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RESUMO
Introducdo: A avaliacdo da forca muscular € um pardmetro importante para a area de
atuacdo da Fisioterapia como meio de diagnostico, prognostico, planeamento de
tratamentos e avaliacdo das intervengdes terapéuticas. Objetivo: Esta pesquisa teve
como objetivo determinar qual a melhor posi¢do da anca para que haja a producdo do
maximo momento de forca muscular e a sua relagio com o maior sinal
electromiografico. Participantes: A realizacdo do presente estudo contou com a
participacdo de 30 individuos saudaveis, correspondendo a 60 membros inferiores, de
ambos 0s sexos com idades compreendidas entre 0s 18 e 22 anos sem restricdo quanto a
pratica ou ndo de atividade fisica. Metodologia: O protocolo experimental que decorreu
no laboratoério de fisioterapia da ESTeSC, constou na recolha de informacdo acerca de
parametros eletromiograficos de trés por¢cdes musculares do quadricipite e de picos de
momento de forca durante as contragfes isométricas. A tarefa consistiu na extensdo do
joelho, numa posicdo fixa de 5° de flexdo, com a anca posicionada em trés angulos
clinicos de 25° 55° e 85° de flexdo contra uma resisténcia externa, oferecida pelo

dinamometro isocinético Biodex System 3. Resultados/Conclusdo: Verificou-se que o

quadricipite manifestou um maior momento de forca na posicdo de 25° de flexdo da
anca. Observou-se que apenas a porcao muscular do Reto Femoral foi influenciada pela
variacdo da posicdo articular da anca, manifestando uma maior percentagem de sinal
electromiografico na posicdo de 25° de flexdo da anca e que a relagdo

eletromiogréfica/forca teve valores mais elevados na posicao de 25° de flexdo da anca.

Palavras-Chave: Forca muscular; Atividade Electromiogréfica; Posicdo articular da

anca; Quadricipite.



1. INTRODUCAO

A avaliagdo da for¢a muscular auxilia o clinico a estabelecer um diagndstico diferencial,
determinando a incapacidade muscular de modo a planear as medidas terapéuticas a
aplicar de forma a minimizar ou eliminar a diminui¢do da fungéo (Wadsworth et al.
1987) ou a potencia-la. Os fisioterapeutas tém contribuido para o desenvolvimento de
metodologias para a avaliagdo da for¢ca muscular (Wadsworth et al. 1987).

O teste muscular manual (TMM) é um método simples e de utilizacdo rotineira na
prética clinica, sem recurso a instrumentos, que consiste numa classificacdo subjetiva de
0 a 5 pontos com base na capacidade de mover o membro em teste contra a gravidade e
posteriormente aguentar 0 mesmo contra uma resisténcia manual aplicada pelo
examinador (Griffin et. al. 1986). O grupo muscular do quadricipite € uma estrutura
complexa, propicia a lesdes cuja sua integridade fisica aparece frequentemente alterada
no contexto clinico. Assim sendo, torna-se importante definir qual a melhor posicado
articular da anca para que o grupo muscular do quadricipite produza forga muscular
maxima de modo a que se tenha acesso a incapacidade muscular presente e se possa
planear um programa de reabilitacdo. Um meétodo instrumental que permite uma
quantificacdo rapida e confidvel da funcdo muscular é o dinamdmetro isocinético. A
vantagem da sua utilizacdo é a possibilidade de avaliar isoladamente 0s grupos
musculares enfraquecidos através de toda a amplitude de movimento com velocidade
constante. Permite quantificar o momento maximo da forca (peak torque), a poténcia e o
trabalho (Griffin et al., 1986; Pinho et al. 2005).

Um outro indicador de forca muscular é o estudo da atividade elétrica (EMG) do
musculo (Hamill e Knutzen, 2008) uma vez que a forca desenvolvida na contracdo
depende da excitacdo neural que lhe é fornecida (Correia e Mil-Homens, 2004). Alguns

autores (Kendall et al. 1971; Currier, 1977; Bohannon, 1986; Carvalho et al., 2008;



Kong et al. 2010) nos seus estudos ja haviam medido a maxima producéo de forca e a
EMG do quadricipite em diferentes posi¢des angulares da anca, contudo as conclusdes
foram contraditorias.

Considerando a importancia, para a fisioterapia, da avaliagdo da forga muscular do
quadricipite, muasculo essencial para a marcha e frequentemente alvo de alterages em
diferentes condicdes clinicas e visto na literatura ndo existir consenso sobre esta
temaética, o presente estudo tem como objetivo geral estabelecer uma posi¢do angular da
anca, através da andlise electromiografica e da avaliacdo da forca produzida, em que o
quadricipite produza maior forca muscular e consequentemente a sua relagdo com maior
sinal eletromiografico aquando da sua contracdo isométrica numa posicéo de extensao
do joelho.

Os objetivos especificos sdo os de comparar a producdo de forca isométrica, comparar a
atividade eletromiografica das diferentes por¢es musculares do quadricipite e comparar
a relacdo eletromiogréfica/forca, na extensdo do joelho quando a anca esta posicionada
nos angulos clinicos de 85°, 55° e 25° de flexdo e o joelho mantido numa posicdo de 5°

de flexao.

Formulamos pois a hipdtese de investigacdo de que o angulo clinico de 85° de flexdo da
anca é o que produz um maior momento de forca e consequentemente um maior sinal

electromiografico.

O capitulo seguinte, Revisdo de Literatura, esta estruturado em torno de aspetos como a
medicdo da forca muscular e a sua importancia, a instrumentacdo usada e os resultados

dos estudos efetuados até ao momento.



De seguida na seccdo de Materiais e Métodos sdo descritas as condi¢des de realizagdo
do estudo, definida a amostra, descritos os instrumentos utilizados, e relatados os
procedimentos laboratoriais e técnicas de recolha e tratamento da informagao.

Com vista a dar resposta a hip6tese proposta para investigacdo, a pesquisa laboratorial
baseou-se na recolha de informagOes acerca da forca muscular e do sinal
electromiografico do quadricipite de varios sujeitos em diferentes posi¢des angulares da
anca numa tarefa que consistiu numa contragao isométrica para extensdo do joelho.

Na secc¢do dos Resultados sdo apresentados os valores absolutos e a estatistica descritiva
da informacédo recolhida seguindo-se a comparacdo de médias dos diferentes grupos da
amostra em cada uma das variaveis em estudo.

O capitulo final relata as conclusdes mais relevantes do estudo precedido de uma

discussao de resultados.



2. REVISAO DA LITERATURA

A forga muscular pode ser definida como a capacidade do musculo produzir tensdo
(Wadsworth et al., 1987). Segundo Bohannon (1995), forca muscular é a forca
voluntaria méxima ou momento da forca que um individuo pode aplicar no meio
ambiente sob um conjunto especifico de condi¢Bes de teste. De acordo com Hamill e
Knutzen (2008), forca muscular é a quantidade méxima de esforco produzido por um
musculo ou grupo muscular no local de insercdo do esqueleto.

A mensuracao da forga muscular fornece informac6es que permitem ao clinico perceber
qual o perfil da condicdo muscular, identificar o nivel de incapacidade muscular de
modo a poder elimina-la ou minimiza-la, estabelecer diagnosticos, prognosticos, planear
tratamentos e avaliar a efetividade de uma intervencédo terapéutica (Wadsworth et. al.,
1987; Downar et. al., 2003; Durfee et. al., 2005; Carvalho et. al., 2007). De acordo com
a Iimportancia que esta metodologia assume na atividade profissional dos
fisioterapeutas, permitindo-lhes elaborar diagndsticos e prognosticos sobre as condi¢des
clinicas, estes profissionais tém contribuido para o desenvolvimento de metodologias
para a avaliacdo da forga muscular (Wadsworth et. al., 1987). A sua avaliacdo pode ser
obtida através de métodos sem recurso a instrumentos baseando-se apenas na percecao e
experiéncia do examinador ou com recurso a instrumentos especificos (Bohannon,
1995).

Um dos métodos ndo-instrumentais mais utilizados para avaliar a for¢ca muscular em
contexto clinico é o TMM (Griffin et. al., 1986; Lin et. al., 2008). Este fornece ao
examinador informacgdes acerca do diagndstico, do estado inicial e da progressdo da
condic&o clinica e da intervencdo terapéutica (Perossa et. al., 1998).

Descrito na literatura como um meio de avaliagdo da forca muscular em vinte e seis

doencgas, principalmente neurologicas (Bohannon, 2005; Cuthbert et. al., 2007) ¢



simples e pratico de aplicar. Cuthbert et. al. (2007) referem-no como sendo uma
ferramenta legitima e Util para a avaliagdo dos sistemas musculo-esquelético e nervoso.
O TMM foi referenciado pela primeira vez por Lovett em 1912, aquando a avalia¢do da
fraqueza muscular em individuos portadores de poliomielite. Baseia-se na contragao
voluntaria maxima de um musculo ou de um grupo muscular contra a gravidade e contra
uma resisténcia manual aplicada pelo examinador sendo pontuado numa escala de 0 a 5
(Kendall et. al., 2005). A classificacdo € atribuida de acordo com a capacidade do
sujeito mover 0 membro em teste contra a gravidade e em seguida resistir por contragéo
isométrica contra uma forca manual aplicada em sentido contrario (Griffin et. al., 1986;
Lin et. al., 2008).

A resisténcia aplicada e a atribuicdo da pontuacdo sdo baseadas no julgamento e
experiéncia clinica do examinador e adaptadas ao musculo em teste tendo em
consideracdo o tamanho, sexo do individuo, idade e/ou tipo de corpo (Durfee et. al.,
2005).

O grupo muscular do quadricipite é constantemente selecionado como objeto de estudo.
Sendo um grupo muscular forte e poderoso que possibilita grandes amplitudes de
movimentos, importante na estabilizacdo e na sustentacdo do peso corporal a nivel
estatico e dinamico, torna-o mais propicio a lesdes.

Dada a sua relevancia, torna-se fulcral aprofundar o seu conhecimento quanto ao melhor
acesso a sua forga muscular de forma a contribuir para o sucesso da recuperacao fisica.
O quadricipite é formado por trés musculos monoarticulares e um biarticular (Kong et.
al., 2010). O primeiro grupo inclui o vasto lateral, o vasto medial e o vasto intermédio,
todos musculos monoarticulares, responsaveis apenas pela extensao do joelho. O quarto
mausculo, diz respeito ao reto femoral que atravessa anteriormente as articulacbes coxo-

femoral e joelho, tendo por isso participacdo na flexdo da anca e na extensao do joelho.



Para a realizagdo do TMM do quadricipite posiciona-se a articulacdo coxo-femoral a 90°
de flexdo e o joelho em extensdo. A partir dessa posicdo pretende-se que o0 examinando
mantenha a extensédo completa do joelho enquanto o examinador aplica uma resisténcia
manual no sentido da flexdo do mesmo (Kendall et. al., 2005). Dada a sua facilidade de
utilizacdo, o0 TMM € ideal para aplicar na rotina da pratica clinica ja que ndo se torna
necessario fazer uso de equipamentos especificos e nem de dispéndio de muito tempo.
No entanto, para Wadsworth et. al. (1987) e Bohannon (2002) ¢é comprovadamente
subjetivo. Essa subjetividade n&o representa um grande problema quando se avalia
musculos fracos cujo objetivo é perceber se existe contracdo e se 0 membro se move a
favor ou contra a gravidade. A subjetividade torna-se mais elevada na atribuicdo de
graus mais altos, situacdo em que o examinador necessita de aplicar mais forca, sendo
pois, a sua capacidade de manter de forma consistente a resisténcia aplicada mais
limitada.

O recurso ao esfigmomandmetro é referido na literatura como um método, réapido,
econdmico, eficiente e confidvel para estimar a forca muscular por fornecer dados
quantitativos (Perossa et al., 1998; Kaegi et al., 1998; Delgado et al., 2004; Lucareli et.
al., 2010)

Perossa et. al. (1998) recorreram ao esfigmomanometro modificado para avaliar a forca
muscular dos musculos extensores, flexores, adutores e abdutores da anca e ainda
extensores, flexores e rotadores externo e interno do ombro. Obtiveram como
resultados um grau alto de confiabilidade para os musculos da anca, com valores de
coeficiente de correlagdo intra-classe entre 0,94 a 0,97, com recurso a este instrumento

de medida.



Lucareli et. al. (2010) pretenderam verificar a reprodutibilidade do esfigmomanometro
modificado para a mensuracdo da forca muscular dos dedos das mdos através da
comparagao do mesmo com o dinamémetro manual.

Avaliaram 40 voluntérios saudaveis de ambos os sexos com idade entre 20 e 55 anos
que realizaram o teste de forca muscular dos musculos flexores dos dedos em ambas as
mé&os com os dois instrumentos para que fosse feita a comparacéo entre eles.

Ap0s analise estatistica, ndo foi observada qualquer diferenca significativa entre os
valores obtidos nos testes do esfigmomandmetro modificado e dinamémetro manual em
relacdo a lateralidade, assim como, nas correlagcdes observadas quando analisados 0s
valores obtidos no teste com esfigmomandmetro modificado em compara¢do com o
teste com dinamdmetro manual. Concluiu-se portanto, que o esfingnoman6émetro € uma
técnica reprodutivel para medir forca muscular dos musculos flexores dos dedos.

No estudo desenvolvido por Delgado et. al. (2004) a forca dos musculos extensores e
flexores dos joelhos de militares foi avaliada em diferentes angulos do joelho por meio
do esfigmomandmetro modificado. A amostra foi composta por 31 militares, sendo 19
do sexo feminino e 12 do sexo masculino. As contracdes isométricas maximas foram
realizadas a 30° para a flexao e a 30° e 90° para a extenséo do joelho.

Os autores concluiram que os militares apresentavam diferencas de forca entre os
musculos posteriores e anteriores do joelho nos diferentes angulos medidos e que a
utilizacdo desta técnica qualitativa de avaliacdo da forca foi pratica, fiavel, satisfatoria e
de baixo custo.

De igual modo, no estudo efetuado por Kaegi et. al. (2012), os autores reconheceram a
necessidade de obter medicGes confiaveis da forga muscular na populagdo idosa. A
forma encontrada para avaliagdo da forca isometrica dos extensores do cotovelo e da

anca efetuada por trés examinadores, foi com recurso ao esfigmomanometro



modificado. Estes investigadores concluiram que este método fornece mensuracdes
fiaveis e é pratico de usar em contexto clinico. No estudo, fizeram ainda referéncia aos
varios autores que ja haviam avaliado outros grupos musculares como os flexores (Rice
et. al; 1989) e abdutores ((Helewa et. al.; 1986); (Giles; 1984); (Rice et. al.; 1989)) do
ombro, flexores ((Isherwood et. al.; 1989); (Rice et. al.; 1989); (Bohannon et. al.; 1991))
e extensores (Rice et. al.; 1989) do cotovelo, flexores, extensores (Rice et. al.; 1989) e
abdutores da anca ((Giles; 1984); (Wright et. al.; (1988)), extensores do joelho ((Giles;
1984); (Rice et. al.; 1989)) e flexores e extensores plantares do pé (Rice et. al.; 1989).
Helewa et. al. (1981) validaram o método de mensuracdo com o esfigmomandmetro
modificado referindo que fornece medidas quantitativa e objetiva mais sensiveis aos
diferentes padrbes de forga em comparagdo com o teste muscular manual isoladamente.
Ao avaliarem e compararem a forca isométrica do quadricipite de cinco doentes
portadores de artrite reumatoide, medida por cinco fisioterapeutas, através de trés
técnicas de modificacdo do esfigmomanémetro e do teste muscular manual,
demonstraram que as medi¢des do esfigmomandmetro obtidas pelos fisioterapeutas
foram reprodutiveis, fiaveis e mais rapidas de recolher quando comparado com o teste
muscular manual.

Contudo, quando se torna essencial obter informacGes mais especificas, como detetar
pequenas variagOes na forca muscular recorre-se a métodos instrumentalizados que
permitam obter valores de quantificagdo em numeros reais (Griffin et. al., 1986;
Wadsworth et. al., 1987; Bohannon, 2002).

O dinamometro isocinético, avalia a funcdo muscular quando o individuo exerce uma
forca maxima através de uma posicdo angular definida, velocidade de execugéo
controlada e resisténcia acomodativa (Griffin et. al., 1986). Através de um sistema

isocinético e microprocessadores sdo recolhidos, processados e armazenados dados



sobre a forga produzida (Joshua et. al., 2003). Este sistema permite recolher valores de
pico do momento de forca (peak torque), forca média, poténcia, resisténcia e ainda
equilibrio muscular, que coloca em oposi¢do e sinergismo musculos agonistas e
antagonistas da mesma articulagdo (Rezende et. al., 2004).

Segundo Carvalho (2007) e Joshua et. al. (2003) a avaliagéo da forca muscular com
recurso ao dinamémetro isocinético é importante para a detecdo de disfungdes neuro-
musculo-esqueléticas, para tracar o perfil muscular dindmico, para o tratamento, treino e
investigacdo. Para estes autores, o parametro mais usado para a medicdo da forga é o
peak torque ou momento de forga maximo.

Vaérios estudos (Aitkens et. al., 1989; Bohannon 1998; 2001; Laing et. al., 1995)
referem correlagbes moderadas a fortes entre 0 TMM e a medicdo de forga usando o
dinamémetro. Wadsworth et. al. (1987) reconheceram a necessidade de identificar a
fiabilidade entre 0 TMM e o dinamémetro de mao afirmando que ambos 0s métodos sao
fiaveis.

A comparagdo entre a avaliagdo da forca muscular através do teste isocinético e do
TMM tem vindo a ser estudada. Lin et. al. (2008 cit.Wilk e Andrew, 1992)
identificaram diferengas consistentes na forca muscular nas extremidades bilaterais
medidas com recurso ao dinamOmetro isocinético num grupo com grau normal no
TMM. Noreau e Vachon (1998) relataram que foram observados resultados similares
de forca muscular nos graus mais baixos quando compararam a avaliagdo do TMM com
0 dinamometro isocinético para medir o lado mais forte de individuos com leséo
medular.

A execucdo de qualquer movimento exige que o sistema nervoso central adapte a forca

produzida pelos masculos aos diferentes angulos articulares. Devido a contracao a forca



é produzida e consequentemente transmitida através do tenddo ao 0sso (Shenoy et. al.,
2011).

Uma vez que a forga que um musculo desenvolve em contracdo depende da excitagdo
neural que lhe é fornecida, a electromiografia (EMG) pode ser utilizada como indicador
da forca (Correia e Mil-Homens, 2004). De acordo com Hamill e Knutzen (2008) a
EMG ¢ o estudo da atividade elétrica do musculo.

A recolha do sinal elétrico (eletromiograma), é feita através da aplicacdo de elétrodos
colocados sobre a pele (EMG de superficie) ou pela inser¢do de agulhas diretamente no
musculo (EMG profunda) requerendo uma contragdo voluntaria por parte do individuo
em teste (Correia e Mil-Homens, 2004).

A EMG de superficie € um método ndo invasivo, facil e seguro ao qual se recorre
frequentemente para observar a fungdo muscular do quadricipite (Lin et. al., 2008),
sendo reportado como um indicador vélido e confiavel na estimagdo do recrutamento
muscular (Brownstein et. al., 1985; Ebersole et. al., 1999; Correia e Mil-Homens, 2004;
Hamill e Knutzen, 2008; Criswell, 2011; SENIAM project).

A EMG de superficie permite monitorizar a atividade mioelétrica de um musculo sob
diferentes condi¢bes como seja, a atividade mioelétrica registada no pico do momento
de forca do quadricipite, efetuada durante uma contracdo isométrica deste musculo
(Shenoy et. al., 2011).

Dado tratar-se do registo de um sinal elétrico, os valores EMG obtidos sao
normalizados para permitir comparar as intensidades das contragdes musculares de um
individuo ou entre varios sujeitos. Para este procedimento, pode ser usada a contracao
isometrica voluntaria maxima, resultando assim numa diminuicao da varia¢do dos dados
e aumentando a fiabilidade dos mesmos (Barr et. al., 2001; Bolgla et. al., 2005; Lin et.

al., 2008).
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Os dados recolhidos depois de processados, contribuem para o diagnostico de
problemas neuromusculares e sdo usados como indicadores da atividade muscular, em
biomecanica e em investigacGes de controlo motor, entre outros. (Durfee et. al., 2005).
Lin et. al. (2008), realizaram um estudo com o objetivo de comparar os parametros da
atividade mioelétrica da contracdo voluntaria méxima com recurso ao TMM e ao
dinamdmetro isocinético durante a extensdo do joelho e saber se a contragdo méaxima é
0 método mais eficaz para a normalizacdo da EMG. Pretenderam igualmente determinar
se 0 eletromiograma obtido durante o TMM pode ser usado como substituto para a base
da normalizacdo da EMG. Concluiram que a contracdo voluntaria méxima é apropriada
para a normalizacdo dos dados da EMG e que néo existiram diferengas estatisticamente
significativas na média da amplitude do sinal da EMG e a frequéncia média entre o
TMM e dinam6metro, pelo que tendo em conta o custo e o tempo, a normalizagdo da
EMG na técnica da contragdo voluntaria maxima do TMM mostra um alto valor de
confiabilidade.

A relagdo da forca muscular produzida em condi¢bes isométricas e a EMG é
relativamente linear, ou seja, quanto maior for o incremento na forca maior serd o
aumento na amplitude do eletromiograma (Hamill e Knutzen, 2008; Lippold, 1952).
Franciulli et. al., (2007) investigaram a relacdo entre a eletromiografia e o torque
muscular isométrico na flexdo do joelho a 60° em diferentes niveis percentuais da
contracdo voluntaria isométrica maxima — 0%, 20%, 40%, 60%, 80% e 100%.

Os 15 sujeitos da amostra foram sentados no dinamometro isocinético, devidamente
estabilizados e aparelhados para a recolha do sinal eletromiografico com a colocagéo
dos elétrodos nos ventres musculares do reto femoral, vasto lateral, vasto medial
obliquo e vasto lateral longitudinal. Concluiram que o comportamento da relagdo EMG

e 0 torque muscular isométrico na posicdo angular de 60° de flexdo do joelho nos
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ventres superficiais do musculo quadricipite da coxa é linear, com correla¢do positiva,
contudo mostraram também que a linearidade é maior em niveis de torque abaixo de
80% da contragdo maxima.

Para Alberto et. al. (2008) o comprimento em que o musculo se encontra aquando da
execucao da forga é determinante para a capacidade de producdo de forca, existindo um
comprimento ideal do musculo para produzir forca maxima. Qualquer variacdo no
comprimento do musculo produz menos tenséo, existindo pois, uma relagdo direta entre
a tensdo produzida pelo musculo e 0 seu comprimento.

Alberto et. al. (2008) propuseram-se verificar se a posi¢do da anca influencia o pico do
momento da for¢a e a EMG durante a contragdo isométrica do quadricipite. Ao medir o
pico do momento da forga em cinco posi¢des da anca - 180°, 140°, 110, 100°, 90° - com
o joelho a 60° de flexdo, concluiram que a posicao angular da anca influencia o valor do
momento méaximo, sendo o seu valor mais elevado aos 100°. N&o encontraram todavia,
diferengas na atividade eletromiografica a excecdo do vasto externo com a anca na
posicdo de 180°, que apresentou menor atividade quando comparado com a posicao de
110°. As conclusdes desta investigacdo estdo de acordo com Hasler et. al., (1994 cit.
Alberto et. al., 2008) que nos seus estudos concluiram que a EMG do reto femoral ndo
variou significativamente nas cinco posi¢des angulares da anca (90°, 112°, 135°, 157°,
180°) definidas para o estudo. Contudo os resultados do seu estudo ndo se mostraram
concordantes com os de Hasler et. al., (1994 cit. Alberto et al., 2008) dado que o vasto
externo manifestou valores de ativagdo muscular elevados nas posi¢oes de 90° e 180° e
0 vasto interno na posicao de sentado.

Kong et. al. (2010), pretenderam verificar a atividade mioelétrica dos musculos
biarticulares e monoarticular do quadricipite durante a contracdo isométrica em

diferentes posicdes angulares da anca (110°, 139°, 164°) e joelho (90°, 100°, 110°, 120°,
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130°, 140°, 180°) em 10 individuos saudaveis. Devidamente aparelhados para a recolha
do sinal eletromiografico e estabilizados no dinamdmetro isocinético procederam a
realizacdo da tarefa proposta conjeturando que a variagdo das posi¢Ges angulares do
joelho influenciaria todos os musculos e a variacdo nas posi¢cdes angulares da anca
influenciaria apenas o reto femoral. As conclusGes alcangadas revelaram que a variagao
angular de ambas as articulagdes, interferem na atividade eletromiografica dos musculos
monoarticulares e biarticular. O reto femoral demonstrou uma maior atividade
eletromiogréafica na posicdo de deitado (164°) aquando a extensdo isométrica do joelho
numa posicao fixa de 90° Por seu lado, os musculos monoarticulares manifestaram
valores de excitagdo mais elevados na posicdo de sentado, seguida da posi¢do de
inclinado e finalmente da posicao de deitado.

Salzman et. al. (1993), registaram a atividade eletromiografica do quadricipite em seis
combinacg0es de flex&o da anca e joelho: a anca a 0°, 40° e 80° com o joelho a 15° e 60°.
A maior atividade eletromiogréafica foi registada com a anca a 40° de flexdo e 15° de
flexdo do joelho. A menor atividade eletromiografica observou-se com a anca a 0° e 0
joelho a 60° de flexdo. O menor pico de momento de forca verificou-se com o membro
posicionado a 80° de flex&o da anca e 15° de flexdo do joelho. Outra das conclusdes
alcancadas prende-se com o facto de que todas as por¢des do quadricipite participam no
movimento de extensdo do joelho independente da posic¢do angular da anca.

Currier (1977) testou cinquenta individuos (20 homens e 30 mulheres) nas posi¢des de
100°, 110°, 120° e 130°, angulos absolutos de flexdo da anca com a horizontal mantendo
a posicdo do joelho a 60° de flexdo, solicitando a sua extenséo através da contragéo
isometrica. Relatou que foi nas posi¢des da anca entre 0os 110° e os 130° que foi possivel

verificar uma maior producdo de forca maxima, sem haver diferengas estatisticas
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significativas entre elas, aquando a extensdo isométrica do joelho em comparacéo com a
anca posicionada a 100°.

Kendall et. al. (1971 cit. Bohannon et al. 1986) afirmaram que existe uma maior
producdo de forca de extensdo isométrica do joelho quando a anca estd numa posi¢éo de
maior extensao.

Maffiuletti et. al. (2003) colocaram a hipotese de que numa posicdo de 90° de flexdo da
anca, onde o reto femoral se encontra em encurtamento, existiria uma maior ativagdo
neural aquando das contracdes isométricas para extensdo do joelho em comparacdo com
a anca na posigao de deitado, a 180° de flex&o, tendo-se confirmado a suposicao inicial.

Pavol et. al. (2000), pretenderam verificar a influéncia na producdo de forca dos
extensores do joelho nas posigdes 90°, 75°, 60°, 45° e 30° de flexdo com uma variagéo
de 10° a partir da posicédo inicial em contragdo isocinética com a anca na posicao de
sentado e deitado. Observaram que existe uma maior producéo de forca aos 110° de
flexdo da anca quando comparados com 180°. Em desacordo, estdo as conclusdes
alcancadas por Bohannon et al. (1986) ao estudar o momento de forca da extenséo
isocinética do joelho nas posicbes de sentado (95°) e semi-inclinado (150°). Como
conclusdo da investigagdo, referiram a inexisténcia de diferengas significativas na
producdo do momento da forca do quadricipite nas posi¢es de sentado e semi-
inclinado.

A revisdo da literatura efetuada permite perceber que varios autores ja avaliaram o
momento de forca do quadricipete e a EMG em diferentes posi¢des angulares da anca,

néo tendo sido possivel todavia, encontrar conclusdes coincidentes.
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3. MATERIAIS E METODOS

3.1 Desenho do estudo

O estudo efetuado, a anélise da producgéo de forca em extensdo do joelho com diferentes
posicdes de flexdo da anca é um estudo transversal do tipo exploratorio quasi-

experimental.

3.2 Amostra

A realizacdo do presente estudo contou com a participacdo de 39 individuos saudaveis,
correspondendo a 78 membros inferiores, de ambos 0s sexos, com idades
compreendidas entre 0s 18 e 22 anos, sem restricdes relativamente a préatica de atividade
fisica.

Os participantes foram informados de que o estudo pretendia identificar a melhor
posicdo da anca para efetuar o teste muscular, ou seja aquela em que se produz mais
forca e maior sinal electromiografico (EMG). Os sujeitos foram convidados a participar
no estudo, tendo sido descrito o propdsito do mesmo bem como o protocolo a seguir de
modo a obter o seu consentimento informado reconhecido por assinatura (Griffin et. al.,

1986; Lin et. al., 2008; Kong et. al., 2010).

3.3 Selecdo da amostra

A amostra foi selecionada de entre estudantes do ensino superior que se mostrassem
disponiveis para participar no estudo.

Foram incluidos todos os individuos considerados saudaveis, sem qualquer doenca
conhecida ou estado de saude alterado.

Foram excluidos em primazia os participantes que tivessem tido qualquer lesdo do

quadricipite, tivessem tido qualquer lesdo do membro inferior nos seis meses anteriores
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a recolha de dados, ou apresentassem no momento qualquer patologia que pudesse
comprometer a realizacdo dos testes, como por exemplo sintomatologia gripal, e os
sujeitos que tomassem medicacao com efeitos a nivel muscular.

Para aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo os sujeitos responderam a um

questionario de caracterizacdo da amostra e foram sujeitos a uma avaliag&o clinica.

3.4 Dispositivo experimental

O protocolo experimental que decorreu no laboratorio de fisioterapia da ESTeSC,
constou na recolha do sinal eletromiogréafico de trés por¢des musculares do quadricipite
e do pico do momento de forca efetuada durante a realizacdo de contracfes isométricas
em extens&o do joelho.

A tarefa consistiu na extensdo do joelho, numa posicéo fixa de 5° de flex&o, com a anca
posicionada em trés angulos clinicos de 25° 55° e 85° contra uma resisténcia externa,

oferecida pelo dinamdémetro isocinético Biodex System 3.

lustrac@o 1: Protocolo Experimental

3.4.1 Sequéncia de procedimentos

Com vista ao cumprimento dos critérios de exclusdo e inclusdo, foi feita uma recolha

acerca dos dados biograficos e antropométricos dos sujeitos em estudo tendo sido

16



questionados sobre eventuais lesdes e avaliados quanto & presenca de alteracOes

posturais e encurtamentos musculares (Psoas iliaco, Reto femoral, bicipite femoral).

Previamente a realizacdo da tarefa foi pedido um breve aquecimento do grupo muscular
do quadricipite de modo a pré-ativar as fibras musculares e preparé-las para o esfor¢o
(Bohannon et. al., 1986; Griffin et. al., 1986; Alberto et. al., 2008; Lin et. al., 2008;
Kong et. al., 2010). Segundo Craig (1994) o aguecimento muscular prévio a uma
atividade vigorosa permite elevar a temperatura corporal, aumentar o fluxo sanguineo,
aumentar a flexibilidade muscular, reforcar a coordenagdo e promover 0 movimento
prevenindo possiveis lesdes. O aquecimento (anexo 2) constou de 20 repeticGes de
marcha parada, 10 afundos, 5 repeticdes agachamento por 5 segundos e 5 saltos de
agachado (squat jump).

Aquando o teste isocinético foi pedido ao sujeito que realizasse 3 contra¢cbes maximas
do quadricipite em cada posi¢do articular da anca de 5 segundos cada com repouso de
10 segundos entre elas e de 60 segundos entre posi¢des tendo sido os valores do pico do
momento de forca registados no computador.

Os sujeitos em estudo foram encorajados de forma verbal e visual através do monitor do
dinamdmetro isocinético no decorrer de cada contracdo isométrica com a finalidade de
realizarem a sua forca méaxima (Alberto et. al., 2008; Lin et. al., 2008; Kong et. al.,

2010).

3.4.2 Recolha dos dados cinematicos

Para avaliar a extensibilidade dos masculos psoas iliaco e reto femoral, com o proposito
de saber se o seu comprimento poderia influenciar a amplitude disponivel para a
realizacéo dos testes, recorreu-se ao teste de Thomas (Volpon, 1996). O teste € realizado

solicitando ao sujeito em estudo, que esta posicionado em decubito dorsal sobre uma
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marquesa, que leve um dos joelhos para junto do tronco. Se a anca oposta ndo apoiar
sobre a marquesa significa que existe défice na extensibilidade nos masculos psoas

iliaco e reto femoral.

lHustragdo 2: Teste de Thomas (medicdo do angulo da Coxa e Joelho)

O angulo do joelho foi medido na mesma posicédo do teste anterior com 0s membros
inferiores fora da marquesa, servindo para avaliar a extensibilidade do musculo reto
femoral. A tarefa foi novamente de levar um dos joelhos ao peito observando-se a
variacdo angular do joelho oposto.

O angulo popliteo foi igualmente medido a fim de verificar a flexibilidade do mdsculo

isquiotibial.

llustragdo 3: Célculo do angulo popliteo
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As alteragdes angulares manifestadas foram determinadas com recurso a um
goniometro. Com esse objetivo foram colocados quatro marcadores reflexivos na
espinha iliaca antero-superior, grande trocanter, condilo lateral do fémur e maléolo
lateral em ambos os lados. Com o auxilio dos marcadores reflexivos do grande
trocanter, condilo lateral do fémur e maléolo lateral, a determinacdo do angulo popliteo
foi efetuada com o sujeito em decubito dorsal a anca posicionada a 90° de flexdo e o
joelho em extensdo. Os dados obtidos foram confirmados através de imagem fotografica
obtida na posicdo de teste para as avaliacBes da extensibilidade dos musculos psoas
iliaco e reto femoral e dos angulos do joelho e popliteo, tendo a cAmera fotografica sido
colocada perpendicularmente a marquesa.

Para a confirmacdo das posicdes angulares da anca durante a execucdo de forga no
biodex foi montado um dispositivo de captacdo de video (Casio EXLIM modelo EX-
FH20), perpendicularmente ao dinamdmetro isocinético de modo a captar em video,
numa frequéncia de 210 Hz a manutencao do posicionamento pretendido no estudo.

Este dispositivo foi usado também na sincronizacdo dos dois sistemas eletromiografico
e dinamémetro, através de um led, permitindo saber assim o inicio e fim de cada

contragcdo de ambas na mesma base temporal (Alberto et. al 2008).

3.4.3 Recolha do sinal eletromiografico

Para a recolha dos dados electromiograficos procedeu-se a preparacdo da pele com a
finalidade de reduzir a impedancia do elétrodo-pele (depilacdo, abrasdo da pele e
limpeza com alcool) e colocacdo das superficies de detecdo em cada musculo: Reto
Femoral, Vasto Externo, Vasto Interno e um elétrodo de referéncia no maléolo medial
(Alberto et. al., 2008; Kong et. al., 2010). De acordo com Correia e Mil-Homens (2004)

as superficies de detecdo foram colocadas na zona de maior volume muscular definida
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apos contracdo do muasculo quadricipite. De acordo com as recomendagdes da SENIAM,
a superficie de detecéo do reto femoral foi colocada a meio da linha que une a espinha
iliaca antero - superior e o bordo superior da rétula; a do vasto externo foi posicionada a
2/3 da linha que une a espinha iliaca antero - superior e o bordo lateral da rotula e por
fim a do vasto interno a 80% da linha que une a espinha iliaca antero — superior € a
linha inter - articular medial do joelho. As superficies de detecdo usadas (Ambu® Blue
Sensor N-00-S) foram fixas a pele por fita adesiva apropriada. Para o registo dos sinais
electromiograficos foi utilizada uma unidade de BioPluxReasearch, numa a frequéncia

de recolha de 1000 Hz.

llustracéo 4: Dispositivo para recolha do sinal eletromiografico

3.4.4 Recolha dos dados cinéticos

Para a determinacdo do pico do momento de forca do quadricipite fez-se uso do
dinamdmetro isocinético Biodex System 3.
O individuo em estudo foi sentado no dinamoémetro e estabilizado por duas cintas

cruzadas na zona do tronco, uma na pélvis, uma no terco distal da coxa em teste e uma
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imediatamente acima da linha dos maléolos (Bohannon et. al., 1986; Griffin et. al.,
1986; Lin et. al., 2008; Alberto et. al., 2008; Kong et. al., 2010). O eixo de rota¢do do
braco de alavanca do dinamémetro coincidiu com o eixo de rotacdo do joelho do
membro a ser testado (Griffin et. al., 1986; Alberto et. al., 2008). O peso gravitacional
da perna e brago de alavanca do dinamometro foram aferidos de modo passivo com a
perna relaxada numa posicéo de 5° de flexdo do joelho (Kong et. al., 2010). Os bracos
permaneceram cruzados sobre o peito durante o teste.

As posicdes da anca foram definidas pelo ajustamento da cadeira do dinamometro
isocinético de forma aleatdria a fim de diminuir o viés do estudo e evitar e eliminar os

efeitos da fadiga.

3.5 Processamento dos dados

Os sinais EMG foram submetidos a um filtro digital (10-490 Hz), retificados em onda
completa, suavizados com um filtro passa-baixo (Butterworth, 12 Hz, 42 ordem) e
normalizados em amplitude utilizando como referéncia 0 EMG obtido durante a
contracdo voluntaria maxima (CVM) dos musculos em estudo na posicdo de teste
muscular (90° flexdo da anca e extenséo do joelho). A variavel usada refere-se a média
numa janela de 100ms em torno do valor méaximo encontrado.

Na analise cinematica, para avaliacdo dos angulos da anca, utilizou-se o Kinovea versdo
0.8.15.

Para sincronizacdo, analise e processamento dos dados cinéticos e electromiograficos

recorreu-se ao MatLab.
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3.6 Variaveis em estudo

As variaveis em estudo pretendem verificar as diferencas relativamente a forca e
sinal eletromiografico obtidos nas varias posicdes articulares da articulagdo coxo-
femoral.

Variaveis independentes (categoricas)
Posicdo articular da anca (25°, 55°, 85°)
Variaveis dependentes
Cinéticas: Momento maximo de forca produzida
Eletromiogréaficas:
Atividade mioelétrica do masculo Reto femoral (%)
Atividade mioelétrica do muasculo Vasto lateral (%)

Atividade mioelétrica do musculo Vasto medial (%)

3.7 Anélise Estatistica

A caracterizacdo da amostra, foi realizada através de estatistica descritiva, com recurso
a média e desvio padrdo. Para verificacdo do efeito da posicdo articular da anca nas
diferentes variaveis em estudo recorreu-se a analise de variancia (ANOVA) e o teste de
Bonferroni, apo6s verificacdo dos pressupostos de normalidade das variaveis e da
homogeneidade da variancia entre 0s grupos em comparacdo, por aplicacao,
respetivamente, dos testes de Kolmogorov-Smirnov com correcdo de Lilliefors e de
Levene (Pestana and Gageiro 2000). O nivel de significancia foi mantido em 5% para
todos os testes.

A andlise estatistica foi efetuada com recurso ao software SPSS versao 17.
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3.8 Limitacdes ao estudo

Nas limitacGes do presente estudo engloba-se maioritariamente o tipo de amostra usada,
dado tratarem-se de sujeitos jovens, sendo pois um estudo efetuado numa faixa etaria
reduzida. Tratam-se ainda de individuos saudaveis, com niveis de atividade fisica
diversos, aspeto que podera influenciar a coordenacgédo, percecdo e producdo da forca

muscular da amostra em estudo.
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4. ANALISE DOS RESULTADOS

Dos 39 sujeitos que iniciaram o protocolo experimental e que participaram no estudo
com o objetivo identificar a melhor posicdo da anca para efetuar o teste muscular, ou
seja aquela em que se produz mais forca e maior sinal electromiografico (EMG), de
somente 30 foi possivel a recolha de toda a informacdo necessaria a investigacao,
perfazendo um total de 60 membros inferiores em teste.

A tabela seguinte caracteriza a amostra em relacdo aos dados antropométricos
mostrando os valores da média, desvio padrdo, méximos e minimos do sexo, idade,

peso, altura e indice de massa corporal.

Tabela 1: VValores das varidveis antropométricas

N Minimo Méaximo Meédia Desvio Padréo
Idade (anos) 60 18 21 18,80 0,92
Peso (Kg) 60 45,50 101,50 64,24 13,08
Altura (m) 58 1,54 1,79 1,65 0,06
Indice Massa Corporal 60 19,20 31,84 22,84 5,70

Numa amostra de 60 individuos de ambos os sexos a média das idades foi de 18 anos (+
1 ano) sendo a minima 18 anos e 21 anos a idade méaxima. No peso a média foi de 64
Kg de peso (x13Kg) com um minimo de 45Kg e maximo de 101Kg, 1,65m (+0,06m)
foi a altura média, com 1,54m de minima e 1,79 de méxima. O indice de massa corporal
mostrou uma média de 22 (5,6 IMC), com o minimo a 19,20 e maximo de 31,84,
tratando-se de uma amostra que se encontra dentro da normalidade na relagédo

peso/altura.
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Na tabela seguinte podem observar-se os valores da média, desvio padrdo, maximos e

minimos obtidos durante a contragdo do quadricipite nas vérias posi¢fes da anca.

Tabela 2: Analise descritiva da forca e percentagem de sinal eletromiografico

Posicdo N Minimo Méaximo Média Desvio Padrdo
Biodex (N) 60 12,75 99,05 42,05 18,81
maxVM_ (%) 57 35,08 183,62 92,87 33,57
25° Flexdo | maxVL_(%) 59 33,30 174,05 92,74 26,84
maxRF_(%) 59 58,68 496,96 123,27 73,86
n 57
Biodex (N) 60 18,78 88,74 41,25 17,75
maxVM_ (%) 60 46,77 194,07 95,89 32,96
55° Flexdo | maxVL_(%) 58 49,37 149,50 93,05 20,17
maxRF_(%) 60 46,91 345,53 114,50 50,45
n 58
Biodex (N) 60 17,29 96,38 37,81 18,65
maxVM_ (%) 60 53,35 103,15 93,10 10,93
85° Flexdo | maxVL_(%) 60 69,99 105,59 93,79 8,76
maxRF_(%) 60 59,77 100,12 93,59 9,46
n 60

Na posicao de 25° de flexdo da anca, verificou-se uma média percentual de atividade
mioelétrica de 92% para o Vasto Medial, de 92% para o Vasto Lateral, e de 123% para
0 Reto Femoral, tendo a for¢ca méxima produzida sido de 42N.

Com a anca posicionada a 55° de flexdo observou-se uma percentagem de atividade
electromiografica média para o Vasto Medial de 95%, para o Vasto Lateral de 93% e de
114% para o Reto Femoral com uma for¢a maxima produzida de 41N.

A 85° de flexdo da anca as trés por¢bes musculares do quadricipite mostraram uma
percentagem mioelétrica media de 93% e a forca maxima produzida foi de 37N.
Verificou-se assim, que é na posicdo de 25° de flexdo da anca que houve uma maior
producdo de forga maxima e uma média percentual mioelétrica do Reto Femoral mais
elevada. As percentagens médias de atividade mioelétrica do Vasto Medial e Lateral

ndo oscilaram de forma significativa nas trés posigoes.
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O grafico que se segue ilustra a percentagem de sinal eletromiografico do Vasto Medial

nas trés posicoes angulares da anca.
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Gréfico 1: Percentagem mioelétrica do Vasto Medial

Através da analise gréafica da percentagem mioelétrica pode-se verificar que o Vasto
Medial apresenta aproximadamente valores minimos entre os 30% a 60% e valores
maximos que variam entre os 100% e 180% nas trés posi¢des. Entre as trés posicdes, é
na posicdo de 25° de flexdo da anca onde apresenta o valor minimo e € na posi¢do de
55° que mostra o valor mais elevado. A posi¢cdo de 85° de flexdo é a que mostra uma

menor variabilidade nos valores da percentagem eletromiogréfica.

O seguinte grafico mostra a percentagem de sinal eletromiografico do Vasto Lateral nas

posicdes definidas para a anca.

26



200,00

30

40 89
150,00 o

100,00 %I

50,007 ==

Atividade mioeletrica normalizada VL (% max 90°)

,00

T T T
25° flexdo 55° flexdo 85° flexdo

Posigao

Gréfico 2: Percentagem mioelétrica do Vasto Lateral

O Vasto Lateral apresenta aproximadamente valores minimos de percentagem
mioelétrica que variam entre 0s 30% e 70% e valores maximos entre os 100% e 170%
nas trés posicdes. Pode verificar-se que o valor minimo e maximo entre as trés posicoes
corresponde a posic¢do de 25° de flexdo da anca.

Em relacdo a média dos Vastos Medial e Lateral, a atividade mioelétrica variou entre
cerca de 90% e 100%, tendo sido a posicdo de 85° de flexdo a que manifestou uma

ativacdo maior em ambas as por¢des musculares.

A representacdo grafica da atividade mioelétrica do Reto Femoral, mostra valores mais

elevados em comparacao com as por¢des musculares do Vasto Medial e Lateral nas trés

posicdes.
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Gréfico 3: Percentagem mioelétrica do Reto Femoral

A média da percentagem mioelétrica do Reto Femoral varia aproximadamente entre 0s
90% e os 120% em relacdo as trés posicdes, sendo aos 25° de flexdo da anca que se
mostra mais elevada.

Os valores minimos variam aproximadamente entre os 40% e o0s 60%, sendo a posi¢do
de 55° de flexdo a que mostra um valor minimo mais baixo, seguido dos 25° e dos 85°
de flexdo.

Os valores maximos apresentam-se num intervalo entre os 100% a 200%, sendo 0 mais
elevado aos 55° de flex&o e o mais baixo aos 85° de flex&o.

Pela observacdo da tabela seguinte observa-se que existem diferencas significativas na
percentagem de atividade eletromiogréafica entre 0s grupos no que concerne ao Reto
Femoral.
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Tabela 3: Teste das diferencas de médias entre os grupos (25°, 55°, 85°) através do teste de ANOVA

F sig

Entre Grupos 0,90 0,41

Biodex_(N) Dentro dos Grupos

Total

Entre Grupos 0,22 0,81

maxVM (%) Dentro dos Grupos

Total

Entre Grupos 0,04 0,96

maxVL (%) Dentro dos Grupos

Total

Entre Grupos 5,17 0,01

maxRF (%) Dentro dos Grupos

Total

Verifica-se que apenas o Reto Femoral é influenciado pela variacdo da posicdo
articular da anca sendo que € nas posi¢des de 25° e 85° de flexdo que este mostra um
maior sinal eletromiogréafico e que a maior producdo de forca corresponde & posicao

articular de 25° da anca, como ja havia sido descrito acima.

Tabela 4: Teste das diferencas de médias entre os grupos (25°, 55°, 85°) através do teste de Bonferroni

Variavel Dependente (1) Posicéo (J) Posicéo Sig.
—

I e

. 25° flexdo 1,00

Biodex_(N) 55° flexdo 85° flexao 0,92

55 feco oo 652
——

25° flex@o ggo ;:zigg 188

—e 55 oo G5 o %
—

85° flexdo égo ::Eigg 188
—

25° flex@o Zgo ;:Zigg 188

maVL. () 55 flexio 5 o o
—

85° flexdo :go I:Eigg 188

i 55° flex&o 1,00

25° flexéo 85 flexdo 0,01
—

—_— e i
—

85° flexdo :go I:Eigg 88;
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Pela leitura da tabela pode-se aferir que existe uma diferenga significativa entre as
médias dos grupos da posicdo de 25° e 85° de flexdo na percentagem de atividade
electromiografica do reto femoral.

Conclui-se que apenas 0 Reto Femoral é influenciado pela variagdo da posicéao articular
da anca sendo que é na posicdo de 25° de flexdo que este mostra um maior sinal
eletromiogréafico e que a maior producdo de forga corresponde igualmente & mesma
posicdo articular de 25° de flexdo da anca, como ja havia sido descrito acima, onde se

encontra na posi¢do de maior alongamento.
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5. DISCUSSAO

Neste estudo foi recolhido o sinal eletromiografico dos musculos monoarticulares (vasto
lateral e medial) e biarticular (reto femoral) em trés posi¢cdes da anca aquando o
momento de for¢a maximo.

Os resultados obtidos mostram que é na posicdo de maior alongamento da porcéo
muscular biarticular do muasculo do reto femoral, ou seja na posi¢do de 25° de flex&o da
anca, que existe uma maior percentagem do sinal eletromiogréfico.

Em relacdo & producdo de forca méxima a posi¢do de 25° de flexdo da anca foi a que
mostrou os valores mais elevados para o grupo muscular do quadricipite. A explicacdo
para estes resultados pode estar relacionada com a amplitude de contracdo externa (as
fibras musculares actina miosina estdo em maior alongamento e dai terem maior
potencial para se encurtar), com a acao do Psoas iliaco na estabilizacdo da anca e com
limitacBes do proprio estudo como a possibilidade de ter existido participacdo muscular
de outros grupos na posicdo 25° de flexdo da anca.

Segundo Hamill e Knutzen (2008) a magnitude da forca gerada por um mdsculo esta
relacionada com o comprimento em que o musculo é mantido. O comprimento ideal
para gerar tensdo muscular é ligeiramente maior do que o comprimento de repouso
porque 0S componentes contrateis estdo a produzir tensdo num nivel 6timo e os
componentes passivos estdo a armazenar energia elastica e a aumentar a tensdo total na
unidade. Esta relacdo favorece a ideia de colocar o musculo em alongamento antes de
iniciar a sua contragdo muscular.

Em contracdo isométrica 0 musculo é ativado, mas mantém o mesmo comprimento,
sendo que a produgdo de forca muscular depende do nimero de pontes cruzadas
formadas, ou seja, quanto maior for o nimero formado, maior serd a forca muscular

produzida (Gordon et. al. 1966)

31



Nas por¢des musculares dos musculos vasto lateral e medial pode-se verificar que estes
ndo apresentam diferencas significativas quanto a uma maior ativacdo eletromiogréfica.
No estudo feito por Correa et. al. (2011) o objetivo foi determinar quais os angulos
articulares em que €é possivel obter uma maior producgdo de forca isométrica méxima e
maior EMG dos musculos vastos medial, vasto lateral e reto femoral executadas em
diferentes posi¢Oes para extensdo do joelho. Os 10 sujeitos da amostra foram
posicionados sentados com a anca a 110° e o joelho a 0° (extensédo completa), 60° e 90°.
Foram realizadas trés contracdes maximas em cada posi¢do durante um periodo de
cinco segundos tendo sido dado um intervalo de cinco minutos entre os testes. Em
relagdo & EMG dos vastos lateral e medial os autores referiram que estes nédo
apresentaram diferencas significativas de ativacdo nas diferentes posicdes articulares
testadas estando nesse aspeto de acordo com as conclusdes deste estudo.

Newman et al (2003) propuseram-se estudar se o angulo da articulagéo do joelho e o
comprimento muscular teria influéncia no desempenho da producgéo de forca méxima e
na ativacdo eletromiografica. Com os 8 sujeitos da amostra sentados, no dinamémetro
isocinético, com a anca a 90° de flexdo, foram testadas para extensdo isométrica do
joelho as posi¢des de 10°, 30°, 50°, 70°, 90, 110°. O sinal eletromiogréfico foi recolhido
através de um elétrodo colocado imediatamente acima da insercdo do vasto lateral.
Concluiram que na amostra estudada ndo existiram diferencas significativas da ativacdo
muscular nos diferentes comprimentos musculares.

Ottoni et. al. (2004) estudaram o comportamento eletromiografico dos musculos vasto
lateral e medial na contracdo isométrica maxima para extensdo do joelho nas posicoes
angulares de 150°, 165° e 180° do joelho ndo tendo igualmente encontrado qualquer

diferenca significativa entre os angulos.
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Por seu lado, estdo em desacordo com, Shenoy et. al. (2011) ao avaliar a influéncia de
diferentes angulos da articulacdo do joelho durante a contragdo isométrica voluntaria
méaxima na atividade eletromiogréfica e pico de torque dos musculos vasto medial,
vasto lateral e reto femoral. Numa amostra de quarenta individuos saudaveis (20
homens, 20 mulheres) foi medido o pico de torque e o sinal eletromiogréafico na perna
dominante nas posi¢des angulares de 30°, 60° e 90° de flex&o do joelho com a anca
posicionada a 110° de flexdo numa contracéo de dez segundos.

Reportaram a existéncia de diferencas significativas na atividade eletromiogréfica
apenas no vasto medial em todos os &ngulos, com atividade méxima nos 60° de flexdo
do joelho seguido de 90° e 30°.

Entram igualmente em contradicdo com as conclusdes encontradas por Kong et. al.
(2010) ao afirmarem que as porg¢Ges monoarticulares e biarticular manifestaram maiores
valores de ativacdo na posigéo de sentado, seguida de inclinado e deitado. Em oposicéao
estdo com as conclusdes referidas no estudo de Hasler et. al. (1994) quando afirmam
que o vasto externo manifestou um maior sinal eletromiogréafico nas posi¢fes extremas

de 90° e 180° e 0 vasto interno na posi¢do de sentado.

Em relacéo ao reto femoral, Correa et. al. (2011) mostra o angulo de 90° do joelho como
0 mais adequado para avaliar a sua ativacdo maxima, ou seja quando se apresenta em
maior alongamento em relacdo as posi¢des da investigacdo, estando de acordo com as
conclusdes desta pesquisa pois a por¢do muscular do reto femoral mostra a existéncia de
uma maior percentagem de sinal electromiografico nas posi¢cdes de 25° de flexdo da
articulacdo coxo-femoral, ou seja, onde para os angulos escolhidos para o estudo este

encontra-se na posi¢cdo de maior alongamento.
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Em desacordo estdo com as Silva et. al. (2008) e Chilibeck et. al. (1998) ao afirmarem
que quando o encurtamento muscular € aumentado, maior é o recrutamento das
unidades motoras para auxiliar a producdo de for¢ca maxima e maior € o incremento do
sinal eletromiografico.

Estdo, igualmente em desacordo com as conclusdes alcancadas por Maffiuletti et. al.
(2003) onde foi na posicdo de sentado (90°) que se verificou uma maior ativagao
eletromiogréfica, visto no presente estudo existir uma maior ativagdo na posicdo de
deitado (25°). Estdo de acordo com as afirmacgOes feitas por Kong et. al. (2010) ao
referir que € numa posicdo de maior extensdo da anca que o reto femoral mostra
elevados valores eletromiograficos. Contudo estdo em desacordo com Carvalho et. al.
(2008) ao referir que a posi¢do angular da anca nédo influencia os valores da ativacdao
electromiografica e com Salzman et. al. (1993) ao concluirem que o quadricipite
apresentou uma maior atividade electromiogréafica numa posicdo mais inclinada em
comparagdo com a anca numa posicdo de 0° de extens&o, resultados estes que nédo véo
ao encontro dos achados do presente estudo pois existe elevada manifestacdo de sinal

mioelétrico numa posi¢do proxima de 0° de extensao aos 25°.

No que concerne aos achados relacionados com a producdo de forca maxima as
conclusdes deste estudo estdo de acordo com as conclusdes alcancadas por estudos
anteriores quando afirmaram que a producdo de forca maxima € influenciada pela
posicao articular da anca.

Estes achados vao ao encontro aos de Bandy et. al. (1993) que aplicaram um programa
treino isométrico para o quadricipite, com diferentes angulos de flexao do joelho — 30°,
60°, 90° com a anca posicionada a 110° de flexdo e pretenderam verificar qual a

influéncia dos mesmos na producdo de for¢ca muscular e na atividade eletromiografica.
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Concluiram que houve uma maior producgéo de forca na posi¢cdo de maior alongamento,
afirmando que uma metodologia eficiente para aumentar a forca de extensdo isométrica
do joelho e a atividade eletromiogréfica em toda a amplitude de movimento passa por
exercitar o quadricipite numa posi¢do de alongamento.

Correa et. al. (2011) referem que os valores da for¢ca muscular na extensdo do joelho s&o
superiores e semelhantes entre si nas posicoes de 60° e 90° em relagdo a 0°, com a anca
posicionada a 110° apontando o angulo de 60° como aquele em que existe grande
vantagem mecanica, ou seja a variagcdo no comprimento muscular alterou a produgéo de
forca.

Bohannon et. al. (1986) e Currier et. al. (1977) relataram a existéncia de uma maior
producédo de forga maxima numa posic¢éo de maior extensdo da anca estando de acordo
com os achados do presente estudo ao manifestar uma maior producdo de forga na
posicao de deitado.

Contudo entram em desacordo com Carvalho et. al. (2008) que de cinco posicoes (180°,
140°, 110°, 100°, 90°) referiram que a posi¢do de 110°, com ligeira inclinacgdo, foi a que
produziu maior forca muscular, estando de acordo com as conclusdes alcancadas por
Pavol et. al. (2000) ao afirmarem que as médias dos momentos de forca geradas pela
extensdo do joelho nos diferentes angulos de partida usados foram mais elevadas com a

anca posicionada a 80° de flex&o do que em total extenséo.
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6. CONCLUSOES

O presente estudo investigou a forca muscular produzida e a atividade eletromiografica
do quadricipite com o objetivo de determinar a melhor posicao angular da anca para que
este produza uma maior forca muscular e consequentemente um maior sinal
eletromiogréafico aquando a extensdo isométrica do joelho.
Assim, tendo como base a avaliacdo feita ao grupo muscular extensor do joelho com a
anca posicionada em diferentes angulos relativos de flexdo - 85°, 55° e 25° - e 0 joelho
mantido numa posigao de 5° de flex&o foi possivel estabelecer as seguintes conclusdes:
1. O quadricipite obteve o maior momento de forca na posicao de 25° de flexdo da
anca;
2. A maior percentagem de sinal eletromiogréfico verificou-se na por¢cdo muscular
do reto femoral com a articulacdo da anca posicionada a 25° de flex&o;
3. A relacdo eletromiografica/forca mostrou valores mais elevados na posi¢cdo de
25° de flexdo da anca.
Sugere-se, portanto esta posicdo como a mais indicada para se avaliar a forca muscular
do quadricipite, bem como a que mostra uma maior vantagem mecanica para
incrementar forca muscular neste grupo muscular num processo de recuperacéo fisica,

no que concerne a posi¢do da articulagcdo coxo-femoral.
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8. ANEXOS

Anexo 1

Consentimento Informado
Titulo do Estudo: Relacdo EMG/Forga Isométrica na extensdo do joelho em diferentes

posicOes angulares da anca.

Objetivos do Estudo:

o Comparar a producdo de Forca isométrica na extensdo do joelho nas diferentes
posicBes angulares da anca;

o Comparar a atividade EMG das diferentes por¢des musculares do Quadricipite
Crural durante a producdo de Forga isométrica na extensdo do joelho nas
diferentes posicdes angulares da anca;

o Comparar a relacdo EMG/Forga durante a produgdo de Forca isométrica na
extensdo do joelho nas diferentes posi¢Oes angulares da anca;

Procedimentos na Recolha:

o Informacdo ao participante sobre os procedimentos; esclarecimento de duvidas;

o Recolha de dados biograficos e antropométricos;

o Testes funcionais musculares;

o Preparagdo da pele (depilagdo e limpeza) e colocacdo dos elétrodos nos
musculos: Reto Femoral, Vasto Externo, Vasto Interno e Bicipite Femoral, dos
membros inferiores;

o Colocacdo de quatro marcadores reflexivos: condilo externo, grande trocanter,
espinha iliaca antero-superior, espinha iliaca pdstero-superior;

o Colocacao de electrogoniémetro no joelho do membro inferior;

Os elétrodos, marcas reflexivas e eletrogoniometro serdo fixos a pele por fita adesiva
apropriada.

A tarefa a realizar consistira na extensao do joelho em diferentes angulacbes da anca
contra uma resisténcia externa, com o participante sentado.

As recolhas terdo lugar no laboratério de fisioterapia da Escola Superior de Tecnologia

da Saude de Coimbra.

Consentimento Informado

Estou disposto(a) a colaborar como voluntario(a) no estudo sobre a Relacdo EMG/Forga

Isométrica na extensao do joelho em diferentes posi¢des angulares da anca.
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Foi-me explicado pelos investigadores a finalidade deste estudo, bem como os seus
objetivos, principios e procedimentos, sendo que os compreendi na totalidade e os
aceito.

Sei também que os meus dados vao ser tratados confidencialmente e permito que sejam
usados para a investigacdo, mantendo-se sempre 0 meu anonimato e privacidade. De
igual forma, sei que sou livre de recusar a participacdo e posso desistir a qualquer

momento, ndo resultando daqui qualquer consequéncia.

Assinatura do participante: Data:
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ANEXO 2

Questionario de avaliacéo

Para recolha dos dados biograficos e antropométricos foi elaborado um questionério que

continha questdes acerca dos seguintes parametros:

e Nome;

e Género (M/F);

e Data de Nascimento;

e Peso;

e Alturg;

e Indice de massa corporal;

e Membro inferior dominante;

e Prética de atividade fisica (hora/semana);
e Existéncia de lesdes nos membros inferiores;
e Data da lesdo dos membros inferiores;

e Comprimento da coxa;

e Volume da coxa;

e Determinacdo do angulo da coxa;

e Determinacéo do angulo do joelho;

e Determinacdo do angulo popliteo;

e Auvaliagdo da forga muscular manual.
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ANEXO 3

Protocolo de aquecimento para o Quadricipite Crural

O aquecimento para o quadricipite, prévio a atividade a realizar para o presente estudo

consiste em:

e 20 Repeticdes de marcha parada;

e 10 Repetigdes de afundos

e 5 Repeti¢bes de Agachamento

e 5 Saltos (Squat-Jump)
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