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ARTIGO ORIGINAL

A INFLUENCIA DA ALTURA DO STEP NO EXERQiCIO DE

SUBIDA POSTERIOR: ESTUDO ELETROMIOGRAFICO EM

INDIVIDUOS SADIOS E PORTADORES DA SINDROME DA
DOR FEMOROPATELAR

STEP HEIGHT INFLUENCE ON BACKWARD STEP-UP EXERCISE: AN ELECTROMYOGRAPHIC STUDY IN
HEALTHY INDIVIDUALS AND IN THOSE WITH PATELLOFEMORAL PAIN SYNDROME

FLavio PuLzatto’, Karina GRAMANI-SAY!, Ana CRISTINA BARROSO DE SIQUEIRA?, GiLMAR MORAES SANTOS?,
DEBora BeviLaqua-Grossr?, AnamAariA Siriant DE OLIVEIRA?, VVANESSA MONTEIRO-PEDRO?.

RESUMO

O objetivo deste estudo foi avaliar a influéncia da altura de um step
na atividade elétrica dos musculos vasto medial obliquo (VMO),
vasto lateral longo (VLL) e vasto lateral obliquo (VLO) no exercicio
de subida posterior. Participaram do estudo 27 individuos do sexo
feminino, sendo 15 sadios (21,13 = 2,17 anos) e 12 portadores
da Sindrome da Dor Femoropatelar-SDFP (21,08 = 2,31 anos).
A atividade elétrica foi captada por eletrodos de superficie. Os
individuos subiram o step em duas alturas diferentes (45° e 75°
de flexdo do joelho) no sentido posterior. A integral do sinal elé-
trico normalizado pela média das repetigdes foi utilizada para o
estudo da relagéo de ativagdo VMO:VLO e VMO:VLL. A ANOVA
two-way e o post hoc de Duncan (p < 0,05) mostraram que no
grupo SDFP, os valores da relacdo VMO:VLO e VMO:VLL foram
maiores no angulo de 45° do que a 75°. No grupo Controle, a rela-
cao VMO:VLO foi maior a 45° que a 75° enquanto que a relagao
VMO:VLL foi maior no &ngulo de 75°. Os resultados deste estudo
sugerem que o exercicio de subida posterior no step a 45° esta
indicado no tratamento da SDFP, pois ativou mais seletivamente
0 musculo VMO.

Descritores: Joelho; Dor; Eletromiografia; Misculo; Exercicio.

INTRODUGAO

A Sindrome da Dor Femoropatelar (SDFP) é definida como uma
desordem dolorosa da articulagao do joelho resultante do mau
alinhamento patelar®. Seu principal sintoma ¢é a dor difusa na
regiao anterior do joelho ou retropatelar cujos efeitos causam
prejuizos funcionais aos individuos acometidos™. De inicio in-
sidioso, atinge principalmente mulheres jovens, adolescentes e
atletas de ambos os sexos® sendo que o quadro doloroso pode
ser intensificado apds a realizagédo de atividades como: correr,
agachar-se, subir e descer escadas ou ladeiras, permanecer muito
tempo sentado ou levantar-se da posicao sentada®.

A etiologia da SDFP nédo esta bem estabelecida, porém, dese-
quilibrios entre os musculos estabilizadores da patela tém sido
sugeridos como um dos principais fatores desencadeadores da
SDFP®. Entretanto, na literatura ainda ha controvérsias sobre a
acao muscular na estabilizacao patelar, enquanto alguns trabalhos
sugerem haver desequilibrios na amplitude da atividade elétrica
dos musculos vasto medial obliquo (VMO) e vasto lateral (VL)*9),
outros néo observaram este fato®®. O musculo vasto lateral obli-
quo (VLO), a partir de estudos anatémicos™ e eletromiograficos®,

SUMMARY

The aim of this study was to evaluate the influence of the step height
in the electric activity of the vastus medialis oblique (VMQ), vastus
lateralis longus (VLL) e vastus lateralis oblique (VLO) on backward
step-up exercise. Twenly-seven females, being 15 healthy (21.13
=+ 2.17 years old) and 12 with Patellofemoral Pain Syndrome PPS
(21.08 = 2.31 years old) have participated in the study. The elec-
tric activity was recorded by surface electrodes. The volunteers
performed the backward step-up exercise in two different heights:
with the knee joint flexion at 45° and at 75°. The whole electric
signal normalized by the average of repetitions was used to study
the VMO:VLO and VMO:VLL activation ratio. The two-way ANOVA
and Duncan post hoc (p < 0.05) showed that in the PPS group,
the VMO: VLO and VMO: VLL ratio was greater at 45° than at 75°
angle. In the Control group, the VMO: VLO ratio was greater at 45°
than at 75°, while the VMO: VLL ratio was greater at 75°. The results
of this study suggest that backward step-up exercise at 45° can
be used for PPS treatment programs because it activated the VMO
muscle in a more selective way.

Keywords: Knee, Pain; Electromyography; Muscle,; Exercise.

passou a ser considerado importante para a estabilizagao patelar
como antagonista ao VMO tracionando lateralmente a patela®.
No tratamento conservador da SDFP, os programas objetivam o
fortalecimento do quadriceps e mais seletivamente do musculo
VMO, considerado essencial na manutengdo do alinhamento
patelar®. Dos exercicios recomendados, o step esta indicado nas
fases intermedidria e final da reabilitagdo da SDFP, pois simulam
atividades funcionais e permitem a co-contracao muscular, resul-
tando em maior estabilidade articular®19.

Os exercicios no step podem ser realizados em diferentes alturas
permitindo a obtencéo de diferentes angulagdes de flexdo do
joelho. Do mesmo modo, os exercicios no step podem ser real-
izados de maneira concéntrica (subida) ou excéntrica (descida),
e ainda, no sentido anterior, lateral ou posterior. O step posterior
¢ indicado no tratamento da SDFP", porém h&a uma escassez
de trabalhos que tenham analisado o efeito deste exercicio na
atividade elétrica muscular.

Na literatura consultada, somente o trabalho de Cabral e Monteiro-
Pedro( controlou a altura do step com o joelho flexionado a 75°,
os autores avaliaram a atividade elétrica dos musculos VMO, VLL
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e VLO nos exercicios de subida e descida, tanto anterior quanto
posterior em 18 individuos portadores de SDFP, os resultados
mostraram que o musculo VMO foi mais ativo que o VLO e o VLL
em todos os exercicios. Entretanto, ndo foram encontrados na
literatura trabalhos comparando diferentes alturas de step e suas
implicacdes na atividade elétrica.

Desse modo, o objetivo deste estudo foi investigar o efeito de
diferentes alturas de step (45° e 75° de flexdo do joelho) na
atividade elétrica dos musculos VMO, VLO e VLL em individuos
normais e portadores de SDFP. Para isso foram analisadas as
relagbes de atividade VMO:VLO e VMO:VLL nos exercicios de
subida posterior em um step de altura regulavel.

MATERIAL E METODOS

Individuos

Participaram do estudo 27 voluntarios do sexo feminino na faixa
etaria de 18 a 30 anos, ndo atletas, divididos em dois grupos.
O grupo Controle foi composto por 15 individuos (21,13 = 2,17
anos) sem histdria de cirurgia, dor, trauma ou les&o no sistema
osteomioarticular nos membros inferiores.

O grupo portador de SDFP foi composto por 12 individuos (21,08
+ 2,31 anos) que apresentaram: (1) Dor em pelo menos 3 das
seguintes atividades: agachar por tempo prolongado, subir ou
descer escadas, ajoelhar, correr, permanecer muito tempo sen-
tado, contrair isometricamente o musculo quadriceps e praticar
esporte. (2) Intensidade de dor no minimo de 2 cm (0 — 10 cm)
na Escala Visual Analégica (EVA) no periodo da Ultima semana
durante arealizacao das atividades citadas acima e ainda, referir
dor de qualquer grandeza durante a realizagdo dos seguintes
testes funcionais: descida de um step de 25 cm de altura e aga-
chamento bipodal com os joelhos fletidos a 90°, ambos realizados
durante 30 segundos.

Todos os voluntarios assinaram um Termo de Consentimento
Formal e Esclarecido para a participagdo na pesquisa que foi
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Sao Carlos.

Instrumentos
A atividade elétrica dos musculos VMO, VLL e VLO foi captada
por meio de eletrodos ativos diferenciais simples de superficie
(Ag/AgClI) conectados a um eletromiografo EMG-8 (EMG System
do Brasil). A taxa de amostragem foi de 2000 Hz e utilizou-se um
filtro passa-banda de 20 a 500 Hz. Para aquisicao dos dados foi
utilizado o software AgDados 7.02.06.

O step utilizado neste trabalho consistiu de
um degrau de madeira de 49 cm de altura,
68 cm de largura e 40 cm de profundidade e
possui um mecanismo tipo gaveta que per-
mite a regulagem de sua altura com precisao
de 1,5 cm 2. Para a obtencéo dos angulos
de 45° e 75° de flexdao do joelho, o step foi
regulado em média a 11cm e 21cm, respec-
tivamente. Um metronomo (Witner) regulado
em 63 batidas por minuto auxiliou os volun-
tarios no controle do tempo de execugéao
dos exercicios de subida posterior no step.
Utilizou-se um eletrogoniémetro, conectado
ao eletromiografo e fixado na articulagdo do
joelho estudado para monitorar a amplitude
de flexdo no momento do exercicio.

Procedimentos

Apods tricotomia e limpeza da pele com élcool
70%, os eletrodos foram fixados sobre a pele
do voluntario com adesivo dupla-face especial
para eletromiografia no ventre de cada misculo
e com as superficies de detecgéo no sentido
perpendicular as fibras musculares'?,
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Figura 1 - Voluntario realizando o
exercicio de subida posterior no step de
altura regulavel.

Para a fixagcdo dos eletrodos, inicialmente foi tracada uma linha
que vai da espinhaiiliaca antero-superior ao centro da patela, esta
linha serviu de referéncia para a medida dos angulos de inclinagéao
de todos os eletrodos. Para o musculo VMO, o eletrodo foi fixado
a 4 cm acima da borda sUpero-medial da patela e inclinagdo de
55°®). No musculo VLL o eletrodo foi fixado 15 cm acima da borda
sUpero-lateral da patela com inclinagédo de 13,6°® e no musculo
VLO, o eletrodo foi fixado no meio do ventre muscular a partir da
localizagdo do epicondilo femoral lateral com inclinagao lateral
de 50,4°®. Foi utilizado também um eletrodo de referéncia tipo
garra com superficie de metal de 2,5 x 3,5cm untado com gel
condutor, fixado na regido distal da perna do voluntario, préximo
a articulagao do tornozelo homolateral ao estudado.

Os voluntérios, auxiliados pelo metrébnomo, realizaram 3 repeticdes
de subida posterior no step em duas angulagdes diferentes. Para
isso, a altura do step foi regulada para cada voluntario de modo
que, no momento da subida no step, o angulo de flexdo da ar-
ticulagdo do joelho ficasse em 45° na primeira série e em 75° na
segunda série de exercicios.

Exercicios e Analise do Sinal

Apés alongamento e aquecimento dos principais grupos
musculares dos membros inferiores, foram realizadas trés
repeticoes de subida posterior no step a 45° e 75 ©, num total
de 6 repeticoes.

O voluntario foi posicionado de costas para o step e apds o co-
mando verbal: “atencéo, prepare, pode subir”, realizava a subida
posterior no step, iniciando o exercicio com o membro a ser estu-
dado seguido do contralateral como mostrado na Figura 1.

Os sinais eletromiograficos da contragcéo concéntrica (subida)
foram processados por uma rotina do software Matlab 6.1 que
calculou o valor da integral da &rea abaixo da envoltéria do sinal
elétrico apos filtragem e retificagdo por onda completa. Os dados
foram normalizados pelo valor médio das envoltérias das trés
repeticdes de cada voluntério.

A partir dos valores da integral do sinal de cada musculo, foram
calculados os valores da relagédo entre os musculos VMO:VLO
e VMO:VLL.

Analise Estatistica

Para a comparacéo entre os grupos Controle e SDFP bem
como entre as diferentes alturas do step, foi utilizado a analise
de variancia (ANOVA two way) e post hoc de Duncan, ambos
considerando p < 0,05.

RESULTADOS

A andlise das relagbes de atividade elé-
trica VMO:VLO e VMO:VLL mostrou haver
diferencas significativas entre os angulos
(alturas do step) de 45° e 75° tanto no
grupo Controle (p = 0,00) quanto no grupo
SDFP (p = 0,00) (Tabela 1).

O grupo SDFP apresentou valores da
relag&o muscular maiores no step a 45°
quando comparados ao step de 75°, tanto
para a relacdo VMO:VLO quanto para a
VMO:VLL (Tabela 1).

No grupo Controle a relagao VMO:VLO foi
maior no angulo de 45° enquanto que a
relacdo VMO/VLL foi maior no step a 75°
(Tabela 1).

Na analise intermusculo, a relagao VMO/
VLL foi maior que a relagdo VMO/VLO
tanto no grupo Controle (p = 0,00) quanto
no grupo SDFP (p =0,00) em ambas as
angulagdes estudadas (Tabela 1).

A andlise intergrupos mostrou nao haver
diferengas nos valores da relagdo muscu-
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lar entre os grupos Controle e ANGLLO DE GRUPQO CONTROLE GRUPO SOFF esta metodologia permite que
SDFP (p = 0,53) em ambas as FLEXAD DO 0s voluntarios sejam submeti-
alturas de step. JOELMO VHOVLO | VAL VMCVLO | VMOALL™ dos a valores proporcionais

~ 45¢ 121z O16) | 1.28 (0177 | 1.25 [ 026 | 1.24 (= 0187 de compressao e estresse
DISCUSSAO 75° 106 ( D,08) | 1.25(x0,16) | 1.06(x0,47) | 1.20(x0,14) patelares mdepende.ntelnjente
Nossos resultados mostraram da estatura de cada individuo.

que o exercicio realizado
no step a 45° recrutou de
maneira mais acentuada o
musculo VMO em relacao aos
musculos VLO e VLL quando
comparado ao angulo de 75°
em ambos 0s grupos.

Na prética clinica do tratamento da SDFF, objetiva-se o fortaleci-
mento seletivo do VMO com o propdsito de manter o equilibrio das
forgas mediais e laterais que atuam sobre a patela uma vez que
este musculo é seletivamente atrofiado nas situagdes resultantes
em SDFP(3. Além disso, os exercicios em cadeia cinética fechada
(CCF) como o step causam menor estresse femoropatelar sendo
os mais indicados no tratamento da SDFP®.

Desse modo, os exercicios de subida posterior no step realizados
com a articulagéo do joelho a 45° est&o indicados no tratamento da
SDFP pois, proporcionaram maior vantagem do musculo VMO em
relacéo aos seus antagonistas. Além disso, a 45° de flexéo, a articu-
lacéo femoropatelar apresenta-se estavel e ha grande congruéncia
da patela no sulco troclear™ o que corrobora a indicagéo desta
angulagéo para a realizagao dos exercicios no step.

Cabral e Monteiro-Pedro('® também observaram maior atividade
do musculo VMO em relagéo ao VLO e VLL em individuos porta-
dores da SDFP durante exercicios de subida e descida no step a
75° de flexdo do joelho. Os autores relatam que os exercicios de
step posterior recrutaram de maneira mais intensa o musculo VMO
e sugerem a indicagao deste exercicio na reabilitagao da SDFP.
Os valores da relagcao muscular entre 1 e 1,3 encontrados no
presente estudo estao de acordo com trabalhos prévios tanto com
individuos sadios quanto portadores de SDFP em CCF(5,4) em
ambas as angulagdes. Estes valores indicam que o musculo VMO
sempre foi mais ativado que seus antagonistas. Por outro lado,
Tang et al."® encontraram valores da relagdo VMO:VLL menores
que 1 durante o exercicio de agachamento, tanto a 45° quanto
a 75° de flexdo do joelho em individuos sadios e portadores de
SDFP Estes valores indicam maior ativagdo do musculo VL em
comparacao ao VMO, nao concordando com nossos resultados
em ambas as angulagdes do joelho.

Como relatado anteriormente, ndo foram encontrados na literatura
estudos que tenham investigado o efeito da altura do step na
atividade elétrica dos estabilizadores patelares. Acreditamos que
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Tabela 1 - Média e desvio-padrdo dos valores da relagdo VMO:VLO e
VMO:VLL no exercicio de subida posterior no step a 452 e 752 de flexdo
do joelho dos grupos Controle (n=15) e SDFP (n=12).

Assim, o controle do angulo
de flexédo do joelho a partir da
regulagem da altura do step,
padroniza a comparagao en-
tre grupos e exercicios. Em
relagdo ao musculo VLO, com
excegao ao trabalho de Cabral
e Monteiro-Pedro, n&o foram encontrados trabalhos na literatura
investigando sua atividade elétrica em tarefas funcionais (como o
step, por exemplo).

Nossos resultados mostraram que no step a 75°, o musculo VLO
apresentou valores de atividade préximos aos do musculo VMO
em ambos 0s grupos, sendo que este padrao nao se repetiu para
o musculo VLL. Este comportamento sugere que o musculo VLO
pode ser recrutado de maneira mais acentuada quanto maior
0 angulo de flexdo da articulagao do joelho, participando mais
ativamente na lateralizagéo patelar que o musculo VLL.

Um dado importante do nosso trabalho € o fato de o grupo con-
trole apresentar maior valor de relacao VMO:VLL a 75° ndo pode
ser explicado apenas pela eletromiografia, mas outros fatores
podem estar envolvidos. Porém, como observado, os outros
valores da relacado muscular foram significativamente maiores no
step a 45°, principalmente no grupo SDFE, de modo a confirmar a
indicagao desta angulagéo no tratamento desta populagéo.
Nossos resultados, assim como trabalhos prévios®®, ndo eviden-
ciaram diferengas na relagéo da atividade elétrica entre 0s grupos
estudados. Isto pode indicar que outros fatores, anatémicos ou
biomecanicos, possam estar relacionados com a presenga da
SDFP e nao somente o desequilibrio na agdo muscular®.

CONCLUSOES

Nossos resultados mostraram que as relagdes VMO:VLO e VMO:
VLL foram significativamente maiores no exercicio de step com 45°
de flexdo do joelho. Assim, no tratamento conservador da SDFP, este
exercicio deve ser preferencialmente utilizado, pois recruta de maneira
seletiva o musculo VMO em relagéo aos seus antagonistas favore-
cendo a estabilidade patelar nos individuos portadores da SDFP Além
disso, o exercicio no step a 75° potencializou a ativagao do musculo
VLO em ambos os grupos, favorecendo o deslocamento lateral da
patela, sendo contra-indicado aos portadores da SDFP
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