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Resumo

A fraqueza do musculo quadriceps é um fator ofensivo
na osteoartrite (AO), contribuindo para o desenvolvimento
e agravamento do dano articular. Os objetivos deste estudo
foram avaliar diferencas no recrutamento dos musculos que
compdem o quadriceps (vasto medial obliquo — VMO, reto
femoral — RF e vasto lateral — VL) durante a atividade concén-
trica (subida) e excéntrica (descida), em mulheres portadoras
de OA nos joclhos, comparado com um grupo sauddvel.
Foram estudadas 60 mulheres, idade acima de 40 anos, di-
vididas em dois grupos: um grupo com OA (GOA), com 32
voluntdrias e o grupo de comparagio (GC), composto de 28
pessoas. Nao foram observadas diferencas estatisticamente
significantes no recrutamento muscular nos dois grupos, com
excecdo da subida e descida do segundo degrau. Apesar de
nio encontrar diferencas no recrutamento dos dois grupos,
estudos futuros utilizando uma metodologia que permita
comparar recrutamento e forca muscular, sio necessdrios para
comprovar esta relagio.
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Abstract

The quadriceps weakness is a risk factor for osteoarthritis
(OA), which contributes to the development and joint impairment
aggravation. The aim of this study was to evaluate the differences
of recruitment of the quadriceps muscles (vastus medialis oblique
— VMO, rectus femoris — RE vastus lateralis — VL) during the
concentric activation (ascending) and eccentric (descending), in
women with OA on the knees, comparing with a healthy group.
Sixty women over forty years were evaluated and divided into two
groups: a group of osteoarthritis (GOA), with 32 subjects and the
control group (GC), with 28 people. It was not observed statisti-
cal differences on muscle recruitment of both groups, except on
ascending and descending the second step stairs. Although it was
not observed differences on the recruitment of both groups, future
studies using a methodology that enable to compare the relationship
between recruitment and muscle strength are needed.
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Introducao

Embora tenha sido por muito tempo considerada uma
doenga benigna, a osteoartrite (OA) ¢é caracterizada por
alteracbes degenerativas importantes, principalmente nas
articulagoes que suportam peso, podendo causar séria incapa-
cidade, mesmo para atividades do dia a dia, tornando-a uma
doenga crénica extremamente dispendiosa para a sociedade,
tanto do ponto de vista humano como do financeiro [1,2].

A OA responde por 40 a 60% das doengas degenera-
tivas do sistema musculo-esquelético, sendo considerada a
patologia articular mais comum. Acomete cerca de 15% da
populacio geral e pode ocorrer em qualquer idade, porém a
prevaléncia aumenta dramaticamente com o envelhecimento,
com 60% dos casos aparecendo apés os 60 anos. A maioria
dos adultos com idade acima de 55 anos apresenta evidéncia
radiografica de OA, mesmo que assintomdtica. A incidéncia
de OA de joelhos varia de 164 a 240/100.000 pessoas/ano,
sendo mais comum no sexo feminino. Na coorte Framin-
gham, mulheres (media de idade de 71 anos) desenvolveram
OA radiogréfica de joelhos numa freqiiéncia de 2% ao ano ¢
OA sintomdtica nessa articulagio de 1% ao ano, enquanto em
homens as freqiiéncias foram 1,4 e 0,7%, respectivamente [2].

A OA de joelhos estd associada com o quadro clinico de
encurtamento muscular e conseqiiente fraqueza do musculo
quadriceps, além de alteragbes proprioceptivas, que podem
contribuir para a patogénese ou progressao da doenca pela
piora do dano articular. Acredita-se que estas alteragoes
ocorram como resultado de atrofia por desuso secunddria a
dor articular [3-6].

A fraqueza do musculo quadriceps femoral vem sendo
relatada como um dos maiores problemas ocorridos nas
diferentes dreas da reabilitacdo. Bastante tempo ¢ gasto na
recuperagio funcional deste musculo, principalmente apds
trauma, cirurgias ou desordens articulares do joelho. Além
disso, a fraqueza muscular predispoe a lesdo, podendo ocorrer
ciclos viciosos gerando incapacidades funcionais [7].

Durante a marcha, o quadriceps desempenha uma impor-
tante funcio na extensdo do joelho, assim como na subida
(atividade concéntrica) e descida de degraus (atividade excén-
trica), associados a outros grupos musculares. Quando existem
assimetria e desequilibrio de forcas musculares, pode ocorrer
uma sobrecarga as estruturas do joelho aumentando ainda
mais a dor e a reducio da funcionalidade articular associada
as limitagoes artrocinemdticas encontradas na OA [8].

Segundo Hurley e Newham [9], individuos assintomadti-
cos portadores de OA, com RX alterado, raramente buscam
servigo médico, por isso neste grupo a fraqueza muscular nio
¢ previamente estudada. Assim, nio se sabe a procedéncia da
fraqueza do quadriceps, se ela segue a dor, ou se é mediada
pela atrofia por desuso ou pelos mecanismos fisiolégicos que
podem inibir a contragio muscular.

A formacio da contragio muscular e a produgio de forca
sdo provocadas pela mudanga relativa das posicoes de vdrias

moléculas ou filamentos no interior do arranjo muscular [9].
O deslizamento dos filamentos é provocado por um fenémeno
elétrico conhecido como potencial de agao, que resulta da
mudanca no potencial de membrana que existe entre o interior
e o exterior da célula muscular [10]. O registro dos potenciais
de agdo ¢ denominado eletromiografia (EMG), um registro
elétrico que estd relacionado com a contragdo muscular [11].

A eletromiografia de superficie (EMGS) refere-se ao uso de
instrumentagio eletronica nio invasiva e segura que permite
avisualizagdo do inicio, da intensidade e do tipo de atividade
muscular, no repouso e no movimento, através de padroes
elétricos de resposta [2,9].

A avaliagao eletromiogrifica tem como objetivo quan-
tificar e qualificar o recrutamento muscular, pois permite
visualizar o sinergismo nos padrées energéticos, auxiliando na
evolucgdo do tratamento fisioterapéutico. Este recrutamento
parece ser maior em musculos periarticulares de individuos
portadores de OA do que em controles normais para tarefas
similares, podendo ser desigual nos grupos individuais do
musculo do quadriceps femoral. Esta diferenca pode ser resul-
tante da fraqueza muscular, da incoordenagio neuromuscular
ou da dor [12].

O presente estudo teve como objetivo avaliar se existe dife-
renga no recrutamento de trés fibras musculares que compoem
o quadriceps (vasto medial obliquo — VMO, reto femoral -
RF e vasto lateral =VL) durante a sua atividade concéntrica
(subida) e excéntrica (descida), em mulheres portadoras de
OA de joelhos, comparado com um grupo de mulheres sau-
ddveis, da mesma faixa etdria e correlacionar estes resultados
com o nivel de dor. O conhecimento do comportamento da
atividade das diferentes unidades motoras em portadores de
OA de joelhos poderia ajudar a definir o melhor protocolo
fisioterapéutico, pois permitiria uma acdo direta sobre o
musculo comprometido, otimizando o tratamento.

Material e métodos
Amostra

A amostra foi composta por 60 individuos selecionados
de acordo com os seguintes critérios de inclusdo e exclusio

conforme a Tabela I.

Tabela I - Critérios de inclusio e exclusio para os grupos GOA e
0 GC.

Grupo comparativo

Critérios  Grupo com OA (GOA) GO)

Incluséo

Sexo feminino
Idade acima de 40 anos

Sexo feminino
Idade acima de 40 anos

Diagnéstico de OA de Néo apresentar dor ou
acordo com os critérios  patologias associadas
do ACR nos joelhos
_ Incapacidade de subire  Incapacidade de subir e
Exclusdo

descer degraus

descer degraus
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A populagio estudada foi dividida em dois grupos: um grupo
com OA (GOA) composto por 32 pacientes portadoras de
OA de joelhos, diagnosticado de acordo com os critérios do
Colégio Americano de Reumatologia (ACR) [5] com uma
faixa etdria média de 65,2 anos, triadas no centro de reabili-
tagao do Recife, e um grupo de comparagio (GC), formado
por 28 mulheres sauddveis, sem histéria pregressa de dor ou
patologia no joelho, com faixa etdria média de 49,2 anos,
triadas no mesmo local do GOA.

A andlise eletromiografica foi realizada no Centro de
Diagnéstico Lucilo Avila Janior, no setor de fisioterapia da
unidade Boa Vista, em Recife-PE, no periodo de marco a
maio de 2006.

Esta pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comité de
Etica e Pesquisa da Faculdade Integrada do Recife — FIR,
conforme Res. 196/96 do CNS. Todas as voluntdrias foram
esclarecidas sobre o estudo e em seguida, assinaram e recebe-
ram uma copia do termo de consentimento livre e esclarecido

(TCLE) antes de qualquer procedimento do estudo.
Material

Foram utilizados o aparelho de EMGS de marca SRS,
modelo Orion PC-12M, de fabricacio norte-americana e
o computador para anélise dos dados foi de marca AMD
ATHLON XP - 2.2 GHz, 256 MB. Os cabos selecionados
foram os de conexio bipolar e pré-amplificados, com ele-
trodos descartdveis usados no eletrocardiograma da marca
3M, conectaram os cabos a pele previamente limpa da vo-
luntdria. Foram utilizados caneta esferografica e goniémetro
para fazer a marcagio dos locais dos eletrodos, assim como
4lcool e papel-toalha para a assepsia da superficie muscular
a ser analisada. Foi usada uma escada de dois degraus de
ferro canulado para a realizacio da atividade solicitada,
cada degrau com 18 cm de altura, 20 cm de profundidade
e 39 cm de largura.

Método

Apos leitura e assinatura do TCLE, as pacientes foram
orientadas a respeito da atividade a ser executada e poste-
riormente receberam informacées relativas a técnica nio
invasiva da eletromiografia de superficie. Em seguida, foram
submetidas a uma avaliagio composta por anamnese, histérias
clinicas, escala visual analégica (EVA) de dor, de 0 a 10 cm
[3]. Para andlise estatistica, os voluntdrios foram divididos em
dois grupos: dor leve a moderada, quando a EVA foi entre 0
e 5 cm, e dor intensa, quando a EVA foi maior do que 5 cm.
A classe funcional foi determinada através da Escala de Kirby
[13]: (0) individuos completamente dependentes e necessita
de auxilio para realizar tarefas; 1) individuos dependentes de
assisténcia fisica, mas é capaz de ajudar na tarefa; 2) depen-
dente, mas necessita de um suporte fisico caso necessite de
auxilio s6 para seguranca; 3) independente com dispositivo

de auxilio sé para seguranca; 4) independente sem dispositivo
de auxilio, realiza com uma velocidade adequada.

A realizagio do teste foi precedida por uma preparagio
do local de colocagio dos eletrodos, seguindo o protocolo de
Cowan [14]. No musculo RF os eletrodos foram colocados
a 10 cm acima do pélo superior da patela evitando a regido
tendinea do musculo. O local de colocagao dos eletrodos
fixados foi sobre o ventre muscular do VMO pelo angulo
de 55° tracado da linha do fémur em diregao a parte medial
do musculo quadriceps femoral. Quanto a colocagio dos
eletrodos do VL foi tracada uma linha da banda iliotibial
até a borda lateral da patela ¢ fixado no ventre do musculo a
15° da linha do fémur em diregio a parte lateral do musculo
quadriceps femoral, com uma distdncia de 01 cm entre eles.

Figura 1 - Lugares de colocagao das eletrodes.

A regidgo dos musculos VMO, RF ¢ VL foi limpa, no
sentido crinio-caudal para a diminuicio da impedAncia,
evitou-se assim a concentragio de eletricidade estdtica e
abrasio da pele [2,10].

Os eletrodos foram conectados via cabo de conexdo ao
aparelho de EMGS utilizado no estudo. Em seguida estes
eletrodos foram acoplados a uma conexio bipolar sobre os
ventres do VMO, RF e VL, no membro inferior a ser anali-
sado (Figura 1).

Durante a sessao as voluntdrias receberam um comando
verbal por intermédio do terapeuta, mas nio tiveram acesso a
nenhum estimulo visual ou auditivo fornecidos pelo aparelho,
pois esse recurso foi usado exclusivamente como método de
avaliacio e ndo como meio capaz de incrementar o recruta-
mento de unidades motoras.

O protocolo realizado constou de subida e descida de uma
escada de dois degraus, por esta ser uma atividade funcional da
vida didria das pessoas e que necessita da ativagio da contragio
do musculo quadriceps femoral para a sua execugio. Este
protocolo foi realizado, uma tdnica vez, em cada individuo,
durante uma sessao de EMGS, na qual foi avaliada a média da
atividade elétrica muscular do VMO, RF e VL, no membro
inferior acometido por OA nos joelhos no GOA e na perna
dominante no GC.

A atividade ocorreu em dois momentos: subida, a qual
foi subdividida em duas etapas: subida 1 (primeiro degrau)
e subida 2 (segundo degrau) e a descida, também dividida
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em duas etapas: descida 1 (primeiro degrau inversamente) e
descida 2 (segundo degrau inversamente). Foi padronizado o
tempo de 3 segundos para execu¢ido de cada etapa de subir e
descer os degraus. No momento da subida a voluntdria subiu
o degrau com a perna que possuia os eletrodos e ao alcancar
o segundo degrau, girou o corpo em 180° se posicionando
para iniciar a descida com o membro inferior contralateral,
analisando assim todo o trabalho concéntrico e excéntrico do
miusculo quadriceps femoral em carga (Figura 2).

Figura 2 - Grifico da eletromiografia do quadriceps mostrando
o recrutamento muscular no periodo de repouso antes de subir os
degraus (0s — 5s) e o periodo de contracio (55 — 8s) na subida do
primeiro degrau. A partir do intervalo de contragio foi calculada
uma média de recrutamento desse periodo entre 5 a 8 segundos.
Andlise estatistica
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Repouso Contracdo

Foi realizada uma andlise descritiva da atividade eletro-
miogrifica dos musculos VMO, RF e VL durante as duas
etapas de subida e de descida. Para comparar a existéncia
de diferenca nas médias de recrutamento muscular VMO,
RF e VL, durante os testes de subida e posteriormente de
descida, foram utilizadas uma ANOVA para medidas repe-
tidas, com corregio de Huynh-Feldt quando nao verificada
a suposigao de esfericidade. Para comparar a diferenca entre
os recrutamentos musculares realizados por cada musculo
avaliado entre casos e grupo de comparagio, foi utilizado
o teste f-student para amostras independentes, e, por fim,
para comparar diferengas entre os recrutamentos musculares
médios exercidos nas subidas e descidas, bem como entre as
duas etapas de subidas e descidas e a relagao do nivel de dor
e recrutamento muscular, foi utilizado o teste #-student para
amostras pareadas. Todas as conclusées foram tomadas ao
nivel de significancia de 5% (p < 0,005). Softwares utilizados
Excel 2000 e SPSS 8.0.

Resultados

A amostra foi composta por dois grupos de individuos,
um que apresenta diagndstico de OA de joelhos (53,3%) ¢ o
outro formado por individuos sauddveis (46,7%). No GOA,
34,4% dos voluntdrios apresentavam dor leve a moderada,
mensurada pela EVA, enquanto o restante (65,6%) apresen-
tava dor considerada intensa.

O GOA apresentou classe funcional I'V em todos os indivi-
duos, segundo a escala de Kirby [13]. Quanto & quantificagio

da dor de acordo com a escala visual analégica de Borg [3],
as voluntdrias apresentaram média de 6,7 + 2,2.

Os resultados da anilise comparativa do recrutamento
realizado por cada um dos musculos, durante as etapas de
subida e descida, estio apresentados na tabela II. Nesta po-
demos observar que nao hd diferencas significantes quanto
ao recrutamento realizado pelos musculos (VMO, RF ¢ VL)
em cada etapa (subida 1, subida 2, descida 1 e descida 2) do
teste aplicado, tanto para os individuos portadores de OA de
joelhos quanto para os individuos sauddveis.

Tabela II - Avaliacio dos miisculos vasto medial obliguo, reto
femoral e vasto lateral do grupo com osteoartrite (GOA) e Grupo
Comparativo (GC) durante as duas etapas de subida e descida. (p
< 0,005)

GOA (n = -32) GC (n = 28)
Média Desvio p-valor' Média Desvio p-valor!
Subida 1
VMO 41,5 22,3 43,0 156
RF 47,0 24,4 47,4 27,8
VL 43,5 18,8 0,303 40,9 11,7 0,315
Subida 2
VMO 50,0 27,9 49,6 12,7
RF 54,3 24,8 57,2 279
VL 50,5 23,5 0,466 51,3 14,9 0,187
Descida 1
VMO 39,5 19,7 42,7 17,2
RF 43,0 18,9 43,1 20,3
VL 42,3 20,8 0,423 398 12,4 0,589
Descida 2
YMO 38,5 234 38,8 20,3
RF 42,4 22,7 36,0 19,2
VL 40,7 24,5 0,372 31,8 9,5 0,275

Os Gréfico 1 a 3 apresentam os resultados da andlise
comparativa dos recrutamentos realizados pelos musculos
VMO, RF e VL entre GOA e GC nas etapas avaliadas. Nestas
podemos verificar que nio houve diferenca estatisticamente
significante entre as médias dos recrutamentos realizados
entre os dois grupos.

Grifico 1 - Avaliagio do miisculo vasto medial obliguo durante
etapas de subida e descida entre GOA ¢ GC.

e
o

ODGOA mGC

ilin

Subida 1 Subida 2 Descida 1 Descida 2

O N
o O O O

w
(@]

Vasto Medial Obliquo (mV)
N N
.C) o

o O




Fisioterapia Brasil - Volume 10 - NGimero 6 - novembro/dezembro de 2009 399

Griéfico 2 - Avaliacio do miisculo reto femoral durante etapas de
subida e descida entre GOA e GC.
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Grifico 3 - Avaliagio do miisculo vasto lateral durante etapas de
subida e descida entre GOA e GC.
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O Grifico 4 apresenta os resultados da andlise compara-
tiva entre subida e descida para os trés musculos avaliados.
Os valores médios encontrados no recrutamento das fibras
musculares durante a subida e descida do segundo degrau
foram mais elevados do que a subida e descida do primeiro
degrau, sendo estas diferencas estatisticamente significantes
para os trés musculos, com resultados semelhantes para o GC.

Grafico 4 - Avaliacio dos miisculos VMO, RF e VL durante etapas
de subida e descida entre GOA.
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Os Gréfico 5 a 7 apresentam os resultados da andlise com-
parativa dos recrutamentos realizados pelos masculos VMO,
RF e VL do GOA divididos pela escala analdgica visual de dor
nas etapas do estudo. Nestas podemos verificar que, apesar de
nio haver diferenca estatisticamente significante, as médias
de recrutamento no grupo de pacientes com EVA maior do

que 5 c¢m (dor intensa) foram maiores do que as do grupo
com dor leve a moderada (EVA.entre 0 a 5 cm).

Griéfico 5 - Avaliacio do miisculo vasto medial obliquo durante
etapas de subida e descida entre os grupos com dor forte e dor fraca.
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Griéfico 6 - Avaliagio do milsculo vasto lateral obliquo durante
etapas de subida e descida entre os grupos com dor forte e dor fraca.
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Griéfico 7 - Avaliagio do miisculo reto femoral obliquo durante
etapas de subida e descida entre os grupos com dor forte e dor fraca.
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Discussao

A coordenacido precisa da atividade do quadriceps ¢ a
mobilidade da articulagio do joelho é essencial para atenuar
as forgas e controlar a carga imposta 2 articulacio durante
a locomogao. Tem sido proposto que déficits na funcio do
quadriceps e cinemdtica do joelho talvez sejam importantes
na patogénese e progressio da OA dos joelhos, sendo con-
siderado como importante fator de risco primdrio para a
doenca [15,16].

O estudo cletromiogréfico do quadriceps femoral tem
sido alvo de vdrias pesquisas, porém, os resultados sao
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contraditérios, devido as diferentes metodologias utilizadas
[4,13,17,18]. Além disso, a diferenca do 4ngulo articular
estudado, o tipo de contragio muscular realizado, o local
de fixagio dos eletrodos e o aparelho no qual estio sendo
analisados os dados coletados nos experimentos sao fatores
que podem afetar as respostas ao estimulo dado durante a
realizacio de cada teste.

Segundo Hinman [15] existe um retardo na ativagio
do quadriceps e cinemdtica do joelho, observados durante
a descida de escadas em individuos com OA, que podem
estar associadas com um desequilibrio na carga imposta a
articulagdo, devido a doenca. Estudo realizado por Powers
et al. [19] demonstrou diferencas nos resultados da EMGS,
constatou-se que no inicio e na intensidade da atividade mus-
cular do VMO, VML, VL e VI das atividades funcionais de
subida e descida degraus ocorria maior ativagio do VMO e
VL. No entanto, os resultados encontrados neste estudo nio
demonstraram haver diferenca estatistica significante entre o
recrutamento realizado pelos misculos VMO, RF e VL dos
dois grupos estudados (GOA e GC).

Esses resultados sao semelhantes aos de Cowan [14] que
também nio encontraram nenhuma diferenca na ativagio
do VMO e VL durante atividades de subida e descida em
pacientes com dor femoro-patelar e Abreu ez al. [1], estu-
dando pessoas jovens sauddveis, ndo encontraram diferencas
entre as médias de pico mdximo de contragiao muscular dos
musculos VMO, RF e VL, durante o teste de subida e descida
de degraus. Assim como nos estudos precedentes, Cesarelli ez
al. [20] publicaram que ocorreu uma maior ativagio do RF,
seguida do VL e por tltimo do VM, durante a realizagio de
exercicios concéntricos, quando comparava o pico de ativagao
mdxima muscular.

Brindle ez al. [8], observaram que em individuos com dor
anterior nos joelhos, ao realizar atividades de descer escadas, a
atividade eletromiogréfica do VMO foi significantemente me-
nor que a do grupo controle. Estes resultados foram diferentes
dos encontrados no presente estudo, pois apés estratificar o
GOA pelo nivel de dor ¢ correlacionar com o recrutamento
muscular, nfo foram observadas diferengas estatisticas signifi-
cantes. Reilly [21], Souza [22] e Mohr [23] obtiveram respostas
semelhantes ao analisar os mdsculos VMO e VL em pacientes
com dor patelofemoral e individuos sauddveis, encontrando o
mesmo padrio de recrutamento em ambos os grupos.

Os valores médios encontrados no recrutamento das
fibras musculares durante a subida e descida do segundo
degrau foram mais elevados do que a subida e descida do
primeiro degrau, sendo estas diferencas estatisticamente
significantes para os trés musculos, com resultados seme-
lhantes para o GC. Estes resultados podem ser explicados
pela inseguranca para realizar a segunda subida e descida,
promovida pela reducio da propriocep¢io no membro
testado, uma vez que neste momento o individuo perde
o contato com o solo ou fica “suspenso”, sem apoio. Estes
achados estio de acordo com relatos prévios e sugere que

um declinio na acuidade proprioceptiva é comum com o
avangar da idade [24-29].

A relagio entre forca e recrutamento muscular foi de-
monstrada por Conwit ez al. [30]. Segundo estes autores, a
quantidade de unidades motoras recrutadas em um muasculo,
¢ diretamente proporcional a for¢a de contragio. Na amostra
estudada nao foram observadas diferencas no recrutamento
muscular entre os dois grupos estudados, mesmo na presenga
de dor de forte intensidade. No entanto, os resultados nao
permitem afirmar que os individuos nos dois grupos apre-
sentavam a mesma forca muscular. Um estudo de avaliagao
de forga, utilizando um dinamémetro, por exemplo, seria
necessario para comprovar esta teoria.

Conclusao

Na amostra estudada nio foram encontrados padrées
diferentes de recrutamento muscular do quadriceps em in-
dividuos portadores de OA quando comparados com pessoas
sem a doenca. No entanto, estudos futuros, utilizando uma
metodologia que permita comparar recrutamento e forca do
musculo, sio necessdrios para comprovar esta relagao.

Uma vez que o papel da fraqueza muscular na OA de
joelhos ja estd bem estabelecido, tanto como fator de risco
como de piora do progndstico, o protocolo de tratamento
deve sempre objetivar a melhora da for¢a muscular, a fim de
tentar minimizar a progressio e melhorar a qualidade de vida
neste grupo de pacientes.
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