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Atividade eletromiografica do vasto medial
obliquo e vasto lateral durante atividades
funcionais em sujeitos com sindrome da dor
patelofemural

Electromyographic activity of vastus medialis obliquus and vastus lateralis muscles
during functional activities in subjects with patellofemoral pain syndrome

Santos EP Bessa SNF, Lins CAA, Marinho AMF, Silva KMP, Brasileiro |S

Resumo

Objetivo: O propdsito deste estudo foi avaliar a amplitude e o tempo de ativacao elétrica do vasto medial obliquo (VMO), vasto lateral
longo (VLL) e vasto lateral obliquo (VLO) durante atividades funcionais em portadoras da sindrome da dor patelofemural (SDPF).
Métodos: Participaram do estudo 20 mulheres, sendo dez do grupo controle e dez do grupo com SDPF. O sinal eletromiogréafico
do quadriceps foi detectado por eletrodos ativos diferenciais simples de superficie e um eletromiégrafo de quatro canais, durante
atividades em cadeia cinética aberta (em um dinamémetro isocinético) e fechada (através de um step e durante o agachamento).
Na anélise estatistica foram utilizados o teste t de student e uma anélise de variancia (ANOVA), com método pos-hoc de Tukey, com
nivel de significancia de p<0,05. Resultados: Os resultados sugerem uma menor intensidade na atividade elétrica do VMO em relagao
ao VLO (p=0,04) e maior retardo no tempo de ativagéo do VMO (p=0,0023) no grupo com SDPF considerando todas as atividades
avaliadas. Houve diferenca significativa do VMO em relacao ao VLO nas atividades de extenséo isocinética a 30°/s (p=0,042) e descida
do step com 75° de flexao de joelho (p=0,038) no grupo com SDPF, e nas atividades de levantar-se de um banco (p=0,041), salto
unipodal (p=0,046) e elevagéo dos calcanhares (p=0,004) no grupo controle. Conclusdes: Nas condi¢coes experimentais realizadas,
o estudo sugere um desequilibrio na atividade elétrica e um padrao de recrutamento anormal entre os musculos VMO, VLL e VLO em
sujeitos com SDPF, com maior retardo e menor amplitude de ativacdo do VMO neste grupo de sujeitos.

Palavras-chave: eletromiografia; musculo quadriceps; atividades funcionais; sindrome da dor patelofemural.

Abstract

Obijective: The purpose of this study was to evaluate the amplitude and onset of electrical activation of the vastus medialis obliquus
(VMO), vastus lateralis longus (VLL) and vastus lateralis obliquus (VLO) during functional activities in individuals with patellofemoral
pain syndrome (PFPS). Methods: Twenty women participated in the study: ten in a control group and ten in the group with PFPS. The
electromyographic signal of the quadriceps muscle was detected using simple active differential surface electrodes and a four-channel
electromyography system, during open kinetic chain activities (using an isokinetic dynamometer) and closed kinetic chain activities
(step and squat maneuvers). For the statistical analysis, Student’s t test and ANOVA with Tukey’s post-hoc method were used, with
a significance level of p<0.05. Results: The results suggested that the electrical activation of the VMO was less intense than in the
VLO (p=0.04) and that there was greater delay in VMO onset (p=0.0023) in the group with PFPS, with regard to all of the functional
activities evaluated. There was a significant difference between the VMO and VLO in relation to the activities of isokinetic extension at
30°s (p=0.042) and step down with knee flexion at 75° (p=0.038) in the group with SDPF, and in the activities of rising from a bench
(p=0.041), single-leg hop (p=0.046) and heel raising (p=0.004) in the control group. Conclusions: Under the experimental conditions
used, this study suggests that there is an imbalance in the electric activity and abnormal recruitment patterns among the VMO, VLL and
VLO muscles in individuals with PFPS, with greater delay and lower amplitude of activation of the VMO in this group.

Key words: electromyography; quadriceps muscle; functional activities; patellofemoral pain syndrome.
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Introducao

O joelho é considerado uma das articulagdes mais lesiona-
das na pratica esportiva'. Por ser incapaz de dissipar as forgas
excessivas, torna-se suscetivel a lesdo e ao desenvolvimento de
enfermidades resultante da absor¢do dessas forgas® Dentre a
grande variedade de patologias nesta articulagéo, a sindrome
da dor patelofemural (SDPF) é a mais comum?®, compreendendo
25% dos diagndsticos nas clinicas ortopédicas™ e 30 a 33% dos
casos na medicina esportiva e nos centros de reabilitagdo*®.
Estas desordens envolvem o mecanismo extensor do joelho,
sendo caracterizada por dor difusa anterior ou retropatelar, co-
mumente referida apos a realizacdo de atividades como subir
ou descer escadas, ajoelhar-se, agachar-se, permanecer muito
tempo na posi¢éo sentada e durante a pratica de atividades
esportivas®”®. Atinge um em cada quatro individuos’, afetando
mais comumente adolescentes e adultos jovens de 15 a 35

anos™

, principalmente atletas do sexo feminino***%.

Apesar dos fatores etiolégicos ndo serem claros, alguns pesqui-
sadores relacionam o surgimento das disfungées patelofemurais
com alteracdes anatdmicas e biomecénicas do membro inferior
ourestrigéo de tecidos moles (desequilibrio estético), assim como
distdrbio muscular do joelho (desequilibrio dindmico)*'%. Dentre
estas alteracoes, o desequilibrio dindmico tem sido estudado por
varios autores relacionando o surgimento do padrdo anormal do
alinhamento patelar com uma alteracéo na atividade dos estabi-
lizadores mediais e laterais da articulagéo patelofemural, os mus-
culos vasto medial obliquo (VMO), vasto lateral longo (VLL)"* e
o vasto lateral obliquo (VLO)***'®. Outros estudos tém mostrado
a influéncia da rotacéo do quadril no padrédo de recrutamento
dos muisculos VMO e vasto lateral (VL)'¢".

A atividade eletromiografica do VMO e VL em portadores
da SDPF tem sido bastante investigada em exercicios de cadeia
cinética aberta (CCA) e fechada (CCF), porém poucos estudos
tém observado a intensidade e o tempo de ativagdo muscular
em atividades funcionais. Alguns autores sugerem ndo existir
alteragOes espaciais (amplitude de ativagéo)®* ou temporais
(tempo de inicio de ativagio)”*'**' no padréo eletromiografico do
musculo (m.) quadriceps femoral durante tarefas funcionais. Por
outro lado, pesquisas comparando sujeitos com e sem disfun-
¢oes patelofemurais observaram alteragdes espaciais do VMO
e/ou VL em atividades de step ou subir e descer degraus®**,
caminhar na esteira? ou com o tapping do tendéo patelar®, bem
como uma assincronia no padrdo de ativagdo muscular em ta-
refas de step? step associado ao tapping terapéutico patelar®?,
ficar na ponta dos pés e sobre os calcanhares”, e atividades de
caminhar na esteira em superficie plana e inclinada?**.

Apesar de estudos investigarem a atividade mioelétrica do
m. quadriceps femoral de sujeitos sem e com SDPF em tarefas
funcionais, ndo hd consenso na literatura quanto as alteragoes

no padréo de ativacdo das trés por¢oes deste musculo. Aliado
a isso, existe uma escassez de trabalhos cientificos que avalia-
ram o papel do VLO na estabilizagéo patelar.

Diante do exposto, a proposta deste estudo foi investigar o
padréo de recrutamento do VMO, VLL e VLO no controle pate-
lar em portadoras da SDPE, analisando a intensidade e o tempo
de inicio de atividade elétrica (onset) durante a realizacdo de
atividades funcionais.

Materiais e métodos
Caracterizacdo do estudo

O estudo foi um ensaio clinico randomizado controlado
cego, realizado entre dezembro de 2006 e abril de 2007 no labo-
ratério de eletromiografia de um hospital local.

Sujeitos

Vinte sujeitos do sexo feminino, sedentdrias ou que néo
praticavam atividade fisica regular (mais de trés vezes por se-
mana) fizeram parte do estudo. As voluntarias foram divididas
em dois grupos, sendo dez clinicamente assintomaticas (22,4
anos+1,65; 51,3kg+6,77; 1,60m+0,06) e dez com diagndstico
clinico de SDPF (24,7 anos+4,35; 61,6kg+12,27; 1,66m=0,05). Os
testes estatisticos ndo revelaram diferenca antropométrica en-
tre os grupos avaliados. O estudo avaliou apenas individuos do
sexo feminino, considerando as diferencas biomecénicas entre
0s sexos e a maior incidéncia da patologia’. Nos sujeitos que
apresentaram dor no joelho bilateralmente, aquele com maior
dor referida foi o avaliado.

As voluntdrias saudaveis foram selecionadas entre os aca-
démicos do curso de fisioterapia de uma universidade publica,
por meio de uma avaliagdo fisica constando de testes clinicos.
Asvoluntarias com SDPF foram recrutadas de um hospital uni-
versitdrio e de trés centros de reabilitagéo local, apresentando
diagndstico clinico realizado por seu médico ortopedista. Para
os dois grupos foram realizadas uma avaliacdo de identifica-
¢do e uma andlise de condi¢des de participagdo na pesquisa
seguindo os critérios de incluséo e exclusao.

Os sujeitos do grupo com SDPF foram incluidos se apresen-
tassem dor na regido anterior ou retropatelar da articulagao
patelofemural, relatada em pelo menos duas das atividades
funcionais: agachamento por tempo prolongado, subir e/ou
descer escadas, permanecer muito tempo sentado, ajoelhar,
correr, contrair isometricamente o quadriceps e praticar es-
porte”. Além disso, deveriam apresentar dor de pelo menos
dois na escala visual analdgica (EVA) presente na articulagéo

patelofemural na semana anterior a da avaliagdo®
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Estas voluntdrias ndo poderiam apresentar histéria de cirur-
gianaarticulagdo dojoelho, subluxacdo ou deslocamento patelar,
evidéncia clinica de lesdo meniscal, processo inflamatério agudo,
trauma ou dor em outra articulagdo do membro inferior avaliado,
instabilidade ligamentar, patologia de tendéo patelar, leséo con-
dral, osteoartrite’, fazer uso de medicamentos ou ter realizado
atendimento fisioterapéutico prévio no tiltimo semestre.

Foram incluidos no grupo controle as voluntdrias que néo
apresentaram histéria de dor no joelho, nenhuma histéria de
doenga, cirurgia, trauma ou lesdo do sistema osteomioarti-
cular do membro inferior avaliado® As voluntarias deveriam,
também, assinalar dor zero na EVA presente na articulagido
patelofemural no dia da avaliagdo e na semana anterior?.

Todas as voluntarias foram previamente informadas sobre
os objetivos da pesquisa e solicitadas a assinarem um termo de
consentimento livre e esclarecido, de acordo com as diretrizes da
resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Satide. O estudo foi pre-
viamente aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
Universitdrio Onofre Lopes (CEP-HUOL), (Protocolo 017/06).

Instrumentos

Para o estudo foi utilizado um mdédulo condicionador de
sinais de quatro canais (EMG System do Brasil Ltda.), inter-
faciado com um microcomputador que recebia o sinal eletro-
miografico e o armazenava em arquivo, além de um software
para andlise digital de sinais, AqDados 5.0. Para a captacdo da
atividade elétrica dos musculos, foram utilizados eletrodos
ativos diferenciais simples de superficie (Modelo EMG 800C,
EMG System do Brasil Ltda, S. J. Campos, S&o Paulo, Brasil)
compostos por duas barras paralelas retangulares de Ag\AgClL.
Um eletrodo de referéncia, tipo garra, foi usado para eliminar
interferéncias externas. O ganho do sinal foi de 1.000x, sendo 20
no eletrodo ativo e 50 no conversor A/D. A taxa de aquisi¢éo do
sinal foi de 1.000Hz, sendo passado um filtro entre 20 a 500Hz.
O sinal foi normalizado pela contragéo isométrica voluntaria
méxima (CIVM), com o joelho a 60° de flexdo.

Paradeterminar o onset da atividade muscular,inicialmente
o sujeito foi orientado a permanecer no mais absoluto repouso
muscular e o valor do root-mean-square (RMS) tomado como
referéncia. Depois de solicitado o exercicio, o inicio da ativi-
dade muscular foi encontrado quando o valor de referéncia ul-
trapassou trés desvios-padrao (dp) do valor médio da linha de
base, encontrado durante o repouso. Quando o valor excedeu a
este limite, o tempo imediatamente anterior a este ponto (em
milisegundos (ms)) foi considerado o inicio da atividade mus-
cular. O tempo de coleta foi fixado em sete segundos, sendo
reservados quatro segundos deste tempo para o registro da
atividade de repouso. A magnitude da atividade muscular foi
registrada pela drea sob o envelope linear (a integral) durante a

atividade muscular. O envelope linear tem-se mostrado confia-
vel para determinar a magnitude da ativagdo muscular durante
atividades funcionais. A magnitude da atividade EMG durante
as atividades foi calculada como percentuais da CIVM.

A amplitude de movimento da articulacdo do joelho foi
mensurada por um gonidmetro universal, posicionado com o
braco fixo alinhado com o trocanter maior do fémur e o eixo
na regido da interlinha articular do joelho. Um dinamoémetro
isocinético (Medina®, modelo CE, Medisa, Madri, Espanha) foi
usado para os exercicios de CCA. Para simular subir e descer
degraus, foi usado um step de madeira, tipo gaveta, permitindo
aregulagem de sua altura nos angulos de 45 e 75° de flexdo do
joelho? Para simular a atividade de levantar-se de uma cadeira
foi utilizado um banco, cuja altura favorecia a angulacéo de 90°

de flexdo de quadril e joelho.

Procedimentos

Inicialmente, as voluntdrias realizaram aquecimento na bi-
cicleta estaciondria durante cinco minutos (selim posicionado
na altura do trocanter maior do fémur). Logo apés, foram rea-
lizados alongamentos passivos sustentados de isquios-tibiais,
triceps da perna, adutores da coxa e quadriceps femoral (duas
séries de 30 segundos), com intervalo de 30 segundos.

Ap0ds os procedimentos iniciais, as voluntarias foram po-
sicionadas no dinamoémetro isocinético (tronco e quadril a
90° de flexéo) e estabilizadas por cintos pélvico e axilar, com
velcro. A pele da voluntdria foi devidamente preparada no
local dos eletrodos, sendo tricotomizada e limpa com éalcool
a 70%, a fim de reduzir a impedéncia tecidual. Os eletrodos
foram untados com gel eletrocondutor e posicionados sobre
0 VMO, VLL e VLO do membro inferior avaliado e fixados
por fita adesiva. Os eletrodos para o VMO e VLL foram posi-
cionados de acordo com os padrdes do Surface electromyo-
graphy non-invasive assessment of muscles (Seniam)®. Para
o eletrodo do VLO foi tragada uma linha imaginaria da
espinha ilfaca antero-superior ao centro da patela, sendo
fixado no centro do seu ventre e aproximadamente 2,2cm do
epicondilo lateral do fémur, com inclinagdo de 50°%. O ele-
trodo de referéncia foi posicionado sobre o maléolo medial
do membro contralateral ao avaliado. Dois velcros (sobre a
regido dos eletrodos) foram utilizados para evitar desloca-
mento durante as atividades. As atividades avaliadas foram
as seguintes:

1. extensdo isométrica maxima no dinamoémetro isocinético,
com 60° de flexdo de joelho;

2. extensdo isocinética com o aparelho ajustado a 30°/s par-
tindo de 60 até 0°;

3. agachamento sobre o membro avaliado, da posigéo de pé
até 45° de flexdo de joelho;
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4. subida no step com 45° de flexdo do joelho, iniciando com
o membro avaliado;

5. descida do step com 45° de flexdo do joelho, iniciando com
o contralateral ao avaliado;

6. subida no step com 75° de flexdo do joelho, iniciando com
o membro avaliado;

7. descida do step com 75° de flexdo do joelho, iniciando com
o contralateral ao avaliado;
levantar-se de um banco sem apoio até a posicédo de pé;

9. salto unipodal, partindo de um batente (24cm de altura)
até o solo;

10. elevacédo dos calcanhares do solo;

11. manter-se sobre os calcanhares.

As atividades seguiram uma seqiiéncia aleatdria, sorteadas para
cadavoluntdria, sendo estas familiarizadas e orientadas arealizarem
todas as tarefas funcionais naturalmente. Cada tarefa foi executada
uma vez, com um minuto de intervalo entre elas. As atividades de
CCA seguiram uma padronizagio de comando verbal, onde as vo-
luntérias foram orientadas a realizar contragédo muscular voluntéria
méxima. Para as demais atividades, foi pedido que os gestos fossem
iniciados e finalizados ao comando do pesquisador. Todas as ativi-
dades foram coletadas em um perfodo de cinco segundos.

Analise estatistica

A normalizacéo dos dados foi verificada pelos procedimentos
da estatistica descritiva, utilizando-se o teste de Shapiro-Wilks. A
andlise foi realizada através dos testes paramétricos. A diferenca
entre os vastos foi realizada utilizando-se uma ANOVA com o va-
lor de RMS normalizado, seguido pelo teste de Tukey, quando indi-
cado. Para a verificagdo do onset entre os mtisculos do quadriceps,
entre cada um dos exercicios, foi utilizado o teste ¢ de Student para
amostras independentes. Os dados foram analisados através do
software Statistical Package for Social Sciences (SPSS), versao 14.0.
Em todas as andlises foi adotado o nivel de significancia p<0,05.

Resultados

Comparando os grupos, os resultados evidenciaram dife-
renca significativa na relacéo de atividade elétrica VMO/VLO,
onde o grupo controle apresentou média igual a 0,79 e o grupo
com SDPF média de 0,66 (p=0,04), mostrando uma diminuigéo
de intensidade do VMO em relacdo ao VLO em pessoas com
SDPF (Figura 1). Os dados ndo mostraram diferenca na relagéo
VMO/VLL entre os grupos (p=0,05).

Na comparagéo dos musculos em cada atividade no grupo
controle, os dados revelaram diferenca na relagio VMO/VLO
durante as atividades de nimero 8 (p=0,041), 9 (p=0,046) e 10

(p=0,004) (Figura 2). Por outro lado, nos individuos com SDPE,
os dados apontam diferenca nas atividades de nimero 2 e 7
(p=0,042 e p=0,038, respectivamente) (Figura 3). Todas estas ati-
vidades apresentaram diferenga com maior ativagdo do VLO.

Considerando os sujeitos em todas as tarefas funcionais,
os resultados evidenciaram diferenca significativa no onset
relativo VMO-VLO entre os grupos (p=0,0023), o que revela um
maior retardo no tempo de ativagdo do VMO em relagio ao
VLO, em portadores da SDPF (Figura 4).

Entretanto, ndo foi observada diferenga no onset VMO-VLL
(p20,05) em nenhuma das atividades, ao comparar ambos os
grupos. Embora néo fosse constatada diferenca, ao considerar
cada atividade isolada, os sujeitos com SDPF apresentaram um
retardo no onset do VMO em relagdo ao VLO e antecipagéo ao

VLL na grande maioria das atividades avaliadas.

Discussao
Relacao da atividade eletromiografica

Os resultados mostraram uma relagdo VMO/VLO signifi-
cativamente menor no grupo com SDPF e uma relagdo VMO/
VLL semelhante ao grupo controle, o que sugere uma ativa-
¢éo diferenciada dos musculos VLL e VLO, nos sujeitos com
disfuncéo patelofemural. Estes resultados concordam com o
trabalho de Pulzatto® que, estudando a influéncia de atividades
de subida e descida de um step com 45 e 75° de flexdo de joelho
na atividade elétrica dos musculos VMO, VLL e VLO, relatou
menores valores na relagio VMO/VLO e nenhuma diferenca
na relagdo VMO/VLL nos portadores da SDPF.

Além de néo ser encontrado na literatura e no referente
estudo nenhuma atividade que priorize o musculo VMO®,
estes resultados sugerem existir uma potencializacdo da

1.
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0,61
0,51
0,41
0,31
0,21
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04

Razdo VMO:VLO

SDPF

Controle

*diminuicdo de intensidade do VMO em relagdo ao VLO significantemente maior no
grupo com SDPF em relagdo ao grupo controle (p<0,05).

Figura 1. Média e desvio-padrdo da relagdo vasto medial obliquo (VMQ)/
vasto lateral obliquo (VLO) durante as atividades funcionais avaliadas nos
grupos controle e com sindrome da dor paletofemural (SDPF).
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Relacdo VMO/VLL/VLO entre 0s sujeitos do grupo controle
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Figura 2. Amplitude de atividade eletromiografica dos musculos vasto medial obliquo (VMO), casto lateral longo (VLL) e vasto lateral obliquo
(VLO), (mV) durante as atividades funcionais realizadas, no grupo controle.

Relagdo VMO/VLL/VLO entre os sujeitos do grupo SDPF
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Figura 3. Amplitude de atividade eletromiografica dos musculos vasto medial obliquo (VMO), vasto lateral longo (VLL) e vasto lateral obliquo
(VLO), (mV) durante as atividades funcionais realizadas, no grupo com sindrome da dor paletofemural (SDPF).

018+ atividade elétrica do musculo VLO? ou seja, uma participa-
0,16 b ¢do mais ativa desse musculo na lateralizagdo da patela em
g 813 w portadores da SDPF. Embora existam alguns autores que dis-
2 011 cordem destes resultados®***, isso demonstra um importante
§ 0,081 desequilibrio dos estabilizadores medial e lateral da patela
g ggj associado a pessoas com SDPF.
0,024 Concordando com os dados deste trabalho, Bevilaqua-
0 Controle ‘ SDPF Grossi, Monteiro-Pedro e Bérzin® mostraram que os muisculos
**retardo na ativagdo do VMO em relagdo ao VLO no grupo com SDPF significante- VLL e VLO, além de serem fisiologicamente distintos™, apre-
mente maior que no grupo controle (p<0,01). sentam diferencas no padrdo de recrutamento em exercicios

Figura 4. Média e desvio-padrdo do onsetrelativo (milisegundos) vasto medial
obliquo(VMO)-vasto lateral obliquo (VLO) durante as atividades funcionais nos
grupos controle e com sindrome da dor paletofernural (SDPF).

estaticos de extensdo de joelho a 15°. De forma similar, Pulzatto
et al.’, em um estudo eletromiografico de atividades de subida

posterior no step, observaram um recrutamento de maneira



EMG do quadriceps em atividades funcionais na SDPF

mais acentuada do VLO em comparagéo ao VLL a medida que
o joelho flexionava, o que corrobora com os achados deste
trabalho durante a extenséo isocinética a 30°/s e atividade ex-
céntrica no step a 75° em sujeitos com SDPF. Segundo Owings
e Grabiner, a realizacéio de agOes excéntricas pode provocar
alteracdes no padrdo normal mioelétrico do quadriceps e con-
tribuir para o deslocamento lateral da patela.

Do mesmo modo, os individuos saudéveis apresentaram
intensidade de ativagdo distinta entre os musculos VMO e
VLO, observado nas atividades de levantar-se de um banco,
salto unipodal e elevar os calcanhares. Do conhecimento dos
pesquisadores deste trabalho, nenhum estudo prévio avaliou
estas atividades quanto a amplitude de ativacdo entre estes
musculos. Este estudo sugere que a realizacdo destas tarefas
funcionais pode favorecer a lateralizacdo da patela e predispor
estes sujeitos a desenvolverem desordens patelofemurais.

Portanto, os resultados deste estudo refor¢am a fungédo an-
tagonica do VLO em relacdo ao VMO, haja vista que, na grande
maioria das atividades, néo foi observada uma ativacdo maior
dos musculos VMO e VLL em relagdo ao VLO em ambos os
grupos. Diferentemente, observa-se uma ativacdo maior do
VLO em relacéo aos demais muisculos nos sujeitos com SDPF,
podendo este musculo ser o principal responsavel pelo dese-

quilibrio dinamico patelar.

Tempo de inicio de ativacdo elétrica (onset)

Os resultados do presente estudo evidenciaram um retardo
na ativagdo do VMO comparada ao VLO em ambos os grupos,
considerando todas as atividades. O grupo controle apresen-
tou um retardo médio do VMO em torno de 4ms em relagdo
ao VLO. Neptune, Wright e Bogert®, estudando modelos ex-
perimentais, mostraram que um atraso de 5ms na ativagéo
do musculo VMO (em relagéo ao VL), resulta em significante
aumento na carga lateral da articulacdo patelofemural. Isto
corrobora com o constatado neste estudo, onde se registrou

Referéncias bibliograficas
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