com a articulagdo do quadril em posigcao

neutra.
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Figura 16 - Posicionamento do voluntario para realizar os exercicios isométrico e

isotdnico livre de adugéo da articulagdo do quadril em decubito lateral.
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Figura 17 - Aducdo isométrica maxima em decubito lateral, resistida
manualmente a dois centimetros e meio acima do maléolo medial

direito.
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Figura 18 - Aducgao isoténica livre em decubito lateral, numa amplitude de 15

graus.
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Figura 19 - Adugdo isométrica maxima na posi¢do sentado. A resisténcia foi
manual e aplicada bilateralmente, a dois centimetros e meio acima

dos maléolos mediais.
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Figura 20 - Posic&o inicial do exercicio de subir e posigéo final
do exercicio de descer o degrau, com o membro

inferior esquerdo.

83



RESULTADOS



RESULTADOS

1  EFEITO DOS EXERCICIOS ISOMETRICOS DE CONTRAGAO MAXIMA DE
EXTENSAO DA ARTICULAGAO DO JOELHO (EXTENSAC DA PERNA)
NA POSIGCAO SENTADO

A atividade eletromiografica (EMG) do milsculo vasio medial obliquo
{(VMO) registrada no exercicic isométrico de contragdo maxima de extensdo da
articulagdo do joelho flexionada a 15 graus, com a arficulagdo do quadril em
posicao neutra, ndo mostrou diferenca significativa ao nivel de 5%, em relagéo a do
mesmo exercicio realizado com a articulagdo do quadril aduzide a 15 graus além
da linha media, assim como, no exercicio de extenséo da articulagio do joelho

flexionada a 50 graus (Figura 21).

Da mesma forma, a diferenga encontrada na atividade
eletromiografica do musculo vasto medial obliquo entre os exercicios isométrico de
contragio méxima de extensdoc da articulacso do joetho flexdionada a 15 graus, com
a articulacsio do quadril em aduc#io, e o de extensfio da articulaglio do joelho

flexionada a 50 graus, ndo fol estatisticamente significante (Figura 21)
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Figura 21 - Médias & desvios padrbes da RMS (raiz quadrada da meédia) em uv
da atividade eletromiografica do musculo VMO, nos exercicios isométricos de
contracdc maxima de extenséo da articulaco do joelho flexionada a 15°, coma
articulacao do quadril em posicdo neutra (£51); aduzida ([[]) e a articulacéo
do joetho flexionada a 50° com a articulacéo do quadril em posicao neutra ({=3).
Nao foram encontradas diferencas significativas, ao nivel de 5%, na atividade
EMG do musculo VMO nos 3 exercicios (n=15).
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2 EFEITO DOS EXERCICIOS ISOTONICO LIVRE E ISOMETRICC DE
CONTRACAO MAXIMA DE ADUGAO DA ARTICULAGAO DO QUADRIL
(ADUGAO DA COXA} NAS POSIGOES SENTADO E DECUBITO LATERAL

N#o foram observadas diferengas significativas ao nivel de 5%, entre
as atividades eletromiograficas do musculo vasto medial obliguo nos exercicios
isoméfricos de contragio maxima de aducio da articulagdo do quadril, com a

articulacéio do joelho em extensdo total, nas posicSes sentado e em dectibito lateral.

Por outro lado, a diferenca da atividade eletromiogréfica do musculo
vasto medial oblique nos dois exercicios isométricos de contracio maxima, foi
estatisticamente significativa em relagfo ao exercicio isotdnico livre de aduclo da

articulacido do quadril, com a articulagéo do joelho em extensao total em decubite
lateral (Figura 22).
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Figura 22 - Medias e desvios padrées da RMS (raiz quadrada da meédia) em pV
da atividade eletromiografica do masculo VMO, nos exercicios isotdnico livre
(E=)) e isometrico de contragdo maxima de adugéo da articulagéo do quadril
com a articutagdo do joetho em extensao total nas posicdes sentado (EZ) e em
dectbito lateral ([[]). Foram encontradas diferencas significativas (%), ao nivet
de 5%, na atividade EMG do muscuio VMO entre os exercicios isométrico de
contrag&o maxima nas posicdes sentado e em dectbito lateral e o de aducio
isotdnica livre em decabito lateral. Entre os dois exercicios de contragéo
isomeétrica méxima, a diferenca observada néo foi estatisticamente significativa
{n=15).
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3 EFEITO DOS EXERCICIOS DE SUBIR E DESCER UM DEGRAU

A atividade eletromiogréfica do muasculo vasto medial obliquoe no
exercicio de subir um degrau foi ao nivel de 5%, significativamente maior do que no

exercicio de descer um degrau {Figura 23)
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70,87 (£29,14) MEDIA
[z 135,33 (£74,43)* (tDESVIO PADRAQ)

Figura 23 - Médias e desvios padrdes da RMS (raiz quadrada da média) em Vv
da atividade eletromiografica do masculo VMO nos exercicios de subir (E3) e
descer um degrau ( £1). A atividade EMG do muscuio VMO no exercicio de
subir um degrau foi ao nivel de 5%, significativamente maior em relacéo ac
exercicio de descer um degrau (n=15).
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As figuras 24, 25 ¢ 26 representam as atividades sletromiograficas
{(EMG) do musculo vasto medial obliquo (VMO) de um voluntarie nos exercicios

isométricos de contraglio méxima de extensdio da articulagdo do joelho na posigdo

sentado.

Figura 24 - EMG do musculo VMO com 833 1V de RMS (raiz quadrada da média)
durante contragdo isométrica maxima de extenséo da articulagdo do

joetho, flexionada a 15 graus com a articulag@o do quadril em posigio

neutra,
o0



Figura25- EMG do musculo VMO com 825 uV de RMS durante coniracéo
isométrica maxima de extensao da articulagio do joelho flexionada a

15 graus, com a articulagdo do quadrii aduzida.
a1



Figura 26 - EMG do musculo VMO com 416 uV de RMS durante conifragio
isométrica maxima de extensiio da articulag@io do joelho, flexionada a

50 graus com a articulagdo do quadril em posiglo neutra,
g2



As figuras 27, 28 e 29 representam as atividades eletromiograficas
{(EMG) do musculo VMO de um voluntario nos exercicios de adugio da articulagiio

do quadril, nas posiges sentado & decubito lateral

Figura 27 - EMG do muscule vasto medial obliquo (VMO) com 406 nV de RMS
(raiz quadrada da média) durante aducfio isomeéfrica méxima da
articulag8io do quadril com a articulagéio do joelho em extenséo total

na posicao sentado.
a3



Figura28- EMG do muscuio VMO com 458 uV de RMS durante adugdo
isométrica maxima da articulag@o do quadril com a articulagioc do

joelho em extenséo total em decGbito lateral.
94



Figura 26 - EMG do musculo VMO com 327 uV de RMS durante adugéo isoténica
da arliculagiio do quadril com a articulagdo do joelho em extensfio

fotal em decibito laterai.
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As figuras 30 e 31 representam as atividades eletromiograficas (EMG)

do rausculo vasto medial obliquo (WVMO) de um voluntario nos exercicios de subir e

descer um degrau.

Figura 30 - EMG do musculo vasto medial obliquo (VMO) com 120 »V de RMS

(raiz guadrada da média ) durante o exercicio de subir um degrau.
98



Figura 31 - EMG do musculo VMO com 72 uV de RMS durante o exercicic de

descer um degrau.
g7



As tabelas 1, 2 ¢ 3 (Apéndice) apresentam os resultados da analise
de variancia (ANQVA) dos dados das figuras 21, 22 ¢ 23,

As tabelas 4, § ¢ 6 {Apéndice) mostram as médias dos valores de
RMS (em uV), obtidas em duas contragdes do musculo vasto medial obliquo (VMO)
em exercicios isométricos de coniracdo méaxima de exiensdo da articulagdo do
joetho; exercicios isotdnico livre ¢ isométrico de contragdio maxima de aducgdo da

articulago do quadril e exercicios de subir e descer um degrau.
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DISCUSSAO

Serdo feitos, inicialmente, alguns comentarios sobre a eletromiografia
e sua importancia como instrumento dos métodos terapéuticos, além de alguns
aspectos clinicos e tratamento das alteragles da articulaglo fémoro-patelar.
Posteriormente serdo discutidos os efeitos dos exercicios isométricos de contragao
maxima de exténsao da articulagio do joetho na posicdo sentado; isotdnicc livie
isométrico de contragfic maxima de adugio da articulagdo do quadril nas posicbes

sentado e decubito lateral e, de subir e descer um degrau.

1 CONSIDERAGOES SOBRE ELETROMIOGRAFIA E SUA IMPORTANCIA
NA AVALIAGAO DE MEDIDAS TERAPEUTICAS.

Nossos resultados mostraram que o uso da eletromiografia constitui
um método efetive para avaliar as indicagdes terapéuticas, da participagao do
muscule vasto medial obliquo no tratamento conservader das alteragbes da
articulacéo fémoro-patelar, uma vez que alguns exercicios propostos confirmaram

nossas expectativas, enquanto outros ndo.

Estd bem documentado na literatura, que a eletromiografia é um
instrumento importante para estudar ndo s6 a fungdo muscular normai, como
tambeém, suas mais variadas disfunges. Assim, SODERBERG & COOK (1984) e
PORTNEY (1993) revelaram que os terapeutas langam mao da eletromiografia para
avaliar os exercicios, onde uma atividade muscular especifica pode ser facilitada ou
inibida. Desta forma é possivel determinar se os objetivos terapéuticos propostos
estdo sendo alcangados. Além disso, a eletromiografia pode ser usada em estudos

cinesiolégicos e até como método de avaliagio cirdrgica corretiva das mais
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variadas lesdes, como por exemplo, a transposicio de tendio ou de realinhamento
patelar (MARIANI & CARUSO, 1979). Para KNIGHT, MARTIN & LONDEREE
(1979), a eletromiografia avalia a técnica de reabilifacio da articulag@o do joelho,
principaimente em relago a aglio do musculo vasto medial obliquo. Da mesma
forma, MOLLER et alii (1986} evidenciaram que a eletromiografia é um método que
possibifita avaliar a eficiéncia de exercicios isométricos do musculo quadriceps da

coxa, prescritas para pacientes com alterag6es na articulacéo fémoro-patelar.

Embora a relagso entre elefromiografia e forga seja ainda debatida, ¢
sabido que a primeira (EMG) registra individualmente a atividade dos muscuios,
enquanto que, a forgca medida em uma ariculagio representa a integracéo dos
agonistas, antagonistas e sinergistas (PORTNEY, 1893). N&o foi nossa intengéo,
neste trabatho, esiabelecer uma relacéo de forga e atividade eletromiogréfica, uma
vez que, ndo foi ufilizado nenhum dispositivo para mensurar forga muscular.
Segunde PORTNEY (1993), ndo se pode esperar que os dados eletromiogréfices,
fornegam informagéo direta sobre a forga de um musculo isolado. No entanto,
BASMAJIAN & De LUCA (1885) ressaitaram que utifizando contragdes isométricas,
a amplitude do sinal eletromiografico aumenta na funcdo quadratica da forga
gerada pelo musculo, quando as unidades motoras sdo ativadas isoladamente.
SODERBERG et alii (1987) e HANTEN & SCHULTHIES (1990) reconheceram que
nlo estd bem claro a perfeita relagdo entre eletromiografia e tensio, mas
consideraram ue a andalise eletromiografica é uma medida apropriada para se
avaliar a intensidade relativa da atividade muscular produzida em exercicios
comumente recomendados na fisioterapia. Embora ainda exista controvérsia sobre
a refagdo cletromiografia e forga, acredita-se gue conhecendo a agfio muscular,
evidenciada pela eletromiografia, em determinados exercicios terapéuticos de

qualquer doenga, ja oferece subsidios para os fisioterapeutas utilizarem dests
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informacao para investigar em que condigdes pode se melhorar a capacidade

funcional do musculo, e possiveimente aumentar sua forga.

De acordo com LIEB & PERRY (1971), tem sido demonstrado a
existéncia de uma relagdo quantitativa entre a producko da atividade
eletromiografica e forga, no esforgo isométrico maximo de extensio da articulagio
do joelho, e que esta relagio ndo ocorre no exercicio isotdnico. Ja KNIGHT,
MARTIN & LONDEREE {1979) evidenciaram que, se a velocidade do movimenio
for mantida constante, h& uma relaco linear direta, entre eletromiografia e tensdes
isométrica e isotdnica. Por oulro lado, segundo STOKES & YOUNG {1984), a
atividade do musculo quadriceps da coxa durante a contragéo isométrica voluntaria
maxima, pode ser medida pelo sinal eletromiogréfico utilizando eletrodos de
superficie, sende o nivel de ativac3o o resuitado do nimero de unidades motoras
recrutadas e sua taxa de disparo. No entanto, esses Autores acrescentaram que,
embotra a mudanga nesses fatores (faxa de disparo e aumento da unidade motora)
possa alterar a forca de contragéo, a contraghio isométrica voluntaria maxima ndo ¢

uma medida de forga muscular,

2 ASPECTOS CLINICOS E TRATAMENTO DAS ALTERACOES DA
ARTICULAGAO FEMORO-PATELAR,

Sabe-se que qualquer deficiéncia (dentre outras, atrofia, hipotonia,
hipoplasia, distrofia) do musculo vasto medial oblique, assim como, o desequilibric
entre esse musculo e o muscuio vasio lateral, constituem alguns dos fatores
etiolégicos das alteragdes da articulagBo fémoro-patelar (LIEB & PERRY, 1968;
BOSE, KANAGASUNTHERAM & OSMAN, 1980; INSALL, 1982; McCONNELL,
1986 ¢ LEHMKUHL & SMITH, 1989). Assim, a atrofia do musculo vastc medial
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obliguo, de acordo com FOX (1875), é a segunda causa mais freqliente da
condromalécea patelar. RIEGLER (1988) encontrou, em 33 das 42 articulagbes
fémoro-patelar subluxadas, o musculo vasto medial obliguo distréfico. A displasia
do muscuio vasto medial obliquo associada & confratura do masculo vasto lateral,
produz um desvio lateral da patela (CROSS & WALDROP, 1985). Qualquer
aiterac@io, congénita ou traumdtica, no equilibrio entre os musculos vasto medial
obliqgus e o \}asto jateral, segundo MARIANI & CARUSO (1979;, afetam a
articulac&o fémoro-patelar ¢ que, a displasia do muscule vasto medial € um evento
secundério de alteragGes estaticas do mecanismo extensor, como ¢ aumento do
angulo Q, patela alta, tibia valga proximal. Segundo esses Autores, a insuficiéncia
do musculo vasto medial obliquo tende a agravar essas alteragbes estaticas,

criando um ciclo vicioso.

Desta forma, parsce consenso entre os Autores, a importangia do
musculo vasto medial obliquo como base do tratamento conservador das alferagdes
da articulacio fémoro-patelar, uma vez que o mesmo & um dos principais fatores

stiologicos envolvidos nestas alteragdes.

Entretanto, ¢ tratamento das aiteragbes da articulagéo fémoro-patelar
permanece Controvertido. Muitos Autores preferem o tratamento conservador ao
cirtrgico {LeVEAU & ROGERS, 1980; INSALL, 1982, DEVEREAUX et alii, 1988
SHEON, MOSKOWITZ & GOLDBERG, 1989; RUFFIN & KININGHAM, 1883 e
DAVIDSON, 1993). Autores como PALUMBO (1981) e CROSBY & INSALL (1876)
acreditam que o tratamento conservador proporciona melhor resultade a longe
prazo, prevenindo alteragdes progressivas e irreversiveis de tecidos mole e dsseo,
como o deslocamento patelar e a osteoartrite. OUTERBRIDGE & DUNLOP (1875)
acrescentaram que uma das razbes para a escolha do traiamento conservador

destas alteragbes ¢ porque as células cartilaginosas tém a capacidade de
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reparacio e regeneraclio, principalmente nas fases iniciais da lesfio. J& DEHAVEN,
DOLAN & MAYER (1980) relataram que o sucesso da terapia conservadora tem
correlacic direta com o aumento do equilibrio da musculatura da coxa,
especiaimente a recuperacio funcional do musculo vasto medial obliquo. O
tratamento cirdrgico, por oufro lado, € indicado para pacientes que néo respondem
bem a reabilitacAo do musculo vasto medial obliquo (PALUMBO, 1981); quando
existe falha no fratamento conservador (PAULOS et alii, 1880 ¢ HILYARD, 1980} ou
ainda que apresentam semiologia persistente, que pode ser caracterizada por
apresentar mais de 50 % de lesfio macroscépica na cartilagem articular
(INSALL,1979 e BENTLEY, 1985). SCUDERI (1992) acrescentou gue nio se
corrige todas as alteragSes fémoro-patelar por meio de um dnico procedimento,
mas devem ser considerados aspectos como fator eticiégico, idade do paciente,

condicbes da superficie articular.

Desta forma, a recuperagdo do musculo vasto medial obliquo é de
suma importancia no fratamento conservador das alteragdes da articulagdo fémoro-
patelar, e um numere cada vez maior de estudiosos (FOX, 1875; LEVINE, 1979;
INSALL, 1982; McCONNELL, 1986, HANTEN & SCHULTHIES, 1990, SOUZA &
GROSS, 1991 e KARST & JEWETT, 1983) tem investigado as mais variadas
formas de se recuperar selefivamenfe este musculo, através de trabalhos

elefromiograficos, cinesiolégicos, clinicos e biomecanicos.

Apesar de néo se ter realizado este trabalho em pacientes portadores
de alteragbes da articulagdo fémoro-patelar, acredita-se que o fratamento
conservador deve preceder o cirtrgico, nas condicdes ja mencionadas
anteriormente, porque provavelmente vai possibilitar uma reeducago muscular de
uma forma geral, ¢ enfatizando determinados muscuios e conseqilentemente

diminuir o pericdo de recuperagio pés-operatério.
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3 EFEITO DO EXERCICIO ISOMETRICO DE CONTRAGAOC MAXIMA DE
EXTENSAO DA ARTICULAGAO DO JOELHO (EXTENSAO DA PERNA)
NA POSIGAO SENTADO

Os exercicios isométricos de contragdo maxima de extensio t&m sido
recomendados para recuperar a funcdo de todo o musculo quadriceps da coxa,
em especial, séu componente vasto medial obliquo. No entanto, ndo esta bem
estabelecido zinda, em que angulo de flexéio da articulagio do joeiho o referido
musculo teria maior afividade eletromiogréfica e que poderia ajudar no tratamento

conservador das alteragdes da articulagio fémoro-patelar.

3.1 EXTENSAO DA ARTICULACAO DO JOELHC (EXTENSAC DA PERNA) NOS ANGULCS DE

15 E 50 GRAUS COM A ARTICULAGAO DO QUADRIL EM POSICAC NEUTRA.

Os resultados mosiraram que ndo houve diferenga na atividade
eletromiogréfica do musculo vasto medial obliguo nos angulos de 15 & 50 graus
com a articulagdo do quadril na posigéo neutra, ou seja, ¢ anguilo de flexdo do
joelho ndo influenciou significativamente na atividade eletromiogréfica do referido
musculo. Tal resuitado € confirmado por pesquisa de LIEB & PERRY (1971) e
MOLLER et alii (1886), os quais verificaram que a atividade do musculo vasfo
medial obliquo no exercicio isométrico de extensdo da articulaco do joelho foi a
mesma nos angulos de 15 ¢ 45 graus. Estes dados sfio também semelhantes aos
descritos por MONTEIRC PEDRO & VITT! (1989), que evidenciaram nos exercicios
isotOnicos livres da articulagao do joelho partindo de 15 e 45 graus de flexao, tante
na posicéc sentado como em decibito dorsal, que a atividade eletromiografica do

muscuio em questéo apresentou o mesmo padrio de contracdo desde o inicio até o
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término do movimento. J& ZAPPALA, TAFFEL & SCUDERI (1892) revelaram que
trabalhos eletromiogréficos tém mostrado que o musculo vasto medial obliquo
parece ser mais alivo hos ultimos graus de extensdo da articulagado do joelho. No
entanto, os Autores nao comentaram se essa maior atividade é significativa em
relaclio aos outros angulos. Apesar das condigSes experimentais e 0s enfogues
terem sido diferentes, os resultados desta pesquisa e a dos Autores abaixo citados
apresentam cefta similaridade, revelando que o musculo vasto medial nac altera
sua atividade eletromiogréfica, quando se varia o angulo de flexdo da articulagio do
joelho. ELORANTA & KOMI (1980) evidenciaram que a atividade eletromiogréafica
do musculo vasto medial obliquo foi a mesma nos vérios anguios de flexdo
estudados, durante contraciic isotdnica resistida concéntrica, enhquanto que,
HALLEN & LINDAHL (1987) ndo encontraram diferenca na alividade
elefromiografica do musculo vasto mediai obliquo nos angulos de 45 e 90 graus de
fiexdo da articulagdo do joelho durante exercicios isométricos de contragio
maxima. SNYDER & FORWARD (1972) constataram que a atividade
eletromiografica do musculo vasto medial foi maior nos ultimos 50 graus de

extensdo isotdnica livre da articulagéo do joelho.

Dados diferentes dos obtidos neste trabalho em reiagdo ao aspecto
&ngulo, foram encontrados por STRATFORD (1982), que verificou maior atividade
eletromiografica do musculo vasto medial obliquo no &ngule de 30 graus, quando
comparado ao dngulo de zero graus. Entretanto, sua amostra foi em pacientes
portadores de derrame articular. SOUZA & GROSS (1991) evidenciaram maior
atividade eletromiografica do musculo vasto medial obliquo em relagfio ac muscule
vasto lateral no angulo de 90 graus de flexfic durante a contraglio isométrica,
quando comparada com a do anguio de 15 graus. Os Autores ndo avaliaram a

atividade eletromiogréfica do muscuio vasto medial obliquo nos diferentes angulos
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estudados. ANDRIACCHI et alii (1984) encontraram maior atividade
elefromiografica do musculo vasto medial oblique no angulo de 10 graus e a

mesma diminuiu quando o angulo foi alterado para 40 graus (isométrico).

Qs dados desta pesquisa revelaram que apesar da diferenca néo ser
significativa (dentro das condigbes experimentais utilizadas), o musculo vasto
medial obliguo mostrou maior atividade elefromiografica no dngulo de 15 graus, em
relfaclio ao de 50 graus. Este resultado estd concorde com os achados de
WHEATLEY & JAHNKE (1951); BASMAJIAN (1870); MARIANI & CARUSO (1879);
LeVEAU & ROGERS (1980); REYNOLDS et alii (1983); BASMAJIAN & De LUCA
{1985) e MOLLER et alii (19886), que evidenciaram maior atividade eletromiografica
no final do movimento de extensao da articulagao do joelho, sem especificar a partir
de que angulo, no misculc quadriceps da coxa como um tode (vasto medial fibras
jongas e obliquas, vasto intermédio, vasto lateral e reto da coxa) e que isto ocorre
porque nesta posigio o musculo quadriceps da coxa trabalha em uma maior

desvantagem mecanica ¢ fisiolégica.

Da mesma forma, BREWERTON (1954/1955) observou que 2
medida que se aproxima da extensao total, os componentes do musculo quadriceps
da coxa s&0 mecanicamente menos eficientes, ac mesmo tempo em que a aglo da
gravidade exerce forte influéncia, e por isso, o mtsculo quadriceps da coxa precisa
contrair fortemente somente durante os ultimos graus de extensao. LIEB & PERRY
(1968) demostraram que para completar os Ultimos 15 graus de extenséo da
articuiacio do joeltho, 0 musculo quadriceps da coxa precisa aumentar sua forga em
60 %. SPEAKMAN & WEISBERG (1977) verificaram gue o miisculo vasic medial
trabalhou em todo arco de movimento, mas sua maior atividade elétrica registrada
foi nos Gltimos graus de exensio, juntamente com os outros componentes do

masculo quadriceps da coxa, e que isso ocofreu porque o musculo frabatha em
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uma maior desvantagem mecanica e fisioldgica. MARIANI & CARUSO (1878}
regisiraram que durante a extens#o final do joetho em pacientes com subiuxagao
patelar, a atividade eletromiogréfica do musculo vasic medial obliquo diminuiu
quando comparada com a do musculo vasto lateral, e que nos individuos normais,
a atividade eletromiografica nos dltimos graus de extensio dos referidos musculos
foram semeihantes. Este resuitado, segundo os Autores, esta relacionado a fatores
mecanicos ¢ ﬁsiolégicosk Ja& HALLEN & LINDAHL (1967) evidenciaram que ©
musculo vasto medial ndo tem fungdc especifica de completar a extenséc da
articulacso do joelho, e que as deficiéncias na extensdo podem ser devidas a
fatores como: 1) o misculo quadriceps da coxa possui menor alavanca nos Gitimos
10 graus de extensdo; 2) de acordo com as leis fisiologicas, o poder muscular
diminui a medida que o muscuio se encurta, ou seja, a for¢a diminui a medida que

se aproxima do encurtamento.

LEHMKUHL & SMITH (1989) revelaram que os dois principais
aspectos que constifuem o fator de desvantagem mecéanico-fisiolégica séo: o brago
de alavanca (distancia entre a inser¢do e o eixo articularje o comprimento do
musculo noe momento da contragdo, podendo ocorrer uma perda da tensio das
fibras musculares, e desta forma, a forca muscular tem que ser compensada
através de um maior recrutamento de unidades motoras. POPOCK (1963} e
SANTANA (1988) evidenciaram que o maior potencial de agdo pode ser obtide
guando o muscuio é contraido em menor comprimento muscular, ou seja, quanto

menor o comprimento muscular maior a atividade eletromiografica.

Outra possivel explicago para a diferenca na atividade
eietromiografica do musculoe vasto medial obliquo observada entre os dois anguios
nao ter sido significativa, parece estar relacionada ao fato de que, o efeito do anguio

de flexdo da articulagBc do joelho, do qual depende a resposta muscular
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(ANDRIACCHI et alii, 1984), ndo interferiu de forma acentuada na atividade do
musculo vasto medial porque € possivel que a constituicdo e a disposigio das
fibras ndo promoveram grandes aiteracfes na relaclo comprimento tensao, porgue
quanto menor a distAncia entre a inser¢do muscular e o eixo articular, maior a
desvantagem mecanica e maior a atividade eletromiogréfica, ¢ isso parece ocorrer

a partir dos 50 graus, mais evidenciado nos Gltimos 15 graus.

Observando-se a revisfo da iiteratura, constatou-se que a maioria dos
rabathos eletromiograficos, cinesiolbégicos ou biomecénicos ndo analisaram o
musculo vasto medial obliquo isoladamente, mas quase sempre associado aos
outros componentes do musculo quadriceps da coxa, principaimente © musculo
vasto lateral. Portanto, n&o foi possivel estabelecer uma comparagdo mais direta
entre os resultados do presente trabalho e os de cutros Autores. Entretante, é
impertante salientar, que a atividade eletromiografica do musculo vasto lateral
precisa ser estudada, para verificar se nestes exercicios, o referido muisculo
apresenta atividade diferente daquela do musculo vasto medial oblique, gue € ¢
componente do musculo quadriceps da coxa gue se opde a sua ag&o. O objetivo do
fratamento € que se recupere seletivamente a funcdo do musculo vasto medial
obliquo e inibir ou diminuir 2 agio do musculo vasto lateral, uma vez que anular é

basicamente impossivel.

3.2 EXTENSAO DA ARTICULAGAC DO JOELHO (EXTENSAO DA PERNA) NO ANGULO DE 15

GRAUS COM A ARTICULACAO DO QUADRIL (COXA) EM ADUCAD

Vérios Autores t8m sugerido a execucso do exercicio de extensio de
articulagdo do joetho, simuitaneamente com o de adug3o isométrico da articulacdo

do quadril (SNYDER & FORWARD, 1972; SMIDT, 1973 ¢ ANDRIACCHI et
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alii,1884). HILYARD (1990) comentando sobre o programa de reeducacdo
muscular do vasto medial obliquo em pacientes com alteragbes da articulagdo
fémoro-patelar, revelou que o paciente deve ser ensinade a contrair
isometricamente o muscuto vasto medial obliquo em graus de flexdo da articulagéo
do joelho progressivamente maiores e reslizar simultaneamente contracio
isométrica dos musculos Adutores da articulagdo do gquadril, iniciaimente na

posicido sentado, mas to logo seia possivel, em pe.

SNYDER & FORWARD (1972) revelaram que os fisioterapeutas t&m
comumente usado programas de exercicios onde ¢ movimerio da articulagdo do
joetho se restringe ac plano sagital (sem adugdo, abducdo, rotagao medial ou
lateral). Baseado nestes Autores, levantou-se a hipétese de que ¢ uso de
movimentos no plano diagonal pudessem aumentar a atividade dos musculos
motor primario e sinergistas. Entretanto, néo foi encontrada diferenga significativa
na atividade eletromiogréfica do muscule vasto medial obliguo enfre os exercicios
de extensdo da articulagdo do joeiho, no angulo de 15 graus, estando a articulagéo
do quadrit em adu¢do (plano diagonal) e os exercicios de extensdo nos dnguios de
15 ¢ 50 graus, com a articulacdio do quadril em posiciio neutra {planoc sagital). £
possivel que isto tenha ocorrido porque apenas posicionar o membro em aducéo,
sem produzir coniragide simuitdnea, ndo tenha interferido na atividade
eletromiografica do muscuio vasto medial obiliquo. Este dado, apesar das
diferengas metodolégicas, estd de acordo com o resulfado de SNYDER &
FORWARD (1972), que através de estudo eletromiografico do musculo quadriceps
da coxa, inclusive seu componente vasto medial obliquo, nos movimentos de flexo-
extenséo do membro inferior nos planos sagital e diagonal, observaram que
durante a extenso isotdnica livre da articulagio do joetho, a afividade de todos os

musculos foi menor no plano diagonal do que no planc sagital. No entanto, os
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Autores ndo avaliaram isoladamente a atividade do musculo vasto medial nos dois

planos.

Por outro lado, ANDRIACCHI et ali (1984) verificaram
sletromiograficamente, que tode musculo quadriceps da coxa, inclusive seu
componente vasto medial obliquo, mostrou tendéncia a aumentar a atividade
sletromiogréfica quando © movimento isométrico de aducio da ariculagzo do
quadril foi realizado concomitantemente com o de extensdo da articulago do joelho
flexionada e na posigdc sentado. Nao foram realizados neste trabaiho,
simultaneamente, os exercicios supracitados ¢ nem fol investigado a atividade
eletromiografica dos masculos Adulores, ¢ portanto, nd30 se pode comparar este
resultado com o de oufros trabalhos. Entretanto, ha concordancia com HANTEN &
SCHULTHIES (1890), que acreditam que os musculos adufores, de onde ¢
misculo vasto medial obliquo se origina, oferecem suporte para ¢ mesmo se
confrair mais efetivamente. Essa observacio é compartithada por SNYDER &
FORWARD (1972), que evidenciaram que o grupo muscular adutor da articulagio
do quadril foi o tnico que se mostrou mais ative durante a extensac da arliculagao
do joelho, ne plano diagonal quando comparado ao plano sagital. Além disso, é
possivel que, se tivesse sido realizado o exercicio de extensdo associado 3
confrag&o isométrica dos musculos Adutores, provavelmente obteria-se resuitado

semelhante ao de ANDRIACCHI et alii (1984).

Serao feitos a seguir alguns comentarios a respeito da metodologia
aplicada para a realizaco destes trés exercicios. Existe na pratica da Fisioterapia,
uma forte preocupagao em relagdo ac posicionamento do paciente para a execugio
dos exercicios terapéuticos. A postura, deve ser adequada para assegurar que nio

esteja ocorrendo substituicbes ou agdes indesejadas de cutros musculos ou grupos

musculares.
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No presente estudo, posicionou-se o voluntario sentado, segurando
os dois lados da mesa de exercicic e utilizando dois cintos {um pélvico e outro
tordcico) por se acreditar também, como HANTEN & SCHULTHIES (1880) e
BANDY & HANTEN (1993), que essa conduta oferega ou proporciona uma melhor
fixagBo ou estabilizaglio corporal. Esta preocupaglio ¢ compartithada por alguns
Autores, como CURRIER (1977), que afirmou ter alguns pesquisadores conseguido
maior forga mu.scular guando permitem que o voluntario segure as bordas laterais
da mesa. Ja LIEB & PERRY (1971) escolheram a posigio senfado porgue,
segundo Eles, essa ¢ a posicdo usada para examinar e exercitar o musculo
quadriceps da coxa. Os Autores utilizaram a mesa do quadriceps modificada, cujo
encosto fol ajustade firmemente contra a pelve. Um cinto pélvico foi colocado na
coxa, com o intuito de manter o voluntario na posigio correta, inibindo a agéio dos

flexores da coxa.

QOutro elemento importante da metodologia ulilizada nesta pesquisa,
foi a escotha do dngulo de 90 graus de flex3o do tronco ne qual os exercicios de
extensdo foram realizados. A literatura ndo oferece informacgées conclusivas sobre
em que angulo de flexdo do tronco pode-se obter forga maxima de extensido da
articulacdo do joelho. CURRIER (1977) relatou que esse anguio tem variado de 90/
100 e 120 graus. Qutros Autores como KNIGHT, MARTIN & LONDEREE (1979),
HANTEN & SHULTHIES (1890) e DRAPE (19890} realizaram exercicios de
extensao da articulagéio do joelho com o voluntario sentado e ¢ tronco flexionado 2
80 e a 70 graus, respectivamente. J& BANDY & HANTEN {(1993) executaram no
angulo de 110 graus. Nesie trabalho optou-se pelo angulo de 90 graus, baseados
nos reiatos de DEUTSCH & LIN (1978), os quais constataram que se o
fortalecimento geral do musculo quadriceps da coxa é desejade, o anguio de flexdo

do tronce ndo € critico, e os exercicios de extens3o poderiam ser realizados com o
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mesmo flexionado fanto a 80 quanto a 135 graus. Entretanto, acrescentaram que,
se o fortalecimento dos musculos vastos tiver maior importancia, o &ngulo de 90
graus deve ser o escolhido. Og Autores observaram gue no anguio de 90 graus de

flex@o do tronco a atividade dos musculos vasto medial e vasto lateral duplicou.

Pelo exposto pode-se observar que, eletromiograficamente, o fator
&ngulo de flex8o da articulagio do joelho nos planos diagonal e sagital, para se
executar exercicios isométricos de contrago méxima da articulag@o do joelho, néo
interferiu significativamente na atividade do muscuio vasio medial oblique em
individuos normais. Por oufro lado, apesar dos resultados n&o mostrarem
diferencas significativas na atividade eletromiografica do muscuio vasto medial
obliquo entre os trés exercicios realizados, aspectos clinicamente importantes, aiém
da metodologia aplicada, como: escolha do tipo contracio (isométrica ou isotdnica),
areas de contato da articulagao fémoro-patelar e torque de extensdo da articulagio
do joelho, podem ser fatores determinantes na escolha dos exercicios propostos,
em relagdo ao angulo, para pacientes portadores de alteragSes da articulagdo

fémoro-patelar.

ESCOLHA DO TIPO DE CONTRAGAO.

Para eleger um método de fortalecimento muscular estatico ou
dinémico, é preciso determinar a causa da fraqgueza muscuiar ¢ os fatores de riscos
associados (GERBER, 1990). Acredita-se que sinais como crepitaclo, derrame
articular, aderéncia de tecidos moles {como capsula, tendbes, figamenios) ¢ o
sintoma dor séo elementos indicativos na escolha do tipo de contrac%o 3 realizar
nos exercicios de fortalecimento dos musculos extensores da articulagio do joetho

em pacientes com altera¢bes da articulacao fémoro-patelar.
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Parece consenso entre os Autores que o exercicio isoténico resistido
de extensao da articulacdo do joelho apresenta maior eficécia do que o isométrice
para se obter contragio em pacientes com alteragdes na articulac3o fémoro-patelar.
Por outro lado, os Autores n&o desconhecem que nesias alteragdes da articulacéo
deve-se limitar o arco de movimento de extensdo da articulaglo do joelho. De
acordo com BENTLEY, DOWD & ORTH (1983) ¢ KNIGHT, MARTIN &
LONDEREE (;! 979), os exercicios isoméfricos sio menos efetivos gue o0s
dindmicos de resisténcia progressiva. PEVSNER, JOHNSON & BLAZINA (1879}
evidenciaram gue ¢ tratamento conservador das alteragdes da articulacdo fémoro
patelar & realizado basicamente através de exercicios isoméfricos ¢ isotdnicos
resistidos de extensdo da articulagdo do joelho, partinde de G0 graus de flexio.
Essa técnica, segundo os Autores, aumenta a funcio muscular, mas pode lesar a
superficie articular. No entanto, acrescentaram que qualquer sinal de crepitago
tibio-femoral ou f&moro-patelar, &€ um fator contra-indicado para se executar
exerciéios isotdnicos de extensdo da articulagdo do joetho, partindo de qualquer
angulo de flexdo. TEPPERMAN et alii (1986) revelaram que guando os exercicios
isoténicos do musculo quadriceps da coxa néo forem possiveis de se realizar, ou
esido contra-indicados, os exercicios isométricos com ¢ paciente em decubiio
dorsal com a perna apoiada na horizontal devem ser usados para fordalecer ¢
musculo quadriceps da coxa, que pode ser facilitado pela contracfio simuitdnea dos
dorso-flaxores ou dos flexores plantares. Os exercicios de extensfio da articulagio
do joetho ndo devem ser resistidos ativamente, através de todo arco de movimenio,

porque normaimente eles agravam os sinfomas (DEHAVEN, DOLAN & MAYER,
1980; INSALL, 1982).

Da mesma forma, PAULOS et alii (1880) ¢ SORRELLS (1982)

relataram que os exercicios isotdnicos resistidos de extenséo da articulacio do
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joelho realizados em tode arco de movimenio s3o contra indicados em doencas
como a condromaldcea patelar, onde grandes deslocamentos pateiares ¢ a carga
s3o indesefdveis, devendo-se limitar o exercicio apenas aos Ultimos 30 graus de
axtensao. Os exercicios isotdnicos de extensi3o da articulag3o do joeilho realizados
nos Gltimos 20 ou 30 graus em cadeia cinética aberta, segunde WOODALL &
WELSH (1990) e ZAPPALA, TAFFEL & SCUDERI (1892), néo provocam dor nos
pacientes porqﬁe a forga compressiva neste arco de movimento deve ser minima.
REILLY & MARTENS (1872) evidenciaram que pacientes portadores de alteragbes
na articulagio fémoro-patelar, tratados conservadoramente com exercicios
isoténicos resistidos, a partir de 90 graus, referem dor retropatelar, engquanto que 0%
exercicios de SLR e os isotbnicos resistidos, limitados nos dltimos 20 graus, ndo
provocam dor e as forgas compressivas na referida articulac3o diminuem de 30 a 0
graus. FOX (1975) corrobora com esta afirmacfo pois verificou que os exercicios
de extensféo realizados nos aitimos 30 graus ndo aumentam a area de contato
patelar, permitindo a execugéo do exercicio sem dor, da mesma forma gue néic
agravam o processo degenerativo na condromalacea patelar. DEHAVEN, DOLAN &
MAYER (1980) sugeriram a execucso dos exercicios isoténicos resistides apenas
nos Ultimos 15 graus de extenséio da articulagéo do joeltho, ou simplesments nos

dltimos graus (HUNGERFORD & LENNCOX, 1983).

Ja STRATFORD (1982) verificou que & medida que ¢ joetho se
aproxima da extens#io total na presenca de derrame articular, a pressio intra-
articular aumenta, causando inibic&o reflexa do musculo quadriceps da coxa. Neste
caso, o Autor sugeriu que o tratamento para pacientes com derrame articular deva
ser realizado com exercicios de extensao com o joeiho fletide a 30 graus, e nfo
isometrico com 2zero graus de flexdio. Os exercicios isométricos, de acordo com

MANGINE (1988), sho indicados por causar minima compressdo articular, & a
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crepitacio ¢ limitada, uma vez que ndoc existe movimento articular e a tensdo
muscular pode ser aumentada tanto quanto possivel, usandc a dor como

referénrcia,

Por outro lado, a observagéo clinica revela que em alguns casos
(dependendo do paciente, e do tipo de alteragic) até mesmo os exercicios
isométricos ou os isotdnicos de resisténcia realizados nos ultimos graus provocam
dor. Este aspecto tem sido verificado, também, por alguns Autores como
KETTELKAMP {1981), quando revelou que os programas especificos de exercicios
para alteracdes da articulagio fémoro-patelar variam muito e por isso, pode ser
necessario individualizar os exercicios de acordo com cada paciente. Os exercicios
do musculo quadriceps da coxa podem ser isométricos para evitar um aumento
acentuado da carga na ariculacio fémoro-patelar, o qual ocorre quando os
exercicios so realizados isotonicamente a partir de 90 graus de flexdo. Os
exercicios isotdnices de extensdo da articulacéio do joelho realizados nos ultimos
30 graus podem ser usados para alguns pacientes, desde que os mesmos ndo se
encontrem com sintomatologia doloresa. Da mesma forma, FISHER (1988)
avidenciou que os exercicios isotdnicos resistidos de extensfio, mesmo realizados
em um pequeno arco de movimento (Uitimos 30 graus, por exemplo), podem ser
prejudiciais para pacientes com dor fémoro-patelar. J& MOLLER et alii (1987)
constataram que em pacientes poradores de alteragles da articulagdo fémoro-
pateiar, 0s exercicios de resisténcia progressiva sio freqlientemente seguidos por

dor e siéo prejudiciais, a medida que a cartilagem articular é estressada, podendo

causar maiores danos,
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AREA DE CONTATO OU COMPRESSAQ E FORCA DE REACAQO DA ARTICULACAC FEMORO-

PATELAR.

Outro aspecto importante a ser considerado na escoiha do dngulo de
flexao da articulagdo do joelho durante a realizagfo dos exercicios isométricos (ou
isotdnicos) é a area de contato (ou compressio) articular e a forga de reaglo da
arficulacdo fén{orwpahelar. ZAPPALA, TAFFEL & SCUDERI (1992) relataram que
as forcas compressivas do fémur s3o absorvidas pela patela e sao transformadas
em forgas de tens3o no musculo quadriceps da coxa e tendio patelar. LEHMKUHL
& SMITH (1989) acrescentaram que biomecanicamente, pode-se considerar que a
pateia age como uma polia guando recebe forgas do mascuio quadriceps da coxa e

do tenddo pateiar.

Vérios estudos t&ém sido desenvolvidos para investigar qual o melhor
angulo de flexao da arficulacéo do joelho em exercicios isométricos de contragée
méaxima de extensdo para desenvolver forgca muscular (WILD JR., FRANKLIN &
WQCODS, 1882), uma vez que, segundo MURPHEY, BLANTON & BIGGS {1971), a
posicao do joetho &€ a maior determinante da atividade do musculo quadriceps da
coxa. No entanto, é preciso estabelecer, uma relacfo entre o angulo de flexio do

joelho, a estabilidade 6ssea e a forca de reago da articulagio fémoro-patelar.

Alguns Autores acreditam gque os exercicios realizados com o jostho
fletide ou o mais fletido possivel sio melhores do que os executados com discreta
flexo, porque quanto mais fletido maior a estabilidade 6ssea. Assim, LEHMKUHL
& SMITH (1988} evidenciaram que a fungo da patela, como parte do mecanismo
extensor, é aumentar a acio do misculo quadriceps da coxa, resiringir e distribuir
as forcas sobre o fémur. A vantagem da alavanca produzida pela patela muda

dentro da amplitude de movimento de extensio da articulagao do joeiho, Portanto,

117



quando esta articulagsio estd completamente flelida, a patela situa-se na fossa
intercondilar. O muscuio quadriceps da coxa esta neste ponio alongado, e fem uma
posicéo vantajosa com rela¢do ao comprimento-tensao. Por outro {ado, conforme a
articulagao do joelho é estendida, a patela move-se para fora da fossa intercondilar,
para atingir um braco de alavanca maximo em aproximadarmente 45 graus de
fiexac. Esse fate é compartithado por ANTICH & BREWSTER (1886}, os quais
sugeriram que'os exercicios de extensfio deveriam ser realizados em um angulo
maior de flexfio da articulacio do joelho, porque provoca menos dor ¢ aumenta a
estabilidade ssea, uma vez que a patela se encaixa na fossa intercondilar, & que
na auséncia de congruéncia éssea, a estabilidade medial da patela depende do
controle dindmico do musculo vasto medial obliqguo. Da mesma forma,
HUNGERFORD & LENNOX (1983) revelaram que em cadeia cinética aberta, o
estresse de contato (em Kg!cmz) na arliculacio fémoro-patelar, é maior no angulo
de 55 graus de flexdio, até a extensdo total, enquanto que, o menor estresse de
contato é com o joelho fletido de 55 até 75 graus, ou seja, quanto maior o grau de
flexio da articulag@o do joelho, menor o estresse de contato fémoro-patelar, portue
nesse arco (angulo) existe maior estabilidade 6ssea. Ja SOUZA & GROSS (1991)
conciuiram que ¢é inapropriado escolher o &ngulo de extensao final como protocolo
padronizado de reabilitagdio para pacientes com alteragdes da articulacéo fémoro-
patelar. Segundo estes pesquisadores hipotetizaram que talvez a extensfio
isometrica produzida a 80 graus, onde a forgca de reacdo fémoro-patelar &
maximizada e a de deslizamento € minimizada, ajuda nfio somente no aumento da
atividade eletromiografica do musculo vasto medial obliquo comparade ao musculo
vasto lateral, mas também na difusao, utit para a reparagao da cartilagem articutar
retropatelar. WOODALL & WELSH (1990) acrescentaram que ndo se deve impor

ao paciente com alteragSes da articulaclo f&moro-patelar, o mesmo tipo de
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exercicio ou o mesmo angulo de flexfio da arliculacdo do joelho para realizar

exercicios isométricos de contragio maxima.

BOSE, KANAGASUNTHERAM & OSMAN (1980) relataram que =z
supetficie articular patelar no condilo lateral do fémur & rasa, por isso proporciona
uma certa estabilidade, especialmente quandoe o joetho esta flexionadoe. Entretanto,
quando o joelho estd estendido, ou préximo a extensio total, a maior parte da
patela estd acima da face articular do fémur, onde oferece pouca estabilidade,
especiaimente nos dltimos 30 graus de extensdo, e os Autores concluiram gue o
muscuic vasto medial obliquo é o elemento mais imporiante para estabilizar a

pateia nos witimos 30 graus de extensdo.

Por outro lado, outros pescquisadores defendem a idéia de que os
exercicios de extenso isométricos ou isoténicos devern ser realizados com o joetho
menos flexionado possivel, evitando assim, dor e aumento da forga de reagdo da
articutagdo fémoro-patelar. SMIDT (1973} calculou a forga de reagéo fémoro-patelar
em contragbes isométricas maximas em 0,8 vezes o peso corporal quando ¢ joetho
estava fletido a 15 graus. A forga aumentou para 2,6 do peso do corpo quands o
joelho estava fletido a 80 graus. OUTERBRIDGE & DUNLOP (1975) observaram
que a 30 graus de filexdo, a compressio na articulagdo fémoro-patelar é igual a
uma vez o peso corporal ao passo que, a 60 graus de flex@o, essa forca aumenta
para 4 vezes ¢ peso corporal. Os Autores mostraram qgue guanto maior o angulo de
flex2o da articulagdo do joetho maior ¢ a forga de reacfo da articulagdo fémore-
patelar. De 20 a 50 graus de flex@io, a forga é menor que 100 Kg. REILLY &
MARTENS (1972) calcularam durante a marcha em superficie plana, as forcas de
reacao articular como sendo metade ou menos do peso corporal, J& STEINKAMP et

alii (1993) evidenciaram que os exercicios isométricos de extensdo da articulacio
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do joelho executados de 0 a 30 graus de flex&o, a forga de reagéo da articulagéo

fémoro-patelar é pequena, porgue a area de contato é menor,

PEVSNER, JOHNSON & BLAZINA (1979} revelaram que a
irregularidade anatomica, a excessiva forga compressiva e o desequilibrio muscular
contribuem para o processo degenerativo fisicldgico da superficie da cartilagem
patefar. Se a patela nfio estiver em alinhamento correto, para minimizar a forga de
contato, o tratamento conservador pode causar um grande dano na carlilagem da
articulacac fémoro-patelar. Além disso, os Autores acrescentaram que a resisténcia
na articulagdo fémoro-patelar de qualquer &ngulo é muito estressante,
independentemente de como essa € aplicada isotonica ou isocineticamente, néo
recomendando portanto dque 0s pacientes realizem exercicios de extensio com a
articulacdo do joelho fletida a mais de 45 graus. Seguindo esse raciocinio, NISELL
& ERICSON (1992) sugeriram que pacientes com dor patelar devem evitar
exercicios isométricos méximos com 2 articulagio do joelho fletida mais do que 80
graus. WILD JR.; FRANKLIN & WOODS (1982) evidenciaram que os exercicios de
extensio realizados com a articulag@o do joelho flexionada aumentam as forgas
compressivas has superficies patelar e femoral, agravando a dor, e que a fraqueza
generalizada do muscuto quadriceps da coxa € freglientemente secundéaria & dor
que inicia o ciclo vicioso da ariculacio fémoro-patelar: dor, fraqueza do musculo

quadriceps da coxa, aumento do estresse aricular, que volta a provocar dor,

As forcas que podem ser criadas pele musculo quadriceps da coxa
também produzem forcas de compressdo enfre a patela e o fémur. Quando a
articulago do joelho estd em exensdio, a forga de reagéio fémoro-patelar &
pequena, pois as forgas do tenddo e do ligamento estio em linha reta, enquanto
que o joelho fletido, a forga resultante torna-se maior e pode faciimente exceder a

forga do miuscule (LEHMKUHL & SMITH,1989). Segundo PAAR, BERNETT &
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HUYER (1985), um quadriceps forte possibilita um melhor posicionaments da
patela na fossa intercondilar, enquanto que a congruéncia da articulacgo fémoro-

patelar aumenta a nutricdo da cartilagem.

TORQUE

Além dos fatores ja mencionados anteriormente, o torgue de extenséo
{(através do qual mede-se a forga de um musculo, e onde existe uma interacdo entre
0s agonistas, antagonistas e sinergistas) também oferece subsidios para nortear a
escolha de qual angulo de flexdo da articulagio do joeltho utilizar, para a realizagso
dos exercicios de extens@o em pacientes com alteragdes da articulagéo fémeore-
patelar, uma vez gue a forga muscular méxima depende da posigéo da articulagéo,
e ¢ forque muscular varia conforme o angulo da articulacdc (WILLIAMS &
STUTZMAN, 1859; MURPHEY, BLANTON & BIGGS, 1971, MURRAY et alii, 1980
e LEHMKUHL & SMITH, 1989).

Esta bem documentado na literatura que o maior forque de extenséo
{isométrico ou isotdnico) da articulagéo do joelho ocorre enire os angulos de 45 a
75 graus. BOHANNON, GAJDOSIK & LeVEAU (1986) encontraram maior torgue
entre os angulos de 45 e 60 graus; Van EIJDEN ef alii (1987), DRAPER {1980},
MURRAY et alii (1980} no anguio de 60 graus e NISELL & ERICSON (1992} entre
os angulos de 65 a 75 graus. A possivel explicagic para esses achados parece
estar relacionada a fatores fisiolégicos como comprimento-tenséo e os mecanicos,
comprimento do brago de forca (MURRAY et alii, 1880). Da mesma forma,
LEHMKUHL & SMITH (1989) comentande sobre comprimento-tensio, revelaram
que na maioria dos grupos musculares, o comprimento-tensio é predominante ¢ o

maior torque ocorre quando os musculos estio alongados. Esse dado também foi
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verificado por KNAPIK et alii (1883}, os quais enfatizaram que o excessivo
encurtamento muscular diminui o torque isoméfrico. Porfante, durante a extenséo
da articulac&o do joelhe, o musculo guadriceps da coxa parece perder a vantagem
mecanico-fisiologica (pelo encurtamento dos musculos e alteracdo do brago de
forca) diminuindo com isso, o torque por ele produzido e aumentando a atividade
eletfromiografica. Observa-se entfo, que a medida em gue o forque aumenta, a
atividade eletrﬁmiograﬁca diminui ¢ isso ocorre guando o musculo estd mais

alongado.

Finalizando esse segmento de discussao, verifica-se nos dados deste
trabalho, apesar da diferenca néo ser significativa, que o mutsculo vasto medial
apresentou maior atividade eletromiografica no angulo de 15 graus, quando
comparado ac de 50 graus, estando a articulago do quadril em posicio neutra, e
que neste &ngulo ou nesta faixa de movimento, a area de contato, ou a compressao
ra articulagdoc fémoro-patelar, ¢ minima ou inexistente (OUTERBRIDGE, 1861,
INSALL, 1986; e SWENSON, HOUGH & McKEAG, 1987). A zero graus de flexdio
da articulac@io do joelho, ou em extensdo total, a forga de reaglio da articuiagéo
fémoro-patelar aproxima-se de zero (ZAPPALA, TAFFEL & SCUDERI, 1992) ¢ &
crepitacdo, se existir, ¢ minima pelo ndo contato articular. Por outro lado, os
axercicios isométricos realizados a 45 graus devem ser evitados porque existe
neste &ngulo a principal 2ona artritica da patela principaimente se houver dor ou

qualquer patologia especifica (WOODALL & WELSH, 1990).

E importante salientar que, se o objetivo é aumentar a forga do
musculo quadriceps da coxa como um todo (ndo s¢ o musculo vasto medial
obliguo), os musculos isquiotibiais e alguns masculos sinergistas, ¢ dngulo de 50
graus, parece ser o mais indicado. No entanto, esta sugestio deve ser confirmada

através de outros estudos, inclusive eletromiografico, analisando os outros
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componentes do miusculo guadriceps da coxa, principaimente o musculo vasto
lateral nos exercicios pesquisados neste trabatho em individuos clinicamente
normais & nos com alteracdo na arliculagdo fémoro-patelar, pois neste angulo,
parece existir maior congruéncia 6ssea, maior contato articular @ aumento da forga
de reacio fémoro-patelar. Por outro lado, se o interesse ¢ isolar a ac#io do muscule
vasto medial obliquo, possiveimente o &ngulo de 15 graus traga mais beneficio
para a sua recﬁperagaa, No entanto, se a atividade do musculo vasto lateral for
semelhante (na fase inicial do tratamento), ndo existe um trabalhe individualizado
ou seletivo do masculo vasto medial obliquo, mesmo assim n@o ha compress&o
articular, o risco de crepitagio é menor, e eventuaimente, a dor pode estar
presente. A 20 graus de flexdo da articulagao do joetho, segundo BOURNE et alii
(1988) ¢ WOODALL & WELSH (1990), a patela estd encaixada ou inicia sua

centralizagdo na fossa intercondilar ¢ esta posi¢éo é a de maior estabilidade.

Como pode-se cbservar, varios s3o os fatores que podem influenciar
na escotha dos exercicios isométricos de extensdo da articulagdo do joelho. Como
néo foi encontrada diferenca na atividade do musculo vasto medial obliquo, a
escolha do angulo deverda ser realizada através das condigles bicldgicas

individuais de paciente, dos aspectos clinicos, radiocldgicos e outros.

4 EFEITO DOS EXERCICIOS ISOTONICO LIVRE E ISOMETRICO DE
CONTRACAO MAXIMA DE ADUGAQ DA ARTICULAGAO DO QUADRIL
(ADUCAO DA COXA} NAS POSICOES SENTADO E DECUBITO LATERAL

A base do tratamento conservador das alteragdes da articulacfio
fémoro-patelar & a recuperacdo da fungBio do musculo vasto medial obliquo

(DOUCETTE & GOBLE, 19892). Os exercicios de aducio da articulagio do quadril
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tém sido sugeridos como parte deste tratamento, dado a intima relagdo do musculs
vasto medial obliquo com os tenddes dos musculos adutor magno e parte do adutor
longo (BOSE, KANAGASUNTHERAM & OSMAN, 1980; McCONNELL, 1886
ZAPPALA, TAFFEL & SCUDERI, 1892; KARST & JEWETT, 1993). Associar o
exercicio de adugio da articulagio do quadril enquanto se executa o exercicio de
extensfo da articulag@o do joetho, facilita a contragiio e o poder de recuperagéo do
mascuio vasto fnedial obliquo nas fases iniciais da reabilitacdio das alteragdes da
articulago fémoro-patelar (BOSE, KANAGASUNTHERAM & OSMAN, 1880,
REYNOLDS et alii, 1983). Além disso, clinicamente tem sido observado, que 08
pacientes com desvio lateral de patela realizam mais facilmente os exercicios de
"endurecimento” (QS) do musculo quadriceps da coxa quando executam antes, 0s
exercicios de adugio da articulagéo do quadril (BREWSTER, MOYNES & JOBE,
1883). Este fato gera tensdic muscular, coloca o referido musculo em methor
vantagem mecénica, resultando na diminuigdo do desvio lateral da patela (ANTICH
& BREWSTER, 1986). Associar exercicios de adugdo da articulagdo do quadril,
enquanto se realiza a extensdo da articulagio do joelho, pode facilitar a atividade
do misculo vasto medial obliquo durante os estigios iniciais de reabilitagdo das

aiteragdes da articulaco fémoro-patelar (McCONNELL, 1986 e MILYARD, 1990).

Os resuitados deste trabatho mostraram que a afividade
eletromiografica do musculo vasto medial obliquo durante o exercicio isométrico de
contrag&o maxima de aduglio da articulacao do quadril, com a arficulagio do joetho
em extens&o total, na posi¢éo sentado, nao foi significativamente maior do que a do
mesmo exercicio realizade em decubito lateral. Os resultados evidenciaram
também, que a diferenga na alividade eletromiografica do musculo vasto medial

obliguo nos dois exercicios isométricos foi estatisticamente significante em relagéo
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ao exercicio isoténico livie de aducBo da articulagdo do quadrii, estando a

articiacdo do joetho em extenso total.

A maioria dos ftrabathos consultados, comparou a atividade
eletromiografica do musculo vasto medial obliquo com a do musculo vasto lateral,
durante a realizaclio dos exercicios de aducoc da articulacsio do quadril. Neste
trabatho estudou-se apenas o comportamento do musculo vasio medial obiiquo
variando as posicdes e o tipo de contragdo. Desta forma, ¢ Gnico trabalho
pesquisado que pode ser comparado de uma maneira mais direta a este é ¢ de
WHEATLEY & JAHNKE (1851), que observaram atividade eletromiografica no
musculo vasto medial durante a execugéo do exercicio de adugiio da articulagdo do

joelho em extensio total, o que confirma os resultados encontrados.

Nos exercicios isomeétricos de coniragdc maxima na posigdo sentado
e decibito lateral, a resisténcia manual foi aplicada no tergo inferior da perna {maior
brage de alavanca), conseqilentemente o voluntario contraii fortemente
(isometricamente) o muscule quadriceps da coxa, e executou ¢ exercicic de aducic

da articulac&o do quadril, sem isolar o componente extensor do exercicio.

Em relacio aos outros trabalhos consultados na literatura, as
divergéncias nos resultados se devem as diferengas metodoiégicas. HANTEN &
SCHULTHIES (1890) encontraram afividade eletromiografica significativamente
maior no musculo vasto medial em comparacic a do vasto lateral, durante o
exercicio isomeétrico de contragiio méaxima de adugdo da articulagdo do quadril com
a articulacéio do joelho flexionada a 50 graus. O exercicio foi realizado na posigo
sentado, a resisténcia foi colocada na interlinha articutar do joelho e o voluntario
ndo realizou extenséo da articulago do joeiho, apenas a aduglio da articulacdo do

quadril. Por outro lado, KARST & JEWETT (1993) nZo observaram diferenca

estatisticamente significativa entre os musculos vasto medial obliquo, vaste medial
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longo ¢ o vasto lateral, durante a execugdo do exercicio isométrice de contragdo
maxima de aducdo da articulacéo do quadril. Neste experimento, o voluntario fol
posicionado em decibito dorsal e levantou a perna estendida (SLR) combinada
coim a adugdo do quadril E possivel que a diferenga nos resultados destes
trabathos supra-citados se deve basicamente a diminuigdo do componente extensor
da articulac@o do joetho. Em outras palavras, a realizaclo dos exercicios de adugéo
da atﬁculag;éo. do quadril com a articulaclio do joelho flexionada, isola o

componente extensor, executando apenas o movimenio de aducio.

A escolha da realizagfio destes exercicios com a atticula¢éo do joelho
em exiensdo total, sem no entanto ter-se realizado o exercicio de SLR, deu-se
basicamente por acreditar-se, como KARST & JEWETT (1993), que na prética
clinica os referidos exercicios tém sido bastante executados e além disso, nesta
posiclo, evita-se ou reduz-se o risco de provocar ou aumentar a irritagdo na
articulac&o fémoro-patelar. Por outro lado, McCONNELL (1983) enfatizou que para
recrutar preferencialimente o musculo vasto medial obliquo, os exercicios de adugio
da articulag@o do guadril devem ser realizados com a articulagdo do joelho
flexionada e ndo estendida. A Autora acrescentou, que a posicéio da articulagdio do
joelho parece ser um ponto fundamental quando se utiliza os exercicios de aducgéo
da articulago do quadril, para aumentar ou contrair seletivamente o misculo vasto
medial obliquo. J& ZAPPALA, TAFFEL & SCUDER! (1892) revelaram gue para
contrair o grupe adutor da articulacéo do quadril, basta realizar o exercicic SLR em
dectbito lateral, que eles denominaram de SLR de adugfio. No entanto,
evidenciaram que os exercicios de adugdo da articulagdo do quadril também

podem e devem ser executados apertando uma bola entre os joelhos, nas posicées

sentado, em pé e em deciibito dorsal.
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importante salientar que optou-se neste trabalho, por uma amostra de
individuos normais, por acreditar-se que este deva ser o primeiro passo para avaliar
a eficicia de determinada técnica de tratamento, e que esses resultados devam ser
analisados, posteriormente, em pacientes portadores de alteragdes da articulacio
fémoro-patelar. Os resultados indicaram que n@o houve diferenga significativa na
atividade eletromiografica do musculo vasto medial obliquo nos dois exercicios
isometricos de édugéo da articulacéo do quadril. Ou seja, os exercicios isometricos
de adugio podem ser realizados tanto na posi¢éo sentado cormo decubito laterai e a
escolha de qual posicao indicar estaria relacionada com as caracteristicas clinicas,
radiolégicas e bioldgicas do paciente. Assim, se o paciente apresentar um
comprometimento na articulacdo do quadril, ou da coluna vertebral lombar, como
por exemplo, diminuiglio da amplitude de movimento, provocada por dor ou
retragbes musculares, que impega a realizaglio do exercicio na posigao sentado, o

mesmo poderd ser realizado em decubito lateral.

Um aspecto importante a ser considerade, é que fatores como idade,
sinais clinicos e fase do fratamento em que o paciente se encontra, parecem
influenciar na escolha da posigio e do tipo de contragho a se utilizar. Assim, em
uma fase inicial do tratamento, ou mesmo no inicio de cada sesséio, 05 exercicios
de adugdo da articulagao do quadril deveriam ser realizados isotonicamente, uma
vez que foram encontradas diferengas significativas entre esse exercicio e os dois
isométricos de contragdo maxima, tanto na posicio sentado como em decibito
lateral, ¢ num segundo momento, isometricamente. Esse resuitado parece estar
relacionado ac fato de que os exercicios isomeéfricos requerem um maior
recrufamento e ativagdo de unidades motoras quando comparadas com os

exercicios isotdnicos (DUCHATEAU & HAINAUT, 1984).
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Concorda-se assim como HANTEN & SCHULTHIES (1890), gue
defendem a teoria de gue o musculo vasto medial obliquo forte originando-se de
um adutor fraco, apenas traciona o tenddo dos adutores em direcéio a patela. Por
outro lado, o grupo adutor forte proporciona ac musculo vasto medial obliquo maior
vantagem mecénica para o mesmo contrair-se. Os musculos adutores da
articulac@o do quadril apresentam grande atividade quande se realiza a exiensdo
resistida da arﬁcu!agﬁo do joetho (BASMAJIAN & De LUCA, 1985). Os exercicios
de adugdo sdo usados para efetivar a acdo do musculo vasto medial obliquo em
relagfo ao musculo vasto lateral (HODGES & RICHARDSON, 1993).

Os resuitados deste trabatho sugerem que os exercicios de adugéo
da articulacao do quadrii poderiam ser realizados isomeétrica ou isctonicamente em
pacientes com aiteragdes da articulagdo fémoro-patelar, variando-se as posicdes.
importante ressaltar, que tanto o exercicio isotdnico quarto o isométrico ndo
provocam dor. Ailém disso, a tens@io pode ser controlada, iniciando a contragéio em

meanor tempo ¢ aumentando gradativamente o periodo da mesma.

§ EFEITO DOS EXERCICIOS DE SUBIR E DESCER UM DEGRAU

O tratamento de varias patologias da articulagéo do joelho (tais como
ligamentoplastia, meniscectomia, e outras), inclusive as da articulacdo fémoro-
patetar, freqlientemente inclui os exercicios de subir ¢ descer um ou mais degraus,
nos planos anterior, posterior ou laterai (MALONE, BLACKBURN & WALLACE,
1880; BREWSTER, MOYNES & JOBE, 1983; BRASK, LUEKE & SODERBERG,
1984; MANGINE, 1988; HILYARD, 19880, SHELBOURNE & NITZ, 1990;
DOUCETTE & GOBLE, 1892 e REYNOLDS, WORRELL & PERRIN 1992).
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No tratamento conservador das alleracdes da articulagdo fémoro-
patelar, os referidos exercicios estdo indicados entre as fases intermedidria ¢
avancgada,. (PEVSNER, JOHNSCN & BLAZINA, 1979, PAULOS, 1980; ANTICH &
BREWSTER,1986; McCONNELL,1986; SHELBOURNE & NITZ, 1990), com
aumento da forga muscular e a diminuigdo da dor (DEHAVEN, DOLAN & MAYER,
1879).

importante salientar, que os exercicios em cadeia cinética fechada
(que se caracterizam por apresentiar o segmento distal do membro inferior fixe,
enquanto que o proximal se move) de subir ou descer degraus, aproximam-se dos
padrées de movimentos funcionais (contragcdes isométticas, concéntricas,
excéntricas), e ndo s6 fortalecem a musculatura do membro inferior, diminuindo 3
dor na regido anterior da articulag&o do joetho, como também proporcionam maior
resisténcia, desenvoivem propriocepgdo (MAFFULLI, 1993), e¢ permitem ao
paciente readquirir esquema corporal, aumentar a estabilidade e a seguranca no
seu joetho (BREWSTER, MOYNES & JOBE, 1983 ¢ SHELBOURNE & NITZ,
1990). A vantagem dos exercicios de se levantar de uma cadeira ou subir um
degrau, é segundo HIRSCHBERG (1958), a de promover simultaneamente forga,
coordenacic e amplitude de movimento. Além disso, os referidos exercicios
permitem ao paciente acostumar-se gradativamente com o peso corporal para uma
posico correta e manutengdo do equilibric. Eles constiluem o exercicio de
resisténcia progressiva efetivos, porque as confragdes musculares precisam de um
padréo reflexo de extenséo, que é obtido pela facilidade proprioceptiva, As fungles
de suporte de peso, ou cadeia cinética fechada, sdo muito importantes nas
atividades como subir escadas, apolar-se sobre um membro, levantar-se de uma
cadeira. Nestas atividades, os masculos da extremidade inferior 5830 solicitados a

realizar contragbes potentes sobre o membro fixo, assim como as forcas de
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compressdo sdo minimas porque o grau de flexdo da articulacdo do joetho é

pequeno (ZAPPALA, TAFFEL & SCUDERI, 1982).

Os dados desta pesquisa revelaram que a atividade eletromiografica
do muscule vasto medial obliquo no exercicio de subir um degrau {rabalho
muscular concéntrico) foi significativamente maior do que no exercicic de descer
um degrau (trabatho muscular excéntrice). Estes resuitados sdo confirmados peins
trabalhos de DUARTE CINTRA & FURLANI (1981); TATA et alii (1983); BRASK,
LUEKE & SODERBERG (1984) e SOUZA & GROSS (19891). Uma possivel
explicacdc para este resultado parece estar relacionade, ac fato de que ac se
comparar o trabatho goncéntrice com o excéntrico evidencia-se que a contragéo
excéntrica requer um ndmero menor de unidades motoras, e conseqlientemente, a
atividade eletromiografica é menor ou mais baixa, embora a forca exercida seja a
mesma (KELLEY, 1971). Seguindo essa finha de raciocinio, LUNNEN, YACK &
LeVEAU (1981) relataram gue a diminuicio da atividade eletromiografica, quande
0$ musculos s8o alongados, baseia-se no fato dos componentes elasticos serem
colocados em estiramento, produzinde um aumento de forga. Desta forma, para que
a forga muscular permanega constante, é necessério que a forga exercida pelos
elementos confracteis seja diminuida, podendo necessitar de menor demanda de
unidades motoras. Da mesma maneira, BENNETT & STAUBER (1986) relataram
que os musculos s&o menos ativos durante os exercicios excéntricos quando
comparados com os concéntricos, pois no trabatho excéntrico um namero menor de

unidades motoras é requerido.

Como a maioria dos trabalhos consuitados na literatura ndo estudou a
atividade eletromiografica do musculo vasto medial obliquo isoladamente, mas
quase sempre com os cutros compenentes do musculo quadriceps da coxa, ndo foi

possivel uma comparagéo mais direta com esta pesquisa. Entretanto, apesar das
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condicbes experimentais ¢ o enfoque terem sido diferentes, os resultades deste
trabalho e dos Autcres abaixo citados, apresentam certa similaridade. DUARTE
CINTRA & FURLANI (1981) investigaram a atividade eletromiografica do musculo
quadriceps da coxa nos movimentos de semtar-se¢ e levantar-se da posigio sentado.
Os Autores observararm que todos os componentes do musculo guadriceps da coxa
apresentaram maior grau de atividade no trabalho muscular concéntrico (levantar-
se) do que no éxcéntrico {sentar-se) e acrescentaram que & bem conhecido o fato
da contragio concéntrica apresentar maior atividade do que a excéntrica, o que
corrobora com BASMAJIAN & De LUCA (1985), que relataram ser o trabatho
concéntrico maior que o excéntrico No entanfo, os Autores néo justificaram porgue

isto ocorreu.

TATA et alii (1983) evidenciaram que a atividade eletromiografica do
muscuio vasto medial obliquo foi maior tanto no exercicio de subir como descer
degrau de 23 centimetros de aitura, seguida pelas atividades dos musculos vasto
medial fongo, vasto lateral e reto da coxa. A atividade eletromiografica do muscule
vasto medial obliquo aumentou cerca de 100 % subindo o degrau, ¢ de 78 %
descendo o degrau, que concordam com os resultados deste trabalho. Segundo
estes Autores, o maior aumento da atividade eletromiografica no movimento de
subir, em relacéo ao de descer o degrau, pode fer ocorride em razdo da agéo
aceleradora da gravidade para descer o degrau, e um tempo maior suportande o
pesc do corpo para subir 0 degrau devido a resisténcia gravitacional. Além disse,
Eles constataram que a atividade elefromiografica do musculo vasto medial oblique
ocorreu primeiro e foi o de maior amplitude, o que provavelmente esta relacionado
com a acho estabilizadora deste musculo na patela ¢ no joelho, preveninde o
deslocamento lateral da patela. BRASK, LUEKE & SODERBERG (1584)

demonstraram que a atividade eletromiografica do musculo vasto medial durante
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frabatho muscular concéntrico de subir lateraimente um degrau foi
significativamente maior do que no frabalho excéntrico. Os Autores relataram ainda,
que a contracéo excéntrica requer menor atividade eletromiogréfica pela habilidade
do musculo usar componentes elasticos, mas acreditam que a tensao requerida foi
provavelmente similar nas duas contragdes, porém a amplitude do sinal

eletromiografico s@io menores no trabaiho excéntrico.

BREWSTER, MOYNES & JOBE (1983) evidenciaram, através de
pesquisas e observagdes clinicas, que o musculo gera mais forca durante
confraglo excénfrica do que na concéntrica, produzindo menor atividade
eletromiografica, o que aparentemente estd em acordo com SODERBERG &
COOK (1984}, os quais relataram que quanto maior o torque (momento de uma
forca) menor a atividade eletromiografica. A tensdo muscular é desenvolvida tanto
pele alongamento como pele encurtamento de suas fibras. No entanto, a confragéo

excéntrica parece desenvolver maior tens&o que concéntrica (KELLEY, 1971).

Um fator importante a salientar, na metodologia empregada nesta
pesquisa, € o posicionamento do voluntario para executar os exercicios de subir e
descer um degrau. Neste trabalho optou-se por posicionar o voluntaric de costas,
ou seja, com o calcanhar voltado para o degrau como sugerido por BREWSTER,
MOYNES & JOBE (1983) e seguindo o protocolo de tratamento das alteragdes da
articulaglo fémoro-patelar de McCONNELL (1986}, onde o paciente realizou o
exercicio com o membro lesado apsiado no degrau, enquanto o contra-lateral subia
e descia o degrau realizando um trabatho muscular concéntrico e excéntrico, com ¢
paciente posicionado de costas para o degrau. Além disso, BRUCINI et alii (1981)
gvidenciaram que a inclinagdo posterior do corpo aumentou a atividade
eletromiografica do musculo vasto medial, enguanto a inclinaglo anterior diminuiu.

Entretanto, mais estudos sfo necessarios nesse sentido, uma vez que no primeiro
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momento, nfo se teve a intencdo de comparar a atividade eletromiografica do
musculo vasto medial obliguo com o voluntaric posicionado de frente ¢ de costas
para o degrau, assim como a literatura consultada ndo forneceu dados sobre ¢

assunto.

Cumpre lembrar que, nas atividades como levantar-se da posigéo
sentado, subir escadas, correr e pular, existe uma combinagio do movimento de
extensdo da articulagio do quadril com a extensio da articulago do joelho. Os
musculos isquiotibiais agem como extensores da articulagfio do quadril, enquanto ¢
musculo quadriceps da coxa estende a articulacdo do joetho, e isto alonga, de ceria
forma, os musculos isquiotibiais {(uma vez que uma forga maxima destes muscuios
extensores é produzida) freqlentements estio refraidos em pacientes portadores
de alteragbes da articulagdo fémoro-patelar. Da mesma forma, ter posicionado o
voluntario com o ante pé (parte distal) no degrau sighificou que o musculo
gastrocnémio de uma posicéio inicial encurtada, apresentou no final do movimenio
concéntrico de subir degrau, um alongamento passivo, o que clinicamente é
relevante, uma vez que a exemplio dos musculos isquiotibiais estdo normaimente
retraidos em pacientes portadores de alteragbes da arliculagio fémoro-patelar
{McCONNELL, 1986; BOURNE et alii, 1988; WOODALL & WELSH, 1990,
ZAPPALA, TAFFEL & SCUDERI, 1982 e RUFFIN & KININGHAM, 1983). Isto acorre
porque nesse exercicio, hd uma combinagdo do movimento de exiensdo da
articulagho do joelho, realizado pelo misculo quadriceps da coxa, com o©
movimento de flexdo plantar da articuiagdo do tibio-tarsica, realizado pelos
misculos gastrocnémios. Desta forma, quando o musculo quadriceps da coxa

realiza a extens3o da articulagdo do jeelho, 6 musculo gastrocnémio torna-se

alongado.
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Em relagao a altura do degrau, a literatura néo especifica qual o ideal
para se realizar os exercicios de subir ¢ descer degrau (BRASK, LUEKE &
SCDERBERG (1984). Entretanto, os Autores acrescentaram que a altura do degrau
serve para controlar a magnitude da contragéio do musculo guadriceps da coxa, ou
seja, quanto maior a altura, maior a atividade. Evidenciaram que a atividade
eletromiogréfica do musculo vasto medial foi significativamente maior no degrau de
19,2 centimetrbs do que no de 8,6 centimetros, porgue o degrau mais alto
aumentou o nivel de tensfio e a afividade eletromiografica resultante.
BREWERTON (1954/1953) utilizou, no exercicio de subir, as alturas de 146 ¢ 29,2
centimetros. Ele verificou gue a atividade eletromiografica dos musculos vasto
medial e vasto lateral duplicou gquando realizaram o exercicio na altura de 29,2
centimetros em relac&o a de 14,6 centimetros, SOUZA & GROSS (1891) usaram
degrau de 25,4 centimetros e TATA et alii (1983) de 23 centimetros, Esses dois
Autores, no entanto, ndo justificaram ¢ porqué destas alturas. Sobre esse assunto,
BREWSTER, MCYNES & JOBE (1883) revelaram que a altura do degrau n3o deve
exceder, na flexdo do joetho, um dngulo maior do que 60 graus, dada a intima
relacéo desta com a forga de reagéio da arliculacio fémoro-patelar. J& PAULOS et
alil (1980) evidenciaram que a altura do degrau deve ser ajustada de acordo com a

tolerancia do paciente em relagio a dor.

Como comentado anteriormente, a altura do degrau possui uma
relagéo direta com a forga de reagéo da articulacio fémorc-patelar. Neste trabatho,
apesar de naoc se ter medido o angulo de flexdo da articulaglo do joetho do
voluntario, que esta intimamente relacionada a estatura {comprimento do membro
inferior) do voluntario opiou-se por trabathar no degrau de 17 centimetros porque
acredita-se, como ZAPPALA, TAFFEL & SCUDERI (1992), que nesta altura, o grau

de flex&o da articulagéo do joelho ndo é tio grande, e conseqlentemente, a forga
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de reachio da ariculagio fémoro-patelar também n@o. Da mesma forma,
HUNGERFORD & LENNOX (1983) demonstiraram através de analise biomecanica,
que 0s exercicios em cadeia cinética fechada, o menor estresse de contaio na
articulagdo f8moro patelar (em Kg cm2) ocorreu entre 30 e 60 graus de flexdo da
articuiac@o do joelho. Além disso, © maior torque de extensdc parece ocorrer entre
os angulos de 50 e 60 graus ( LEHMKUHL & SMITH, 1989). Isso sugere gue altura
do degrau devé variar de acordo com a altura ou comprimento do membro inferior
do paciente, de tal sorte que ndo aumente a forga de reagdo da articulagio fémoro-

patelar como também a drea de contato articular,

Esta bem documentado na literatura, que a forga de reagéio da
articulago fémoro patelar ¢ estimada 1,5 vezes o peso corporal durante a marcha,
engquanto que para siibir e descer escadas esse numero aumenta para cerca de 3
vezes 0 peso corporal, e durante o agachamento para 5 vezes (REILLY &
MARTENS, 1972; PAULOS «f alii, 1980; ZAPPALA, 1982). Por outro ladoe, sabe-se
também que as atividades como sentar-se, levantar-se de uma cadeira,
permanecer em pé, caminhar, subir e descer degraus fazem parte da vida didria,
sdo denominadas de atividades funcionais. Portanto, essas atividades devem ser
treinadas, em fase especifica do tratamento, em pacientes portadores de alteragfes
da articulagdo fémoro-patelar ( DEMAVEN, DOLAN E MAYER, 1879; PEVSNER,
JOHNSON & BLAZINA, 1879; BREWSTER, MOYNES & JOBE, 1983
McCONNELL, 1986; DOUCETTE & GOBLE, 1892), PAULOS et alii (1980)
preconizaram para a fase intermediaria do tratamento das alteragdes da articulacio
fémoro-patelar, exercicios de exiensdo da articulagdo do joeltho realizados nos
dltimos graus e com resisténcia progressiva, e exercicios de subir ¢ descer
tateraimente um degrau. J& BREWSTER, MOYNES & JOBE (1983) evidenciaram

que em pacientes com ligamentoplastia ou meniscectomizados, os exercicios
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concéntrico ¢ excéntrico de subir e descer degraus devem ser iniciados oito
semanas apds a cirurgia, uma vez gque o muscuio guadriceps da coxa participa
ativamente das atividades da vida diaria. HILYARD {1990) enfatizou, uma vez gue
o paciente dominou as confracdes isométricas de musculo vastc medial obliquo,
deve ser iniciado um trabalho isotbnico, e esie poderia ser realizado em cadeia
cinética fechada, num primeirc momento com carga parcial e, posteriormente com
carga total. A Autora revelou ainda, que muitas estruturas envolvidas no
alinhamento patelar t¢m uma funcéo dindmica (estabilizadores dindmicos) ¢ s&o
freqiientemente afivadas quando o paciente esta com carga lolal. HAFFAJEE,
MORITZ & SUANTESSONG (1972) acrescentaram que as atividades da vida diaria
ocorrem em posicéo semi fletida da articulagdo do jostho (cerca de 50 graus), como

no subir e descer escadas.

Apesar de ndo se ter trabalhado com pacienies portadores de
alteractes da articulagéo fémoro-patelar, de acordo com a sintomatologia dolorosa
do paciente, os exercicios de descer um degrau poderiam preceder os de subir um
degrau no inicio da sessfo de tratamento. Este procedimento esta de acordo com
os de ANTICH & BREWSTER (1986), que evidenciaram aumento na intensidade
da dor durante frabalho muscular concénfrico em relagdo ao excéntrico. De
qualquer forma, os exercicios de subir e descer um degrau parecem recuperar a
fungdo do muasculo vasto medial obliquo. No entanto, novos estudos s#o
necessarios relacionando a estatura do voluntario, a altura do degrau, e
conseqglientemente, o angulo de flexdo da articulag&o do joelho, ou seja, controlar a
altura do degrau e a estatura do voluntario de forma que o anguio de flexdo da

articulag&o do joetho seja o0 mesmo.

Antes de finalizar a discussfo, seguem-se alguns comentérios acerca

dos aspectos da metodologia geral aplicada neste trabaiho
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Tipo e coiocagdo dos eletrpdos,

Em relagio ao tipo e colocaclo dos eletrodos, a literatura evidencia
varios trabalhos eletromiograficos realizados com eletrodos de superficie
(MURPHEY, BLANTON & BIGGS,1971; SNYDER & FORWARD,1872;
HAFFAJEE, MORITZ & SUANTESSONG 1972; DEUTSCH & LIN, 1878; KNIGHT,
MARTIN & LONDEREE, 1979; ELORANTA & KOMI, 1980; WILD JR., FRANKLIN
& WOODS, 1982; STRATFORD, 1982; SODERBERG & COOK, 1983; TATA et alii
1983; STOCKS & YOUNG, 1984). Decidiu-se pelos eletrodos de superficie, ja que
ndo provocam dor (WHEATLEY & JAMNKE,1951 ¢ BREWERTON, 1954/ 1955),
medo ou qualquer tipo de desconforto ao voluntério, além de ser um métedo
confiavel para se obter regisire eletromiografico (PHILIPSON & LARSSON, 1988).
Cutros pesquisadores como HOUTZ & FISCHER (1959) e ALLINGTON et alii
(1966}, utilizaram eletrodos de superficie e de agulha e observaram um resultado
similar. Por outro lado, HANTEN & SCHULTHIES (1890) escolheram os de agutha
porque evidenciaram gue 0s mesmos s80 mais seletivos para detectar a atividade
eletromiogréfica, e que os de superficie analisam a atividade de uma forma mais
abrangente, que estA em desacordo com McINTYRE & ROBERTSON (1992),
quando reveilaram que os eletrodos de superficie sfio capazes de captar

seletivamente a atividade eletromiografica dos musculos.

J& em relagéo a colocaclo dos eletrodos, apesar de SODERBERG &
COOK {1983} relatarem que embora exista consenso de que o tamanho, a
distancia e a orientag3o topografica dos eletrodos possam influenciar o registro
eletromiografico, ndo hé métodos descritos para a localizagio dos eletrodos de
superficie. BASMAJIAN & De LUCA (1985) revelaram que os eletrodos de

superficie devem ser colocados na drea mediana do musculo, entre o ponte motor e
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o tendico ¢ ndo na borda, evitando-se assim, o risco de linha cruzada. Neste
trabalho, optou-se por fixar os eletrodos de superficie no masculo vasto medial
obliquo a 5 centimetros acima da margem supra medial da patela, baseado em
trabalho de MONTEIRO PEDRO & VITTI (1888). Além disso, Autores como
TEPPERMAN et alii (1986) e HANTER & SCHULTHIES (1990), inseritam os
eletrodos a 4 e 5 centimetros respectivamente, acima da margem supra medial da
patela. Ja KNIGHT, MARTIN & LONDEREE (1979) colocaram no venire muscular
do vasto medial obliquo, sem no entanto, especificarem a distdncia de quaiquer

ponto anatdmico de referéncia.

Periodo de contragido e comando verbal

Qutros dois elementos importantes da metodologia empregados nos
exercicios isométricos foram o periodo de contragdo & o ¢comando verbal. O
voluntario foi orientado a manter a contragdo por 5 segundos. Esse periodo de
contragdo foi escolhido porque tem sido bastante utilizado na pratica clinica, no
causando fadiga muscular ou qualquer desconforto para o paciente, e também por
trabalhos realizados por LIEB & PERRY (1971), HAFFAJEE, MORITZ &
SUANTESSONG (1872), CURRIER (1977), DEHAVEN, DOLAN & MAYER,
(1979), MURRAY et aiii, (1880); MOLLER et alii (1986) ¢ SOUZA & GROSS
(1991). Da mesma forma, a utilizagéo do comando verbal tem sido relatada na
literatura nos exercicios isomeéiricos de contragao maxima (LIEB & PERRY, 1971;
PEVSNER, JOHNSON & BLAZINA, 1979; TEPPERMAN et alii, 1986; DRAPER,
1890, REYNOLDS, WORRELL & PERRIN, 1992 ¢ BANDY & HANTEN, 19883). A

observag@o assistematica das respostas dos voluntarios a esse tipo de comando
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verbal, sugere a possibilidade deste ter funcionado como um agente estimulador da

atividade muscular maxima.

Para finalizar essa discussdo, considere-se 05 aspectos gerais do
presente estudo: nao fol inteng&o comparar a atividade eletromiografica do musculo
vasto medial obliguo entre os exercicios, pois considera-se que os mesmos est&o
indicados em diferentes fases do tratamento. Entretanto, considerando a existéncia
destas fases no tratamento conservador e os resuitados obtidos, sugere-se que 0s
exercicios isoméiricos de contracdo maxima de extensio da articulagfio do joelho,
assim como os de adugdo isotdnica e isoméfrica de contragdo méxima da
articuiacdo do quadrii, poderiam ser realizados na fase inicial do tratamento, uma
vez que teoricamente, os referidos exercicics n&¢ provocam dor, pode-se controlar
a intensidade (ou periodo) de coniracdo, e por serem realizados tanto nos uitimos
graus (15 graus), como com a arficufagdo do joetho em extensdo total, onde néio ha
contato articular, a forga de reacdo da articuiagao fémoro-patelar & pequena e 3
crepitacdo, se existir, pode ser limitada. Além disso, a atividade eletromiogréfica é
maior neste angulo, em relagdo ao de 50 graus, embora a diferenca nfo tenha sido
significante. Por outro lado, fatores como objetive do tratamento conservador,
quadro clinico do paciente (semioicgia, area de contato articular e forga de reagéo
da articulacdo fémoro-patelar), além de exames complementares (Raios X,
tomografia computadorizada, ulfra-sonografia e ressonancia magnética) sdo
determinantes na escolha do angulo de flexo da arﬁculagéo do joelho para se
realizar os exercicios isomeéiricos de coniracdo maxima de extensio.
Posteriormente, no final do tratamento os exercicios em cadeia cinética fechada de
subir e descer um degrau poderiam ser iniciados, porque nesta fase o masculo

vasto medial obliguo provavelmente j& recuperou sua fungo.
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importante salientar, que a amostra utilizada nesta pesquisa foi de
individuos normais, e que novos estudos sdo necessarios para se verificar nfo s6 &
influéncia destes exercicios em pacientes portadores de afteragdes da articulagéo
fémoro-patelar, como também a atividade eletromiografica do musculo vasto lateral,
comparada com a do vasto medial obliquo. Se o musculo vasto lateral apresentar
uma atividade maior que a do musculo vasto medial obligquo, estes tipos de
exercicios, aparentemente, ndo adicionardo grandes beneficios, uma vez que a
forga do musculo vaste medial obliquo deve-se opor a do musculo vasto lateral.
Desta forma & imporiante encontrar um tratamento que enfatize o fortalecimento do
muscuto vasto medial @ um nivel igual ou maior do que os outros componentes do

musculos quadriceps da coxa,
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CONCLUSOES



CONCLUSOES

Os resultados obfidos neste frabalho, deniro das condigles

experimentais utilizadas, permitem concluir que:

Nao existiu diferenca significativa entre a atividade eletromiografica
do musculo vasto medial obliquo nos exercicios isométricos de contragdo maxima
de extensdo da articulagio do joelho, flexionada a 15 e a 80 graus, com a

articulagio do gquadril em posicio neutra ou aduzida a 13 graus.

Nos exercicios de adugae da articulag3o do quadril com a articulagdo
do joetho em extensio tolal, a atividade eletromiogréfica do musculo vasto medial
obliquo foi significativamente maior nos dois exercicios isométricos de contragéo
maxima (na posicdo sentado e em decubito {ateral} quando comparada com a do
exercicio isotdnico livre em decUbito laterai. Entre os dois exercicios isométiicos de

contragdo maxima, a diferenga encontrada néo foi significante.

A atividade eletromiogréfica do musculo vasto medial obliquo, no
exercicio de subir um degrau foi, significativamente maior do que na de descer um

degrau.

Os exercicios isométricos de contragdo maxima de adugio da
articulagéio do guadril, com a articulacéo do joelho em extensiio total, poderiam ser
realizados para se recuperar a fungo do musculo vasto medial obliquo, na fase
inicial do tratamento das alteragles da articulacho fémoro-patelar, porque os
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muscuios adutores parecem efetivar a contragcdo do musculo vasto medial oblique

ou ainda oferecem melhores condicdes para ¢ referido muscuio se contrair,

A escolha da posig@o sentado ou decubito lateral para realizar-se os
exercicios isométricos de coniracdo maxima de aduclo da articulagdo do quadril
poderia ser determinada pelas condigbes bioldgicas individuais dos pacientes, ja
que néo foi encontrada diferenca estatisticamente significativa na contragao .do

misculo vasto medial obliquo nestas posigbes.

Q muscuio vasto medial obliquo pode ser fortalecido afravés de
exercicios de subir e descer um degrau, podendo ser usado na sua recuperagio,

iniciaimente com trabatho excéntrico e, posteriormente, concéntrico.
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RESUMO



RESUMO

A proposta deste trabatho foi analisar eletromiograficaments a
participagiio do musculo vasto medial obliqgue em exercicios, comumente
recomendados na fisioterapia, principaimente em pacientes com aiterag:ﬁes na
articulag8o fémoro-patelar: isométricos de contragdo maxima de extensdo da
aiticulagao do joeiho na posicao sentado, variando o angulo de flexdo em 15 ¢ 50
graus & a posicdo da articulagdo do quadrii em neutra e em adugiio de 15 graus;
isotdnico livre ¢ isométrico de contracdc maxima de aduglo da arficulagdo do
quadril, com a articulagio do joetho em extenséo total, nas posigdes sentado e
dectbito lateral; subir e descer um degrau. Foram estudados 15 voluntaries adultos
normais, utilizande um eletromidgrafe de 8 canais e mini eletrodos de superficie
tipo BECKMAN. ©C método estatistico empregado foi a analise de varidncia
(ANOVA) ¢ o teste de Tukey. Os resulfados evidenciaram que a atividade
eletromiografica do musculo vasto medial obliquo nos exercicios de confragio
méaxima da arliculacdo do joelho flexionada a 13 graus ndo diferenciou
significativamente do mesmo exercicio realizado com a articulag3o do joethe a 50
graus, assim como no realizado a 15 graus de flex&o da articulag&o do jostho, com
a articulacfo do quadiil aduzida a 15 graus. Em relag@o aos exercicios de adugio,
a alividade eletromiografica do masculo vasto medial obliquo foi significativamente
maior nos dois exercicios isométricos de contragcdc maxima quando comparada &
do isotdnico livie em decubito lateral. Por outro lado, a diferenga na atividade
eletromiografica do musculo vaste medial obliquo, entre 0s dois exercicios
isometricos de contrag8o maxima, néo foi significativa. Os dados desta pesquisa
mostraram ainda, que a atividade eletromiografica do musculo vasto medial obliguo
nos exercicios de subir um degrau foi significativamente maior do que nos de
descer um degrau. Estes resultados sugerem que nos fraumas e doengas da
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articulacéo do joetho, principaimente na fase inicial do tratamento das aiteragdes da
articulagéo fémoro-patelar, os exerclicios de extenséo da articulagho do joeiho para
recuperar a funcdo do musculo vasio mediai obliquo, poderiam ser realizados
isometricamente no dngule de 15 graus de flexfio, uma vez que neste angulo, o
referido muscuio teria uma participagéo mais efstiva. Os achados permitem sugerir
ainda, que nos estagios preliminares do tratamento conservador das alteracdes da
articutagdo fémbro—patelar, o5 exercicios de adugio da articulaclo do quadrii com a
articulagdo do joelho em extensfio poderiam ser executados isométrica ou
isofonicamente, nas posicGes sentado ou dectbito lateral, dependendo das
condigdes bicldgicas de cada paciente. Além disso, os dados mostraram que ¢s
exercicios de subir e descer um degrau, normaimente recomendados na fase final
do tratamento, poderiam recuperar a fungdo do musculo vasto medial obliguo,

especiaimente o de subir um degrau cujo trabatho é concéntrico.
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SUMMARY



SUMMARY

The purpose of this study was to analyse electromyographicaly the
activity of the vastus medialis oblique during exercises which are usually advice in
physical therapy, mainly fo those with patellofemoral dysfunction. Using an 8
channels Nicolet electromyograph and Beckman surface mini electrodes, the
electrical activify was recorded during exercises as follows; maximal isometric
confraction of the joint extension at sitting position at 15° and 50° at flexion, with hip
joint position at neutral and 15° of adduction; free isotonic and maximal isometric
contraction of hip adduction with knee extension at sifting and decubitus lateralis
positions; step on and step down exercises. Fifteen volunteers without prior knee
pathology were employed at this study. The data were statistically calculated
employing analysis of variance (ANOVA) and Tukey test. The results showed that
there was no significant difference among exercises carried out with maximal
isometric contractions of the knee joint extension at 15° or 50°, as well at 15° of
knee flexion followed by 15° of the hip adduction joint. Concerning the adduction
exercises the electromyographic activity of the vastus medialis oblique muscle, was
significant higher in both exercises of maximal contraction when compared with free
isotonic at decubitus lateralis. On the other hand, there was no significant difference
of the electromyographic activity of the vastus medialis oblique muscie between the
two exercises of maximal isometric contractions. it was observed a more significant
difference of electromyographic activity of the vastus medialis obliquos muscle in
the exercise of step in the step down. The resuits suggest that in the knee trauma
and knee pathology, mainly at prior stages of patellofemoral joint dysfunction, the
exercise of knee joint extension can be performed, in order to recover the total
function of the vastus medialis obliquos muscle, isometricaly with the knee joint
inflected at 15° once at this angle, this muscle would have a major participation. The
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results ohserved, allows to suggest that at prior stages of treatment of patellofernoral
dysfunction, the exercise of knee joint couid be performed isometric or isclonicaly, at
sitting and decubitus lateralis position, depending on the biological conditions of
each patient. Besides, the data show that exercises of step on and step down,
usually advised at the final stage of the treatment, would recover the vastus medialis

oblique muscie function, specially in step on, where the work is concentric.
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APENDICE



APENDICE

FICHA DE AVALIAGAO - SELEGAO DOS VOLUNTARIOS

[ 0 ¢ 1 - SO SRR Idade: .. SEXO e

Atividade fisica: S () N() Qual?......cccocirvecenrcnnen. Frequéncia:..............

Historia de lesfio ou frauma na arficulagdo do joelho: S() N()

EXAME FISICO / ALTERACOES POSTURAIS

Coluna veriebral...............cooovuse Qual 7....oovnerereennnn Oque?....crvrerevcrirennns

TETe | L O X « 1T ¥ O OSSR O SOUUPRP PPN

Joethoo........ccooe.. O gue? Varo......... Valgoi....ccven, Hiperextensdo.......
Baioneta:............. Anguio Qi graus

Patela:  Hiperméval.............. Hipomével.......... Altas.............. Normal:................

Lateralizada:............. Medializada...........
Tornozelo.............. O que? Pronagdol.............. Supinagdol...... .o subtalar
Pés: Plano.............. Cavoi.............Plano vaigol............... Cavo Varo...................

-----------------------------------------------------------------------------------------------------

"""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""
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PROVA DE FORCA MUSCULAR MANUAL

Quadriceps da coXa - gral.......cceveeeceineennnes

Isquictibiais - grau...............

Abdutores - graui.......cenen.

Flexores do quadril - graui....................

......................................................................................................

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

............................................................................................................................

...............................................................................................................

.................................................................................................................................
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TABELAS

Tabela 1 - Andlise de varidncia (ANOVA) com dois critérios de classificagio:

exercicios e voluntarios dos dados da figura 21.

Causas de Grau de Soma dos Quadrado Teste
variagio liberdade quadrados Médio
Voiuntarios 14 1223395,00 8738538 19,77
Exercicios 2 17628,00 8814,00 1,99
Residuo 28 123750,67 4419,67
TOTAL 44 1364773,67

Estatisticamente significativa ao nivel de 5%, quando o valor do teste for maior ou

igual a 4,60.
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Tabela 2 - Analise de variancia (ANOVA) com dois critérios de classificagio:

exercicios e voluntarios dos dados da figura 22

Causas de Grau de Soma dos Quadrado Teste
variagdo liberdade quadrados Médio
Voluntarios 14 494810,47 35350,75 7,46
Exercicios 2 83618,20 41080,10 **8,82
Residuo 28 13274580 474092
TOTAL 44 71127247

Estatisticamente significativa ao nivel de 5%, quando o valor do teste for maior ou

igual a 4,60.
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Tabela 3 - Andlise de variancia (ANOVA) com dois critérios de classificacéo:

exercicios e voluntarios dos dados da figura 23

Causas de Grau de Soma dos Quadrade Teste
variacdo liberdade quadrados Médio
Voluntarios 14 60776,20 4341,16 2,12
Exercicios 1 31169,63 3116963 **15,21
Residuo 14 28688,87 204920
TOTAL 29 120634,70

Estatisticamente significativa ao nivel de 5%, quando o valor do teste for maior ou

igual a 4,60.
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Tabela 4 - Média de dois valores de RMS (em V) obtida em duas contragtes do
muscule vasto medial obliquo (VMO} em exercicios isomeétricos de contragio

maxima da articulagsio do joelho na posigdo sentado.

Voluntarios EXERCICIOS
Extensdo 15 graus Extensio 15 graus Extensio 50 graus
quadril neutro guadrii adugo quadril neutro

o1 385 333 179
02 177 147 119
03 72 54 58

04 458 459 385
05 500 437 500
08 398 299 521
07 354 405 458
08 792 625 500
08 458 458 489
10 437 448 385
11 68 56 83

12 232 207 185
13 458 257 422
14 177 194 134
15 225 237 185

Média 346,73 307,73 301,53
Desvio Padrao 191,01 184,08 179,80
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Tabela & - Média de dois valores de RMS {em pV), obtida em duas confragdes do
musculo vasto medial obliquo (VMO) nos exercicios isoldnico livie e isométrico de
confracao maxima de aducio da articulacdo do quadril com a articula¢éo do joeiho

em extenséo total, nas posicdes sentado e dectbito lateral.

Voluntarios EXERCICIOS
Aducio isométrica Adugio isométrica Adugho isotdnica
sentada decibito {ateral decubito lateral

1 191 166 233
02 131 112 63
03 76 76 43
04 437 426 145
05 142 340 148
06 265 306 274
07 225 151 80
08 479 354 96
08 333 354 289
10 332 233 195
11 48 53 50
12 142 133 43
13 339 437 329
14 140 105 21

15 189 103 S0

Média 231,80 22527 137,27
Desvio Padrio 128,84 132,85 102,88
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Tabela 6 - Média de dois valores de RMS (em pV) obfida em duas contragdes do

musculo vasto medial obliquo (VMO) nos exercicios de subir e descer um degrau

Voluntéarios EXERCICIOS
Subir um degrau Descer um degrau
01 | 171 215
02 106 108
03 52 30
04 101 64
05 71 48
06 352 124
07 136 31
08 197 32
09 167 a0
10 g6 89
11 76 49
12 110 89
13 193 93
14 97 64
15 105 67
Média 135,33 70,87
Desvio Padrao 74,43 29,14
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