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ARTIGO ORIGINAL

ANALISE ELETROMIOGRAFICA DO QUADRICEPS
DURANTE A EXTENSAO DO JOELHO EM DIFERENTES
VELOCIDADES

ELECTROMYOGRAPHICAL ANALYSIS OF THE QUADRICEPS DURING KNEE EXTENSION
AT DIFFERENT SPEEDS

Danier Cury RiBeirO’, JEFFERSON FAGUNDES L0sS?, JoAO PAuLo Torres CANEIRO®,
CrAupia Sitveira Lima* | FrLAviA GomES MARTINEZ®.

RESUMO

A sindrome de dor fémuro-patelar (SDFP) € uma disfuncéo
comum, geralmente causada por tracdes laterais excessivas da
patela. Individuos com SDFPF usualmente apresentam inibicao
do vasto medial obliquo (VMO), o qual é responsavel pela tragao
medial patelar. O tratamento conservador envolve o reforco do
quadriceps para promover melhor estabilidade e tragéo patelar.
Muitos pesquisadores buscam o recrutamento seletivo do VMO,
com o intuito de otimizar o tratamento. O objetivo deste estudo
€ investigar, através da eletromiografia, a interferéncia da veloci-
dade angular e diferentes formas de fixagdo do tubo elastico na
atividade quadricipital. Dez individuos do sexo masculino com
auséncia de lesdo muscular ou articular participaram deste es-
tudo. Individuos com angulo Q fora do intervalo de 10-15° foram
excluidos da pesquisa. O tubo elastico foi fixado paralelo e obliquo
em relagédo ao corpo do individuo. As extensdes de joelho foram
realizadas com velocidades angulares de 60 e 120°/seg. Nenhuma
atividade seletiva do VMO foi encontrada. Comparando os niveis
de atividade muscular, durante as duas velocidades angulares
houve aumento no nivel de atividade eletromiografica em todas
porcdes do quadriceps, apenas para a fixagdo do tubo eléstico
paralela. Os resultados sugerem uma atividade sinérgica entre o
VMO e as outras porgdes do quadriceps.

Descritores: Reabilitagdo; Eletromiografia; Patela; Traumatismos
do joelho.

INTRODUGAO

A Sindrome de Dor Fémoro-Patelar (SDFP) & um disturbio
musculo-esquelético que apresenta-se clinicamente através de
dor insidiosa na regiao retropatelar, sendo agravada por aga-
chamentos, subidas/descidas de escada e tempo prolongado
na posigéo sentada®. A causa da SDFP é considerada como
multifatorial®. Apesar dos muitos trabalhos abordando este tema,
muitas pesquisas ainda sao realizadas com o intuito de otimizar
seu diagnéstico e seus programas de reabilitagao@34,

A articulagao fémoro-patelar é estabilizada por um sistema inte-
grado de estruturas contrateis e ndo contréteis. A contracéo do
quadriceps é reconhecida como principal fator de influéncia sobre
atracao patelar®. O quadriceps é composto pelos mUsculos vasto
intermédio (VI), vasto lateral (VL), vasto medial longo (VML), vasto
medial obliquo (VMO) e reto femoral (RF). Durante a extenséo
do joelho, todas porgdes do quadriceps, com excegao do VMO,

Trabalho realizado na Universidade Federal do Rio Grande do Sul - UFRGS

SUMMARY

The patellofemoral pain syndrome (PFPS) is a common disorder
ofthe knee; it's often caused by an excessive lateral traction of the
patella. Subjects with this syndrome usually present a disruption in
the activation of Vastus Mediallis Obliquus (VMO), which provides
the patellar medial pull. Non-operative treatment includes quadri-
ceps strengthening in order to promote better patellar stability and
traction. Many researchers have been trying to selectively recruit
the VMO, in order to improve treatments. The main purpose of this
study is to investigate, using electromyography, the interference of
angular speed and different ways of fixing the elastic tube on the
quadriceps activity. Ten male subjects without any kind of muscle or
joint injury participated in this study. Subjects with a Q angle value
out of 10-15° were excluded from this study. The elastic tube was
fixed parallel and oblique to the subjects’ body. Knee extensions
were performed at 60°/sec and 120°/sec. No selective activity of
the VMO was found. By comparing the levels of muscular activity,
there was an increase of the electromyographic activity level in
all portions of the quadriceps at the two angular speeds, only for
parallel-fixed elastic tubes. These results suggest a synergic activity
between VMO and the other portions of the quadriceps.

Keywords: Rehabilitation; Electromyography, Patella, Knee inju-
ries.

promovem tendéncias de lateralizagédo da patela®. As fibras do
VMO apresentam uma inclinagédo medial de 55° em relagdo a
diafise femoral® e sua fungéo € de promover estabilizacdo medial
dinamica da patela®.

Este sistema de estruturas contrateis e nao contrateis permitem
a estabilidade adequada da patela. Qualquer disfuncéo nestas
estruturas resulta em um deslocamento inadequado da patela em
relacéo a troclea femoral®”. O equilibrio na atividade muscular
entre o VL e o VMO é visto como essencial para uma relagéo
artrocinematica adequada entre a patela e a troclea femoral®.
Quando presentes, disfun¢des na atividade do VMO podem ge-
rar tragOes laterais excessivas na patela®. Existe uma relagao bem
estabelecida entre a insuficiéncia do VMO e os sintomas de SDFP @,
E possivel que atragdo inadequada da patela seja secundéria ao
desequilibrio na atividade do VMO em relagéo ao VL®.

Dada a importancia do VMO para a estabilidade patelar, a reabili-
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tacéo visa o reforgo muscular especifico desta porcédo muscular,
associado a um menor stress fémoro-patelar”. Alguns autores
avaliam esta especificidade através da anélise da razdo VMO/VL
ou da comparagéo direta dos niveis de ativagdo entre estas
porcdes musculares?).

Travnik et al.® sugerem a existéncia de maiores concentragoes
de fibras tipo | no VML e do tipo lIb para o VMO. Seus resultados
nao demonstraram diferengas significativas entre o VMO, VML
e VL para as fibras tipo lla. No entanto, o VL apresentou maior
proporgao de fibras do tipo IIb. Estas diferencas evidenciam dife-
rentes demandas e fungdes musculares especificas. A execugéo
de gestos motores em maior ou menor velocidade ou forca geram
diferentes padroes de recrutamento motor. A influéncia da veloci-
dade de execugao da extenséo de joelho nos niveis de atividade
eletromiogréafica do quadriceps foi pouco explorada na literatura.
Matheson et al.” sugerem a possibilidade de que, abordando
os exercicios de extensao de joelho, em diferentes velocidades
angulares e tipos de resisténcias, obtenham-se diferentes niveis
de ativagdo muscular para o0 VMO em relagdo ao VL.

O objetivo deste trabalho foi determinar, através de analise
eletromiografica, a interferéncia da velocidade e da carga na
atividade do VML, VMO, VL, RF e na razdao VMO/VL durante a
extenséo do joelho.

MATERIAIS E METODOS

A amostra foi composta por 10 individuos do sexo masculino, com
massa média de 73,7 + 7,1 kg, estatura média de 1,74 + 0,03 m,
todos praticantes de atividade fisica regular. Foram excluidos
individuos com leséo prévia da articulagdo do joelho e/ou da
musculatura do quadriceps e angulo Q fora do intervalo de 10-15°.
As mensuragdes do angulo Q foram feitas pelo mesmo avaliador.
Todos individuos assinaram um Termo de Consentimento Informa-
do e a pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Faculdade de Ciéncias da Saude do Instituto Porto Alegre.
Protocolo de Teste

O teste consistiu de extensdes de joelho de 90° a 0° de flexdo
(sendo 0° considerado como extensdo completa), com o indivi-
duo em decubito ventral e com resisténcia gerada por um tubo
elastico. Uma das extremidades do tubo eléstico foi fixada na
articulagao do tornozelo e a outra fixada em dois diferentes pontos
de acordo com o tipo de fixacao desejada. Um dos pontos pro-
movia uma linha de tragéo da forga de resisténcia praticamente
paralela a coxa (Fixagao Paralela — FP) (Figura 1) e o outro, em
uma posicao mais elevada, em que a linha de tracao da forca
passou a ser obliqua em relagdo ao segmento coxa (Fixagao
Obliqua — FO) (Figura 2).

Um metrénomo foi utilizado para determinar as duas velocidades
angulares médias de execugdo. Optou-se pelas velocidades
angulares médias de 60°/seg (V60) e 120°/seg (V120) por serem
usualmente utilizadas nas execugdes destes exercicios. Os par-
ticipantes realizaram treinamento prévio até serem capazes de
acompanhar o ritmo do metrénomo para as duas velocidades.
Os testes envolveram combinagdes entre cada forma de fixagéo
do tubo elastico e cada velocidade angular, totalizando quatro
testes (FP-V60, FP-V120, FO-V60 e FO-V120). Para cada uma das
situacoes de teste, cinco repetigdes foram analisadas.
Quantificagao da Resisténcia Imposta

Para determinar a resisténcia
imposta a musculatura, foi ne-
cessério quantificar o torque
gerado pelo peso do segmen-
to “perna-pé” (t), o torque
gerado pelo tubo elastico
(t,) € 0 componente inercial
do movimento (definido pelo
produto entre momento de
inércia e aceleragdo angular).
Os célculos necessérios para
quantificagéo do T, T, € com-

tb?
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Figura 1 - Fixagdo Paralela do Tubo Elastico.

ponente inercial foram realizados através de rotinas desenvolvidas
no software MATLAB® 5.3. A Figura 3 apresenta o diagrama de
corpo livre do segmento perna-pé durante situagao de teste em
uma amplitude intermediaria.

A partir do diagrama de corpo livie do segmento pema-pé (Figura 3)
e com base na equagdo de movimento de Euler, € possivel
estabelecer a relagdo entre os torques envolvidos (Equagao 1).
Convencionou-se que torques no sentido horario (torque extensor)
serdo apresentados com valores positivos e torques no sentido
anti-horario (torque flexor) com valores negativos.

Equacao 1:
T, T, t T, = |

a

em que:

T, = torque muscular

T, = torque tubo elastico

T, = torque do peso do segmento perna-pé

| = momento de inércia do segmento perna-pé
a = aceleracéo angular do segmento perna-pé

A equagao (1) pode ser re-escrita isolando-se o torque muscular
(tm), obtendo-se a equacéo (2):

Equacao 2:

T, = It T, T,

O lado direito da equagéo 2 representa a resisténcia imposta
a musculatura, sendo denominado de torque de resisténcia ().

Torque Tubo Elastico

O, € dependente da forga ténsil do material e do &ngulo formado
entre a linha de trac&o do tubo eléstico e 0 segmento perna-pé'o.
Os valores de forga do tubo elastico foram obtidos através de
um processo de calibragao conforme descrito por Loss et al.(".
Foram feitas mensuragdes do comprimento do tubo elastico e
do angulo formado entre a linha de tragdo do tubo elastico e o
segmento perna-pé para célculo do torque produzido pelo tubo
elastico. Estas mensuragdes foram realizadas nos dois extremos
de amplitude, ou seja, na posicao inicial (90° de flexao) e final
(extensédo completa). Nas amplitudes intermediérias, os valores
de angulo entre a linha de tragdo do tubo eléstico e o segmento
perna e os valores de comprimento do tubo eléstico, foram obtidos
através de interpolagéo trigonomeétrica.

Parametros Inerciais

Os parametros inerciais utilizados (peso, posicao do centro de
massa e momento de inércia do segmento perna e pé) foram
os descritos por Clauser et al.t®. Os valores de acelera¢des
angulares foram obtidos através da dupla derivagéo dos dados
de posigao angular, obtidos com o eletrogonidmetro.

Posicao angular

Para acompanhamento da posicao angular do joelho, ao longo
das execugdes, foi utilizado um eletrogoniémetro, da marca
Biomectrics Ltd (Cwmfelinfach, Reino Unido), modelo XM180.
Uma das hastes do eletrogoniémetro foi fixada ao longo do eixo
longitudinal da perna e a outra, ao longo do eixo longitudinal da
coxa. O sensor foi conecta-
do a um microcomputador
Pentium Ill, através de um
conversor analdgico-digital,
da marca Computer Boards,
modelo CIO-DAS 16, 16 bits,
a uma taxa de aquisicao de
2000 Hz.

Atividade eletromiografica
O sinal eletetromiografico foi
coletado com 0 uso de um

b) posigao final
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eletromiografo da marca Bortec®
(Calgary, Canadd) e eletrodos
de superficie descartaveis com
disposic¢ao bipolar e um eletrodo
terra, posicionado na tuberosida-
de anterior da tibia. Os eletrodos
foram alinhados longitudinalmen-
te as fibras musculares e fixados
sobre 0 ventre mais proeminente
dos seguintes musculos: RF, VL,
VML e VMO. A taxa de aquisi-
¢ao do sinal foi de 2000 Hz por
canal. Foram observados os
padrées sugeridos por Merletti
e Di Torino¥, para o registro
dos sinais eletromiogréficos, e
recomendados pela Sociedade
Internacional de Eletrofisiolo-

a) posicao inicial

Figura 2 - Fixagao Obliqua do Tubo Elastico.

extensbes de joelho realizadas
em 60 e 120°/seg apresentam
diferentes valores de aceleracoes
angulares, alternando assim, os
valores do componente inercial.
A Figura 6 apresenta os valores
do componente inercial, para as
execugdes em 60 e 120°/seg,
em fungdo do angulo de flexédo
de joelho.

Torque Resistente

O 1, é dependente do T, do T,
e do componente inercial do
movimento, sendo definido atra-
vés da equagdo®. Visto que o
aumento da velocidade angular
média acarreta maiores valores

b) posigao final

gia e Cinesiologia, bem como
as referéncias de Soderberg e
Knutson, recomendadas pela
Sociedade Internacional de Bio-
mecanica e Sociedade Brasileira
de Biomecénica. O eletromiodgrafo
e o eletrogoniémetro foram co-
nectados a0 mesmo conversor
analogico-digital, permitindo a

coleta simultanea e sincronizada Canira de Rolagio

dos sinais. —
Para coleta e andlise dos dados R
utilizou-se o software SAD32 Fd

(desenvolvido na Escola de Enge-
nharia, UFRGS). O sinal foi quan-
tificado através do valor RMS em

Farga Tubo Elastico

T

Forga Quadriceps

de aceleragao angular ao longo
da flexo-extensao de joelho, o
T, apresenta diferentes valores,
durante a extensao de joelho
Py em V60 e V120, para a mesma
f; forma de fixagao do tubo elastico.
" Portanto, espera-se que maiores
aceleracOes angulares promovam
incrementos apenas do compo-
l’ nente inercial e estes levam a
alteragbes dos valores de .
A Figura 7 apresenta os valores
de T ilustrativos de um individuo
(visto que o comportamento e os
valores destas curvas foi, pratica-
mente, 0 mesmo para todos os

Peso Seg” Perna-pé

intervalos de 0,5 seg, com jane-
lamento Hamming e normalizado
pelo valor da contragéo voluntaria
maxima (CVM) coletada com o joelho em extensdo completa.
Utilizou-se filtro passa banda Butterworth com freqiiéncia entre
20 Hz e 600 Hz, de ordem 3. A atividade total de cada porgéo foi
expressa pela média das cinco execucdes analisadas.

Procedimento estatistico

Aplicou-se o teste t de Student para comparagao entre as vari-
aveis de interesse. O nivel de significancia considerado foi de
5% (p=0,05).

Resultados e Discussao

Torque Tubo Elastico

O torque gerado pelo tubo elastico é independente da velocida-
de de execugéo devido as propriedades elasticas do material.
A Figura 4 apresenta o torque do tubo eléstico durante a FP e a
FO. Como esperado, a FO gerou maior torque, em comparagao
a FR, em fungéo das diferengas de angulagéo entre a linha de
acéo da forga do tubo eléstico e 0 segmento perna. Além disso,
o pico de torque ocorreu em angulos diferentes de flexao. Para
a FO, o pico de torque foi de 110 Nm e foi atingido préximo de
10° de flexao, enquanto que a FP, o pico de torque foi de 45 Nm
e ocorreu préximo aos 50° de flexao.

Torque do peso do segmento Perna-pé

O torque do peso do segmento perna-pé (t,) € independente da
forma de fixagao do tubo elastico e da velocidade angular média
de execugado do exercicio, sendo dependente, unicamente, da
variagao angular do movimento. A Figura 5 apresenta o compor-
tamento do 1, em funcé&o do angulo de flexao de joelho.
Componente Inercial

A magnitude do componente inercial € dependente do momento
de inércia e dos valores de aceleragéo angular. Desta forma,
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Figura 3 - Diagrama de corpo livre do segmento perna-pé.

individuos testados), para cada
situacao de teste. A escala no
eixo das ordenadas ¢ diferente
nos dois gréficos para facilitar a visualizagéo dos dados. Indepen-
dente da forma de fixagéo do tubo elastico, a execugéo do teste
em 120°/seg gerou variagao no comportamento do T, comparan-
do ao teste em 60°/seg. A area formada entre as duas curvas é
causada pela variagdo do componente inercial. Na situacao de
teste com FP (Figura 7a), a diferenca esté presente ao longo de
quase toda ADM, enquanto que para FO (Figura 7b) a diferenca
encontra-se apenas em um trecho da ADM. Para a FP, a variagao
ocorreu principalmente a partir de 60 graus de flexao de joelho
e permaneceu até o final do movimento. Analisando a FO, esta
variagao esteve presente a partir dos 60° até, aproximadamente,
10° de flexédo de joelho. Durante a situagéo de teste FP-V60, o
valor de pico de torque resistente foi de -40,11 Nm e, na FP-V120,
o valor de pico do torque resistente foi de -47,25 Nm. A diferenca
do valor de pico de torque entre as duas situagoes é de 16,5%.
Durante o teste com FO-V60, o valor de pico do torque resistente
foi de -100,78 Nm, enquanto que, durante FO-V120, o valor de
pico do torque resistente foi de -107,13 Nm, sendo a diferenga
entre os picos de torques de 6,6%.

Eletromiografia

Dentre as situagdes de teste, ndo foi encontrada sobreativagao do
VMO em relagéo as demais porgdes do quadriceps. As compara-
¢Oes intramusculares dos niveis de atividade mioelétrica, durante
a FO, nao apresentaram diferenca significativa (Figura 8b). Ao
contrario, durante a FP, as comparagbes evidenciaram aumento
de atividade muscular, para todas as porcoes analisadas, quando
realizada a extensao de joelho na velocidade angular média de
120°/seg (Figura 8a).

A Figura 8b mostra maiores atividades musculares para a velo-
cidade de 120°/seg, porém esta diferenga nédo foi significativa.
De fato, o nivel de ativagdo mioelétrica ndo aumentou com o
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Figura 4 - Torque gerado pelo tubo elastico.

aumento da velocidade angular

média. Isto vai ao encontro do

que foi apresentado na Figura 7b,

onde a diferenca do torque de
resisténeia (t) para as diferentes A
velocidades foi pequena. Desta
forma, o incremento do T, devido
avariagéo do componente inercial
parece nao ter sido suficiente para
exigir maiores niveis de exigéncia
muscular.

Ao contrario, durante a FR, a dife-
renga entre os torques de resistén-
cia foi mais acentuada (Fig. 7a).
Em virtude dos menores valores
de 1, durante a FP, a variagao do '
componente inercial na quantifica-
Gao dor, parece ter sido suficiente
para promover um aumento da
exigéncia muscular, durante a
extensdo de joelho. Ao realizar
o teste com V120, houve um
aumento significativo do nivel de
atividade mioelétrica das porgoes
dos musculos VMO, VML, VL e RF em relagdo ao movimento com
velocidade angular de 60°/seg.

De maneira similar a outros estudos, ao comparar a intensidade
de ativagdo de cada musculo nas diferentes situagdes de teste,
nao foi possivel identificar ativagéo seletiva do VMO, Estes
resultados sugerem que o quadriceps atue como um complexo
muscular, no qual a exigéncia de maior ativagdo muscular seja
distribuida entre todas as suas porgoes.

Matheson et al.?? encontraram grande interacao entre 0 RF, VL e o
VMO em diferentes tipos de exercicios para reforgo do quadriceps.
Tobin e Robinson® afirmam que o VMO possui capacidade ine-
rente para atingir os niveis de atividade do VL e esta capacidade
encontra-se rompida em individuos com SDFP.

Grabiner et al.® destacam que o VMO néo ¢ capaz de contribuir
para a extensao do joelho, enquanto que o VL, além de gerar
torque para extenséo, promove uma tendéncia de lateralizagao da
patela. Eles ainda identificaram que a eficiéncia do VL em estender
o joelho é diminuida quando a patela encontra-se lateralizada.
Concluindo que a fungdo do VMO ¢, justamente, promover esta-
bilizagéo dindmica medial da patela e otimizar a atividade do VL.
Visto que este estudo envolveu individuos sadios, os resultados

[Te.
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Compensnie fnansial x Angulo de Flaxdio de Joslho

Angaa de Flaado do jpetha (graus)

Figura 6 - Componente inercial para diferentes velocidades
angulares médias.

Figura 5 - Torque gerado pelo peso do segmento perna-pé em
fungédo do &ngulo de flexdo do joelho.

desta pesquisa corroboram
com as afirmacgbes destes
autores.

Matheson et al.”” comentam
que na medida em que nao
foi encontrada uma forma
de reforcar isoladamente o
VMO, arelagéo entre o reforgo
muscular do quadriceps e a
diminui¢cdo da dor patelar é
incerta. No entanto, sugerem
ser possivel que o reforgo
muscular do quadriceps, ape-
sar de inespecifico, promova
ganhos de forca em um de-
terminado limiar que permita
uma estabilizacdo medial
suficiente. Grelsamer® afirma
que o reforgo do quadriceps é
benéfico para o tratamento da
SDFPR, desde que o exercicio
n&o provoque dor.

E possivel que a etiologia da
SDFP pode ser uma interagao
entre fatores mecéanicos e neuromusculares. Visto que alguns
trabalhos indicam a possivel existéncia de alteragdes do controle
neuromuscular do quadriceps em individuos com SDFP, a razéo
para o0 sucesso da reabilitacado destes pacientes pode estar,
também, vinculada a reeducacgao de aspectos neuromotores®9.
Owings e Grabiner® sugerem a presenga de uma ruptura no
controle do quadriceps para contragdes excéntricas. Voight e Wie-
der® destacam que individuos com SDFP podem apresentar um
desequilibrio neuromotor que promove um retardo no tempo de
ativagao reflexa do VMO em relagao ao VL. Estes autores afirmam,
ainda, que medidas especificas para reeducagéo do mecanismo
extensor do joelho podem reverter este quadro. Alguns autores
preconizam que o plano de tratamento de pacientes com SDFP
deva considerar aspectos mecéanicos e neuromusculares® 1.
Outro fator a ser considerado, é a possibilidade das condutas
realizadas na reabilitacao serem capazes de romper com a inibi-
cao reflexa quadricipital, quando esta apresentacao clinica estiver
presente e, desta forma, obter-se melhora dos sintomas.
Grabiner et al.® abordam esta questéo sugerindo que dada a
impossibilidade de reforgar isoladamente o VMO, talvez, o obje-
tivo da fisioterapia deva voltar-se para recuperacao ou conquista
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Figura 8 - Comparac&o intra-muscular das diferentes cargas e velocidades, com 0s
respectivo erros-padréo.

de um maior controle neuromuscular associado a hipertrofia do
quadriceps e, assim, otimizar a estabilizagao ativa da patela e
reduzir os sintomas clinicos.

CONCLUSAO

Os resultados deste trabalho evidenciaram que néo foi possivel
sobreativar o vasto medial obliquo através da variagao da veloci-
dade angular média e/ou de diferentes formas de fixagao do tubo
elastico utilizadas. Nao se encontrou um predominio de ativagéo
muscular, independente da por¢ao muscular em questao. Em
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