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RESUMO

O objetivo deste trabalho foi comparar a atividade elétrica dos
musculos vasto medial obliquo (VMO), vasto lateral longo (VLL) e
vasto lateral obliquo (VLO) durante os exercicios isométricos de
agachamento wall slide a 45° (WS 45°) e 60° (WS 60°) de flexdo do
joelho. Foram avaliadas 15 mulheres clinicamente saudaveis e 15
mulheres com sindrome da dor femoropatelar (SDFP). Os regis-
tros eletromiograficos foram obtidos por eletrodos ativos simples
conectados a um eletromiografo durante a contracéo isométrica
voluntaria maxima (CIVM) do WS 45° e WS 60°. Os dados foram
analisados pela média dos valores do root mean square (RMS) do
sinal eletromiografico, normalizado pela média do RMS obtido no
agachamento a 75° de flexdo do joelho. A andlise estatistica em-
pregada foi o teste ANOVA two way (p < 0,05) e teste de Duncan
post hoc (p < 0,05). Os resultados revelaram que o exercicio WS
60° apresentou maior atividade elétrica nos musculos VMO, VLL e
VLO quando comparado com o WS 45¢°, para 0s grupos controle e
SDFP. Durante o WS 60°, para o grupo controle, ndo foram obser-
vadas diferencas na atividade dos musculos VMO, VLO e VLL,
sugerindo um equilibrio na atividade elétrica destes musculos,
enquanto que no WS 45° o musculo VLL apresentou maior ativa-
¢ao quando comparado com os musculos VMO e VLO. Para o gru-
po SDFP, esse equilibrio entre as por¢des medial e lateral do mus-
culo quadriceps foi observado em ambos os exercicios. Esses dados
sugerem que WS 60°, para o grupo controle, pode ser mais efetivo
para programas de fortalecimento muscular. Contudo, para o gru-
po com SDFP, ambos os exercicios podem ser indicados durante o
programa de reabilitacdo. Além disso, a auséncia de diferencas na
atividade eletromiografica dos musculos VMO, VLO e VLL entre
0S grupos, neste estudo, sugere que o desequilibrio muscular pode
ndo ser um fator predisponente da SDFP.
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ABSTRACT

Electromyographic activity evaluation of the patella muscles
during squat isometric exercise in individuals with patellofem-
oral pain syndrome

The objective of this study was to compare the electromyograph-
ic (EMG) activity of vastus medialis obliquus (VMO), vastus latera-
lislongus (VLL) and vastus lateralis obliquus (VLO) during wall slide
squat isometric exercises at 45° (WS 45°) and at 60° (WS 60°) of
knee flexion. Fifteen healthy control women and fifteen women
with patellofemoral pain syndrome (PPS) participated in this study.
The EMG activity was registered during WS 45° and WS 60° per-
formed at maximal isometric voluntary contraction (MIVC) using
surface differential electrodes connected to an EMG system. The
EMG signals were analyzed using the root mean square (RMS)
values and were normalized by MIVC obtained at 75° of knee flex-
ion. To compare data between groups and exercises, the ANOVA-
two-way and Duncan post hoc tests were applied (p < 0.05). The
results demonstrated higher EMG activity for all muscles studied
at WS 60° when compared to WS 45° in both control and PPS
groups. There were not significant differences between muscles
during WS 60° in the control group, although a higher activity of
VLL in relation to VMO and VLO was observed during WS 45° in
control group. For the PPS group, no statistical difference was ob-
served between muscles during both exercises. Thus, strengthen-
ing programs using WS 60° could be more effective for healthy
women, however, both exercises could be indicated for rehabilita-
tion programs aimed at women with PPS. In addition, the absence
of significant differences between muscles in PPS group verified
in this study suggests that muscle unbalance could not be a pre-
disposing factor for PPS in women.

RESUMEN

Evaluacion eletromiografica de los musculos estabilizadores
patelares durante el ejercicio isométrico de agachamiento en
individuos con sindrome de dolor femoropatelar

El objetivo de este trabajo fué el de comparar la actvividad eléc-
trica de los musculos vasto medial obliqiio (VMOQO), vasto lateral
longo (VLL) y vasto lateral oblicuo (VLO) durante los ejercicios iso-
metricos de agachamiento wall slide a 45° (WS 45°) e 60° (WS 60°)
de flexion de rodilla. Fueron evaluadas 15 mujeres clinicamente
saludables con sindrome de dolor femoropatelar (SDFP). Los re-
gistros fueron obtenidos por electrodos activos simples conecta-
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dos a un electromiografo durante la contraccion isometrica volun-
taria maxima (CIVM) de WS 45° y de WS 60°. Los datos fueron
analizados por la media de los valores de Root Mean Square — RMS
de sefial eletromiografica, normalizada por la media del RMS obte-
nido en el agachamiento a 75° de flexion de la rodilla. El analisis
estatistico empleado fue el test ANOVA two way (p < 0,05) y el
test Duncan post hoc (p < 0,05). Los resultados revelaron que el
ejercicio WS 60° presenté mayor atividad eléctrica en los muscu-
los VMO, VLL y VLO cuando es comparado a WS 45°, para los
grupos control y SDFP. Durante el WS 60°, para el grupo control,
no fueran observadas diferencias en la actividad de los musculos
VMO, VLO y VLL, sugeriendo un equilibrio en la actividad eléctrica
de estos musculos, en cuanto que en el WS 45°, el misculo VLL
presenté una mayor activacion cuando comparado con los muscu-
los VMO y VLO. Para el grupo SDFP, este equilibrio entre las por-
ciones medial y lateral del musculo cuadriceps fué observado en
los dos tipos de exercicios. Estes datos sugieren que WS 60°, para
el grupo control, puede ser mas efectivo para los programas de
fortalecimiento muscular. Con todo para el grupo con SDFP, am-
bos ejercicios pueden ser indicados durante el programa de reha-
bilitacion. Ademads, la ausencia de diferencias en la actividad ele-
tromiografica de los musculos VMO, VLO y VLL entre los grupos,
de este estudio, sugiere que el desequilibrio muscular puede no
ser un fator predisponente de la SDFP.

INTRODUCAO

Umas das desordens musculo-esqueléticas mais freqglientes no
joelho é a sindrome da dor femoropatelar (SDFP)®-3, compreen-
dendo aproximadamente 25% dos diagnosticos ortopédicos®?, sen-
do definida como uma dor anterior no joelho e/ou retropatelar em
decorréncia de alteracdes estruturais e biomecénicas da articula-
¢cdo*9. Essa disfungao afeta comumente atletas e populacéo se-
dentéria do sexo feminino, sendo os individuos adultos jovens os
mais acometidos®7-9),

Embora os fatores etiolégicos da SDFP sejam desconhecidos,
alguns autores apontam as alterag8es biomecéanicas do membro
inferior como a principal causa®7:819. Dentre os fatores biomecani-
cos mais frequentemente relacionados ao desenvolvimento da
SDFP, destacam-se o desequilibrio estatico e dinamico®.

Dentre as alteracdes no equilibrio estatico, alguns autores afir-
mam que anormalidades como pronagdo subtalar excessiva, au-
mento do angulo Q, torgéo tibial externa, retragdo do retinaculo
lateral e um comportamento patelar inadequado podem causar dor
anterior do joelho®%12), Entretanto, outros autores relacionam a
SDFP com o desequilibrio dos estabilizadores dinamicos, princi-
palmente entre os componentes mediais e laterais®14 e, mais
recentemente, a porcdo obliqua do vasto lateral, o vasto lateral
obliquo (VLO)19),

O tratamento conservador é sempre a primeira e a melhor op-
¢do para os individuos com SDFP®16), Esses programas de reabili-
tacdo sdo baseados em exercicios de cadeia cinética aberta (CCA)
e cadeia cinética fechada (CCF)®8111417 Entretanto, muitos auto-
res relatam que exercicios em CCF nos primeiros 60° de flexdo do
joelho sdo mais tolerados pelos individuos com SDFP(t1.17.18),

Dentre os exercicios em CCF, o exercicio de agachamento é
considerado seguro e efetivo, devido ao efeito estabilizador da
cocontracdo dos musculos quadriceps e isquiotibiais®®”). O aga-
chamento é freqiientemente utilizado nos programas de condicio-
namento de muitos esportes que requerem altos niveis de forca e
poténcialt?).

Os protocolos de reabilitagdo para individuos com SDFP visam
principalmente o fortalecimento seletivo do musculo VMO para
restabelecer a funcédo normal da articulagdo femoropatelar(®16.2021),

Anderson et al.?? avaliaram a atividade elétrica dos musculos
VMO e VL em individuos saudaveis durante agachamento de 0° a
300, 0° a 60° e 0° a 90°, e verificaram tendéncia em aumentar a
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relagdo VMO:VL com o aumento da flexdo do joelho, sugerindo,
portanto, que este aumento na flex&o do joelho leva a aumento na
atividade do VMO em relagéo ao VL.

A atividade elétrica dos musculos VMO e vasto lateral (VL) tam-
bém foi analisada por Earl et al.®, em atletas normais do sexo
feminino e masculino durante o agachamento de 0°-30° de flexao
do joelho com e sem aduc¢do do quadril. Os autores ndo observa-
ram diferenca significativa entre os musculos VMO e VL durante
os exercicios. Entretanto, estes autores avaliaram somente indivi-
duos atletas sem SDFP. Além disso, a atividade fisica, ndo especi-
ficada pelos autores, poderia levar a alteragdes na atividade elétri-
ca dos musculos avaliados.

Da mesma forma, Tang et al.®) ndo observaram diferenca signifi-
cativa entre a atividade elétrica dos musculos VMO e VL durante a
fase excéntrica e concéntrica do agachamento entre 15° e 75° de
flexdo do joelho em individuos normais e com sinais de SDFP.

Entretanto, ndo foram encontrados na literatura consultada tra-
balhos que avaliassem a atividade elétrica dos musculos VMO, VLO
e VLL durante esses exercicios de agachamento em individuos
sedentarios do sexo feminino normais e com sinais de SDFP.

Sendo assim, o objetivo deste trabalho foi avaliar e comparar a
atividade eletromiografica do VMO, VLO e VLL durante o exercicio
de agachamento wall slide a 45° e 60° de flexao do joelho em indi-
viduos clinicamente saudaveis e em individuos portadores de SDFP.

METODOS

Voluntarios

Foram avaliados 30 voluntérios sedentarios do sexo feminino,
divididos em dois grupos, grupo controle (n = 15) com média de
idade de 20,93 + 3,15 anos, média de peso de 58,38 + 5,88kg e
média de altura de 165 + 4,3cm e o grupo portador de SDFP (n =
15) com média de idade de 21,8 + 3,12 anos, média de peso de
50,53 + 5,83kg e média de altura de 158 + 5,6cm. Os critérios de
inclusdo e exclusao para o grupo SDFP estdo apresentados na ta-
bela 1. Todos os individuos do grupo controle ndo apresentavam
qualquer histéria de dor, cirurgia, trauma ou lesdo do sistema osteo-
mioarticular do membro inferior*223, Este estudo encontra-se de
acordo com a Resolucédo 196/96 do Conselho Nacional de Saude.

TABELA 1
Critérios de inclusédo e exclusdo para o grupo com SDFP

Critérios de inclusdo

Né&o apresentar cirurgias, trauma ou lesdo do sistema osteomioarticular do membro
inferior.

Relatar episédios prévios de dor no joelho durante as atividades de subir ou descer
escadas, agachar, permanecer sentado por tempo prolongado.

Né&o apresentar dor nos Gltimos trés meses.

Presenca de trés ou mais sinais e sintomas clinicos observados na avaliagéo funcio-
nal (entre eles: sinal da baioneta, aumento do angulo Q, torcéo tibial externa, prona-
¢do subtalar excessiva, patela medializada, sensibilidades a palpacdo das facetas
patelares).

Critérios de excluséo

Uso de medicamento e fisioterapia prévia durante o periodo de 6 meses anteriores
ao estudo.

Doengas neuroldgicas.

Equipamento

Os registros eletromiograficos dos musculos VMO, VLL e VLO
foram obtidos por eletrodos ativos simples (10 x 1mm) de Ag/AgCl
(Lynx Tecnologia Eletrénica Ltda.) com ganho de 100 vezes e um
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eletrodo de referéncia com 3cm de didmetro, conectados a um
eletromidgrafo Myosystem® com amplificacdo de 10 vezes, totali-
zando um ganho de 1.000 vezes. O indice de rejeicdo de modo
comum (IRMC) foi de 80dB e a frequéncia de amostragem, de
2.000Hz. Foi utilizado o filtro passa-faixa de 10-500Hz, sendo a
impedancia de entrada maior que 100MQ.

Procedimentos

Os eletrodos foram fixados a pele com micropore, previamente
tricotomizada e posteriormente abrasada e limpa com alcool 70%.
Para a fixagdo dos eletrodos nos musculos VMO, VLO e VLL, foi
tracada uma linha da espinha iliaca antero-superior ao centro da
patela, utilizada como referéncia para a medida dos angulos de
inclinacdo de cada porgéo avaliada do misculo quadriceps®4. Para
0 musculo VMO, o eletrodo foi posicionado sobre o ventre muscu-
lar com uma inclinagéo de 55°2%). O eletrodo para o musculo VLO
foi fixado no centro do seu ventre e aproximadamente a 2cm do
epicondilo lateral do fémur, com inclinacéo de 50,4°; para 0 muscu-
lo VLL, os eletrodos foram posicionados a 10cm acima da borda
supero-lateral da patela, com uma inclinagdo aproximada de 17005
(figura 1). O eletrodo de referéncia, untado com gel eletrocondu-
tor, permaneceu fixado na tuberosidade anterior da tibia.

Fig. 1
Posicionamento

dos eletrodos nos
musculos vasto medial
obliquo (VMO), vasto
lateral longo (VLL) e
vasto lateral obliquo
(VLO) de acordo com
a inclinagéo de cada
porcdo em relagédo

a linha da espinha
iliaca &ntero-superior
(EIAS) ao centro da
patela (C)*5.

A atividade elétrica desses musculos foi quantificada pela mé-
dia do root mean square (RMS) das trés repeticbes de cada aga-
chamento.

Exercicios

Cada voluntario realizou exercicios de agachamento (wall slide)
com o dorso encostado a parede, estando os joelhos posicionados
a 45° (WS 45°) e 60° (WS 60°) de flexao (figura 2A e B), a ordem de
execucdo dos exercicios foi aleatéria. Cada agachamento foi repe-
tido trés vezes com um intervalo de dois minutos entre cada exer-
cicio e de quatro minutos para 0 novo posicionamento. Cada repe-
ticdo dos exercicios foi mantida por aproximadamente sete
segundos, sendo iniciada a coleta do registro eletromiografico apos
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dois segundos do inicio do exercicio, no membro afetado para os
individuos do grupo SDFP e no membro dominante para os do
grupo controle. Os voluntéarios foram familiarizados com os exerci-
cios no periodo anterior a coleta.

A

Fig. 2 — Exercicio de agachamento wall slide a 45° de flexdo do joelho (A)
e wall slide a 60° de flexao do joelho (B).

A normalizagdo dos dados eletromiograficos foi obtida pela mé-
dia das trés repeticGes de cada exercicio isométrico de agacha-
mento wall slide (WS 45° e WS 60°) expressos como percentagem
dos valores médios de RMS das trés repeti¢cdes de agachamento
wall slide a 75° e 0s mesmos séo apresentados em unidades arbi-
trérias (U.A.).

Valor médio do RMS do exercicio de agachamento wall slide (45° ou 60°)

Valor médio do exercicio de agachamento wall slide a 75°

Andlise estatistica

Os dados foram analisados pelo teste de andlise de variancia
para medidas repetidas (ANOVA two way) com p < 0,05 e teste de
Duncan post hoc com p < 0,05.

RESULTADOS

Os resultados, para o grupo controle, evidenciaram durante o
WS 45° maior atividade eletromiografica do musculo VLL quando
comparado com os musculos VMO (p = 0,022) e VLO (p = 0,009);
entretanto, durante o WS 60°, ndo houve diferenga significativa
entre esses musculos (tabela 2).

Em relagdo ao grupo SDFP, durante os exercicios WS 45° e WS
60°, ndo houve diferenca significativa entre os masculos VMO, VLO
e VLL (tabela 2).

TABELA 2
Médias (+ DP) dos registros eletromiograficos (RMS) normalizados
(U.A.) dos musculos VMO, VLL e VLO nos agachamentos wall
slide (WS) 45° e 60° para o grupo controle e SDFP

Controle SDFP
WS 45¢° WS 60°* WS 45¢ WS 60°*
VMO 44,86 (+ 14,24) 75,38 (+ 13,65) 49,03 (+ 11,84) 76,41 (+ 14,23)
VLL 56,57 (+ 11,26) 77,02 (+ 14,75) 54,94 (+ 10,08) 75,78 (+ 11,71)
VLO 44,05 (+ 13,43) 75,55 (+ 17,05) 49,54 (+ 13,31) 69,76 (+ 12,45)

* Diferenca significativa em relagdo ao WS 45° (p = 0,0001).
# Diferenca significativa em relagdo ao musculo VMO (p = 0,022) e VLO (p = 0,009).
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Na comparagao intragrupo dos musculos VMO, VLL e VLO, pode-
se observar para os dois grupos, normais e SDFP, que o exercicio
WS 60° apresentou maior atividade elétrica para todos os muscu-
los quando comparado com o WS 45¢° (tabela 2).

A comparagao intergrupo para cada exercicio analisado ndo apre-
sentou diferenca estatisticamente significativa entre os muasculos.

DISCUSSAO

Sabe-se que a sindrome da dor femoropatelar (SDFP) possui
como principal intervencéo o tratamento conservador, em que 0s
exercicios de agachamento wall slide a 45° e 60° de flexao de joe-
Iho sdo freqlientemente realizados nos treinamentos esportivos e
nos programas de reabilitacdo do joelho.

Nossos dados evidenciaram para o grupo controle maior ativida-
de elétrica do musculo VLL durante o WS 45°; entretanto durante
o WS 60° nédo foi observada diferenca entre os musculos VMO,
VLO e VLL. Portanto, para os individuos sem SDFP, o agachamen-
to WS 45° parece ndo ser a melhor alternativa para um programa
de fortalecimento muscular, uma vez que neste trabalho o muscu-
lo VLL é favorecido nessa angulagdo, o que poderia resultar em
desequilibrio nos estabilizadores patelares dinamicos, diverso do
WS 60°, que ndo apresentou diferenga entre as porgdes do muas-
culo quadriceps, indicando equilibrio entre os estabilizadores dina-
micos mediais e laterais da patela.

Apesar das diferencas metodoldgicas, esses dados concordam
com Anderson et al.??, que verificaram um aumento na atividade
elétrica dos musculos VMO e VL com o aumento da flexdo do
joelho durante o agachamento. De acordo com os autores, iSso
ocorre porque, com o aumento da flexdo do joelho em CCF, o reto
femoral € mais ativo e, conseqiientemente, 0 VMO também deve
aumentar sua atividade elétrica para manter a patela no seu alinha-
mento adequado.

Pode-se observar para o grupo com SDFP que durante o WS 45°
e WS 60° ndo foram encontradas diferengas significativas entre os
musculos VMO, VLO e VLL. Dessa forma, acredita-se que os exer-
cicios WS 45° e WS 60° proporcionam equilibrio entre as por¢oes
medial e lateral dos estabilizadores dindmicos da patela, podendo
ser indicados durante o programa de reabilitagdo para individuos
com SDFP. No entanto, na comparagéo entre 0s exercicios, 0 aga-
chamento WS 60° apresentou maior ativagao elétrica das porgées
do musculo quadriceps.

Da mesma forma, Tang et al.®) também n&o observaram dife-
renca significativa na relagdo VMO:VL durante as fases concéntri-
cas e excéntricas do agachamento entre 0 e 90° de flexdo do joe-
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Iho; entretanto, observaram melhor relacdo VMO:VL durante as
fases avaliadas do agachamento a 60° de flexao do joelho, sugerin-
do maior ativagdo do musculo VMO, tanto para o grupo controle
quanto para o grupo com SDFP.

Apesar das diferengas metodoldgicas, nossos dados concordam
com os achados de Tang et al.® e Anderson et al.??. Os resultados
deste trabalho revelaram que o musculo quadriceps, de forma ge-
ral, apresentou maior atividade elétrica na medida em que aumen-
ta o angulo de flexdo do joelho. O musculo VMO, por sua vez, nao
apresentou maior ativagdo em qualquer um dos exercicios propos-
tos.

Muitos autores relataram que o desequilibrio muscular pode ser
um fator preponderante da SDFP®:811.1314): entretanto, apesar de
ndo ser o objetivo do trabalho, pode-se observar que a atividade
elétrica dos componentes mediais — VMO e componentes laterais
—VLL e VLO do musculo quadriceps nao apresentaram diferenca
significativa entre os grupos controle e com sinais de SDFP, suge-
rindo que o desequilibrio muscular pode nao predispor a SDFP.

Os dados de Cerny®® também reforcam essa hipotese, uma vez
gue, ao analisar a atividade elétrica dos musculos VMO e VL no
wall slide 45° em individuos normais e portadores de SDFP, nao
observou diferenca entre os grupos, concordando com os resulta-
dos deste trabalho.

De acordo com os dados, podemos concluir que o exercicio de
agachamento wall slide 60° apresentou maior ativagdo dos muscu-
los estabilizadores patelares de individuos normais e com sinais
de SDFP quando comparado com o agachamento wall slide a 45°,
podendo ser preconizado durante programas de reabilitagdo em
gue o objetivo é o aumento de ativagdo desses musculos.

Diferentes trabalhos analisaram o exercicio de agachamento em
diversas situagdes, associados a aducdo”?%), a rotagdo medial e
lateral do quadril®”. No entanto, ndo foram encontrados na literatu-
ra consultada trabalhos que comparassem a atividade dos muscu-
los VMO, VLL e VLO entre exercicios de agachamento em diferen-
tes posicdes e angulacdes do joelho.

Sendo assim, trabalhos que comparem a atividade elétrica dos
musculos VMO, VLL e VLO durante diferentes modalidades de
exercicios de agachamento fazem-se necessarios para melhor
entendimento do papel desses musculos nos exercicios de aga-
chamento, de modo que favorecam a elaboragdo de protocolos de
exercicios para uma intervencao fisioterapéutica mais efetiva nos
individuos portadores de SDFP.
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de interesses referente a este artigo.
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