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A articulacdo patelofemoral é muito exigida durante as
atividades didrias, tendo como principal estabilizador
dindmico o musculo quadriceps femoral. Este estudo visou
a andlise da relacdo morfolégica entre o m. adutor longo e
um dos componentes do m. quadriceps, o m. vasto medial.
Também realizamos estudos eletromiograficos a fim de
definir se estas relagdes sdo funcionais. As relacdes
morfolégicas entre os musculos (mm.) adutor longo (AL) e
vasto medial (fibras obliquas - VMO) foram estudadas em
material anatdmico conservado em formol a 10%. Para o
estudo eletromiografico foram voluntarios 15 individuos
saudaveis do sexo masculino, com idades variando de 18 a
25 anos. Os voluntdrios realizaram exercicios em cadeia
cinética aberta (CCA) de manutengéo da extensdo maxima
do joelho, mantida por 10 segundos e com as seguintes
variagdes: sem rotagdo do quadril, com rota¢do medial do
quadril, sem rotagdo do quadril com aducgio resistida do
quadril e com rotag¢do medial e aducdo resistida do quadril.
Em cadeia cinética fechada (CCF), os exercicios também
foram mantidos por 10 segundos e realizados com 15°,30°e
45° de flex@o do joelho com e sem a aducio resistida do
quadril. Para os exercicios resistidos, construimos um
sistema de cabos de ago, polias e pesos. Durante as
atividades em CCA e CCF, os individuos realizaram os
exercicios contra uma resisténcia de 16 kg a cada lado. Os
sinais mioelétricos foram captados por meio de eletrodos
de superficie bipolares, posicionados sobre os ventres
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musculares dos muisculos AL e VMO. Os sinais EMG foram
captados e pré-amplificados pelos eletrodos, em seguida
passaram por um médulo condicionador de sinais onde
foram novamente amplificados e filtrados, por dltimo os
sinais foram convertidos de analdgicos para digitais em
uma placa de conversdo anal6gico-digital. Foram realizados
testes de significAncia com relagfo as atividades elétricas
colhidas, bem como a padronizac¢do destas em relagdo as
contracdes musculares isométricas voluntdrias maximas
(CIVM). O nivel de significancia adotado foi p = 0,05.
Resultados: os exercicios que promoveram menor discrepancia
entre as atividades dos musculos estudados foram aqueles que
envolveram a aduco do quadril. Em CCF a adugio do quadril
elevou de maneira significante a atividade do VMO durante o
exercicio 10, se comparada a atividade do mesmo muisculo,
observada no exercicio 9. Ndo foram observadas diferencas
significantes entre as atividades dos musculos estudados, ao
analisarmos o exercicio 10. Conclusio: os achados sugerem
que as relagdes morfoldgicas entre os musculos estudados,
também sdo funcionais e que suas atividades em conjunto devem
ser preconizadas durante a reabilitagdo de pacientes portadores
de patologias patelofemorais.

PALAVRAS-CHAVE: eletromiografia, adutor longo, vasto
medial, cadeia cinética aberta, cadeia cinética fechada e
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Abstract

PASSOS, FF. e CERQUEIRA, E. P. Electromyographic and
morphologic study of the adductor longus and vastus
medialis (oblique fibers) muscles during open and closed
kinetic chain exercises with or without hip adduction.
R.bras. Ci.eMov.2003; 11(3): 67-76.

The patellofemoral articulation is much required during daily
activities; the quadriceps femoris muscle is the main dynamic
stabilizer of the articulation. This study aimed to analyze
the morphologic relations between the adductor longus
muscle and one of the constituents of the quadriceps femoris
muscle, the vastus medialis muscle. Electromyographic
studies were also carried out in order to define whether
these relations are functional or not. The morphologic
relations between the adductor longus (AL) and vastus
medialis (oblique fibers - VMO) muscles (mm.) were studied
in anatomical material conserved in a 10% formaldehyde
solution. Fifteen healthy male individuals, aged between 18
and 25 years, participated as volunteers in the electromyographic
study. The volunteers performed open kinetic chain (OKC)
exercises of maximum extension maintenance of the knee, during
10 seconds, with the following variations: without hip
rotation, with hip medial rotation, without hip rotation and
with resisted adduction of the hip, and with hip medial
rotation and resisted adduction of the hip. In closed kinetic
chain (CKC), the exercises also lasted 10 seconds and were
performed with a knee flexion of 15°, 30°, and 45° with or
without hip resisted adduction. A system consisting of steel
cables, pulleys and weights was built for the resisted
adduction exercises. During the OKC and CKC exercises,
resistance was of 16 kg for each limb. The electromyographic
signals of the muscles were collected through [active] bipolar
surface electrodes. The electrodes were placed over the
belly of the AL and VMO muscles. The EMG signals were
collected and pre-amplified by the electrodes, soon after
they were submitted to a conditioning module of signals
where they were amplified again and filtered, and at last
they were converted from analogical to digital signals by
means of an analogical-digital conversion board. Significance
tests regarding the electric activities recorded as well as their
standardization regarding maximum isometric voluntary
muscle contractions (MIVC) were performed. The significance
level was p =0.05. Results: The exercises that provoked less
discrepancy between the activities of the studied muscles

68 R. bras. Ci. e Mov.

Brasilia v. 11 n. 3

are those involving hip adduction. In CKC exercises, hip
adduction significantly increased the activity of the VMO
muscle in Ex.10, if compared with that observed in Ex. 09.
Significant differences between the activities of the studied
muscles were not observed when Ex. 10 was analyzed.
Conclusion: Our findings suggest that the morphological
relations between the studied muscles are also functional
and that their simultaneous activities should be preconized
during a rehabilitation treatment of patients with a
patellofemoral pathology.

KEYWORDS: electromyography, adductor longus, vastus
medialis, open kinetic chain, closed kinetic chain and
morphology
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| ntroducéo

A articulagdo patelofemoral é muito exigida nas
atividades funcionais diarias, bem como durante as
atividades fisicas, quer sejam profissionais ou de lazer.

Pensando na prevengao de lesdes e melhora da qualidade
de vida dos individuos, muito se tem estudado em relagédo a
melhora da atividade funcional, dos musculos envolvidos
com estas articulagdes. As pesquisas compreendem desde
andlises morfoldgicas até estudos eletromiograficos,
visando, neste caso, quantificar a atividade elétrica dos
musculos (mm.) durante atividades funcionais ou esportivas.
Dentre os musculos mais estudados estd o musculo (m.)
vasto medial (VM) e suas fibras mais distais, denominadas
fibras obliquas do m. vasto medial (VMO). Mais recentemente,
o m. adutor longo tem sido estudado devido as suas relagdes
morfoldgicas e funcionais com o m. vasto medial.

Segundo estudos biomecanicos e morfolégicos de
Hungerford & Barry (19) a patela funciona como um ponto
de convergéncia de varios ventres musculares em um tnico
tenddo (tendao do musculo quadriceps femoral) e potencializa
o brago de for¢ca do musculo quadriceps femoral.

Realizando estudos morfoldgicos, Reider et al. (32)
citaram como fatores etiolégicos das desordens do
alinhamento patelar: 1 — anomalias do misculo quadriceps
femoral e suas expansdes aponeuréticas, incluindo atrofia
do m. VMO, fragilidade dos estabilizadores patelares
mediais, contraturas € aderéncias nos estabilizadores
laterais; 2 — aumento do dngulo Q e do valgo fisiol6gico; 3
—anormalidades de formacao da patela e do sulco troclear.

Puniello (31) descreve que a patela durante seus
movimentos € instavel, principalmente quando fora do
contato com o sulco troclear do fémur. Portanto, necessita
de estruturas estabilizadoras, podendo estas serem divididas
em dindmicas e estaticas. Os estabilizadores dindmicos da
patela sdo o musculo quadriceps femoral como um todo,
tendo as fibras obliquas do musculo vasto medial (VMO)
como principais estabilizadores dindmicos mediais da patela.

Kiesselbach (22) considerou que as fibras, distais do m.
adutor longo (AL), com grande parte do m. adutor magno
(AM), unem-se ao m. vasto medial (VM) por meio da
membrana vasto-adutora, formando uma al¢a muscular
extensora do joelho.

As estruturas que formam a membrana sdo expansodes
das aponeuroses dos musculos AL, AM (em dire¢do ao
VM) e fibras oriundas da fascia do musculo sartério, que se
projetam profundamente (29).

Junto as suas inser¢des na linha dspera do fémur, as
aponeuroses dos mm. AL e VM, estariam acoladas. Neste
ponto as fibras das aponeuroses do m. VM, cruzam-se com
as aponeuroses do m. AL. O trabalho também cita o septo
intermuscular medial, como ponto de convergéncia das
fibras dos mm. vasto medial e adutores (40, 39, 24, 25, 37).

Com base nos estudos destes autores, podemos
entender a importancia morfolégica do m. VMO em relagéo
a patela e, por sua vez, a articulagdo do joelho. Devido a
esta importancia inimeros autores tém realizado trabalhos
de eletromiografia, visando a determinagdo de exercicios
que potencializem a atividade do VMO, ou isolem a atividade
deste musculo em detrimento dos outros componentes do
quadriceps femoral.
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Estudos eletromiograficos citam o VM como ativo ao
longo de todo o arco do movimento de extensdo do joelho,
desde 90° até 0° de flexdo. Os autores ainda descrevem o
musculo ativo durante movimentos de agachamento e que
0 posicionamento dos pés, tornozelos ou rotagdes do
quadril pouco influenciam no potencial mioelétrico do VM.
O m. VM mostrou ainda mais atividade durante movimentos
de grande velocidade e, por fim, o misculo mostrou mais
eficiéncia em contra¢des musculares concéntricas do que
em contragdes excéntricas (11, 3,27).

Discordando dos autores citados acima, encontramos
trabalhos de eletromiografia cinesiolégica nos quais os
autores afirmam que o VM € mais ativo nos dltimos graus
de extensdao do joelho. Mais precisamente no arco de
movimento de 30° a 0° de flexdo do joelho (23, 20, 4, 15).

Analisando os trabalhos eletromiograficos que
envolveram o m. VM (fibras obliquas), percebemos conflitos
entre os resultados, principalmente com rela¢do aos angulos
de flexdo da perna, que promovem maior atividade para o m.
VM. Observamos também que nenhum autor conseguiu
determinar um exercicio em que se potencializa o sinal elétrico
do m. VM, em detrimento dos outros ventres musculares
que compdem o m. quadriceps femoral.

Devido as relacdes morfoldgicas entre os musculos
VMO e AL, autores realizaram estudos a fim de analisar as
atividades do m. AL, bem como trabalhos objetivando
exercicios que envolvam a adugdo do quadril, na tentativa
de potencializar a atividade do m. VM (fibras obliquas).

O m. AL ¢é citado como ativo na adugao livre e contra
resistida do quadril, na rotagdo medial e na flexdo do quadril
com o joelho estendido. O m. AL apresentou pequena atividade
nos movimentos de sentar e levantar (agachamento), os autores
atribuiram essa atividade a manutengao do equilibrio do tronco
durante os movimentos, evitando a abducéo do quadril (36, 3).

Hanten & Schulthies (17) e Monteiro-Pedro et al. (28),
por meio de estudos eletromiograficos de superficie,
descreveram que a adugdo do quadril, livre ou contra
resistida, associada a uma extensao médxima do joelho, eleva
a atividade mioelétrica do VMO.

Hodges & Richardson (18) realizaram um estudo com
vinte voluntdrios do sexo feminino em posi¢do ereta
associada a adugdo do quadril. Para estes autores, os
exercicios estiticos em posi¢do ereta, associados a uma
aducdo contra-resistida do quadril, ¢ a melhor maneira de
aumentar a solicitacdo de unidades motoras do m. VMO.

Com relagdo a tentativa de potencializa¢do do sinal do
m. VM, pela adu¢do do quadril, os autores relacionados
sdo enfaticos em afirmar que esta potencializagdo € presente.
Porém, apenas Hodges & Richardson (18) realizaram estes
exercicios em cadeia cinética fechada e com 60° de flexdo do
joelho. Lembrando que Sousa & Vitti (36) demonstraram
que o m. AL em CCF € ativo estabilizando o quadril, esta
postura deve ser mais estudada, e em diversos angulos.

Mesmo os autores que estudaram os exercicios de
aducdo do quadril, tentando potencializar o m. VM em
cadeia cinética aberta (CCA), deixaram uma grande lacuna
de 4ngulos a serem avaliados, e perguntas a serem
respondidas, com relagdo a funcionalidade das relacdes
morfoldgicas entre mm. VM e AL.
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M aterial emétodo

Consentimento eavaliacdo dosvoluntarios

Os voluntérios foram esclarecidos sobre o projeto de
pesquisa, mediante um termo de consentimento, que foi
previamente assinado por ambas as partes e depois
protocolado. Em seguida, passaram por uma avaliacdo
antropométrica e postural, a partir de uma ficha de avaliagdo
criada especialmente para o projeto.

Foram voluntarios para a pesquisa quinze individuos
do sexo masculino, adultos, com idades variando de 18-25
anos (média de 21,3 anos), em perfeita saide, sem historia
pregressa de patologias que envolvessem a articulagdo
patelofemoral, com altura média de 179,2 centimetros e peso
corporal com média de 80,100 quilogramas (kg).

Os individuos passaram por uma avaliagcdo postural,
vestidos apenas com cal¢des de banho. A avaliagdo foi
realizada com os voluntérios em pé, em vista anterior, lateral
direita e esquerda e posterior em relacio ao pesquisador. As
avaliacdes posturais objetivaram descartar os voluntarios
que apresentassem desvios de postura, que pudessem alterar
as atividades musculares.

Os voluntdrios foram submetidos 2 mensuracdo do
comprimento real e aparente dos membros inferiores. Foi
mensurada a perimetria (circunferéncia) da coxa dos
voluntarios. Foram marcados, na coxa dos voluntarios, trés
pontos com lapis dermografico, respectivamente, 10cm, 20cm
e 30cm acima da base da patela. Com a fita métrica
posicionada abaixo de cada marca, foi mensurada a
circunferéncia da coxa a cada lado.

Estudo morfolégico eeletromiogr afico

Para a realiza¢io do estudo morfoldgico foram utilizados
seis cadaveres do sexo masculino, provenientes do Servigo
de Verificacio de Obito da Capital (SVOC) da Universidade
de Sao Paulo.

Checroun et al. (10) determinaram como a melhor via de
acesso a regido antero-medial da coxa, uma incisdo desde a
espinha ilfaca antero-superior (EIAS) até o tubérculo adutério
(TAD) do fémur. Com base neste trabalho foram colocados
alfinetes sobre as espinhas ilfacas antero-superiores dos
ossos dos quadris e tubérculos adutérios, dos membros
inferiores esquerdos dos quatro primeiros cadaveres. Um fio
de barbante foi amarrado e estendido entre os dois alfinetes
do membro inferior esquerdo dos cadaveres.

O comprimento deste barbante foi dividido ao meio, com o
uso de fita métrica, e o ponto marcado com um novo alfinete,
ao redor do qual o barbante foi entrelacado. O ponto médio da
distancia entre a EIAS e o TAD foi designado como ponto M1.

Um novo alfinete foi colocado sobre a borda lateral do
tubérculo pubico (BLTP) do osso do quadril esquerdo dos
quatro caddveres. A partir deste foi estendido um novo
barbante até o ponto M1. O comprimento desse segundo
barbante foi dividido ao meio, com o uso de fita métrica e o
ponto teve um alfinete colocado e o barbante foi entrelagado
ao seu redor. O ponto médio da distincia entre a BLTP e o
ponto M1 foi denominado ponto M2.

Ap6s este processo foi observado que sob o ponto
M2, situava-se o 1/3 proximal do m. AL.
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Nos dois outros caddveres também provenientes do
SVO, com o uso de 14pis dermografico e de uma fita métrica,
foram tracadas linhas a partir da EIAS até o TAD, nos
membros inferiores esquerdos. Essa linha foi dividida ao
meio a fim de encontrar a representacido do ponto M1. Uma
segunda linha foi tracada com o uso do ldpis dermogréfico,
e fita métrica, a partir da BLTP até o ponto M1 a cada lado.
Essa segunda linha também foi dividida ao meio, a fim de
encontrar a representacdo do ponto M2.

A partir da representagdo dos pontos M2, sobre a
epiderme dos dois caddveres, foram realizadas dissec¢des
anatdmicas a fim de encontrar sob o ponto M2 o ventre
muscular dom. AL.

O processo de disseccdo anatomica prosseguiu até o 1/3
distal da regido antero-medial das coxas dos membros
inferiores esquerdos dos dois caddveres. O objetivo foi a
visualizagdo da relagdo morfoldgica entre os musculos vasto
medial e adutor longo, dada pela membrana vasto-adutora.
Apés a desinserc@o distal do musculo sartério, e apds o
rebatimento do mesmo, a dissec¢do prosseguiu até atingir
a borda medial da linha 4spera do fémur. Neste ponto o
objetivo foi a visualizagdo da inser¢do do musculo adutor
longo e origem do vasto medial, outro ponto de relagdo
morfolégica entre os musculos.

Com o uso da fita métrica, foram realizadas mensuragcdes
desde o angulo formado entre a base da patela e sua borda
medial. Foram marcados dois pontos, primeiramente dois
centimetros proximais em relagdo ao angulo medial da patela,
e um segundo, dois centimetros em dire¢do medial a partir
do primeiro. O segundo ponto marcado foi denominado M3
e situa-se sobre as fibras musculares do musculo vasto
medial, desviadas mais obliquamente em relacdo ao eixo
longo do fémur.

Para a realizacdo dos exercicios em CCA e CCF, foram
construidos sistemas de cabos de ago, roldanas, barras
metélicas e pesos em forma de anilhas. Todo o material
permaneceu afixado as “pernas” laterais de uma maca hospitalar.

Os registros foram realizados no Laboratério de
Eletromiografia Cinesiolégica do Departamento de Anatomia
do Instituto de Ciéncias Biomédicas da Universidade de
Séo Paulo.

As regides da epiderme das coxas dos voluntarios nas
quais posicionamos os eletrodos, foram previamente
depiladas e limpas com dlcool 70° INPM.

Depois de seco o local, marcamos os pontos M2 (sobre o
m. AL) e M3 (sobre o m. VMO). Posicionamos entiao os
eletrodos por sobre estas marcas, de maneira a ficarem paralelos
as fibras musculares e fixamos com o uso de fitas adesivas.

Para os exercicios em CCA, o eletrodo terra foi colocado
sobre o 1/3 distal do dorso do antebrago direito do voluntério.
Para os exercicios em CCEF, o eletrodo terra foi posicionado
sobre 0 1/3 médio da face medial da perna do voluntdrio.

Os sinais eletromiograficos foram captados por meio de
eletrodos ativos bipolares de superficie da marca DELSYS
Inc, compostos de cloreto de prata, com 1mm de espessura,
10mm de comprimento e 1mm de largura, com distancia fixa
entre os pélos de 10mm. Esses eletrodos permitem pré-
amplificacdo dos sinais eletromiograficos em dez vezes.

Depois de pré-amplificados, os sinais passaram por um
médulo condicionador de sinais da marca DELSYS Inc. com
ganho de 1.000 vezes onde foram novamente amplificados.
Os sinais foram entdo filtrados, de forma a permitir a
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captacdo dos mesmos numa banda de freqiiéncia entre 20Hz
e 450Hz. Este equipamento de eletromiografia portatil opera
com uma bateria de 9V 25mA. Tendo este aparelho recebido
certificado de aprovacdo comercial pelo FDA americano.

Em seguida, os sinais foram convertidos de sinais
analégicos para digitais, por meio de uma placa de conversao
CAD 12/32-16 da marca LYNX Tecnologia Ltda, com taxa de
aquisicdo de 1000Hz e, entdo, armazenados em um
computador Pentium II de 350 MHz, e analisados em um
programa de aquisi¢do de dados Aqdados para DOS, versdo
4.18 da marca LYNX Tecnologia Ltda.

Contragdes| sométricasVoluntériasM aximas(CIVM)

Com o propésito de quantificar o sinal eletromiografico
(EMG), comparando adequadamente a atividade entre sessdes,
musculos e voluntarios, foi necessaria a normalizag@o para a
validacdo destas comparagdes. Para tanto, registramos a
atividade eletromiografica de um musculo durante uma
contragdo isométrica voluntaria maxima (CIVM) contra uma
resisténcia manual aplicada pelos examinadores e, em seguida,
expressamos todos os outros valores eletromiograficos como
uma percentagem desta contragdo (CIVM = 100%).

Em CCA, os voluntarios realizaram as CIVM contra uma
resisténcia manual aplicada pelo examinador, a CIVM foi
unilateral em extensao do joelho, inicialmente parao m. VMO
da coxa esquerda, mantendo 45°de flexao do joelho.

Ainda em CCA e mantendo os 45° de flexdo do joelho,
os voluntdrios realizaram as CIVM em aducdo do quadril
bilateral, contra uma resisténcia dada pelos membros
inferiores do examinador.

Entre os movimentos, os voluntarios permaneciam em
repouso por dois minutos evitando a fadiga muscular. Apds
o reposicionamento dos eletrodos, o procedimento foi
realizado nos mesmos musculos do membro contra-lateral,
seguindo os procedimentos descritos anteriormente.

Em CCEF, os voluntarios realizaram as CIVM em adug¢io do
quadril bilateral, contra a resisténcia promovida pelos membros
inferiores do examinador. A CIVM de aducdo do quadril foi
realizada com os individuos mantendo, respectivamente, 15°,
30° e 45° de flexdo do joelho. Entre os movimentos, 0s
voluntarios permaneciam em repouso por dois minutos
evitando a fadiga muscular. A coleta dos sinais foi feita nos
musculos VMO e AL do membro inferior esquerdo, e apds o
reposicionamento dos eletrodos, o processo foi repetido nos
mesmos musculos do membro contra-lateral.

Tanto para as CIVM em CCA como em CCEF, os dngulos
de flexao do joelho foram determinados e controlados com
o uso de um gonidmetro, que teve seu eixo posicionado na
face lateral da articulacgdo do joelho.

As CIVM foram mantidas por dez segundos e os
voluntérios foram sempre incentivados a realizarem a mais
potente contragdo muscular possivel. Usamos voz de
comando neste instante, com as seguintes palavras:
“contraia e forga, forca, forga...”.

Realizagdo dosexer ciciospropostos
Apds o esclarecimento sobre a pesquisa, a assinatura
do termo de esclarecimento e a avaliagdo, os voluntarios

compareceram ao laboratério de eletromiografia por duas
vezes. No primeiro dia de testes, os voluntérios realizaram
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as CIVM em CCA e os exercicios também em CCA. Os
individuos retornavam apds duas semanas. Neste segundo
dia de testes foram realizados as CIVM e os exercicios em CCE

A resisténcia utilizada durante os exercicios em CCA e
CCF foi de 16 kg, esta resisténcia foi obtida calculando-se
20% da média do peso corporal dos voluntarios. A partir
destes 20% da média do peso corporal dos voluntarios,
obtivemos a carga determinada por Sanders (1978) como
aquela que deve ser utilizada inicialmente, em um programa
de fortalecimento muscular de extensdes do joelho.

Tanto para os exercicios em CCF, como em CCA, os
voluntdrios foram orientados sobre a execugdo dos mesmos.
Apo6s as orientacdes foram realizadas duas repeti¢des
prévias dos exercicios programados para cada sessdo. Este
procedimento teve por finalidade dar afinidade aos
voluntdrios com relagdo aos exercicios. Durante os
treinamentos ndo foram colhidas atividades elétricas.

Exercicio 1: em CCA, com 0° de flexdo do joelho e
mantendo por 10 segundos.

Exer cicio 2: em CCA, com 0° de flexdo do joelho, com
rota¢do medial do quadril e mantendo por 10 segundos.

Exercicio 3: em CCA, com 0° de flexdo do joelho,
associada a uma adug@o contra-resistida (16 kg a cada lado,
afixados por meio das bragadeiras de tecido no 1/3 médio
das pernas) do quadril, mantida por 10 segundos.

Exercicio 4: em CCA, com 0° de flexdo do joelho,
associada a uma adug@o contra-resistida (16 kg a cada lado,
afixados por meio das bracgadeiras de tecido no 1/3 médio
da perna) do quadril, mais rotagdo medial do quadril e
mantendo por 10 segundos.

Exercicio5: em CCF, com apoio do dorso sobre a parede
e 45° de flexao do joelho mantendo a posi¢@o por 10 segundos.

Exercicio 6: em CCF, com apoio do dorso sobre a parede
e 45° de flexdo do joelho, associada a uma adug@o contra-
resistida do quadril (16 kg a cada lado, afixados por meio
das bracadeiras de tecido no 1/3 médio das coxas) e
mantendo por 10 segundos.

Exercicio 7: em CCF, com apoio do dorso sobre a parede
e 30° de flexao do joelho mantendo a posi¢@o por 10 segundos.

Exercicio 8: em CCF, com apoio do dorso sobre a parede
e 30° de flex@o do joelho, associada a uma adug@o contra-
resistida do quadril (16 kg a cada lado, afixados por meio
das bracadeiras de tecido no 1/3 médio das coxas) e
mantendo por 10 segundos.

Exercicio9: em CCF, com apoio do dorso sobre a parede
e 15°de flexao do joelho mantendo a posi¢@o por 10 segundos.

Exercicio 10: em CCF, com apoio do dorso sobre a
parede e 15° de flex@o do joelho, associada a uma adugdo
contra-resistida do quadril (16 kg a cada lado, afixados por
meio das bracadeiras de tecido no 1/3 médio das coxas) e
mantendo por 10 segundos.

Durante a execugdo dos exercicios em CCA, os
voluntarios permaneceram sentados em uma maca
hospitalar, com os membros inferiores livres. Os membros
inferiores permaneceram entre as roldanas, cabos de aco e
anilhas de peso. Quando solicitados, os voluntarios
realizavam a adug¢do bilateral do quadril, tracionando o
sistema de cabos de acgo e pesos.

Durante a execugdo dos exercicios em CCF, os
voluntérios permaneceram com o dorso apoiado em uma
parede e os membros inferiores entre o sistema de roldanas,
cabos de ago e anilhas de peso. Quando solicitados, os

p. 67-76 jul./set. 2003 71



voluntdrios realizavam a aducdo bilateral do quadril,
tracionando o sistema de cabos de ago e pesos.

Para todos os exercicios, os angulos de flexdo do joelho
foram determinados com o uso de um gonidémetro, que teve seu
eixo posicionado na face lateral da articula¢@o do joelho, seu
braco fixo permaneceu ao longo da face lateral da perna, enquanto
o brago mével permaneceu ao longo da face lateral da coxa.

De acordo com as proposicdes de Hamill & Knutzen
(1999), para os exercicios em CCF, os pés dos voluntarios
foram posicionados separados. Segundo os autores, a
distancia entre os maléolos tibiais deve ser igual a distancia
entre as faces laterais dos ombros. Esta distancia promove
equilibrio durante os exercicios em CCF.

Analisedosregistros

Os registros eletromiograficos permitiram a mensuracio
dos valores numéricos da atividade muscular, pelo célculo
do RMS (Root Mean Sguare - Raiz Quadrada da Média dos
Quadrados do Sinal), expresso em microvolts (mV).

Para todos os exercicios propostos, foram desprezados
os primeiros cinco segundos de atividade muscular, e
analisados os ultimos cinco segundos de atividade (do
quinto ao décimo segundo).

Desprezamos os primeiros cinco segundos de atividade,
pois nesta fase os voluntarios estavam em adaptagdo com
relacdo aos exercicios, portanto os sinais eletromiogréficos
apresentariam oscilacdes.

As RMS dos exercicios foram comparadas com as RMS
obtidas durante as CIVM, tentando descobrir em qual
posicdo ha maior atividade dos musculos (CCA ou CCF) e
qual exercicio, dentre os propostos, promove mais atividade
eletromiografica, e ainda, se existem diferencas de atividades
entre mesmos musculos de hemicorpos diferentes.

Analises estatisticas

Para a realizacdo da andlise estatistica dos dados
antropométricos, empregou-se o teste t"Sudent pareado.

As RMS obtidas do 5° ao 10° segundo de atividade dos
musculos durante os exercicios em CCA e CCF foram
padronizadas em relagcdo as CIVM maximas colhidas. Temos
entdo a porcentagem (%) de atividade muscular em cada exercicio
emrelacio as CIVM (CIVM = 100% de atividade muscular).

Os dados dos exercicios realizados em CCA foram
avaliados pela andlise de varidncia com medidas repetidas
(Exercicios 1,2, 3 e 4) e dois fatores: misculo (VMO eAL)e
lado (Esq. e Dir.), seguidos por comparac¢des multiplas pelo
método de Tukey. A homogeneidade de varidncias foi
verificada, aplicando-se a transformacgéo em raiz quadrada
(SQRT % RMYS). Para os exercicios 1,2, 3 e 4, as RMS colhidas
dos miisculos VMO a cada lado foram padronizadas em
relagdo as RMS dos mesmos musculos, colhidas durante as
CIVM com 45° de flexao do joelho. As RMS colhidas dos
musculos AL a cada lado foram padronizadas em relagdo as
RMS dos mesmos musculos, colhidas durante as CIVM em
aducdo do quadril.

Os dados dos exercicios realizados em CCF foram
avaliados com o emprego de andlise de varidncia com
medidas repetidas (Exercicios 5, 6,7, 8,9 e 10) e dois fatores:
musculo (VMO e AL) e lado (Esq. e Dir.). O teste de variancia
foi seguido por comparagdes multiplas por meio do método
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de Tukey. A homogeneidade de variincias foi verificada,
aplicando-se a transformacao logaritmica (LOG % RMS).
Para os exercicios em CCF (Exercicios 5, 6,7, 8,9 ¢ 10), as
RMS colhidas dos misculos VMO e AL a cada lado (5-10
seg. de atividade) foram padronizadas em relagdo as RMS
dos mesmos musculos, colhidas durante as CIVM em 15°,
30°, e 45° de flex@o do joelho com adugdo do quadril. As
RMS dos musculos enquanto as RMS dos misculos AL
foram padronizadas com as CIVM dos mesmos
musculos.VMO a cada lado foram padronizadas com as
CIVM dos mesmos musculos, O nivel de significancia

adotado foi p <0,05.

Resaultados

As relagdes morfoldgicas entre os mm. AL e VM, dadas
pela membrana vasto-adutora e septo intermuscular medial,
foram confirmadas (Figura 1). Os pontos de inserc¢éo dos
musculos AL e AM na linha dspera do fémur sdo regido
comum com a origem do m. VM.

O 1/3 proximal do ventre muscular do m. AL foi
visualizado apés a dissec¢do anatdmica, sob a marcagio
do ponto M2.

Os dados antropométricos apresentaram voluntarios
com média de idade de (21,27+1,39), média de altura em
centimetros (179,23+6,52), peso corporal em quilos
(80,100+3,41) comprimento médio real dos membros
inferiores em centimetros (93,67+4,35), comprimento médio
aparente dos membros inferiores em centimetros (103+4,8),
perimetria média da coxa em centimetros sendo 10 cm acima
da base da patela (46,53+2,63), 20 cm acima da base da patela
(54+2,58) e 30 cm acima da base da patela (60,17+2,79).

As atividades musculares (RMS) nos exercicios em CCA
foram padronizadas em relagdo as CIVM e os dados obtidos
sdo descritos como porcentagem da RMS (% RMS).
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FIGURA 1
MEDIA ERRO PADRAO
VMO-D [VMO-E _AL-D AL-E VMO-D _|VMO-E__|AL-D AL-E
EX. 01 738 715 22 17,7 8,1 10,5 54 4
EX. 02 78,9 63,7 17,6 18,2 10,2 10,5 2,2 2,8
EX. 03 49,8 47,8 75,1 78,7 9,5 9,7 8,5 9.4
EX. 04 52,8 40 73,4 78,9 75 7.2 7.9 8,4
n 14 14 15 15 14 14 15 15
VMO: Fibras Obliquas do m. Vasto Medial n: Amostra de Voluntarios
AL: Musculo Adutor Longo Ex.: Exercicio
D: Hemicorpo Direito E: Hemicorpo Esquerdo
FIGURA 2
% RMS EM CADEIA CINETICA ABERTA
% 100
90 1
80 1
70 A
60 1
50 A
40 1
30 1
20 1
10 4
0
EX 01 EX 02 EX 03 EX 04
EVMO-D OVMO-E BAL-D OAL-E
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Exercicio 1: % RMS m. VMO-D (73,8+8,1), m. VMO-E
(71,5£10,5), m. AL-D (22+5,4) e m. AL-E (17,7+4). Exercicio
2: % RMS m. VMO-D (78,9+10,2), m. VMO-E (63,7+10,5), m.
AL-D (17,6+2,2) e m. AL-E (18,2+2,8). Exercicio 3: % RMS
m. VMO-D (49,8+9,5), m. VMO-E (47,8+9,7), m. AL-D
(75,1£8,5) e m. AL-E (78,7+9,4). Exercicio4: % RMS m. VMO-
D (52,8+7,5), m. VMO-E (40+7,2), m. AL-D (73,4+7,9) e m.
AL-E (78,9+8,4). Estes dados podem ser observados na
Figura2 (p <0,05).

As atividades musculares (RMS) nos exercicios em CCF,
também foram padronizadas em relagdo as CIVM e os dados
obtidos sdo descritos como porcentagem de RMS (% RMS).
Exercicio 5: % RMS m. VMO-D (45,5+3,8), m. VMO-E
(44,4+4.2), m. AL-D (5,3+0,9) e m. AL-E (4,1+0,4). Exercicio
6: % RMS m. VMO-D (44,2+4,7), m. VMO-E (42,5+6,4), m.
AL-D (13,8+1,9) e m. AL-E (13,0x1,6). Exercicio 7: % RMS
m. VMO-D (32,8+2,6), m. VMO-E (41,2+7,9), m. AL-D
(5,240,9) e m. AL-E (6,7+1,7). Exercicio 8: % RMS m. VMO-
D (37,944,5), m. VMO-E (38,8+4,4), m. AL-D (17,8+2,7) e m.
AL-E (19,5+3,2). Exercicio9: % RMS m. VMO-D (22,2+3 4),
m. VMO-E (23,2+4,2), m. AL-D (5,9+1,5) e m. AL-E (6,9+2,1).
Exercicio 10: % RMS m. VMO-D (32,5+4,1), m. VMO-E
(35,245,0), m. AL-D (21,7+3,1) e m. AL-E (27,9+4,3). Estes
dados podem ser observados na Figura 3 (p < 0,05).

Podemos observar os registros eletromiograficos do
Exercicio 10 na Figura 4.

FIGURA 3

% RMS EM CADEIA CINETICA FECHADA (CCF)

MEDIA ERRO PADRAO
VMO-D | VMO-E AL-D AL-E VMO-D | VMO-E AL-D AL-E
Ex. 05 45,5 444 53 4.1 3,8 4,2 0,9 04
Ex. 06 44,2 42,5 13,8 13,0 47 6,4 1,9 1,6
Ex. 07 32,8 41,2 52 6,7 2,6 7.9 0,9 1,7
Ex. 08 37,9 38,8 17,8 19,5 4,5 4,4 2,7 3,2
Ex. 09 22,2 23,2 59 6,9 34 4,2 1,5 21
Ex. 10 32,5 352 21,7 27,9 41 5,0 3,1 4,3
n 14 13 14 15 14 13 14 15
VMO: Fibras Obliquas do m. Vasto Medial n: Amostra de Voluntérios
AL: Musculo Adutor Longo Ex.: Exercicio
D: Hemicorpo Direito E: Hemicorpo Esquerdo
FIGURA 4

% RMS EM CADEIA CINETICA FECHADA

% 60 -
50 1
40 -
30

20 1

Ex. 05 Ex. 06 Ex. 07 Ex. 08 Ex. 09 Ex. 10

EVMO-D OVMO-E mAL-D OAL-E
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Discussao

Apés a realizacdo dos estudos morfolégicos, foi
possivel observarmos as relagdes entre os mm. VM, AL e
AM. Observamos a membrana vasto-adutora e o septo
intermuscular medial, estruturas largamente citadas em
livros texto de anatomia (39, 5, 24, 12, 29, 42) e trabalhos
cientificos (22, 37).

Souza (37) cita a borda medial da linha dspera do fémur,
como ponto de relacdo entre os mm. AL, AM e VM. Nossos
achados confirmam estas informagdes.

Os achados comprovam as afirmacdes de Kiesselbach
(22), que citou os muisculos AL, AM e VM como formando
uma potente al¢a extensora do joelho.

Na maioria dos estudos eletromiograficos, os autores
determinaram o posicionamento para a colocagdo de
eletrodos de superficie, pela visualizagdo do ventre
muscular, durante uma contrag¢fo muscular voluntaria.

Segundo Winter (43), um dos empecilhos para o estudo
eletromiografico de superficie, encontra-se na dificuldade
em isolar musculos especificos, levando ao risco da coleta
de sinais de musculos vizinhos aquele estudado. Foi
preocupacdo inicial deste estudo, minimizar estes riscos, por
meio da determinac¢do de maneira precisa dos pontos para o
posicionamento dos eletrodos. Esses posicionamentos
basearam-se em dissec¢des anatomicas.

As disseccdes sobre os pontos M2 nos materiais
anatomicos revelaram o 1/3 proximal do m. AL. Embora a
amostra de pegas anatdmicas usadas neste processo tenha
sido pequena, para o presente, nos forneceu seguranga
quanto a utiliza¢do do ponto M2 para a coleta da atividade
do m. AL. Porém, devemos ressaltar a necessidade de
dissec¢des em um nimero maior de pegas anatomicas para
podermos afirmar que o ponto M2 situa-se sobre o 1/3
proximal do m. AL de qualquer individuo do sexo masculino.

O ponto M3, determinado como sendo o segundo ponto,
marcado a 2 cm medialmente em relagdo a um primeiro, que
foi marcado 2 cm proximalmente em relacdo ao angulo medial
da patela. O ponto M3 conferiu seguranca aos achados
eletromiograficos colhidos, como sendo do m. VMO. Por
ser a patela um osso de facil localizagao e palpacio, o ponto
M3 torna-se uma referéncia segura para a coleta de sinais
EMG, do m. VMO em futuros estudos.

A atividade EMG do m. AL mostrou-se elevada, durante
a adugdo do quadril, nos exercicios em CCA e CCF. Esses
achados comprovam as afirmagdes de Sousa & Vitti (36) e
Basmajian & De Luca (3), que atribuem ao AL o papel de
adutor do quadril. Os mesmos autores destacam o m. AL,
como rotador medial do quadril, porém em nossos achados,
a rotacdo medial do quadril elevou de maneira nédo
significante a atividade do m. AL, em apenas um caso, o m.
AL-E, durante o exercicio 3 (p = 0,05).

Sousa & Vitti (36) destacaram ainda o papel do m. AL como
sendo estabilizador do quadril em posicao bipede. Nao nos foi
possivel avaliar estas informagdes, pois na citada posicdo,
durante os nossos testes, os voluntarios apoiaram o dorso
sobre uma superficie rigida (parede). Eliminando assim a
necessidade de manutencio de equilibrio na postura.

Ainda em nossos achados, os exercicios 5 e 6, determinados
como sendo em CCF, com apoio do dorso, 45° de flexdo do
joelho, sem e com adugdo do quadril, respectivamente,
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mostraram as mais baixas atividades mioelétricas registradas
para o m. AL, durante os exercicios em CCF.

Sugerimos que, devido as pernas dos voluntarios terem
sido posicionadas em 45° de flexdo durante estes exercicios,
a for¢a compressiva do dorso dos voluntarios contra a
parede, levou a uma estabilizacdio da postura e provavel
diminuicéo do papel do m. AL como estabilizador dinamico
do quadril nesta posicao.

Basmajian & De Luca (3) citaram também o m. AL como
atuante durante os exercicios de agachamento em CCF.
Como nossos exercicios nesta posicdo foram estiticos e
nao dindmicos, sua atuacdo ndo pode ser comprovada.

Cerny (9) citou a associacdo da rota¢do medial do
quadril, durante a extensdo terminal do joelho, como uma
combinac¢ido de movimentos, responsavel por elevar a
atividade do m. VMO. No presente a rotagdo medial do
quadril em CCA, elevou a atividade do m. VMO, porém ndo
de maneira significante (p = 0,05).

Durante os exercicios em CCA, a adugio do quadril ndo
elevou a atividade do m. VMO, confirmando os achados de
Karst & Jewett (21) e Zakaria €t al. (44) e divergindo das
afirmacdes de Hanten & Schulthies (17) e Monteiro-Pedro
et al. (28), que se referiram um aumento da atividade do m.
VMO em CCA, durante a adugéo contra-resistida do quadril.

Em CCF o m. VMO mostrou-se mais ativo, durante a
postura mantida com 45° (Exercicio 5) de flexdo do joelho, e
amenor atividade apareceu com 15° (Exercicio 9) de flexao
do joelho. Os mesmos resultados encontraram Reynolds et
al. (33) que citaram o m. VMO com pequena atividade,
durante os ultimos 30° de extensédo do joelho em CCF.

Como ja descrevemos, a aducdo do quadril em CCA nio
elevou a atividade do m. VMO. Com base nesta afirmacio,
podemos pensar que para exercicios em sedestacao, as relacdes
morfolégicas entre os mm. AL e VM ndo se mostram funcionais.
Porém, analisando as atividades dos musculos, vemos que 0s
exercicios 1 e 2 so eficientes para o m. VMO, e pouco eficientes
para o AL, enquanto que os Exercicios 3 e 4 mostraram grande
atividade do m. AL, e uma pequena atividade do m. VMO.
Porém observamos menor discrepancia na porcentagem da
atividade EMG, entre os musculos, nos exercicios que
envolveram a adugio do quadril (exercicios 3 e 4). Ressaltamos
o papel das relagdes morfoldgicas nestes resultados.

Em CCF a adug@o do quadril com 15° de flexdo do joelho
(exercicio 10) elevou de maneira significante a atividade
tanto do m. VMO quanto do m. AL em comparagiao com o
exercicio 9, executado em CCF, sem a aducdo do quadril e
com 15° de flexdo do joelho (p < 0,05). Atingindo assim um
ponto no qual os musculos ndo apresentaram diferengas
significantes nas atividades observadas entre si (p = 0,05).
Ressaltamos as relagdes morfolégicas para explicar estes
resultados, pois a contracdo do m AL aumentou a atividade
mioelétricado m VMO.

Confirmamos assim os dados de Hodges & Richardson
(18) que indicam os exercicios em CCF com aducdo do
quadril, como técnicas que elevam a atividade do m. VMO.

Este resultado tem grande importancia para a prevengio
de luxagdes (desarticulacdes) laterais da patela, pois
Reynolds et al. (33); Burks et al. (7) citaram, como
mecanismos desse trauma, a pratica esportiva em CCF, nos
dltimos 30° de extensdo do joelho, com descarga de peso e
movimentos rotacionais do quadril.
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De acordo com os achados, realizando exercicios em
CCF associados a aducgdo do quadril, podemos manter a
integridade funcional dos musculos AL e VM, estabilizando
assim a patela, evitando seu deslocamento lateral.

Com excec¢do do ja comentado exercicio 10, em todos os
outros, as atividades do m. VMO, mostraram diferengas
significantes em relacdo as atividades do m. AL (p £0,05).

Outro achado interessante mostra que durante exercicios
iguais, as atividades mioelétricas de musculos iguais, VMO-D
/VMO-E e AL-D/AL-E ndo mostraram diferencas significantes
(p 2 0,05). Esses dados sugerem que a idéia de dominancia
corporal para os membros inferiores, ndo influenciaram as
atividades mioelétricas dos musculos estudados.

Vale ressaltar que avaliamos apenas as atividades
mioelétricas dos musculos e ndo forca nem tampouco
poténcia musculares. Afirmamos ainda que os exercicios
foram realizados com resisté€ncias submaximas, portanto os
resultados acima devem ser mais estudados.

O fato de as atividades mioelétricas de musculos iguais,
porém de membros inferiores diferentes, ndo terem apresentado
diferencas significantes, nos confere seguranga ao afirmar que
as diferencas observadas durante as mensuracdes dos
comprimentos real e aparente dos membros inferiores e da
perimetria de coxa em 30 cm acima da base da patela, ndo
influenciaram atividades mioelétricas dos miisculos.

Nossos resultados confirmam os de Bunton €t al. (6)
que em estudos biomecanicos afirmaram que exercicios em
CCF promovem um trabalho coordenado de varios grupos
musculares, favorecendo assim um ganho funcional.

Graham et al. (14), apds estudos eletromiograficos, fizeram
as mesmas afirmagdes. Os autores avaliaram o quadriceps
femoral, juntamente com os isquiotibiais, durante exercicios
de agachamento (CCF). Encontraram atividade simultinea dos
musculos (co-contracdo), durante as atividades.

As instabilidades patelares sdo desencadeadas por um
desequilibrio entre ligamentos (estabilizadores estiticos da
patela) e musculos (estabilizadores dindmicos da patela),
principalmente entre os mm. VMO e VL (13,34, 8, 1,41, 38).

Segundo os achados biomecanicos de Hungerford &
Barry, (19), Paulos et al., (30), McGint et al., (26) temos o
indice de maior compressdo da patela contra o sulco troclear
do fémur, entre 50°—90° em CCF. Os contrarios a exercicios
em CCF, que defendem sua posi¢do se baseando nos
angulos de compressdo patelar, como provaveis causadores
de patologias patelares, devem lembrar que todos os
individuos apresentam estes indices semelhantes de
compressao patelar. Esta compressdo somente se tornaria
um problema caso os musculos envolvidos apresentassem
desequilibrio, o que poderia levar a um choque maior ou
menor da patela contra o sulco troclear do fémur.

Um individuo que apresente dor patelar a flexdo da perna
entre 50°—90° em CCF, devido ao desequilibrio muscular,
deve ser exercitado em CCF, com inicialmente 15° de flexdo
da perna, evoluindo até os angulos que apresentavam
sintomas. O esperado ap6s a realizacdo dos exercicios € a
eliminacdo ou diminui¢do dos sintomas.

Apoiamo-nos para estas afirmagdes nos achados de
Hungerford & Barry (19), em que os autores afirmam que
até os 20° de flexdo da perna, a patela ndo entra em contato
com o sulco troclear do fémur, assim ndo promovendo
compressao. Embasamo-nos também nos achados de Bandy
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& Hanten (2), segundo os quais, ao treinarmos os musculos
em angulos determinados, melhoramos suas atividades
nestes angulos, porém essa melhora também € refletida para
os demais 4dngulos de movimentacdo da articulagdo.
Portanto, a tendéncia é de eliminar gradualmente o
desequilibrio muscular, em todos os angulos de
movimentac¢do. Entdo ao atingir os angulos que eram
sintomaticos, o individuo ndo devera apresentar mais queixa,
pois o desequilibrio muscular devera ter sido amenizado.

Com base nos nossos achados e revisando a literatura,
podemos sugerir exercicios em CCF e CCA associados a adugao
do quadril como a melhor maneira de equilibrar as atividades
entre os mm. VMO e AL. Devemos enfatizar que a CCF ¢
funcional. Em CCF o m. VMO atuard na articulagio do joelho,
enquanto o m. AL na articulag@o do quadril, porém, o trabalho
do segundo ird promoverd um pré-tensionamento do primeiro,
tornando assim funcionais suas relagdes morfoldgicas.

Os exercicios em CCA sem a aducdo do quadril
apresentaram maiores atividades para o m. VMO, porém os
exercicios que envolveram a aducio do quadril mostraram
menores discrepincias entre as atividades dos musculos
estudados. Vale lembrar que a adugédo do quadril em CCA,
além de minimizar as discrepdncias entre as atividades
mioelétricas dos muasculos, também incrementa a atividade
do musculo AL, importante para o equilibrio do quadril,
durante a posi¢do bipede (CCF).

Fica a sugestdo do tratamento de pacientes portadores
de instabilidades patelares, com base em nossos achados e
com o intuito de corroborar clinicamente os achados
eletromiograficos, tentando mostrar na clinica a eficiéncia
dos exercicios avaliados.
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