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ARTIGO ORIGINAL

INIC1O DA ATIVIDADE ELETRICA DOS MUSCULOS
ESTABILIZADORES DA PATELA EM INDIVIDUOS COM SDPF

ONSET OF ELECTRICAL ACTIVITY OF PATELLAR STABILIZER MUSCLES IN SUBJECTS WITH PATELLOFEMORAL PAIN

DeBora BeviLaqua-Grossi?, LiLian Ramiro FeLicio’, GEraLDO WENDEL PEREIRA SILVERIO?

RESUMO

Obijetivo: Avaliar a porcentagem de disparo inicial (PDI) dos musculos
estabilizadores da patela durante exercicios de contragdo isométrica
voluntaria maxima (CIVM) em individuos com e sem sinais da sindro-
me da dor patelofemural (SDPF) nos exercicios de cadeia cinética
aberta (CCA) e fechada (CCF). Método: Foram avaliadas 10 mulheres
sem queixa de dor anterior no joelho e 12 mulheres com sinais de
SDPF durante a CIM em CCA e CCF com o joelho posicionado a
90° de flexdo do joelho. O inicio da atividade eletromiografica dos
musculos vasto medial obliquo (VMO), vasto lateral obliquo (VLO) e
vasto lateral longo (VLL) foi identificada por meio de um algoritmo no
programa Myosystem Br 1. A analise estatistica empregada foi o teste
Qui-Quadrado e o teste t de student, ambos os teste com nivel de
significancia de 5%. Resultados: Os musculos VMO e VLO apresenta-
ram uma maior PDI em relagao ao musculo VLL durante os exercicios
em CCA para ambos os grupo e para o grupo SDPF em CCF. Nao
foi observado diferenca entre os grupos. Conclusao: Pode-se sugerir
que tanto os exercicios em CCA quanto em CCF, parecem beneficiar
0 sincronismo na musculatura estabilizadora da patela, podendo ser
indicado nos programas de tratamento fisioterapéutico.

Descritores: Exercicio. Sindrome da dor patelofemural. Eletromiografia.
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INTRODUGAO

A sindrome da dor patelofemural (SDPF) é um dos acometimentos
mais frequentes das lesdes osteomioarticulares do joelho, afetando
principalmente mulheres jovens e sedentéarias. A SDPF é definida
como uma dor anterior no joelho, sendo agravada durante ativida-
des funcionais como subir e descer escadas, agachar e permanecer
sentado por tempo prolongado.’? Embora os fatores etioldgicos
nao estejam bem definidos, alguns autores relatam que alteragoes
nos estabilizadores dinamicos da patela podem estar relacionadas
com este acometimento.'® Alguns autores apontam que o desequili-
brio entre o tempo de resposta dos musculos Vasto Medial Obliquo
(VMO) e Vasto Lateral (VL) e que alteragdes no tempo de resposta
reflexa do VMO poderiam desencadear a SDPF."*5 Contudo, muitos
autores ndo observaram diferenca entre o inicio da atividade elétrica
destes musculos entre individuos com SDPF e sem dor anterior no
joelho."*& Witvrouw et al.* observaram que durante a atividade em
cadeia cinética aberta (CCA) o musculo VMO inicia sua atividade
posteriormente ao musculo VL, segundo estes autores, isso poderia

ABSTRACT

Obijective: To asses the onset (%) of patella stabilizer muscles dur
ing maximal isometric contraction exercises (MIC) in individuals
with and without signs of patellofemoral pain syndrome (PFPS) ir
open (OKC) and closed (CKC) kinetic chain exercises. Method: As
sessments were carried out on 22 women; ten with no complains
of anterior knee pain, and 12 with PFPS signs during MIC in OKC
and CKC with the knee flexed at 90°. The onset of the electro
myographic activity of the vastus mediallis obliquus (VMO), vastus
lateralis obliquus (VLO) and vastus lateralis longus (VLL) was identi
fied by means of an algorithm in the Myosystem Br 1 software. The
statistical analysis used was Chi-Square test and student’s t test
which are both tests with a level of significance at 5%. Results: The
VMO and VLO muscles presented a greater onset compared to the
VLL during OKC exercises for both groups and for the PFPS grour
without CCF. No differences were observed between the groups
Conclusion: CKC and OKC exercises seem to benefit the synchro
nism of the musculature that supposedly benefits the patella stabi
lizer musculature, and can be recommended in physiotherapeutic
treatment programs.
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levar ao desalinhamento patelar durante esta atividade, concor
dando com Cowan et al.', que também verificaram diferenga nc
inicio da atividade elétrica dos estabilizadores da patela. Entretanto
alguns trabalhos demonstraram um inicio de atividade simultane:
entre musculos VMO e VL durante o movimento de extenséo dk
perna nos exercicios em CCA, descartando a idéia de que a as
sincronia poderia ser um fator etiolégico da DSFP®7 De qualque
forma, estes trabalhos analisaram o inicio da atividade do muscul
VMO em relagéo ao VLL e segundo Bevilaqua-Grossi et al.', «
musculo Vasto Lateral Obliquo (VLO) é um importante estabilizadol
sendo sua agéo antagodnica e sincronica ao VMO. Apenas Morrist
e Woledge’ analisaram o inicio da atividade eletromiogréfica d
vasto lateral obliquo (VLO), entretanto avaliaram apenas durante «
contragéo isométrica a 20° de flexdo do joelho. Portanto, a propost:
do presente trabalho foi analisar o inicio da atividade elétrica do:
musculos VMO, VLL e VLO por meio da eletromiografia de superficie
durante exercicios em CCA e CCF em individuos com e sem sinai
e sintomas de SDPF.
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MATERIAIS E METODO

Sujeitos

Foram avaliadas 10 mulheres sem queixa de dor anterior no joe-
lho (grupo saudaveis), com média de idade 22,2 = 2,25 anos e
12 individuos com SDPF (grupo SDPF) com média de idade de
22 + 2,04 anos, triadas a partir de uma amostra selecionada por
conveniéncia. Os critérios de inclusdo e exclusao para 0s grupos
com e sem sinais de SDPF estao de acordo com Coqueiro et al."!
e Bevilaqua-Grossi et al.® O estudo foi conduzido de acordo com a
resolugéo 196/96 do Conselho Nacional de Salde, sendo aprovado
pelo Comité de Etica da Institui¢ao.

Instrumentacao

Para analisar o inicio do tempo de atividade eletromiogréfica dos
musculos VMO, VLL e VLO, foram utilizados eletrodos ativos sim-
ples diferencial (10X1mm) de Ag/AgCl da marca Lynx Tecnologia
Eletronica Ltda. (S&o Paulo, SP) com ganho de 20 vezes, conecta-
dos a um eletromidgrafo da marca Myosystem® (Uberlandia, MG)
placa conversora A/D de 12 bits, com amplificagédo de 100 vezes,
totalizando um ganho de 2000 vezes. O indice de rejeicdo de modo
comum (IRMC) foi de 93dB e a frequéncia de aquisicéo de 2KHz. O
eletrodo de referéncia de 3 cm?foi fixado na tuberosidade da tibia'
do membro avaliado. Os sinais eletromiograficos foram proces-
sados por meio do programa Myosystem-Br1 versao 2.9 b (Uber-
landia, MG), seguindo um algoritmo que identificou e quantificou
em segundos o inicio da atividade eletromiogréfica dos musculos
estabilizadores da patela.

Durante a execugéo dos exercicios em CCA foi utilizado um equi-
pamento extensor no qual a voluntaria permaneceu sentada com o
quadril e o joelho a 90° de flexao (Figura 1) os exercicios em CCF
foram realizados no aparelho Leg Press com inclinagao a 45° em
relagao ao solo e com os joelhos posicionados a 90° de flexao
(Figura 2), para ambos 0s exercicios, o tronco e a cabeca das
voluntérias foram estabilizados por um cinto.

Figura 1 - Equipamento extensor em que foi realizado o exercicio em CCA.
(A) Apoio para Coluna e cabeca, (B) cinto para fixagdo do tronco, seta indi-
cando o sentido da forca exercida pelo voluntério

Procedimentos

Os exercicios foram realizados de maneira aleatéria e no membro
inferior dominante para o grupo sem sinais de SDPF e no membro
acometido para os individuos com SDPF. Anteriormente a colocagao
dos eletrodos, a regiao da pele foi tricotomizada e realizado a assep-

Figura 2 — Equipamento Leg Press utilizado para realizagdo do exercicit
em CCF. (A) Apoio para cabega e coluna, seta indicando o sentido da forg:
exercida pelo voluntario

sia com élcool a 70%. Os eletrodos foram posicionados no musculc
VMO com uma inclinagéo de 55° em relagéo ao eixo do fémur e 4 cn
acima da borda sUpero-medial da patela'®'3, enquanto para o VLL
0 eletrodo permaneceu a 15 cm da borda sUpero-lateral da patela ¢
com inclinagéo de 14°. Em relagdo ao musculo VLO, o eletrodo foi po
sicionado a 2 cm acima do epicéndilo lateral do fémur com inclinagac
de 50,4°.* O eletrodo de referéncia foi posicionado na tuberosidadk
anterior da tibia do membro inferior a ser avaliado. Apos a colocagac
dos eletrodos foram solicitadas trés repetigces da contracao isométri
ca voluntaria méxima (CIVM) a 90° de flexao do joelho em CCA e en
CCF, sendo realizado estimulo verbal durante os testes. Entre cadk
contracao foi realizado um repouso de 30 segundos.

Analise Estatistica

Foram computadas para a andlise estatistica a porcentagem d
disparo inicial (PDI) da atividade eletromiografica determinada atra
vés da proporgéo do nimero de vezes que os musculos VMO, VLI
e VLO dispararam primeiro em segundos em cada grupo. A PD
entre os estabilizadores patelares foi comparada por meio do tests
Qui-Quadrado, com p<0,05.

Para a comparagao do inicio da atividade eletromiografica dos mus
culos VMO, VLL e VLO entre os exercicios em CCA e CCF e entre o
grupos, foi utilizado o teste t Student — independente com p<0,05.

RESULTADOS

Os resultados revelaram durante a CIVM em CCA, que os musculo
VMO e VLO possuem PDI maior que o musculo VLL, para ambo:
os grupos. Durante a atividade de CIVM em CCF, pode-se observa
para o grupo SDPF que o PDI é maior nos musculos VMO e VLO en
relagédo ao musculo VLL. Nao foram observadas diferengas signifi
cativas em relacao a PDI entre os estabilizadores patelares durante
a CIVM em CCF para o grupo sem sinais de SDPF. (Tabela 1)

Tabela 1 - Porcentagem de disparo inicial (PDI) dos mtsculos VMO, VLO
VLL nos exercicios em cadeia cinética aberta (CCA) e fechada (CCF) durantt
a contragcdo isométrica voluntdria maxima (CIVM). p< 0,05

CCA CCF
Saudaveis SDPF Saudaveis SDPF
VMO 40 54 50 69
VvLO 60" 46" 40 31"
VLL 0 0 10 0

* Diferenca significativa entre os musculos VMO e VLL
** Diferenca significativa entre os mésculos VLO e VLL
NS entre os musculos VMO e VLO



Em relagcdo as comparacdes entre os grupos, saudaveis e SDPF,
nao foram observados diferenga significativa tanto durante a ativi-
dade em CCA, quanto em CCF. (Tabela 2)

Tabela 2 - Inicio da atividade elétrica dos musculos Vasto Medial Obliquo
(VMO), vasto lateral obliquo (VLO) e vasto lateral longo (VLL), em milisegundos,
nos exercicios em CCA e CCF para os individuos saudaveis e com SDPF

CADEIA CINETICA ABERTA
VMO VLO VLL
Saudaveis 83,3 £214,49 12,8 £14,32 128,6 217,89
SDPF 57,1+102,43 44,9 + 89,63 90,4 + 68,61
P 0,64 0,27 0,55
CADEIA CINETICA FECHADA
VMO VLO VLL
Saudaveis 45,9 + 82,85 49,3 + 81,27 116,7 + 183,67
SDPF 55,8 + 103,07 49,5+92,11 95,4 +71,53
p 0,80 0,99 0,70

NS comparagéo entre grupos

DISCUSSAO

De acordo com os resultados, a PDI nos grupos saudavel e SDPF
durante os exercicios em CCA foi maior nos musculos VMO e VLO
em relagdo a VLL. Voight e Wieder's confirmam esses achados.
Estes autores sugerem que o controle motor neurofisiolégico no
aparelho extensor contribui para prevenir a dor anterior no joelho,
por outro lado, eles ndo avaliaram o VLO, que é funcionalmente im-
portante para controlar a agao do VMO, contribuindo com a estabi-
lizagao da patela e a manutengao do equilibrio femoropatelar.”©
Esta maior PDI do VMO esté relacionada, de acordo com Grabiner
et al.’® a sua vantagem mecénica sobre o VL em virtude da obli-
quidade das suas fibras musculares como forma de colaborar na
manutengao do posicionamento patelar na troclea femural.
Segundo Cowan et al." e Cowan et al.5, a dor patelofemural esta asso-
ciada com o desequilibrio muscular entre VMO e VL, e exercicios que
apresentem uma melhora no equilibrio dos estabilizadores patelares de-
vem ser realizados durante os programas de reabilitagao fisioterapéuti-
ca. Entretanto, como observado por Bevilagua-Grossi et al.'°, os miscu-
los VLL e VLO apresentam agbes diferentes, sendo o VLO responsavel
em equilibrar as forgas de agao do VMO, desta maneira, exercicios que
levam a um equilibrio entre VMO e VLO devem ser realizados.
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Os resultados deste trabalho mostraram que para ambos 0s grupos
e exercicios ndo foi observada diferenca significativa entre os mus
culos VMO e VLO. Desta maneira podemos verificar um sincronisme
entre os musculos VMO e VLO em ambos os grupos durante a:
atividades em CCA e CCF, confirmando os resultado de Bevilaqua
Grossi et al."% que através da andlise da atividade eletromiografic:
sugeriram que estes musculos agem em sincronia. Nao foram lo
calizados trabalhos que avaliaram a PDI do musculo VLO.

De acordo com os dados do presente trabalho, ndo foram obser
vadas diferengas significativas entre os grupos saudaveis e con
SDPF nas atividades estudadas, entretanto, pode-se verificar que
os exercicios em CCA e CCF para os grupos apresentam um sin
cronismo entre os principais estabilizadores patelares, VMO e VLO
Outro aspecto observado é que a hipétese de que o VLL dispar:
anteriormente aos musculos VMO nos individuos com SDPF nac
foi confirmada e, portanto, acreditamos que outros fatores estejan
envolvidos com o aparecimento da SDPF.

Estes dados nao concordam com os observados por Stensdotter e
al."”, que observaram um inicio de atividade anterior do VMO par:
o grupo controle em relagdo ao grupo SDPF. Entretanto, apesar d¢
nao ter sido observado esta diferenga estatistica pode-se verifica
para 0 musculo VMO um onset menor para o grupo com SDPL
em relacdo ao controle durante o exercicio em CCA e um melho
sincronismo em CCF. Segundo Neptune et al.'®, o atraso no inicic
da atividade elétrica do VMO em no minimo 5 milisegundos relativc
ao VL, aumentaria o pico e a for¢a de reacao da patela sobre ¢
troclea, o que poderia ocasionar dor anterior no joelho.

Os dados sugerem que, tanto as CIVM em CCA e CCF realizados ¢
90 graus de flexao nao apresentam diferenga temporal na respost:
eletromiografica sugerindo que estes exercicios possam ser utiliza
dos para a reabilitagao dos estabilizadores patelares, podendo se
indicados no tratamento fisioterapéutico de individuos com SDPF

CONCLUSAO

De acordo com os dados do presente trabalho pode-se afirmar que
a porcentagem de disparo inicial do musculo VLL ndo é maior quan
do comparado ao musculo VMO em individuos com SDFP e que ¢
PDI dos musculos VMO e VLO nao diferem entre si, sugerindo um:
agado sincronica na estabilizagéo da patela durante os exercicio:
em CCA e CCF para ambos 0s grupos e que nao ha diferenca n:
resposta temporal entre individuos com e sem SDFP. Desta maneira
tanto os exercicios em CCA e CCF podem ser realizados durante
intervencao fisioterapéutica.
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