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RESUMO:

A eletromiografia (EMG) de superficie vem sendo utilizada como um método de
avaliagdo da atividade elétrica muscular nas lesGes relacionadas ao esporte. A
osteite pubica & uma lesao cronica que ocorre em 6% das lesées por overuse no
esporte. O objetivo deste estudo foi avaliar a atividade eletromiografica (EMG) dos
musculos reto abdominal, adutor longo e gliteo médio, comparando o perfil
antropométrico, treino esportivo e histérico da lesdo em atletas profissionais do
futebol. Os atletas, foram divididos em 2 grupos, sendo G1 (N=9, idade entre 18 a
25 anos) os atletas com lesdo e G2 (N=9, idade entre 18 a 25 anos) o grupo
controle. Foi preenchida uma ficha de avaliagdo para a andlise do perfil
antropométrico e treino esportivo e realizados testes especificos de estresse da
sinfise pubica. O sinal eletromiografico foi obtido através do movimento Active

Rev Cie Fac Edu Mei Amb 2(1):1-12, nov-abr, 2011



Revista Cientifica da Faculdade de Educacao e Meio Ambiente 2(1):1-12, nov-abr, 2011

Artigo/Article

Straight leg Raise (ASLR), e a amplitude expressa através da porcentagem da
contragdo voluntaria maxima isométrica. Nossos resultados evidenciam que o
tempo de pratica esportiva foi maior e a atividade eletromiografica do musculo
adutor longo apresentou-se diminuida para o G1. Verificou-se que quanto menor
o tempo de tratamento fisioterapéutico maior o grau de dor atual, ndo havendo
relagdo com as condutas realizadas durante o tratamento. O desempenho
esportivo destes atletas pode estar alterado em funcéo da persisténcia do quadro
algico e da diminuicao da atividade (EMG) do musculo adutor longo. A analise
eletromiogréafica do adutor longo, a partir do movimento de ASLR, contribui para a
andlise da disfungao clinica e funcional através da avaliagcdo da EMG em atletas
com osteite pubica.

Palavras-Chave: Eletromiografia, osteite pubica e atletas.

ABSTRACT:

Electromyography (EMG) surface has been used as a method of evaluating the
electrical activity of muscle-related injuries in sports. Osteitis pubis is a chronic
injury that occurs in 6% of overuse injuries in sports. The objectives of this study
was to evaluate the electromyographic activity of the rectus abdominal, adductor
longus and gluteus medius, comparing the anthropometric, sports training and
injury history in professional soccer. The athletes were divided into two groups: G1
(N =9, aged 18 to 25 years) athletes with injury and G2 (N = 9, aged 18 to 25
years) the control group. It was completed an evaluation form for the analysis of
anthropometric and sports training and specific tests of stress in the pubic
symphysis. The electromyographic signal was obtained using the Active Straight
Leg Raise Movement (ASLR) and amplitude expressed by the percentage of
maximum voluntary isometric contraction. Our results show that the time of playing
sports was higher and electromyographic activity of the adductor longus was
reduced to the G1. It was found that the shorter the time of physiotherapy, the
greater the degree of current pain, no relation to the conduct performed during
treatment. The athletic performance of these athletes may be altered due to the
persistence of pain and a decrease in EMG adductor longus muscle.
Electromyographic analysis of the adductor longus, from the movement of ASLR,
contributes to the analysis of clinical and functional impairment by assessing the
EMG in athletes with osteitis pubis.

Key-word: Electromyography, osteitis pubis and athletes.

1. INTRODUCAO avaliacdo da atividade elétrica
muscular nas lesbes relacionadas ao

A EMG de superficie vem esporte, sendo utilizada em pacientes
sendo utilizada como um método de com dor crbnica na regido pélvica
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com o objetivo de verificar o padrao
de controle motor (MCCRORY et al.,
2004). A osteite pubica (OP), leséao
que acomete a sinfise pubica (SP),
vem apresentando uma incidéncia
crescente de 6,3% das lesdes por
overuse relacionadas ao esporte. O
diagnéstico se da através de exames
de imagem, ressonancia nuclear
magnética e radiografia, e testes
especificos de estresse da SP, entre
eles gap test, bilateral adductor e
alongamento passivo dos adutores
(VERRALL et al., 2001; LOVELL et
al., 2006; COWAN et al., 2004).
Partindo destas principais
hipoteses etiolégicas e métodos
diagnésticos, e utilizando a EMG de
superficie nos  muasculos reto
abdominal (porcao infra-umbilical) e
adutor longo, citados como os
agentes causadores desta disfuncéo,
e o0 gluteo médio, pela sua funcéo na
estabilizacao pélvica (HUGHES et al.,
2002), nosso objetivo é analisar o
comportamento do sinal
eletromiogréafico nestes musculos em
atletas profissionais de futebol com
OP comparando-os com atletas sem
a lesdo, assim como comparar o
perfil antropométrico, treino esportivo,

amplitudes das rotagdes do quadril, e
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descrever o historico da lesdo nos
atletas com OP.

2. MATERIAIS E METODOS

2.1. Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo
transversal analitico com amostra
nao probabilistica, aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa do
Centro Universitario Metodista do Sul
(Instituto Porto Alegre- IPA), com
processo de numero 0028/2007.
Sujeitos

A amostra foi composta por
atletas profissionais de futebol, do
sexo masculino, divididos em grupo
G1 (Idade= 20,22 + 2,59 anos; IMC=
23,57+1,05; N= 9), e o grupo G2
(ldade=20,33 + 2,94 anos; IMC=
23,49 + 1, 31; N= 9). As analises
foram realizadas no Ambulatério do
Centro Universitario Metodista do Sul
e nos clubes Esporte Clube
Internacional, Grémio Football Porto
Alegrense e Esporte Clube S&o José,
no periodo de novembro de 2007 a
abril de 2008.

Os critérios de inclusao para o
G1 foram: apresentar exames de
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imagem com diagnostico de OP;
apresentar a positividade de um ou
mais testes especificos para OP;
retorno pleno a atividade esportiva;
ter condicbes de realizar os testes.
Os critérios de inclusdo para o G2
foram: apresentar negatividade para
todos os testes especificos para OP;
ter condicbes de realizar os testes,
exames de imagem sem alteracbes
na SP. Os critérios de exclusdo para
ambos os grupos foram: presencga de
alteracdes uroldgicas; cirurgia prévia
de quadril, pelve ou regido lombar;
hérnia inguinal; dor na articulagéo do
quadril ou lombar ha mais de 3

semanas.

2.2. Analise da coleta

Cada atleta teve uma ficha de
avaliagéo contendo perfil
antropométrico, treino  esportivo,
histérico da lesdo e exames de
imagem, e ap6s o0 preenchimento
desta, foi realizada a andlise
eletromiogréfica.

Os testes especificos de
estresse da sinfise pubica utilizados
como critérios de inclusdo para os

grupos formam o gap test (COWAN
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et al, 2004), o bilateral adductor
(COWAN et al, 2004), e o
alongamento passivo de adutores do
quadril, os testes foram considerados
positivos quando o atleta referia dor
na SP ou regido adutora. As
amplitudes de rotacdo do quadril
foram  verificadas através de
goniometria manual, com o atleta
sentado com o quadril e joelho em
90°? sobre a borda da mesa (NYLAND
et al., 2004). Todos os procedimentos
de analise foram realizados pelo
mesmo fisioterapeuta e investigador.

Para a EMG, foi realizada a
preparacdo da pele através da
tricotomia e assepsia com alcool
(ISEK, 1999). Foram
eletrodos AG/AGCL com diametro de
2,2cm (Mediotrace, Canada), em

utilizados

configuragdo  bipolar, sendo o
posicionamento unilateralmente no
musculo adutor longo, terco distal do
musculo (MULLER, 2005), na porgao
infra-umbilical do reto do abdome,
terco médio entre as espinhas iliacas
antero-superiores, (NYLAND et al.,
2004) e no gluteo médio, terco médio
entre o trocanter maior e a espinha
iliaca antero-superior (BOGLA e
UHL, 2007). O critério de escolha

para o lado avaliado foi o que
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apresentasse sintomatologia
dolorosa; sendo esta bilateral, o lado
de escolha era o lado dominante.

As Contragbes Voluntarias
Maximas (CVM)

dindmicas foram solicitadas a partir

isométricas e

de estimulo verbal, com trés
repeticoes de seis segundos com
intervalos de um minuto e trinta
segundos (MULLER, 2005). A CVM
isométrica do reto do abdome foi
coletada a partir de uma flexdo de
tronco (MENS et al., 2002), e a CVM
isométrica do gluteo médio e do
adutor longo foram realizadas com o
individuo na cadeira de
abducao/aducdo com flexdao de 90°
de quadrii e joelho, tendo a
resisténcia gerada pela carga
maxima do aparelho. A CVM
dindmica foi obtida a partir do
movimento de ASLR (COWAN et al.,
2004; O’SULLIVAN et al, 2001;

POTVIN et al., 1997).

2.3. Analise Eletromiografica

Foi utilizado o eletromidgrafo
Miotool 400 (Miotec/Brasil) com
frequéncia de amostragem de

1000hz por canal. Os sinais foram
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registrados no Software Miographs.
Para coleta do sinal EMG de
superficie seguiu-se as diretrizes da
International Society of
Electrophysiology and Kinesiology
(ISEK, 1999). O sinal
eletromiogréfico foi submetido ao
fitro FFT de terceira ordem do tipo
Butterworth com freqUéncias de
amostragem entre 5 e 500hz, no
programa SAD 32p (SHIRVAINI et
al., 2007). Na analise dos dados
foram calculadas as médias dos
valores Root Mean Square (RMS) de
cada musculo sendo a normalizagcédo

feita a partir da CVM isométrica.

2.4. Analise estatistica

Os valores sdo expressos
como média + SEM. Para analisar a
perna dominante e o0s testes de
estresse da SP foi utilizado o teste de
Fisher, para o histérico esportivo foi
utilizado o teste de Wilcoxon, e para
0os demais dados utilizou-se o teste
de  Mann-Whitney. Os  testes
estatisticos foram realizados através
do programa Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS 10.0) for
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Windows, e adotou-se um nivel de

significancia p < 0.05.

3. RESULTADOS E DISCUSSOES

3.1. Treino esportivo

Verificou-se uma diferenca de
28% no tempo em anos de

Tabela 1: Perfil do treino esportivo.
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treinamento, onde o G1 teve um
tempo maior de treinamento (3 anos)
em relacdo ao G2, ndo havendo
diferenca entre as horas de treino por
dia e dias de treino por semana
(Tabela 1).

G1 (N=9) G2 (N=9)
Tempo Pratica 11,33 £ 3,57 anos 8,33+ 1,87 anos *
Horas/Dia 2,77 + 0,97 h/d 2,44 + 0,72 h/d

Dias/Semana

5,22 +1,30d/s

5,11+1,05d/s

Perna Dominante

Direita: 88,8%
Esquerda: 11,1%

Direita: 66,7%
Esquerda: 33,3%

*p<0,05 G2 vs. G1

3.2. Historico da lesao

No momento da avaliacao,
77,8% dos atletas apresentavam o
diagnéstico da lesdo entre 1 e 8
meses, enquanto 22,2%
apresentavam o diagnéstico entre 8 e
10 meses. A evolucdo da dor foi
gradual em todos os atletas, porém
33% relataram um  momento
traumatico que exacerbou o quadro

doloroso, como frenagem brusca,

aceleracéo e rotagdo do tronco com a
perna fixa no chao.

A presenga de sintomas mostrou-se
bilateral em 77,8%, e unilateral em
22,2% dos atletas. A dor localizou-se
na regido antero-superior a sinfise
pubica em 44,4%, origem de
adutores em 22,2%, e em ambas as
regibes em 33,3%. Os atletas
referiram dor durante a pratica
esportiva, quando no chute (22%),
giros (11,1%), corrida (66%),
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arranque (11,1%) e associacao de
todos os movimentos (55,5%). Outros
momentos citados foram tosse,
espirro ou defecagcdo (66%), relagao
sexual (55%), subir ou descer
escadas (22%) e caminhadas (11%).

Para 22% dos atletas
encontrou-se uma duragdo do
tratamento fisioterapéutico de 24
semanas e, para os demais (77,8%),
este variou de 2 a 8 semanas.

Dentre os exames de imagem
apresentados, 77,8% dos individuos
nuclear

possuiam ressonancia
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magnética com  diagnostico de
edema medular e irregularidade da
sinfise pubica, e 22,2% possuiam
radiografia que demonstrava
alargamento da sinfise pubica e
fratura por arrancamento, onde o
tratamento foi conservador e uma
maior duragdo do tratamento
fisioterapéutico.

Na andlise do RMS de cada
musculo avaliado, o musculo adutor
longo apresentou um sinal
eletromiografico diminuido em 45%

no G1 (Tabela 2).

Tabela 2: Valores do RMS (% da Contracao Voluntaria Maxima) no G1 e G2

G1(N=9) G2 (N=9)

Reto Abdominal Inferior 30,3 +24,2 32,5+ 2,5
Gluteo Médio 31,2+28,7 32,4+ 2,8
Adutor Longo 30,5 £36,4 75,5£25,1 *

*p<0,05 G2 vs. G1

A etiologia da OP vem sendo e SMITH, 2001). Os individuos com

relacionada a desequilibrios OP sofrem forgcas repetidas de

musculares entre adutores e a cisalhamento na sinfise pubica,

porcdo infra-umbilical do reto do desenvolvendo movimentos anormais

abdome e a atividades que exijam o
apoio monopodalico
(MANDELBAUM e MORA, 2005;
RODRIGUEZ et al., 2001; MORELLI

repetitivo

nesta regido que sao considerados
como fatores predisponentes para a
instabilidade desta articulacao
(ANDERSON et al.,, 2001; LINCH e
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RENSTROM, 1999; VERRAL et al,
2005). Esta lesdo apresenta uma
maior incidéncia em atletas jovens
devido a sua exposicao a fatores
como aumento da intensidade dos
treinamentos e maior exigéncia da
performance fisica (AZEVEDO et al.,
1999), porém, até entao, relacionava-
se esta lesdo com individuos entre a
terceira e quarta década de vida
(FRICKER et al., 1991). O tempo de
pratica desportiva maior no Gi,
encontrado neste estudo, pode estar
relacionado a caracteristica de
cronicidade da OP (CETIN et al,
2004).

Em relacdo aos exames de
imagem, se correlaciona a presenca
de edema medular e alteracbes da
sinfise pubica, na ressonancia
nuclear magnética, com o diagndstico
de osteite pubica, onde
demonstraram 37% e 72% de
presenca desta alteragcdo em atletas,
respectivamente (LOVELL et al,
2006; WILLIAMS et al., 2000).
Irregularidade da sinfise pubica,
alargamento e esclerose, sao
achados radiograficos o0s quais
relatam a importancia deste exame
na exclusdo de  diagndésticos

diferencias como artropatias e
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malignidades (MANDELBAUM e
MORA, 2005). Estes achados de
imagem apresentam-se semelhantes
aos desta investigacdo. Com relacao
aos testes especificos de estresse
para esta lesdo, descritos como
tendo alto valor de especificidade no
diagnéstico da OP (COWAN et al.,
2004), mostraram-se positivos no G1,
mesmo apds o tratamento, porém a
dor no momento da avaliacao estava
diminuida. A diminuicdo das rotacoes
interna e externa do quadril, sao
relacionadas a OP devido a um
encurtamento adaptativo da capsula
do quadril que, por sua vez, é
relacionada a intensa atividade
aerébia durante treinos e jogos
(BILODEAU et al., 2003). Porém,
este estudo nao encontrou alteracoes
para as rotacdes do quadril.

As regides antero-superior da
SP e origem dos adutores sédo as
principais localizagbes citadas como
dolorosas nesta lesdo (WILLIAMS et
al., 2000). Estes achados também
sdo encontrados em nosso estudo.
Quanto ao tratamento
fisioterapéutico, cita-se uma média
de 12 semanas para o retorno
integral a pratica esportiva, com o
atleta livre de dor (VERRAL et al,
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2007; MCCARTHY e VICENZINO,
2003), porém, no presente estudo a
duracao do tratamento
fisioterapéutico variou entre 2 a 8
semanas. Com isso, encontramos
diferenga estatisticamente
significativa entre o tempo de
tratamento e a Escala Virtual
Analégica (EVA) atual. Dessa
maneira, sugere-se que a
persisténcia do quadro algico esteja
relacionada com a precocidade do
retorno a pratica desportiva.

O adutor longo pode ser
considerado o principal musculo
afetado nas lesbes tenomusculares
relacionadas ao esporte, devido ao
seu baixo suprimento vascular, a
area de insercdo a0 0SSO

relativamente  pequena,  origem
composta predominantemente de
fiboras musculares e localizagao
superficial, sendo considerados estes
fatores pré-disponentes ao
surgimento da lesdo. Verificou-se
uma diminuicao atividade EMG do
musculo adutor longo do G1.
Verificou-se uma diferengca menor na
atividade EMG do musculo adutor
longo do G1, onde todos os
individuos apresentaram persisténcia

do quadro algico, principalmente
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relacionada a musculatura adutora,
como demonstrado na EVA atual,
sendo assim espera-se que ocorra
uma inibicdo muscular ou inibicao
artrogénica, causada pela dor
(SUTER et al, 1998). Este quadro
estaria associado a um aumento de
disparo das terminagcées nervosas
livres que agem na diminuicao da
atividade dos neur6nios motores e
assim diminuem o recrutamento das
unidades motoras (WILLIAMS et al.,
2000; DHAN, 1997). Estes resultados
assemelham-se aos achados que
utilizando analise eletromiografica em
pacientes com algias musculo-
articulares na regido da pelve,
apresentaram uma diminuicdo do
disparo das unidades motoras dos
grupos musculares avaliados,
levando a alteragbes do padrdo de
controle motor no movimento de
ASLR realizado ativamente pelos
pacientes (BOGLA e UHL, 2007).

O movimento de ASLR, que
tem como principal objetivo realizar
perturbacdo mecanica da pelve, em
pacientes com alteracbes musculo-
articulares pélvicas (POTVIN et al.,
1997; SHIRVAINI et al., 2007). Este é
um movimento analitico de flexdo do

quadril exigindo maior ativacdo dos
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flexores, como reto femoral e psoas,
onde os demais muasculos com
insercdo na pelve, apresentam uma
funcéo estabilizadora (COWAN et al.,
2004). A faléncia dos rotadores
externos e abdutores do quadril,
causada pela retracdo excessiva dos
adutores, gerariam uma instabilidade
da sinfise pubica (MILLER et al,
1987). No entanto, relaciona-se a
origem da osteite pubica com uma
lesdo na porcdo infra-umbilical do
reto do abdome, levando a um
aumento da anteversao pélvica, e um
consequente aumento da tensdo na
musculatura adutora (WILLIAMS et
al, 2000; DHAN, 1997). Estes
resultados assemelham-se, em parte,
aos encontrados neste estudo, onde
houve alteracdo na  resposta
eletromiografica do musculo adutor
longo.

4. CONCLUSAO
O estudo contribui  no
entendimento de que a OP pode
alterar a atividade eletromiografica do
musculo adutor longo, devido ao seu
envolvimento na lesdo. Esta

alteracao pode demonstrar
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associacao entre a persisténcia do
quadro algico e inibicdo muscular

com o periodo reduzido de

tratamento. Logo, com a persisténcia
do quadro algico e da diminuicdo do
sinal eletromiografico do musculo

adutor longo, o desempenho

esportivo destes atletas pode estar
alterado. Este trabalho contribui para
a analise da disfuncdo clinica e

funcional através da avaliacao

eletromiogréafica durante o movimento
de ASLR em atletas com osteite

pubica.
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