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Resumo

Objetivo: Avaliar a correlagao entre o teste de Thomas modifi-
cado e teste de Ely para diagnosticar o encurtamento do musculo
reto femoral. Método: O comprimento do musculo reto femoral
foi avaliado através dos testes de Ely e de Thomas modificado, em
30 voluntarios, de ambos os sexos, com idades entre 17 e 35 anos.
Foram excluidos individuos obesos com o indice de massa corporal
> 30 ou que possuissem restri¢oes de amplitude de movimento nas
articulagées coxofemorais ou joelhos. O célculo do coeficiente de
correlagdo de Pearson foi adotado para verificar a associagio entre
os resultados dos testes de Thomas modificado e Ely. Resultados:
Houve uma fraca correlagio negativa estatisticamente significante
entre os testes de Thomas modificado e de Ely (r <-0,33; p < 0,01).
O teste de Thomas modificado acusou um maior niimero de encur-
tamentos do reto femoral quando comparado com o teste de Ely.
Conclusdo: Apesar do teste de Thomas modificado e do teste de Ely
serem utilizados para a avaliagio do comprimento do musculo reto
femoral, os resultados deste estudo mostraram existir apenas uma
fraca correlagdo negativa entre ambos. Além disso, foi encontrado
um nimero maior de encurtamentos deste musculo através da
utilizagao do teste de Thomas modificado.

Palavras-chave: musculo quadriceps, encurtamento muscular,
avaliacéo.
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Abstract

Objective: The purpose of this study was to evaluate the corre-
lation between modified Thomas and Ely’s test in order to diagnose
the rectus femoris muscle shortening. Method: The muscle length
was evaluated within 30 individuals, both genders, conveniently
selected, 17 to 35 years old. Therefore, the defined protocols to
petform Ely and modified Thomas’s test have been used. Obese
individuals with the Body Mass Index > 30 or those who had limi-
ted range of motion in hip and knees joints were excluded. It was
adopted Pearson for the correlation statistics in order to verify the
relationship between modified Thomas and Ely’s tests. Results: Was
observed a weak negative correlation statistically significant between
the tests (r < -0.33, p < 0.01). The modified Tomas’ test showed a
higher number of positive cases for the rectus femoris shortening in
both lower extremities when compared to the Ely’s test. Conclusion:
The results of this study revealed only a weak negative correlation
between the tests despite being used to measure the length of the
rectus femoris muscle. Furthermore, we found a greater number
of positive results for rectus femoris shortening through modified
Thomas’ test compared to the Ely’s test.
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Introducéo

O encurtamento ou retragio muscular é definido como
uma redugio leve do comprimento de uma unidade mus-
culotendinea, resultando em limitagio na mobilidade arti-
cular. Um musculo retraido pode ser quase completamente
alongado, exceto nos limites extremos de sua amplitude, o
que comumente ocorre em musculos biarticulares [1]. Vdrias
técnicas foram desenvolvidas para afericao do comprimento
muscular, as quais consistem em movimentos que alongam
os musculos na diregio contrdria as suas acbes normais e se
baseiam nos movimentos articulares dos participantes [2].

O reto femoral ¢ um miusculo biarticular, que se origina
na espinha ilfaca 4ntero-inferior e na face péstero-superior
da borda do acetdbulo e se insere na base da patela até a tu-
berosidade da tibia. Juntamente com os trés musculos mono
articulares, o vasto lateral, o vasto medial e o vasto intermédio
formam o grupo muscular quadriceps femoral [3-6].

O encurtamento do reto femoral pode causar alteragoes
biomecanicas tais como patela alta e/ou lateralizada [7-9] e an-
teversio pélvica [4]. Estas alteracdes, por sua vez, podem gerar
patologias inflamatérias e degenerativas, como tcndinopatia
patelar, condromaldcia patelar e espondiloartrose [4,8,10].

O conhecimento de testes diagnésticos confidveis para
encurtamento do musculo reto femoral é de grande im-
portincia para tracar um tratamento eficaz e, deste modo,
eliminar seus efeitos deletérios, os quais, além de gerarem
perda na qualidade de vida dos individuos, proporcionam
grandes prejuizos do ponto de vista socioeconémico [11,12].
Os testes mais utilizados na pratica clinica, com este intuito,
sdo os testes de Thomas modificado [13-15] e o teste de
Ely [14].

O teste de Thomas foi originalmente proposto para verifi-
car contraturas em flexdo de coxofemoral. Foi modificado para
possibilitar a avaliacio do comprimento de outros musculos,
como os adutores, sartério e reto femoral. Quando usado
com o intuito de avaliar o reto femoral pode ser também
denominado teste de Kendall [13,15].

Para realizacio de tal teste o paciente é posicionado em
decubito dorsal com joelhos flexionados na beira da mesa de
exame. A seguir o paciente flexiona a articulacio coxofemoral
do lado nao testado, levando o joelho em diregio ao térax
mantendo-o nesta posicio [14,15]. O membro inferior que
permanece pendente é o avaliado através da goniometria do
joelho [14]. J4 no teste de Ely o paciente é posicionado em
dectbito ventral e o examinador flexiona passivamente o
joelho do paciente a ser avaliado [15].

Apesar da relevancia da avaliagio do comprimento do
musculo reto femoral, e da utilizag¢io de ambos os testes ante-
riormente citados para tal, pode-se constatar que a associagao
entre estes testes nao estd comprovada. Logo, o objetivo do
presente estudo ¢ avaliar a associacdo entre os testes de Thomas
modificado e teste de Ely para diagnosticar o encurtamento
do musculo reto femoral.

Material e métodos
Amostra

Participaram do estudo 30 voluntdrios de ambos os sexos,
com idade de 17 a 35 anos, sem queixas dlgicas. Foram ex-
cluidos da pesquisa individuos obesos, ou seja, com o indice
de massa corporal maior que 30 [16], ou que possuissem res-
tri¢des de amplitude de movimento (ADM) nas articulagoes
coxofemorais ou joelhos. Os participantes foram selecionados
por conveniéncia, entre os alunos dos cursos de graduagio da
Faculdade de Ciéncias Médicas e da Satde de Juiz de Fora
(FCMSJEF), onde foi realizada a pesquisa. Os mesmos assi-
naram termo de consentimento livre e esclarecido aceitando
participar do estudo e assegurando seus direitos.

Este estudo foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa

da FCMSJF através do parecer 027.
Instrumentacao

A coleta da massa corporal e estatura, para posterior cdlcu-
lo do indice de massa corporal (IMC), foi realizada utilizando
uma balanca Filizola® modelo 31 (2002, Sio Paulo, Brasil).
O goniémetro CARCI® (Brasil) foi utilizado para aferir as
ADMs pertinentes.

Procedimento

Inicialmente foi realizada a coleta da idade, sexo, estatura
e indice de massa corporal. Em seguida foram efetuados os
exames passivos das ADMs de flexao e extensdo das articula-
¢oes coxofemorais e joelhos com os musculos antagonistas ao
movimento testado afrouxados conforme preconizado para
goniometria [14].

Todos os voluntdrios encontravam-se descalcos e com
vestudrios adequados para nio restringir as ADM:s de joelho,
coxofemoral e pelve quando realizavam os testes.

Posteriormente, realizou-se o sorteio da sequéncia de
realizacio dos testes diagndsticos de encurtamento do reto
femoral, bem como a ordem de avaliacio dos membros infe-
riores (MMII). Todos os voluntarios tiveram ambos os MMII
submetidos aos dois testes.

Apés treinamento dos avaliadores, realizou-se um estudo
piloto com cinco voluntdrios totalizando, assim, dez membros
inferiores, com intervalos de cinco dias entre a primeira e a
segunda avaliacdo, para verificagio da confiabilidade intra e
inter examinador dos resultados da goniometria do joelho,
durante o teste de Thomas modificado, e a goniometria da
articulagao coxofemoral durante o teste de Ely. O avaliador
que apresentou maior confiabilidade nas mensuragoes go-
niométricas foi escolhido para realizar esta etapa dos testes.

Para realizacio do teste de Thomas modificado, o volunti-
rio foi posicionado em dectibito dorsal com ambos os quadris
e joelhos flexionados na diregio do térax. Enquanto um
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examinador manteve a articulacio coxofemoral em flexdo ma-
xima, o voluntario libera o membro contralateral e o estende
na diregio da mesa de forma que a perna fica pendente fora da
maca [13-15]. Nesta posi¢io, o segundo examinador realizou
a goniometria do joelho. Para isso, o eixo do goniémetro foi
alinhado sobre o epicdndilo lateral do fémur; o brago fixo foi
colocado paralelo a linha média lateral do fémur sobre uma
linha imagindria que vai do epicodndilo lateral ao trocinter
maior e o brago mdvel foi colocado paralelo 4 linha média
lateral da fibula na diregao do maléolo lateral [14] (Figura 1).

Figura 1 - Realizagio do teste de Thomas modificado.

O teste de Ely foi executado com o voluntdrio em dectbito
ventral. Um examinador flexiona passivamente o joelho a ser
testado em ADM mdxima. Enquanto esta posi¢ao foi mantida,
um segundo avaliador realizou a goniometria da articulagio
coxofemoral. Para tal, o eixo do goniémetro foi colocado
sobre a parte lateral da articulagio coxofemoral a um dedo
de largura adiante e acima do trocinter maior do fémur; jd o
brago fixo foi colocado paralelamente ao eixo longitudinal do
tronco, alinhado com o trocinter maior do fémur e o braco
mével foi colocado ao longo da linha média lateral do fémur
na direcao do epicondilo lateral [14] (Figura 2).

Figura 2 - Realizagio do teste de Ely.

Analise estatistica

Foram realizadas andlises descritivas das varidveis idade,
massa corporal, estatura e IMC. O cdlculo do coeficiente de

correlagio de Pearson foi adotado para verificagio da associa-
¢ao entre os resultados encontrados nos testes de Thomas mo-
dificado e Ely. O estudo da confiabilidade da goniometria do
joelho e da coxofemoral nas condi¢des de teste foi verificado
através do coeficiente de correlacio intraclasse (ICC) [17,18].

Consideram-se estatisticamente significantes as diferengas

com p < 0,05 [17].
Resultados

O melhor resultado do estudo de confiabilidade intra-
examinador da goniometria da coxofemoral e do joelho
demonstrou um ICC de 0,88, enquanto o interexaminador
foi de 0,69.

Foram avaliados 30 voluntdrios, totalizando 60 MMII,
todos sem restricio de ADM passiva de quadris e joelhos e
sem queixa dlgica.

A andlise descritiva dos dados demonstrou que 90% dos
voluntdrios (27) pertenciam ao sexo feminino. A média das
idades dos participantes foi de 23,8 + 5,2 anos (17 - 35). J4
o IMC apresentou média de 23 + 3,8 kg/m?* (15,6 - 29,7).

O cilculo do coeficiente de correlagio de Pearson evi-
denciou apenas uma fraca correlagio negativa entre os testes
de Thomas modificado e de Ely (r < -0,33; p < 0,01), como
mostra a Figura 3.

Figura 3 - Correlagio entre as varidveis teste de Thomas modificado

e teste de Ely.
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O teste de Thomas modificado acusou um maior niimero
de casos positivos para encurtamento do reto femoral (28)
em ambos os MMILI. J4 o teste de Ely detectou somente 18
casos positivos nos MIDs e 16 casos positivos nos MIEs. Estes
dados estdo representados nas Figuras 4 e 5.

Figura 4 - Resultados positivos encontrados no teste de Thomas
modificado e teste de Ely avaliados em membro inferior direito.
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Figura 5 - Resultados positivos encontrados no teste de Thomas
modificado e teste de Ely avaliados em membro inferior esquerdo.
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Discussao

A avaliagio do comprimento muscular é indispensdvel
na prdtica da fisioterapia, ¢ ¢ de grande importincia na in-
vestigacdo das restrigoes da ADM das articulagoes, presenca
de contraturas ou de encurtamentos musculares [2,19], das
quais decorrem afecgbes e algias [4,8,10,19]. Desta forma
¢ necessdrio realizar uma avaliagio eficaz através de testes
confidveis, que avaliam o comprimento real do musculo para
que seja feito um diagnéstico preciso.

Uma vez que os métodos de avaliagio da flexibilidade
muscular sdo avaliador-dependentes [2], neste estudo, foi
realizado treinamento e verificagio da confiabilidade dos
examinadores previamente.

Questionamentos referentes 4 validade de testes clinicos,
apesar das dificuldades em estabelecé-la [17], sdo sempre
importantes. No caso dos testes utilizados nesta pesquisa,
ambos parecem vélidos, pois se baseiam na relagio da flexi-
bilidade e ADM articular, constituindo-se de movimentos ou
posicionamentos que levam os musculos no sentido contrario
as suas agbes normais [4,20,21].

Como os testes em questio obedecem ao principio bésico
do alongamento muscular, ji que sdo caracterizados por mo-
vimentos que aumentam a distdncia entre origem e inser¢do
muscular [4], torna-se importante sortear as ordens dos testes
¢ dos MMII, uma vez que, com a execugio dos testes, pode
haver a chance da melhora na flexibilidade do reto femoral
o que iria influenciar diretamente nos resultados obtidos.
Portanto, nesta pesquisa, os mesmos foram realizados em
uma sequéncia aleatdria.

De acordo com Ahlbaeck ez al. [22], o teste de Thomas
modificado apresenta algumas desvantagens na sua medicio,
dentre elas, a dificuldade em pacientes obesos, e a diferenga
encontrada, em torno de cinco graus, quando realizado por
dois diferentes examinadores. Para evitar a interferéncia da
varidvel IMC, foi critério de exclusio desta pesquisa indivi-
duos com IMC maior que 30, os quais sao classificados como
obesos [16]. A obesidade influenciaria na flexao da coxofemo-
ral contralateral, e assim o voluntdrio nio atingiria a ADM
mdxima, necessaria durante o teste de Thomas modificado.

Existem vdrias estruturas ou fatores limitantes da ADM de
uma articula¢do como, por exemplo, cdpsula articular, contato
ésseo, ligamentos além do estiramento do tecido musculoten-
dineo [4,15]. Logo, para eliminar possiveis casos nos quais
a causa da restricio fosse um encurtamento de estruturas

articulares ao invés do musculo reto femoral, neste estudo,
foi realizada a triagem passiva das ADMs com a musculatura
antagonista a0 movimento testado afrouxada.

Embora os resultados obtidos no presente estudo mostrem
que valores altos de goniometria de flexdo de coxofemoral
correspondem a valores baixos de goniometria de flexdo do
joelho, os mesmos demonstram haver apenas uma fraca cor-
relagio negativa entre o teste de Thomas modificado e o teste
de Ely. Isso revela o fato dos dois testes serem muito pouco
concordantes em seus resultados, apesar de ser comumente
usado na prética clinica para verificagao da mesma disfuncio,
o encurtamento do musculo reto femoral [14,15].

De acordo com Smith [5], o peso do segmento perna-pé
corresponde a cerca de 6% do peso corporal total e o tronco
aproximadamente 51%. Embora a autora nio especifique,
separadamente, o peso da pelve, é provével que este seja
superior ao de segmento perna-pé, pelo fato da pelve conter
trés ossos; musculos volumosos, como glateos e iliaco, além
de abrigar érgaos [6]. Logo, ¢é possivel que o menor ndmero
de casos positivos no teste de Ely comparado com o teste de
Thomas modificado, verificado nesta pesquisa, tenha sido
encontrado pelo fato do segmento pélvico, provavelmente,
possuir um peso superior ao do segmento perna-pé. Neste
caso, o reto femoral teria que exercer uma maior forca de
trago, decorrente do encurtamento, para movimentar a pelve
em anteversio, o que a move contra a gravidade, para constar
como positivo. Presume-se, entdo, que isso sé ocorrerd nas
situacoes de encurtamentos mais severos.

Além da possibilidade supracitada, outra explicagio plausi-
vel para um maior ndmero de casos positivos registrados pelo
teste de Thomas modificado, seja o fato de que o teste de Ely
sofra influéncia da forca de atrito das coxas e pelve-tronco com
a maca o que, talvez, dificulte 0 movimento realizado pela
tracdo exercida pelo reto femoral. Esta forca ocorre devido a
adesdo entre as moléculas das duas superficies e as rugosidades
da superficie em contato. As rugosidades se interpenetram
e as forcas de adesio entre os pontos de contato formam
microssoldas, dificultando o movimento de um corpo em
relagdo ao outro [23]. No teste de Thomas modificado, por
sua vez, a perna estd pendente, logo nio atrita com superficie
alguma, tornando o movimento mais ficil.

Segundo Sahrmann [9], uma estudiosa das disfuncoes dos
movimentos, na anteversio pélvica ocorrida no teste de Ely
positivo, o musculo reto femoral ndo estd necessariamente en-
curtado, mas pode possuir sua s#ffness superior as das estruturas
que conferem apoio anterior da coluna lombar e & s#Zffness dos
musculos abdominais. Seguindo esta premissa, ¢ possivel que
alguns voluntdrios que tiveram o teste de Ely negativo tivessem
uma stiffness dos musculos abdominais e/ou anterior da coluna
lombar maior que a do musculo reto femoral, ndo permitindo
ainclinagio anterior da pelve, acusando teste negativo, mesmo
quando o reto femoral encontrava-se encurtado.

Assim, o teste de Thomas modificado mostrou indicios
de ser mais sensivel, uma vez que capta um maior ndmero
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de casos positivos quando se tém uma restrigio da ADM de
flexdo no joelho gerada por redugio do comprimento do
reto femoral.

Jé o teste de Ely parece sofrer interferéncia de maltiplos
fatores que dificultam a expressido do encurtamento do reto
femoral através do movimento de anteversio pélvica.

Conclusao

Os resultados deste estudo mostraram existir apenas uma
fraca correlagao negativa entre o teste de Thomas modificado
e o teste de Ely, apesar de ambos serem utilizados para a ava-
liagao do comprimento do masculo reto femoral. Além disso,
foi encontrado um nimero maior de resultados positivos
para encurtamento do reto femoral através da utilizagio do
teste de Thomas modificado em comparagio ao teste de Ely.
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