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RESUMO

Qualquer condigdo que perturbe o controle motor
adequado poderd resultar em uma marcha dita
patolégica, tendendo a gerar um prejuizo primario a
marcha ou criar mecanismos compensatérios
secundarios para que ela mantenha uma funcao atil. A
instabilidade patelofemoral é uma condicdo patoldgica
na qual o restabelecimento da marcha significa maior
funcionalidade para o paciente. Surge, entdo, a
necessidade do estudo do comportamento biomecanico e
de tais individuos, o qual pode otimizar o processo de
reabilitacdo. Este artigo deriva de pesquisa sobre o
comportamento eletromiografico dos musculos Vasto
Medial Obliquo (VMO) e Vasto Lateral (VL) e
eletrogoniométrico da articulagdo do joelho, durante a
realizacdo da marcha em aclive e declive, com dez
voluntarios saudaveis (grupo-controle); posteriormente,
verificou-se se houve alteragdo nesse comportamento,
durante a marcha, em dez voluntérios com instabilidade
patelofemoral (grupo patolégico), de forma a identificar
precocemente tal patologia. Os dados foram coletados
utilizando-se dois pares de eletrodos de superficie do
tipo ativos, bipolares e diferenciais e um
eletrogoniometro. Os resultados, por meio da analise de
correlagdo cruzada e coeficiente de variagdo, nao
demonstraram diferencga estatisticamente significante
nos voluntarios com instabilidade patelofemoral,

quando comparados ao grupo-controle.

Palavras-chave: EMG. Esteira rolante. Instabilidade
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ABSTRACT

Any condition that disturbs the adequate motor control,
may result in a pathological gait, leading to primary
damage in gait or creating secondary compensatory
mechanisms to keep an wuseful function. The
patellofemoral instability is a pathological condition in
which gait reestablishment means greater functionality
to the patient. Hence, it arises the necessity of studying
the biomechanical behavior of the gait in such
individuals as a way of optimizing the rehabilitation
process. The present study had as objective to present
the electromyographic behavior of Vastus Medialis
Obliquous (VMO) and Vastus Lateralis (VL), and the
electrogoniometric behavior of the knee joint, during
the gait performance in acclivity and declivity, in ten
healthy volunteers (control group), and lately to verify
if it presented any changing during the gait in ten
volunteers with patellofemoral instability (pathologic
group) to precociously identify this pathology. The
electromyographic and electrogoniometric data
analysis were collected using two pairs of active bipolar
differential surface electrodes and a electrogoniometer,
The results, by a crossed correlation and variation
coefficient analysis, have not shown statistically
significant differences in volunteers with patellofemoral

instability, when compared to the control group.
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Introducao

analise da marcha humana é um dos recursos
utilizados em fisioterapia para encontrar tanto
alteragdes ortopédicas quanto neuroldgicas. Para
uma compreensdo completa dessas alteragoes,
faz-se necessario o estudo completo e profundo
da chamada marcha normal, que constitui a base
de comparagdo entre o comportamento normal e
o patolégico.

Katoulis; Ebdon-Parry; Lanshammar;
Vileikyte; Kulkarni; Boulton (1997) descreveram
que a marcha normal é resultante da correlagao
harmonica entre a agdo coordenada das fungoes
nervosas, musculares e esqueléticas. Os pré-
requisitos para a integridade dessa harmonia sédo
um controle motor adequado, maturagdo do
sistema nervoso central, adequada amplitude de
movimento, for¢a muscular preservada,
estrutura e composicdo 6sseas apropriadas, além
de propriocepgdo intacta. Quaisquer condiges
que perturbem esses pré-requisitos poderao
resultar em uma marcha dita patolégica e trazer
prejuizo primdrio a marcha, ou criar mecanismos
compensatérios secunddrios para que esta
mantenha uma fungido util. A instabilidade
patelofemoral é uma condigao patolégica na qual
o restabelecimento da marcha significa maior
funcionalidade para o paciente. Surge entdo a
necessidade do estudo do comportamento
biomecanico da marcha de tais individuos, que
poderéa otimizar o processo de reabilitagao.

O comportamento dos musculos da
articulacdo patelofemoral foi objeto de estudo de
pesquisadores  (BOUCHER; KING;
LEFEBURE; PEPIN, 1992; KARST;, JEWETT, 1993;
TASKIRAN; DINEDURGA; YAGIZ; ULUDAG; ERTEKIN;
Lok, 1998, HUBBARD; SAMPSON; ELLEDGE, 1998;
CORREA, 1999; SAKAL Luo; RAND; N, 2000), uma

diversos

vez que esses musculos sdo amplamente
responsabilizados pelo desequilibrio dos vetores
de forca incidente sobre o curso da patela,
causando seu

desalinhamento, patologia

conhecida como instabilidade patelofemoral, de
dificil acesso clinico, devido aos sinais e sintomas
comuns a diferentes patologias do complexo
patelofemoral, além do &rduo tratamento
conservador e cirirgico, que, conforme literatura
(INsALL, 1982; CARSON, 1985), ndo reportam a
resultados muito expressivos, apresentando
apenas 3% de sucesso pds-tratamento cirtirgico.

O estudo eletromiografico (EMG) realizado
em condi¢des dindmicas funcionais, como a
marcha humana, pode oferecer subsidios
adicionais a analise desse desequilibrio muscular.
Contudo, na revisdo de literatura, observou-se
uma falta de concordancia entre os autores no que
se refere a metodologia de estudo (tratamento do
sinal, normalizacdo do sinal, atividades
funcionais analisadas etc.) e ao comportamento
de atividade elétrica dos musculos extensores da
coxa, principalmente do vasto medial obliquo
(VMO) e vasto lateral (VL) (estudo da amplitude
da atividade elétrica dos mdsculos, periodo de
laténcia entre medidas reflexas, assim como o
inicio e cessacdo da atividade elétrica dos
musculos VMO e VL) nas diferentes atividades
funcionais analisadas (subir e descer escadas,
sentar-se e levantar-se, marcha, corrida,
contragdes isométricas etc.) (CORREA; CORREA;
NOGUEIRA; FERRAZ; NEGRAO FILHO; BErRzIN, 2002,
SAKAL Luo; RAND; Na, 2000, LAPRADE; CULHAM;
BROUWER, 1998, SHEEHY; BURDETT, IRRGANG;
VANSWEARINGEN, 1998, TASKIRAN; DINEDURGA;
YAG1z; ULUDAG; ERTEKIN; LOK, 1998).

Objetivo

O objetivo do presente estudo foi proceder
a uma andlise comparativa da atividade
eletromiogréfica dos musculos VMO e VL e da
variagdo angular da articulacdo do joelho,
quando da marcha realizada em aclive e declive,
em uma esteira rolante.

Assim, a questdo inicial é verificar o

comportamento eletromiografico dos musculos



VMO e VL em individuos saudéaveis, na
atividade funcional da marcha em aclive e
declive, que tende a desencadear sinais e
sintomas inerentes aos individuos portadores
de instabilidade patelofemoral, em virtude da
maior requisi¢gdo do aparelho extensor
associado a falta de estabilizacdo estatica,
principalmente dos condilos femorais (INSALL,
1982). Uma vez respondida essa questdo e
constatado o problema, e na existéncia de um
comportamento comum para individuos
sauddveis, deve-se verificar se houve alguma
alteracdo durante a marcha de individuos
portadores de instabilidade patelofemoral, de
forma a identificar precocemente (diagndstico)
tal patologia.

Com essas andlises, a reabilitacao
fisioterapéutica terd recebido importante
contribui¢do, visto que a base tedrica para as
disfun¢des articulares é que determina a
terapéutica, principalmente se o comportamento
eletromiografico servir como instrumento de
detecgdo precoce das alteragdes funcionais que

essa patologia proporciona.

Material e métodos

Participaram deste trabalho, realizado no
Laboratério de Eletromiografia da Faculdade
(FOP),
Universidade de Campinas (UNICAMP), dez

de Odontologia de Piracicaba
voluntarios saudaveis, sendo cinco homens e
cinco mulheres, com idade média de 20,9 anos
(com variac¢do de 2,07 anos), e dez voluntérios
com diagnéstico prévio de instabilidade
patelofemoral, média de idade de 21,7 anos
(com variagdo de =+3,4 anos), depois de
submetidos a protocolo de avaliagdo por
informagdes subjetivas (queixa principal,
sensacao de falseio durante a marcha, limitagao
da doenca durante a marcha e outras atividades
funcionais etc.), informacdes objetivas (sinal de
apreensdo, retragdo muscular, mobilidade

patelar etc.) e exame radiolégico (angulo Q,
patela alta e tilt patelar) (CORREA, 1999).

Os voluntérios realizaram duas atividades
funcionais: marcha em aclive de +3 graus e em
declive de -3 graus, inclinag¢des suficientes para
desencadear comportamento identificador da
instabilidade patelofemoral, como sinais de
falseio, apreensdo e dor durante a marcha,
conforme estudo piloto previamente realizado.
Durante os exercicios foram obtidos dados da
atividade elétrica dos musculos VMO e VL, da
coxa do membro dominante, além da variagao
angular da articulacdo do joelho.

O sistema de aquisicdo de sinais EMG
utilizado consistiu de dois pares de eletrodos de
superficie do tipo ativos, bipolares e diferenciais,
utilizados para captacado da atividade elétrica dos
musculos e de um eletrogoniémetro (constituido
de duas hastes plasticas, interligadas por um
potencidmetro linear e resisténcia de 10
quiloohms (KQ). O sinal foi pré-amplificado no
eletrodo diferencial com ganho de dez vezes e
razdo do modo comum de rejeicao igual a 80
decibéis (dB).

Esses dois componentes do sistema de
aquisi¢do de sinais foram conectados a um
moédulo condicionador, no qual se filtraram os
sinais analdgicos com filtro passa banda de 20
hertz (Hz) a 500 Hz (freqiiéncia de amostragem
igual a mil Hz), e amplificados novamente, com
um ganho de 100 vezes, totalizando, portanto,
um ganho final de mil. Os eletrodos de superficie
foram colocados sobre o ponto motor dos
miusculos VMO e VL da coxa dominante,
acompanhando o sentido longitudinal das fibras
musculares (DE Luca, 1997, ARAUJO; SA; AMADIO,
1995). A técnica de localizagdo do ponto motor
empregada foi a mesma sugerida por Dainty;
Norman (1987). O registro da atividade elétrica
durante as atividades funcionais obedeceu a
seguinte ordem: marcha em aclive de +3 graus e,
posteriormente, marcha em declive de -3 graus,

Fausto Bérzin; Jodo Carlos Ferrari Corréa; Riben de Faria Negrao Filho
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pois, segundo Insall (1982), a atividade em
declive pode propiciar o aparecimento do quadro
clinico da instabilidade patelofemoral.

Para o registro e analise do comportamento
de atividade elétrica dos musculos VMO e VL,
seguiram-se as recomendagdes da Sociedade
Internacional de Eletrofisiologia Cinesioldgica
(Isex). Todos os tragados eletromiograficos foram
tratados para posterior comparagdo e andlise
conforme preconizado por Winter (1991)
(retificacdo total do sinal; normalizacdo de sua
amplitude pela média retificada; envoltério
linear obtido a partir de um filtro Butterworth de
4" ordem digital, com freqiiéncia de corte de 5
Hz; normalizagdo da base de tempo). Apds o
tratamento do sinal, um tracado médio dos dez
ciclos da passada foi obtido, sendo representativo
da atividade funcional do musculo de cada
voluntario. Finalmente, um tracado médio
representativo da atividade funcional dos dez
voluntérios da amostra foi obtido e submetido a
analise estatistica comparativa, entre os
musculos VMO e VL.

Durante a atividade, utilizou-se um sistema
de amplificagdo de sinal acoplado a um
transdutor resistivo (Foot Switch), dispositivo
cuja fungdo € possibilitar um sinal de referéncia
para o inicio e o final do ciclo da passada,
colocado junto ao calcanhar, e outro que se pos
junto aos artelhos do voluntdrio, com a
finalidade de emitir um sinal de 5 volts (V) cada
vez que esse voluntério tocasse o calcanhar e os
dedos do membro inferior dominante sobre o
solo. Posicionou-se o eletrogonidmetro sobre o
condilo femoral lateral do joelho em estudo,
técnica que permitiu o registro da variagdo
angular continua e automaética.

O sistema foi programado para expressar
seus valores de variacdo da tensdo elétrica,
convertidos, por calibracdo, em graus de
movimento articular, durante o movimento das

hastes, e utilizado para medir o movimento de

flexo-extensdo da articulagdo do joelho durante
as atividades funcionais (BAsMAJIAN; DE Luca,
1985). Como sistema de referéncia, utilizou-se a
medida sugerida pela American Academy of
Orthopaedic Surgeons, que determina seja a
extensdo completa da articulagdo do joelho
igual a 0 grau. Esse sistema apresentou uma
linearidade de 97,8%, durante a calibragao, feita
por regressao.

Foi realizado o teste estatistico de
correlagdo cruzada, ponto a ponto, durante todo
o ciclo da passada, em que hd o retorno do
coeficiente de correlagdo dos intervalos de célula
das matrizes 1 e 2, ou seja, usou-se esse teste para
determinar a relacdo entre duas propriedades
(medida de
amostragens), para comparar o padrdo de

similaridade  entre  duas

variagdo da forma da curva eletromiogréfica e
eletrogoniométrica em relagdo ao tempo
observado durante a marcha realizada em esteira
rolante. A variabilidade da intensidade do sinal
EMG e da variacio angular intersujeitos foi
calculada com base no coeficiente de variagao (CV).

O tratamento estatistico foi realizado nos
programas Excel (Microsoft) e Matlab v. 6.0
(Mathworks), e o tratamento matematico, nos
programas Matlab v. 6.0 (Mathworks) e Origin v.
6.0 Professional (Microcal Software).

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo
Comité de FEtica em Pesquisa (segundo a
resolugao CNS 196/96, do Conselho Nacional de
Saude [CNS], 10 out. 1996).

Resultados

Na Figura 1, tem-se o padrao do sinal EMG
intersujeitos e a distribui¢do do CV dos grupos
saudavel e com instabilidade patelofemoral em
todo o ciclo da passada referente ao musculo
VMO e VL, durante a realizagdo da marcha em

aclive de +3 graus.
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Figura 1 - Atividade eletromiogréfica dos musculos VMO (A) e VL (B) em voluntarios saudéveis e com instabilidade
patelofemoral (C e D, respectivamente para os musculos VMO e VL), em aclive de +3 graus. O gréfico é composto de duas
partes: a superior apresenta o comportamento do sinal EMG intersujeitos e respectivos desvios-padrao; a inferior, a
distribuigdo dos valores do coeficiente de variacdo durante o ciclo completo da passada (0-100%).

*Microvolt (uV).

Observou-se que o padrao da curva
eletromiografica do grupo saudével nao difere
quando comparado ao do grupo com
instabilidade patelofemoral. Esta constatagdo se
deve ao teste estatistico de correlagdo cruzada
entre as curvas eletromiograficas médias de cada
grupo, para comparar o comportamento destas
em relacdo ao do tempo durante a marcha
realizada (Tabela 1).

Tabela 1 — Coeficiente médio de correlagdo cruzada das curvas
EMG produzidas pelos voluntarios dos grupos saudavel e
patolégico, e comparagdo entre esses dois grupos, durante dez
passadas quando da marcha realizada em aclive e declive.

coeficiente de marcha em aclive marcha em declive
correlagdo cruzada VMO VL VMO VL

grupo saudavel 0,972521* | 0,985214* @ 0,987451* | 0,984562*

grupo patolégico | 0,987503* | 0,998512* | 0,997054* | 0,995945*

sauddvel X

P 0,975231* | 0,965428* | 0,951245* = 0,965718*
patologico

*diferenca significante
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z

Também é importante notar (Figura 1 e
Tabela 2) que os valores no dominio temporal e
médios do CV para os musculos VMO e VL sao
baixos, demonstrando existir uma coeréncia na
metodologia empregada neste estudo.

A Figura 2 mostra o padrdo intersujeitos do
sinal EMG e a distribui¢do do CV dos grupos
saudavel e com instabilidade patelofemoral, em
todo o ciclo da passada, referentes aos musculos

VMO e VL, durante a realizacdo da marcha em
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declive de -3 graus. Observa-se novamente, de
acordo com a aplicacdo do teste estatistico de
correlagdo cruzada, que ndo ocorreram
diferencas significantes entre as duas curvas
eletromiograficas analisadas (Tabela 1), além de,
mais uma vez, os valores médios do CV para os
musculos VMO e VL se apresentarem baixos, o
que corrobora a fidedignidade da metodologia

proposta neste estudo (Figura 2 e Tabela 2).
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Figura 2 — Atividade eletromiografica dos musculos VMO (A) e VL (B) em voluntéarios saudéveis e voluntarios com
instabilidade patelofemoral (C e D, respectivamente para os musculos VMO e VL), em declive de -3 graus. O grafico
é composto de duas partes: a parte superior apresenta o comportamento do sinal eletromiografico intersujeitos e
respectivos desvios-padrao; a parte inferior apresenta a distribuigdo dos valores do coeficiente de variagdo durante o

ciclo completo da passada (0-100%).



Tabela 2 — Coeficiente de variagdo das curvas EMG
produzidas pelos voluntarios do grupo saudavel e
grupo com instabilidade patelofemoral (patolégico),
durante dez passadas quando da marcha realizada
em aclive e declive.

coeficiente de marcha em aclive = marcha em declive

correlagao
VMO VL VMO VL

cruzada
grupo saudavel 23,5% 24,2% 20,90% 19,6%

grupo patolégico  21,04% 9,8% 15,54% 16,3%

Durante a marcha, a articulagao do joelho
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realiza ndo s6 a flexdo-extensdo, mas também
movimentos rotacionais. Porém, em virtude de
limitagdes técnicas do eletrogonidmetro, julgou-
se por bem simplificar o sistema da fisiologia
articular, mesmo observado sob aspectos
mecanicos, para uma melhor quantificagdo da
variavel eleita para a andlise (variacdo angular
somente durante a flexdao-extensao).

A Figura 3 apresenta a variagdo angular da
articulagdo do joelho durante a marcha realizada
em aclive de +3 graus, entre os grupos saudavel
(A) e com instabilidade patelofemoral (C).

B) saudavel em declive
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Figura 3 - Variagdo angular da articulagdo do joelho em voluntarios sauddveis durante a marcha em aclive de +3
graus (A) e declive de -3 graus (B) e voluntarios com instabilidade patelofemoral durante a marcha em aclive de +3
graus (C) e declive de -3 graus (D). O grafico é composto de duas partes: a parte superior apresenta os valores
médios da variacdo angular intersujeitos e respectivos desvios-padrao; a parte inferior apresenta a distribui¢ao dos
valores do coeficiente de varia¢do durante o ciclo completo da passada (0-100%).
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Nota-se que a variagdo angular para os dois
grupos €é correspondente tanto ao padrao
desenvolvido durante todo o ciclo da passada
quanto aos valores médios do CV encontrados,
2,44% e 2,54%, respectivamente, para o grupo
saudavel e o grupo com instabilidade
patelofemoral, durante a marcha realizada em
aclive de +3 graus, e de 2,89% e 3,51%,
respectivamente, para o grupo saudavel e o
grupo com instabilidade patelofemoral, durante
a marcha realizada em declive de -3 graus.

Outro ponto importante a ser destacado é a
falta de extensdo completa da articulagdo do joelho,
resultando em maior proximidade entre os valores
maximos e minimos, tendo em vista a dificuldade

da marcha realizada em aclive de +3 graus.

Discussdo

Conforme mencionado, o trabalho de
Winter (1991) aponta o CV para o padrdo
intersujeitos, mostrando para o musculo VL o
valor de 42,9%, o que qualifica a metodologia
aplicada neste estudo, por meio da qual
encontramos o valor médio do CV de 24,2%
(grupo saudavel) e 9,8% (grupo patoldgico), para
a marcha realizada em aclive de +3 graus, e de
19,6% (grupo saudavel), e 16,3% (grupo
patolégico), para a marcha realizada em declive
de -3 graus.

Notamos, portanto, uma repeticio do
padrao das curvas eletromiogréficas em que, para
a marcha realizada em aclive, tanto o musculo
VMO quanto o VL apresentaram apenas um
tnico pico durante o ciclo completo da passada.
Ja na marcha realizada em declive, talvez pela
maior atividade, no dominio temporal exigido ao
grupo extensor como mecanismo de frenagem da
articulacdo do joelho, sdo vistos dois picos
durante o ciclo completo da passada.

Outro ponto relevante foi a angulagdo
escolhida (+3 graus e -3 graus) para avaliarmos a

marcha, suficiente, de acordo com estudo-piloto,

realizado para desencadear os sinais de falseio,
apreensdo e dor durante a marcha, nos pacientes
portadores de instabilidade patelofemoral; no
entanto, devido a limitagdo técnica da esteira
utilizada, ndo pudemos analisar tal
comportamento em angulagdes maiores que
requeressem esforgos substanciais por parte dos
voluntarios, embora nossos resultados apontem
para uma falta de sensibilidade diagndstica, o
que, em parte, responde as questdes levantadas
neste estudo.

Existe uma grande dificuldade de
comparar os dados encontrados neste estudo
com os de outros autores, por causa de algumas
diferencas metodolégicas encontradas na
revisdo da literatura, j& que alguns autores nao
normalizam os dados analisados; outros o fazem
com base na média do sinal obtido ou mesmo da
porcentagem da contracdo voluntaria méxima
isométrica (CVMI); had outros ainda que se
utilizam da EMG integrada (IEMG) ou mesmo
do root mean square (RMS) [raiz quadrética
média] como forma de anélise de seus dados.

Nesta pesquisa, buscou-se evidenciar
qualquer alteragdo da atividade eletromiogréfica
que demonstrasse existir uma quebra no
comportamento normal de recrutamento dos
musculos VMO e VL.

Em seu estudo, Taskiran; Dinedurga; Yagiz;
Uludag; Ertekin; Lok (1998) relatam que a
contra¢do do musculo quadriceps da coxa nao
afeta significativamente a posi¢do da patela
durante a contragdo isométrica da articulagdo do
joelho a 45 graus de flexdo, no grupo com
instabilidade patelofemoral. Talvez isso explique
a necessidade de investigar, em nosso trabalho,
uma atividade funcional como a marcha, que
pode desencadear sinais e sintomas inerentes a
instabilidade patelofemoral. Tendo em vista que
esse dado néo ficou evidenciado, ou seja, nao se
constatou nenhuma alteragdo que demonstrasse

o desequilibrio articular pela atuagdo muscular



durante a marcha em aclive e declive, é possivel
que haja necessidade de investigacdes mais
aprofundadas com outras atividades funcionais
que ndo a marcha, que também desencadeiem
sinais inerentes a instabilidade patelofemoral,
buscando determinar, assim, em qual angulagdo
seria mais propensa a subluxa¢do ou mesmo a
luxagéo da patela.

Outro dado interessante relatado no
trabalho citado de Taskiran et al. é que os autores
ndo suportam a hipétese do efeito de
centralizagdo da patela em extensdo realizada
pela contracdo do VMO, mas o efeito desta
contragdo pode ser claramente demonstrado
pelas medidas de inclinagdo (tilt) patelar durante
a contracdo e repouso do musculo quadriceps da
coxa, principalmente durante a contracdo
isométrica em que o VL se ativou antes que o
VMO, exceto a 45 graus. de flexao do joelho.

Sakai; Luo; Rand; Na (2000) que, em estudo
biomecanico experimental sobre a influéncia da
fraqueza do misculo VMO na articulacido
patelofemoral, investigaram a sobrecarga
mecanica muscular quando ajustada por meio do
alinhamento muscular em caddveres humanos,
apontam o que seria um importante fator
causador da subluxagdo patelar: diferencas
significativas na inclinagdo (tilt) lateral da patela,
quando comparado ao grupo controle em virtude
da maior ativacdo do VL, corroborando o
relatado no trabalho de Taskiran et al. (1998).

Ja o trabalho de Hubbard; Sampson; Elledge
(1998), que investigaram a relacdo existente entre a
morfologia do VMO e a presenca e severidade da
patologia patelofemoral em caddveres humanos,
ndo verificando alteragdes morfologicas no VMO
quando da instabilidade patelofemoral, sugere
que a etiologia ndo seria de origem anatémica, e
sim estaria relacionada a resposta motora.

Isso pode ser visualizado no trabalho de
Witvrouw; Sneyers; Lysens; Victor; Bellemans (1996)

que, ao avaliarem o padrdo de resposta reflexa em

voluntérios saudaveis (controle) e com patologia
patelofemoral por meio de uma percussao sobre o
tenddo patelar, referem existir uma inversio da
resposta reflexa do VMO e VL ante a patologia,
sendo ativado primeiramente o VL e depois, o VMO
em voluntarios do grupo-controle e o inverso
ocorrendo de acordo com a patologia.

Hess; Gleitz; Hopf; Olfs; Mielke (1995), em
um estudo sobre a influéncia da artrotomia e a
artroscopia (técnicas cirtirgicas) na articulagao do
joelho, relataram que o musculo quadriceps da
coxa inicia posteriormente sua atividade EMG,
cerca de 20 milissegundos mais tarde quando
comparado ao grupo-controle (individuos nao
submetidos a essas técnicas cirtirgicas), o que
também sugere alteragdes da resposta reflexa,
ap6s algum distdrbio patoldgico, na atividade
eletromiografica dos musculos que compdem a
articulacdo patelofemoral.

Embora nossos resultados nido apontem
para nenhuma alteracdo evidente com relagdo a
atividade eletromiografica dos musculos VMO e
o VL causador de um desequilibrio da
articulacdo patelofemoral, podemos dizer que
provavelmente exista alguma alteragdo da
resposta reflexa desses musculos e ndo
pronunciada por todo o tempo, ou mesmo em
todas as atividades realizadas pela articulacdo
patelofemoral. Todavia, como demonstrado em
nosso estudo, ndo podemos prover esse tipo de
elucidamento, uma vez que ndo encontramos na
literatura alguma metodologia que venha a ser
utilizada e que nos auxilie a buscar tais
esclarecimentos quanto a respostas reflexas dos
musculos durante uma atividade funcional.

Desse modo, com os resultados e discussao
sobre a atividade eletromiografica aqui
apresentados, acreditamos que a mais provavel
instabilidade

patelofemoral seja a distrofia simpatica (resposta

causa da instalagdo da

reflexa retardada), que se daria principalmente no
miusculo VMO, necessitando-se entdo do estudo
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de outras varidveis que viessem ao encontro do
proposto neste trabalho, auxiliando o processo do
provavel diagndstico precoce dessa patologia,
uma vez que a eletromiografia utilizada nesta
pesquisa ndo conseguiu demonstrar o
desequilibrio entre os musculos VMO e VL.

Da andlise das varidveis biomecanicas
experimentalmente investigadas quando da
marcha realizada em aclive e declive em uma
esteira rolante, podemos concluir que a
metodologia empregada neste estudo permitiu
uma andlise confidvel dos resultados,
possibilitando uma andlise simultinea e
sincronizada dos pardmetros observados. As
variabilidades intersujeitos, para o sinal EMG
dos misculos VMO e VL, representadas pelo
coeficiente de variagao e pelo teste de correlagao
cruzada, nao apresentaram diferencas
estatisticamente significantes, mostrando existir
uma tendéncia ao padrao eletromiografico desses
musculos; a variacdo angular da articulacdo do
joelho mantém padrdes de variagdo em razio do
tempo muito préoximos entre os grupos saudavel
e com instabilidade patelofemoral, sem que
exista uma diferenga significativa entre as

marchas realizadas em aclive e declive.

Conclusao

Ao considerar os resultados obtidos, pode-
se concluir que existe um padrdo de ativagdo
eletromiografica comum dos misculos VMO e
VL, assim como ndo houve diferencas
estatisticamente significantes entre a andlise da
variagdo angular durante a marcha realizada em
aclive e declive nos voluntérios sem instabilidade
patelofemoral (controle). Todavia, quando
instabilidade
patelofemoral, ndo foi encontrada nenhuma

analisado o grupo com

alteragdo significativa que demonstrasse
qualquer quebra da estabilidade biomecéanica, e
principalmente que servisse como ferramenta de

diagnostico precoce desta patologia.
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