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Resumo

Introducao: A sindrome de dor femoropatelar (SDFP) é um problema comum que afeta uma em cada
quatro pessoas. A alteracdo no tempo de ativacdo e a intensidade de contracdo dos musculos vasto medial
obliquo (VMO) e vasto lateral (VL) sdo consideradas fatores importantes na etiologia da SDFP. No entanto,
existem poucos estudos sobre a fungdo da por¢do obliqua do vasto lateral (VLO) e nenhum sobre o tempo
de ativacdo (onset) do VLO em atividades funcionais em sujeitos normais e com SDFP. Objetivo: Assim, o ob-
jetivo do estudo foi investigar o tempo de inicio de atividade eletromiografica nos muisculos VMO, VLO e VL
longo (VLL) durante a marcha. Materiais e métodos: A amostra foi formada por 15 sujeitos sem e 12 com
SDFP. Dados eletromiograficos foram obtidos dos musculos VMO, VLL e VLO durante caminhada na esteira
sem inclinacdo. A diferenca relativa no onset (DRO) entre VMO-VLL e VMO-VLO foi determinada a partir da
média de trés passadas. Resultados: Houve diferenca entre os sujeitos com e sem SDFP em relagdo a DRO
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Abstract

entre VMO-VLL. Nos sujeitos com SDFP, a ordem de inicio da atividade elétrica foi VLL seguida por VLO e
ap6s VMO. Nos individuos sem a patologia, a ordem foi diferente: primeiro VMO apds VLO e, por ultimo, VLL.
Conclusido: Os achados sugerem que a ativagdo do VMO ap6s o VLL poderia auxiliar no desenvolvimento e
na manutengdo da SDFP, enquanto o tempo de ativacdo do VLO possui menor participagao.

Palavras-chave: Marcha. Articulagdo femoropatelar. Musculo vasto lateral obliquo.

Introduction: The patellofemoral pain syndrome (PFPS) it is a common problem affecting one in each four
people. Alteration in the onset time and intensity of contraction of the vastus medialis oblique (VMO) and vastus
lateralis (VL) muscles are considered important factors in the aetiology of PFPS. However, few studies exist
about the function of the oblique portion of the vastus lateralis (VLO) and none on the onset time of VLO in
functional activities in normal subjects and with PFPS. Objective: The purpose of this study was to investigate
the onset time in the VMO, VLO and VL longus (VLL) muscles during the gait. Materials and methods: Sample
was formed by 15 subjects without and 12 with PFPS. Electromyographic data were obtained of the VMO, VLO
and VL muscles during treadmill walking with and without inclination. The relative difference in the onset time
(DRO) among VMO-VLL and VMO-VLO were determined from the average of 3 strides. Results: There was dif-
ference among the subject with and without PFPS in relation to DRO among VMO-VLL. In the subject with PFPS
the order at the beginning of the electric activity it was VLL following for VLO and after VMO. In the individuals
without the pathology the order was different, first VMO, after VLO and last VLL. Conclusion: The findings sug-
gest that the activation of VMO after the one of VLL could aid in the development and maintenance of PFPS,
while the time of activation of VLO possesses smaller participation.

Keywords: Gait. Patellofemoral joint. VLO muscle.

Introducao

A sindrome de dor femoropatelar (SDFP) é um
problema comum que afeta uma em cada quatro pes-
soas (1), sendo uma das desordens mais comuns a
afetar o mecanismo extensor do joelho (2). Clinica-
mente, a patologia apresenta-se como dor anterior
ou retropatelar difusa no joelho, exacerbada por ati-
vidades como correr, agachar, subir e descer esca-
das, entre outras (3).

O musculo quadriceps é o principal extensor da
articulagao do joelho por conta de sua acdo na pa-
tela, sendo essencial para controlar e atenuar a car-
ga articular durante a locomocgao (4). Segundo Lieb
e Perry (5), as distintas porg¢des do musculo qua-
driceps tracionam a patela em diferentes dngulos,
possibilitando uma fung¢do adicional, o controle da
posicdo patelar em relagdo a superficie troclear do
fémur.

Apesar de varios mecanismos e teorias, existe um
consenso geral de que o deslocamento inadequado
da patela dentro do sulco troclear é o principal fator
da SDFP na maioria dos casos (6). Uma alteracao na

atividade do vasto medial obliquo (VMO) em relacao
ao vasto lateral (VL), em virtude de perturbag¢io no
controle temporal desses dois musculos, poderia
originar o deslocamento inadequado da patela em
sujeitos com SDFP (7).

No entanto, Morrish e Woledge (8) colocam que
o vasto medial obliquo (VMO) e o vasto lateral obli-
quo (VLO), as por¢des mais obliquas do vasto medial
(VM) e VL, respectivamente, seriam as por¢oes ana-
tomicamente mais preparadas para controlar o des-
locamento patelar e, portanto, a alteracdo temporal
entre elas poderia originar o deslocamento patelar
inapropriado. O VLO apresenta diferen¢as anatomi-
cas (9, 10) e funcionais (10) em relacdo ao VL. A por-
¢do obliqua desse musculo, juntamente com o VMO,
seriam os responsaveis pelo alinhamento patelar,
ajustando a patela na articulagao femoropatelar du-
rante seu mecanismo de deslizamento.

Estudos referentes ao controle temporal muscu-
lar em sujeitos com SDFP investigaram os musculos
VMO, VM e VL, com alguns autores (7, 11) hipoteti-
zando que a ativacdo do VL antes do VMO, durante
atividade reflexa e/ou voluntaria, poderia gerar a
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dor anterior no joelho, ja outros autores nao confir-
maram essa hipotese (12, 13).

Apesar de existirem estudos sobre a analise dos
parametros da marcha, somente seis avaliaram sujei-
tos com disfuncido femoropatelar. Esses estudos utili-
zaram diferentes tipos de instrumentos de avalia¢do,
incluindo sistemas de analise de movimento (13-18),
plataformas de forca (15-18) e eletromiografia (13),
com o objetivo de mensurar o dngulo de flexdo do jo-
elho (13-16, 18), 0 angulo de pronagdo (17), o angulo
de rotacdo do fémur (18), os momentos articulares
(14-16), a forga de reacdo do solo (17) e a atividade
elétrica muscular (13). No entanto, ndo foram encon-
trados estudos sobre o controle temporal muscular
durante a marcha tanto em sujeitos clinicamente
normais como com SDFP. Além disso, os estudos cita-
dos anteriormente investigaram os muisculos VMO e
VL, mas ndo a por¢do obliqua do vasto lateral.

Portanto, o objetivo deste estudo foi investigar al-
teracdes no tempo de inicio da atividade elétrica nos
musculos VMO, VLO e VLL durante a marcha, a fim
de testar a hipdtese de que possiveis modificagdes
no inicio da atividade estdo associadas com a SDFP.

Materiais e métodos
Sujeitos

Participaram do estudo 27 sujeitos do sexo femi-
nino (18-29 anos), 12 com SDFP (SDFP) e 15 clini-
camente normais (GC), recrutados entre estudantes
da Universidade Federal de Sao Carlos. As caracte-
risticas dos sujeitos estdo apresentadas na Tabela 1.

Os participantes com SDFP foram incluidos tendo
apresentado dor anterior ou retropatelar no minimo
em trés das seguintes atividades: sentar prolonga-
do; subir/descer escadas; agachar, ajoelhar, correr;
na pratica de esportes; e na contragdo isométrica do
quadriceps. Além disso, deveriam apresentar dor por

meio da palpacio patelar; dor na articulagio femoro-
patelar de no minimo 2, em uma escala visual anal6-
gica de 10 cm, na dltima semana; inicio insidioso de
dor ndo relacionado a etiologia traumatolégica; e dor
em dois testes funcionais - agachamento bilateral a
90° e descida de um step de 25 cm -, ambos com 30
segundos de duragdo (11, 19). Alguns sujeitos foram
excluidos por ter histoéria de cirurgia no joelho, lesdao
meniscal e/ou ligamentar e por ter realizado trata-
mento fisioterapéutico nos ultimos seis meses.

Os critérios de inclusdo (11, 19-21) considera-
dos para o GC foram:

a) auseéncia de qualquer histéria de dor, trauma,
lesdo meniscal ou ligamentar na articulacao
do joelho;

b) ndo ter presenca de doenga neuroldgica ou
do sistema osteomioarticular;

c) ndo ter qualquer problema nas articulacdes
do quadril e do pé;

d) nao ter feito nenhuma cirurgia e/ou trata-
mento fisioterapéutico no membro inferior;

e) ndo apresentar dor durante a realizacao dos
testes funcionais de agachamento e step;

f) apresentar menos de dois dos mesmos sinais
clinicos considerados para o SDFP.

Instrumentacao

Os registros eletromiograficos (EMG) dos muscu-
los VMO, VLO e VLL foram captados por eletrodos de
superficie bipolares ativos conectados ao eletromi6gra-
fo EMG-8 (EMG System do Brasil) com oito canais, com
um conversor A/D de 12 bits de resolu¢do e um software
de aquisicdo de dados com frequéncia de amostragem
de 2.000 Hz por canal. Os eletrodos eram de prata/
cloreto de prata, constituidos de duas barras de 10 mm
de comprimento por 1 mm de largura cada - posicio-
nadas paralelamente e separadas 10 mm entre si.

Tabela 1 - Média, desvio-padrao e teste t de Student das caracteristicas dos sujeitos dos grupos controle (GC) e com dis-

funcdo femoropatelar (SDFP)

Caracteristicas GC (n = 15) SDFP (n = 11) t p

Idade (anos) 21,66 (SD 2,82) 20,5 (SD 2,34) 0,72 0,48
Altura (m) 1,64 (SD 0,07) 1,63 (SD 0,07) 0,24 0,81
Peso (kg) 57,76 (SD 5,96) 52,81 (SD 7,73) 1,84 0,77
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Para a aquisi¢do dos dados, os sujeitos andaram
em uma esteira elétrica (Pro-action Fitness) em sua
velocidade habitual (média durante caminhada - cin-
co metros em trés tentativas). Os dois grupos apresen-
taram velocidade média habitual similar (GC = 3,83 +
0,34 km/h; GE = 3,79 * 0,28 km/h), ndo apresentando
diferenca significativa (p = 0,76) entre os dois grupos.

Procedimentos

Todos os testes foram realizados no Laboratério
de Avaliacdo e Intervencdo em Ortopedia e Trau-
matologia da Universidade Federal de Sao Carlos.
Antes da participagdo, um termo de consentimento
formal foi obtido de todos os sujeitos e o trabalho
foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa em
Seres Humanos da Universidade Federal de Sdo
Carlos (UFSCar).

Para os sujeitos com SDFP bilateral, somente o
lado com maior nivel de comprometimento foi tes-
tado, enquanto para sujeitos do grupo controle o
membro dominante (aquele utilizado para chutar
uma bola) foi o escolhido.

Antes da colocagio dos eletrodos, a pele foi tri-
cotomizada, limpa com alcool e levemente abrasada
para reduzir a impedancia e eliminar eventuais inter-
feréncias. Os eletrodos para o VMO foram colocados,
aproximadamente, 4 cm afastados da borda supero-
medial da patela e orientados 55° em relagao ao eixo
do fémur (5). Para o musculo VLL, os eletrodos foram
posicionados, aproximadamente, 11 cm afastados da
borda superomedial da patela com inclinagio de 15°
ao eixo do fémur (10). Para a colocacgio dos eletro-
dos no VLO, localizou-se o epicondilo lateral do fémur
e o inicio e o meio do ventre muscular com uma in-
clinacdo de 50,4° em relagdo ao eixo do fémur (22).
O eletrodo de referéncia foi fixado logo acima do ma-
léolo lateral. Também foi fixado um sensor de pres-
sdo no calcanhar dos sujeitos, sincronizado com os
sinais eletromiograficos, que gerava um nivel dife-
rente de voltagem quando em contato com o solo,
permitindo identificar as diferentes fases da marcha.
A saida do calcanhar do solo até a préxima saida ipsi-
lateral foi definida como uma passada, sendo consi-
derada como 100% do tempo da passada (23).

Durante o teste, os sujeitos andaram na esteira
programada com sua velocidade média habitual e
sem inclinacdo. Os dados foram coletados em qual-
quer momento apds o sexto minuto. Os sinais eletro-

miograficos foram transmitidos por meio de um sis-
tema de cabo e coletados durante 12 segundos, to-
talizando em média oito passadas por sujeito. Para
a andlise do inicio da atividade eletromiografica dos
musculos VMO, VLO e VLL foram selecionadas trés
passadas. O critério de selecdo das passadas foi ba-
seado na precisdo e na visualizacdo do sinal do sen-
sor de pressdo e na auséncia de artefatos.

Andlise dos dados

Os dados eletromiograficos foram retificados em
onda completa e digitalmente filtrados com passa-
baixa em 50 Hz (filtro Butterworth de 62 ordem). Os
tempos de inicio da atividade EMG (onset) dos mus-
culos VMO, VLO e VLL foram determinados usando
um algoritmo computacional desenvolvido em am-
biente MatLab 5.0. O onset foi identificado como o
ponto no qual a amplitude aumentou mais do que
trés desvios-padrao, por um tempo minimo de 50
ms, a partir de uma linha base de 200 ms na fase de
balanco final da marcha (81% do ciclo) (11, 13). Os
valores de onset identificados pelo computador fo-
ram avaliados visualmente a partir dos dados EMG
retificados e ndo filtrados para assegurar que o sinal
EMG nao foi alterado por artefatos.

Os onsets da atividade foram expressos em re-
lacdo ao VMO (subtragio do onset do VMO pelo do
VLO e do VLL) e ao VLL (subtracao do onset do VLL
pelo do VLO). Os valores foram obtidos a partir da
média de trés passadas por sujeito.

Andlise estatistica

Foi utilizado teste t independente para deter-
minar se a diferenca relativa no onset (DRO), entre
VMO-VLO e VMO-VLL, apresentou diferenca signifi-
cativa entre os sujeitos dos grupos controle e com
disfuncdo femoropatelar.

Os sujeitos dos grupos controle e SDFP foram
divididos em trés subgrupos, nos quais os onsets
das relagdes VMO-VLL e VMO-VLO ocorreram: (1)
mais que 10 ms antes; (2) mais que 10 ms depois;
ou (3) se houve ativacdo simultanea - diferenca me-
nor que 10ms. O tempo de 10 ms, antes, depois ou
simultaneo, foi considerado sempre em relacio ao
primeiro musculo da relacdo. Foi utilizado o teste de
Qui-quadrado para comparar esses trés subgrupos.
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Os resultados referentes a dor percebida pelos
sujeitos entre dois grupos foram analisados pelo
teste U de Mann-Whitney. A correlagdo bivariada
pelo coeficiente Rho de Spearman foi utilizada para
analisar a relacdo entre dor apds a caminhada na
esteira e as diferencas no onset entre os musculos
VMO-VLL e VMO-VLO, nos sujeitos do grupo SDFP.
Em todos os testes estatisticos foi utilizado p < 0,05.

Resultados

A média e o desvio-padrio da diferenca relativa no
onset eletromiografico (DRO) entre VMO-VLL e VMO-
VLO, na marcha em esteira nos sujeitos do GC e SDFP,
sdo apresentados na Figura 1. Embora houvesse gran-
de variagdo no tempo de onset individual, houve dife-
renca significativa da DRO VMO-VLL (p = 0,01) entre
os grupos controle e SDFP. Nao foi encontrada diferen-
¢a significativa na DRO VMO-VLO entre os dois grupos.
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Quando os sujeitos do grupo SDFP andaram na
esteira, a atividade elétrica do musculo VLL prece-
deu a atividade do VLO e esta precedeu a do VMO.
Nos individuos do grupo controle, a ordem do ini-
cio da atividade elétrica dos musculos foi diferente,
com o VMO precedendo o VLO e este precedendo o
VLL. A Figura 2 mostra o percentual de participan-
tes, em cada grupo, que o onset do VMO precedeu,
ocorreu apés ou simultaneamente ao VLL e ao VLO.
No grupo SDFP, o onset do VMO ocorreu apés o do
VLL e o do VLO, por mais de 10 ms na maioria dos
sujeitos (58,33% em ambas as relagdes). No GC, o
onset do VMO aconteceu antes do VLL e do VLO, por
mais de 10 ms na maioria dos sujeitos (53,34% e
46,67%, respectivamente). O teste Qui-quadrado re-
velou que o onset do VMO teve maior probabilidade
de ocorrer apds o VLL ()(2 =147,09; p = 0,0001) e
apo6s o VLO ()(z =147,43; p = 0,0001) nos sujeitos do
grupo SDFP do que no grupo controle.
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Figura 1 - Diferenga relativa no onset eletromiografico para
0s sujeitos dos grupos SDFP e GC na marcha em
esteira sem inclinagdao. O ponto médio de cada
linha indica a média da diferenga relativa do onset
eletromiografico nos madsculos citados. O desvio-
padrao da média também é indicado

Legenda: * = estatisticamente significativo; DNVMOVLL = diferenca
relativa no onset eletromiografico no SDFP entre VMO-
VLL; DNVMOVLO = diferenca relativa no onset eletromio-
grafico no SDFP entre VMO-VLO; CNVMOVLL = diferenca
relativa no onset eletromiografico no GC entre VMO-VLL;
CNVMOQVLO = diferenca relativa no onset eletromiogra-
fico no GC entre VMO-VLO.

Figura 2 - Porcentagem dos sujeitos nos quais o onset do
VMO ocorreu antes (10 ms antes), depois (10 ms
depois) ou simultaneamente (até 10 ms) com o
VLL e 0 VLO, no GC (n = 15) e SDFP (n = 12)
Legenda: * = estatisticamente significativo.

Quanto a dor, o teste de Mann-Whitney mostrou
diferenca significativa entre os dois grupos, com
maiores niveis de dor nos sujeitos do grupo SDFP
do que nos individuos do GC, exceto no nivel de dor
apo6s a atividade de andar na esteira, em que ndo foi
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encontrada diferenca entre os dois grupos (Tabela 2).
Dentro do grupo SDFP, houve correlacao fraca en-
tre dor apds andar na esteira e DRO VMO-VLL (R =
-0,12; p=0,73) e VMO-VLO (R =-0,04; p = 0,90).

Discussao

Nossos resultados confirmam uma mudanga no
recrutamento nos muasculos VMO, VLO e VLL em su-
jeitos com SDFP quando comparados com sujeitos
normais. Quando os sujeitos com SDFP andaram na
esteira, a DRO VMO-VLL indicou ativacdo do VLL
antes de VMO, ao contrario do grupo controle, em
que a ativacao do VLL foi posterior a do VMO. Deve
ser salientado que ndo houve diferenca na relacdo
VMO-VLO entre os dois grupos.

Teoricamente, essas mudanc¢as poderiam acon-
tecer se o onset do VMO estivesse atrasado ou se o
onset do VLL ocorresse antes nos sujeitos com SDFP
quando comparados com sujeitos do GC. Esses acha-
dos fornecem consideragoes clinicas relevantes, pois
alguns autores (7, 11) postulam que o VMO poderia
estar sendo ativado ap6s o VLL em sujeitos com
SDFP e, portanto, poderia ser um fator contribuinte
para a articulagdo lateral da patela no sulco troclear.

Grabiner et al. (24), anteriormente, mostraram
que a ativagdo do VMO precede (5,6 ms) a do VLL
em sujeitos normais, a fim de manter a posicao pate-
lar. Essa relacgdo foi hipotetizada em razdo da maior
area de secg¢do cruzada e da producdo de velocidade
do VLL, que resultam em movimento patelar lateral.
Periodos em que ndo ocorrem oposi¢des as forcas
laterais poderiam gerar efeitos deletérios na meca-
nica patelar, com atividade assincronica de VMO e
VLL, levando a contragdo insuficiente do VMO para

controlar o alinhamento patelar, indiferente de for-
ca e resisténcia normais, comprometendo a fungdo
do quadriceps (11).

Deve ser salientado que a pré-ativacao, relacio-
nada ao tempo ou a amplitude do sinal eletromio-
grafico, do VMO comparada a do VLL permanece
uma expectativa razoavel a partir de um ponto de
vista neuromecanico. Apesar da vantagem mecani-
ca oferecida pela direcdo de suas fibras, sem alguma
vantagem relacionada com a ativagdo, a pequena
capacidade de gerar forca e velocidade do VMO,
comparada com a do VLL, estaria associada com o
controle do movimento patelar por forcas lateral-
mente dirigidas. Esse controle poderia ser reduzido
se 0 VMO ativasse antes do VLL e/ou se a amplitu-
de relativa do VMO fosse maior do que a do VLL.
Qualquer um desses mecanismos, ou ambos, pode
resultar em uma mudanga na razao absoluta das
forcas medial e lateral que poderia assegurar apro-
priada articulagao da patela no sulco troclear (24).

Segundo Morrish e Woledge (8), a por¢do obliqua
também é considerada responsavel pelo controle da
posicdo da patela com a¢do oposta em relagdo as fi-
bras do VMO. Esses autores estudaram a ativacdo do
VMO e do VLO, durante o desenvolvimento da forga,
em uma contragio isométrica maxima, perto da ex-
tensdo total de joelho (20° de flexao), em 49 pacien-
tes com problemas femoropatelares cronicos e em
20 sujeitos normais. Nos sujeitos normais, a ativa-
¢do de VMO e VLO ocorreu no momento de eleva-
¢do da forca, enquanto nos sujeitos com problemas
ocorreu apds a elevacao da forga. Nos dois grupos,
a ativacdo das duas porgdes obliquas aconteceu de
forma sincronica, sugerindo que elas tém acdo reci-
proca no controle da posi¢cdo patelar. Nossos resul-
tados mostraram comportamento similar no onset

Tabela 2 - Média, desvio-padrdo e teste U de Mann-Whitney para as caracteristicas de dor dos sujeitos dos grupos controle

(GC) e com disfuncdo femoropatelar (GE)

Soma rank
Dor GC SDFP u GC SDFP p
Ultima semana 0,0 (= 0,0) 4,0 (= 2,3) 0,00 120 231* 0,00
Apos agachamento 0,0 (= 0,0) 22 (=19 0,00 120 231* 0,00
Apos step 0,0 (= 0,0) 2,4 (x1,7) 0,00 120 231* 0,00
Apos esteira 0,0 (= 0,0) 0,3 (= 0,6) 52,0 172,5 178,5 0,12

Legenda: * = nivel de dor nos suijeitos do SDFP significativamente maior que GC.
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relativo do VLO com o do VMO. Assim, parece que as
duas porgdes obliquas dividem um padrao de ativa-
¢do comum, concordando com os dados apresenta-
dos por Morrish e Woledge (8), bem como com os
achados anatémicos de Weinstabl et al. (10).

Embora ndo tenhamos encontrado diferencga sig-
nificativa na DRO VMO-VLO, acreditamos que o sin-
cronismo do VLO com o VMO poderia ser mais um
dos fatores para manter a articulacdo adequada da
patela com o sulco troclear, evitando dessa maneira
o deslocamento patelar lateral. Segundo Cowan et
al. (25), o onset da atividade dos musculos vastos é
relativamente equilibrado nos individuos sem his-
téria de dor femoropatelar, devendo o recrutamen-
to desses musculos ocorrer no tempo correto, a fim
de gerar eficiente funcao biomecanica no joelho, de
tal forma que eles possam agir sinergicamente um
com o outro e com o resto do quadriceps em qual-
quer atividade funcional.

Nossos resultados apresentaram diferencas de
31,2 ms na DRO VMO-VLL e de 4,20 ms na VMO-VLO
nos sujeitos com SDFP. Os valores da DRO VMO-VLL
estdo préximos aos encontrados por Cowan et al.
(25) (19,8 ms), embora maiores. Ainda que as dife-
rencas médias sejam estatisticamente significativas
(VMO-VLL), o significado funcional dessa ativagao an-
terior do VLL em relagdo a do VMO precisa ser mais
estudado. Apesar disso, acreditamos que pacientes
com SDFP possam usar informagdes de biofeedback
para modificar a DRO VMO-VLL, desde que o siste-
ma sensorial do paciente, bem como o equipamento
de biofeedback, tenha resolugdo temporal suficiente
para detectar essas diferencas relativas de onset.

A anormalidade na DRO VMO-VLL ndo parece
ser originada de uma simples resposta a dor, visto
que nenhum sujeito do grupo SDFP experimentou
dor apés a realizacdo da atividade. Nossos achados
confirmam os resultados de Grabiner et al. (24) e
Morrish e Woledge (8), que também nao encontra-
ram dor apds as atividades propostas, embora es-
tas, em ambos os estudos, tenham sido de natureza
isométrica e realizadas em pequenas amplitudes
(0-20° de flexao de joelho).

Portanto, acreditamos que o ritmo das contra-
¢oes do quadriceps - enfatizando a pratica de uma
contracdo do VMO realizada logo no inicio -, no ci-
clo da marcha para estabilizar a patela, faz sentido.
Dessa forma, o treinamento com biofeedback, para
incorporar a contragao inicial do VMO e a contra-
¢do sustentada durante o ciclo da marcha, deveria

se constituir como parte de qualquer programa de
reabilitacdo em sujeitos com SDFP.

Conclusao

Os dados deste estudo, nas condi¢des experimen-
tais utilizadas, mostraram que o onset relativo na re-
lacdo VMO-VLL foi diferente daquele encontrado em
sujeitos clinicamente normais. Os sujeitos com SDFP
apresentaram VLL ativado antes do VMO, sugerindo
que essa alteracdo tenha alguma influéncia na etio-
logia da SDFP. No entanto, a relagio VMO-VLO nao
diferiu entre os dois grupos, sugerindo que o onset
do VLO, durante a marcha, ndo seja fator preponde-
rante no surgimento e/ou desenvolvimento da SDFP.
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