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RESUMO

O objetivo deste estudo foi determinar se existe diferenca na
ativacé@o dos musculos vasto medial obliquo (VMO) e vasto lateral
longo (VLL) durante a marcha em esteira plana e inclinada a 5°
entre sujeitos clinicamente normais e portadores da sindrome da
dor femoropatelar (SDFP). Dados eletromiograficos foram obtidos
dos musculos VMO e VLL em 15 sujeitos clinicamente normais e
em 12 portadores da SDFP. O valor da relagdo VMO/VLL foi deter-
minado a partir da média de oito passadas, em cada condigéo,
obtidas durante 12s. O teste t de Student mostrou nédo haver dife-
renca significativa na relagdo VMO/VLL entre os dois grupos, in-
dependente da condigcdo. Apesar de ndo haver diferenga significa-
tiva, os sujeitos do grupo controle mostraram maiores valores na
relacdo VMO/VLL, nas duas condic¢des testadas, do que os sujei-
tos do grupo SDFP. Os achados sugerem que a relagdo da ativida-
de elétrica dos musculos VMO e VLL, em individuos com e sem
SDFP, é igual na marcha, tanto em superficie plana como em com
inclinacédo de 5°.

ABSTRACT

Integrated electromyographic ratio of the vastus medialis
oblique and vastus lateralis longus muscles in gait in
subjects with and without patellofemoral pain syndrome

The aim of this study was to determine if there is difference
between the vastus medialis oblique and vastus lateralis longus
(VMO/VLL) muscles activation during treadmill gait level and as-
cending to 5% degree between healthy subjects and others with
patellofemoral pain syndrome. Electromyographic data from the
VMO and VLL muscles were obtained in 15 subjects without and
12 with patellofemoral pain syndrome (PFPS) during treadmill gait
with and without 5 degrees inclination. The value of the VMO/
VLL ratio was determined from the mean of 8 strides, in each
condition, during 12 s. The t-Student test did not show significant
difference in the VMO/VLL ratio between the two groups, regard-
less the condition. Although there was not significant difference,
the subjects of the control group showed higher values in the VMO/
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VLL ratio in the two tested conditions than the subject of the PFPS
group. The findings suggest that the ratio of the electric activity of
the VMO and VLL muscles in individuals with and without SDFP is
equal in the gait on flat surface as well as slanted to 5 degrees.

RESUMEN

Relacion electromiografica integrada de los musculos vasto
medial oblicuo y vasto lateral largo en marcha en individuos
con y sin sindrome de dolor femoropatelar

El objetivo de este estudio ha sido determinar si existe diferen-
cia en la activacion de los musculos vasto medial oblicuo (VMO) y
vasto lateral largo (VLL) durante la caminada en cinta plana ergo-
meétrica e inclinada a 5° entre individuos clinicamente normales y
portadores de sindrome de dolor femoropatelar (SDFP). Datos elec-
tromiograficos se obtuvieron de los musculos VMO y VLL en 15
sujetos clinicamente normales y 12 portadores de SDFP. El valor
de la relacion VMO/VLL se determind a partir de la media de 8
pasadas, a cada condicion, durante 12 s. El test t de Student mos-
tré que no hay diferencia significativa en la relacion VMO/VLL en-
tre los dos grupos, independiente de la condicion. A pesar de no
haber diferencia significativa, los integrantes del grupo control
mostraron mayores valores en VMO/VLL, durante las dos condici-
ones probadas que los del grupo SDFP. Los hallazgos sugieren
que la relacion de actividad eléctrica de los musculos VMO y VLL,
en individuos con y sin SDFP es igual en el trote tanto en superfi-
cie plana como la que tiene inclinacion de 5°.

INTRODUCAO

A sindrome da dor femoropatelar (SDFP) € um problema usual®,
sendo uma das desordens mais comuns que afetam o mecanis-
mo extensor do joelho®, ocorrendo mais freqiientemente em mu-
lheres®. Sua incidéncia varia entre 10 e 40%, as maiores taxas
ocorrendo em atletas®. O fator etiol6gico mais aceito para a SDFP
€ o deslocamento anormal da patela®. Nessa situagdo, ocorreria
um desequilibrio entre os musculos estabilizadores primarios da
patela. A forca gerada pelo musculo vasto lateral (VL), ndo sendo
adequadamente equilibrada pela forca medial do vasto medial
obliguo (VMO), resulta em deslocamento lateral e mau alinhamento
da patela®.

Sujeitos com SDFP freqlentemente desenvolvem deslocamen-
to lateral excessivo da patela, que poderia ser causado pela fra-
queza do VMO. Este é o principal estabilizador medial da pate-
la®7, Para manter o alinhamento normal é necesséario haver um
equilibrio na ativagdo dos musculos VMO e VL. Dessa forma, a
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relacdo anormal no padrdo de ativagdo desses musculos poderia
alterar a dinamica da articulagéo femoropatelar®. Além disso, esta
bem estabelecido na literatura que a relacdo VMO/VL representa
a medida quantitativa da participacgéo relativa de VMO e VL duran-
te a contragdo muscular. Segundo McConnell®, a relacdo VMO/
VL deveria ser de 1:1 em sujeitos clinicamente normais e signifi-
cativamente menor naqueles com SDFP. Portanto, o treinamento
e/ou fortalecimento do VMO torna-se uma parte do programa de
reabilitagdo nos sujeitos com SDFP®.89),

Alguns estudos eletromiograficos investigaram a relagdo dos
musculos VMO e VL em diferentes exercicios, tais como em ca-
deia cinética fechada (subir e descer escadas; agachamento; leg
press) e em cadeia cinética aberta (contragfes isotdnicas e iso-
métricas de extensdo e flexdo do joelho)1%12, Souza e GrosstV
compararam a relagao eletromiogréafica (EMG) dos musculos VMO/
VL entre sujeitos saudaveis e com SDFP unilateral em contragdes
isotbnicas de subir e descer escadas e isométricas maximas e
submaximas do quadriceps femoral. Os sujeitos saudaveis exibi-
ram significativamente maiores valores narelagdo VMO/VL do que
0s sujeitos com SDFP durante as contragdes isométricas. Esses
autores deduziram que pacientes com SDFP tém padrbes de ati-
vagdo anormais nas razées VMO/VL. Boucher et al.*? avaliaram a
relagdo VMO/VL em 18 sujeitos com e sem SDFP durante contra-
¢Oes isométricas maximas em trés diferentes angulos de flexao
do joelho (15°, 30° e 90°). Esses autores também encontraram
diminuicdo significativa na relacdo VMO/VL nos sujeitos com SDFP,
especialmente nagqueles com maiores valores de angulo Q, suge-
rindo reducéo na atividade do VMO. Além disso, relataram que os
exercicios proximos da extensao final poderiam aumentar o dese-
quilibrio muscular na relagdo VMO/VL.

Por outro lado, Cerny®® ndo encontrou diferenga significativa
entre individuos sadios e portadores de SDFP ao analisar a relagao
VMO/VL durante uma série de exercicios em cadeia cinética aberta
e fechada; o autor conclui que nenhum exercicio utilizado recru-
tou seletivamente o musculo VMO. Sheehy et al.*® ndo encontra-
ram diferengas na relagdo dos picos de ativacdo VMO/VL entre
individuos sadios e portadores de SDFP durante exercicios de su-
bida e descida de um step, sugerindo ndo haver desequilibrios
entre esses musculos em ambos 0s grupos estudados. Assim,
alguns autores refutam a idéia de desequilibrio muscular entre
VMO e VL, questionando os programas de fortalecimento seleti-

vo do VMO bem como a causa do deslocamento patelar anormal®
10,14)

A contracdo excéntrica do quadriceps, na fase de apoio do ciclo
da marcha, é considerada o mecanismo absorvedor dinamico pri-
mario de choque durante a aceitagdo de peso®®). Entretanto, para
pacientes com SDFP, o aumento da flexao do joelho na resposta a
carga e da contragdo do quadriceps elevaria as forgas de reagdo
na articulacdo femoropatelar, induzindo alteragbes biomecéanicas
na articulagdo femoropatelar®. Clinicamente, sujeitos com dor fe-
moropatelar relatam limitagdes na marcha, particularmente durante
o subir/descer escadas e andar em planos inclinados. O descon-
forto associado com essas atividades geralmente resulta em mo-
dificagdo nos padr6es da marcha, numa tentativa de reduzir as
demandas musculares e, conseqiientemente, a dor?,

Apesar de existirem estudos sobre a analise dos parametros da
marcha em sujeitos com disfuncdo femoropatelar®1618) nenhum
deles avaliou a relagdo VMO/VLL durante essa atividade funcio-
nal, tanto em sujeitos clinicamente saudaveis como naqueles com
SDFP. Além disso, a literatura consultada evidenciou controvérsia
em relagdo ao comportamento da atividade elétrica dos musculos
vastos na marcha em superficie inclinada, relatando aumento®)
ou ndo® na atividade desses musculos. Adicionalmente, alguns
autores®?? tém sugerido que exercicios em cadeia cinética fe-
chada (CCF) sdo mais seguros do que exercicios em cadeia cinéti-
ca aberta (CCA) para sujeitos com SDFP. Pois exercicios em CCF
produzem estresse minimo na articulacdo femoropatelar durante
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a amplitude funcional do movimento, fazendo com que pacientes
com SDFP tolerem melhor os exercicios em CCF e, conseqiiente-
mente, exibam melhores resultados funcionais ap6s um progra-
ma de reabilitacdo. No entanto, a importéncia da atividade muscu-
lar em exercicios em CCA e CCF néo tem sido extensivamente
estudada, especialmente durante a marcha, que é considerada
um exercicio em CCF®),

Diante do exposto, 0 objetivo deste estudo foi determinar se
existe diferenca na relagdo VMO/VLL durante a marcha em estei-
ra plana e inclinada a 5° em sujeitos clinicamente normais e em
portadores de SDFP.

METODOS
Sujeitos

Participaram do estudo 27 sujeitos do sexo feminino (18-29
anos), 12 com SDFP e 15 clinicamente normais (GC). O protocolo
experimental deste estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos institucional e, antes da participa-
¢ao, o termo de consentimento formal foi obtido de cada um dos
voluntarios. As caracteristicas antropométricas dos sujeitos sao
apresentadas na tabela 1.

TABELA 1
Média e desvio-padréo dos valores de idade, altura, peso
e dominancia dos sujeitos clinicamente normais (GC —
n = 15) e com disfuncao femoropatelar (SDFP - n = 12)

Caracteristicas GC SDFP P
Idade (anos) 21,66 (+2,82) 20,5 (£2,34) 0,48
Altura (m) 1,64 (+0,07) 1,63 (+0,07) 0,81
Peso (kg) 57,76 (£ 5,96) 52,81 (£7,73) 0,77
Dominancia direita 15 (100%) 7 (58,34%)

Dominancia esquerda 0 (0%) 5(41,66%)

Os critérios de incluséo para os participantes do grupo com SDFP
foram de dor anterior ou retropatelar no minimo em trés das se-
guintes atividades: sentar prolongado; subir/descer escadas; aga-
char, ajoelhar, correr; praticar esporte e na contragdo isométrica
do quadriceps. Além disso, deveriam apresentar dor a palpagdo
patelar, dor na articulacé@o femoropatelar de no minimo 2 na escala
visual analdgica (EVA) de 10cm na ultima semana, inicio insidioso
de dor nao relacionado a etiologia traumatoldgica e ainda dor, de
qualquer grandeza, em dois testes funcionais, agachamento bila-
teral a 90° e descer um step de 25cm, ambos com 30s de dura-
¢cao®+25, Foram excluidos sujeitos que relatassem histéria de ci-
rurgia no joelho, lesdo meniscal e/ou ligamentar e se tivessem
feito fisioterapia nos ultimos seis meses.

Os critérios de inclusédo¢242% considerados para os sujeitos cli-
nicamente normais foram: (a) auséncia de qualquer histéria de dor,
trauma, lesdo meniscal ou ligamentar na articulagcdo do joelho; (b)
sem presenca de doenca neuroldgica ou do sistema osteomioarti-
cular; (c) sem qualquer problema nas articulagdes do quadril e do
pé; (d) ndo tenham feito nenhuma cirurgia e/ou se submetido a
fisioterapia no membro inferior; (e) ndo apresentar dor durante a
realizacdo dos testes funcionais de agachamento e step; e (f) apre-
sentar menos de dois dos mesmos sinais clinicos considerados
para o grupo SDFP.

Instrumentacéo

A atividade elétrica dos musculos VMO e VLL foi captada por
eletrodos de superficie bipolares ativos simples diferenciais (EMG
System do Brasil), constituidos por duas barras de prata-cloreto
de prata com 10mm de comprimento, 1mm de largura e 2mm de
altura cada, posicionadas paralelamente e separadas entre si por
10mm. Esses eletrodos permitem amplificacdo diferencial de 50x,
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com impedancia de entrada de 10GQ e faixa de rejeicdo de modo
comum (130dB até 60Hz). Os eletrodos foram conectados a um
modo condicionador de sinais de oito canais (EMG System do Bra-
sil) e foram amplificados e filtrados por um filtro Butterworth pas-
sa-banda (20Hz-500Hz). Os sinais eletromiograficos dos muscu-
los VMO e VLL foram entao digitalizados por uma placa conversora
A/D de 12 bits de faixa de resolucdo dinamica e a freqiéncia de
amostragem foi ajustada em 2KHz, com faixa de entrada de + 10V.

Procedimentos

Antes da colocacédo dos eletrodos a pele foi tricotomizada, lim-
pa com élcool e levemente abrasada para reduzir a impedancia e
eliminar eventuais interferéncias. Os eletrodos para o VMO foram
colocados aproximadamente 4cm superiormente a borda supero-
medial da patela® e orientado 55° em relacdo ao eixo do fémur?.
Para o musculo VLL, os eletrodos foram posicionados aproxima-
damente 11cm superiormente a borda sUpero-lateral da patela com
inclinacdo de 15° ao eixo do fémur?®. De acordo com o estudo
anatdmico de Weinstabl et al.?’®, a posicdo do eletrodo do VLL no
presente estudo seria similar a da colocagao do eletrodo para o
musculo VL nas outras investigagdes!!68141617.24.27 - eletrodo de
referéncia foi fixado logo acima do tornozelo do membro estuda-
do. Também foi fixado um foot-switch no calcanhar (do membro
estudado) dos sujeitos, sincronizado com os sinais eletromiogréafi-
cos, que gerava um nivel diferente de voltagem quando em conta-
to com o solo, permitindo identificar as diferentes fases da mar-
cha. Toque do calcanhar do solo até o proximo toque ipsilateral foi
definido como uma passada, sendo considerados 100% do tem-
po da passada®®

Para coleta dos dados eletromiograficos, os sujeitos andaram
em uma esteira elétrica (Pro-action Fitness) primeiro sem inclina-
cdo e apés com inclinagao de 5°. Essa ordem foi escolhida para
facilitar o procedimento experimental e acreditamos que essa or-
dem nao influenciaria os resultados, pois o0 tempo entre as duas
condicdes foi de aproximadamente um minuto. A velocidade da
esteira foi predeterminada para cada individuo calculando-se a ve-
locidade média de uma caminhada no solo por 5bm em trés tenta-
tivas. Os valores da velocidade média de cada grupo foram simila-
res (GC - 3,9 + 0,3km/h); SDFP - 3,8 + 0,4km/h), ndo havendo
diferenca estatistica significativa entre eles.

A avaliagcao eletromiografica foi obtida da musculatura do mem-
bro dominante no GC (aquele utilizado para chutar uma bola), en-
quanto o lado acometido ou com maior acometimento no caso de
SDFP bilateral foi avaliado no grupo SDPF.

Analise dos dados

Os sinais eletromiograficos brutos foram processados para ob-
tencéo do envoltério linear seguindo as etapas de retificagdo em
onda completa, alisamento por filtragem com Butterworth de 42
ordem e freqiiéncia de corte de 5Hz. As amplitudes dos envolté-
rios lineares foram normalizadas pela média do valor da amplitude
retificada e alisada e, na base do tempo da atividade?”, pela dura-
cao total da passada ajustada para 100% usando uma rotina mate-
mética adequadamente elaborada no programa Matlab 6.08 (figura
1). Optamos pela normalizagao pela média, pois alguns estudos??®
8 notaram maior eficiéncia e aplicabilidade desse tipo de normali-
zacao durante atividades dinamicas, além de demonstrarem me-
nor variabilidade® quando comparados com outros métodos.

O valor da amplitude do envoltério linear foi determinado para
todos os musculos em funcdo do toque do calcanhar no solo atra-
vés da integracédo trapezoidal do envelope linear?. Essa integra-
cao foi calculada a partir da média de oito passadas, coletadas no
periodo de 12 segundos de cada sujeito de ambos os grupos.
Posteriormente, foi calculado o quociente da amplitude eletromio-
grafica do VMO pela amplitude do VL, ou relagcdo VMO/VLL.
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Figura 1 — Exemplo dos sinais elétricos do musculos VMO e VLL norma-
lizados para o calculo da integral matematica da drea abaixo da envoltdria

Analise estatistica

Utilizou-se o teste de Shapiro-Wilks para verificar a distribuicdo
normal dos dados. As caracteristicas dos sujeitos (idade, altura e
peso) e os valores do angulo Q foram comparados entre os gru-
pos usando teste t de Student. Para verificar a diferenga na inten-
sidade da dor apds andar na esteira foi aplicado o teste U de Mann-
Whitney. A diferenca na relacdo VMO/VLL entre os dois grupos,
bem como a diferenca entre as condigcbes (superficie plana x su-
perficie inclinada) foi testada por Anova two way com medidas
repetidas. Todos os niveis de significancia foram determinados
como p £ 0,05. As analises estatisticas foram realizadas com o
programa Statistica 5.0.

RESULTADOS

Os resultados deste estudo ndo evidenciaram diferencas esta-
tisticamente significantes na relagaéo VMO/VLL entre as médias
do GC e SDFP (tabela 2). Embora ndo fosse encontrada diferenca
significativa entre os dois grupos, a relacdo VMO/VLL foi maior
nos sujeitos do grupo controle, independente da condicdo (esteira
plana ou inclinada a 5°).

TABELA 2
Relacao eletromiografica integrada VMO/ VL durante o andar
na esteira em superficie plana e em inclinada a 5° em sujeitos
clinicamente normais (GC - n = 15) e portadores de SDFP (n = 12)

Condicao Média (= DP) F P
GC SDFP
Sup. plana 1,03 (£ 0,25) 1,01 (£0,17) 0,59 0,45
Sup. inclinada 1,08 (+ 0,30) 0,99 (+ 0,24)

Também nao foram encontradas diferencas estatisticamente
significativas no valor do dngulo Q entre os sujeitos do GC e SDFP,
embora estes Ultimos apresentem tendéncia de maiores valores
que os dos clinicamente normais (tabela 3).

TABELA 3
Média, desvio-padrao e teste t para os valores do
angulo Q dos sujeitos do GC (n = 15) e SDFP (n = 12)

Variavel GC (n =15) GDFP (n = 10) t p

Angulo Q 17,9° (+ 3,6) 19,6° (+ 3,3) 1,16 0,25

Na figura 2 sdo mostrados os dados de intensidade de dor apds
andar na esteira (EST), dos sujeitos do SDFP e GC. O teste U de
Mann-Whitney evidenciou que ndo houve diferenca significativa
durante o andar na esteira, tanto em superficie plana como em
inclinada. Os resultados também mostraram que os sujeitos do
SDFP ja apresentavam alguma dor antes da realizacdo dos testes.
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Figura 2 - Intensidade de dor percebida pelos sujeitos do GC (n = 15) e
SDFP (n = 12) apds andar na esteira

DISCUSSAO

Os resultados deste estudo nao indicaram diferencas significa-
tivas na relacdgo VMO/VLL entre os sujeitos considerados clinica-
mente normais e aqueles com SDFP, independente de a marcha
em esteira ser realizada com ou sem inclinacao. Esses resultados
estao de acordo com os obtidos por Cerny!'9. Este, apesar de néo
ter encontrado diferenca significativa, seus resultados mostraram
que, nos exercicios em CCF (wall slide; descer escada; simulacdo
de uma passada), os sujeitos clinicamente normais possuiam maior
relacdo VMO/VL do que os sujeitos com SDFP. Esse resultado,
apesar de o tipo de exercicio ter sido diferente, também foi en-
contrado no nosso estudo tanto na marcha em superficie plana
(GC - 1,03; SDFP - 1,01) como na inclinada (GC - 1,08; SDFP —
0,99). E importante salientar que os valores acima de 1 na relacao
VMO/VLL indicam que o VMO foi mais ativado que seu antago-
nista, enquanto que valores abaixo de 1 revelam que o VLL foi o
mais recrutado durante a atividade.

Uma possivel explicacdo para os achados do nosso estudo se-
ria a auséncia de efusdo e a presenca de dor minima (0,3 em uma
escala de 0 a 10), tanto antes como depois do andar na esteira nas
duas condigdes avaliadas, nos sujeitos com SDFP. Segundo Spen-
cer et al.®V a diminuicdo na atividade do musculo quadriceps tem
origem na inibicdo reflexa, provocada pela dor e efuséo.

Outra provavel explicacéo estaria relacionada ao valor do angu-
lo Q (SDFP - 19,5°), que é um indicador de mau alinhamento me-
canico do membro inferior, similar aos sujeitos do GC (17,9°). Se-
gundo Boucher et al."?, quando o mau alinhamento mecanico do
membro inferior é leve (dngulo Q menor que 22°), a relagdo VMO/
VL nos sujeitos com SDFP ¢é similar a dos sujeitos clinicamente
normais. Além disso, acreditamos que a atividade proposta, por
ser um exercicio em CCF e, conseqgientemente, com sustenta-
cao de peso, poderia dificultar o deslocamento lateral da patela®.

Por outro lado, Souza e Gross"" mostraram que a relacdo VMO/
VL foi significativamente maior em sujeitos clinicamente normais
quando comparados com sujeitos com dor femoropatelar. E pos-
sivel que diferenca metodoldgica seja a responsavel pelos resul-
tados diferentes encontrados entre nosso estudo e o de Souza e
Gross!". Em nosso estudo utilizamos dados eletromiogréaficos
normalizados pela média da amplitude do envelope linear em oito
passadas, enquanto que Souza e Gross!'" utilizaram dados néo
normalizados. Além disso, as atividades funcionais avaliadas fo-
ram diferentes, ou seja, descer escadas versus marcha, bem como
a amostra, homens e mulheres no estudo de Souza e Gross!'" e
somente mulheres no presente estudo. Em relacao a selecdo da
amostra, de acordo com Csintalan et al.®¥, homens e mulheres
apresentam diferencas quanto a drea e a pressdo de contato fe-
moropatelar bem como na resposta dos musculos vastos a aplica-
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cao de carga. Segundo esses autores, essas diferencas poderiam
explicar a maior incidéncia de sindrome femoropatelar em mulhe-
res. Além disso, cuidados devem ser tomados ao comparar resul-
tados de sujeitos saudaveis e sujeitos com patologia no joelho em
funcéo do tipo de exercicio investigado na avaliagdo EMG, como,
por exemplo, exercicios com esforgo isométrico méaximo e sub-
méximo seriam diferentes de exercicios isoténicos.

Nossos resultados mostraram ainda que, apesar de ndo haver
diferenca significativa entre os grupos, houve tendéncia de os su-
jeitos clinicamente normais terem maior relacao VMO/VLL do que
os sujeitos com SDFP, tanto durante a marcha em superficie plana
quanto em inclinada. Apesar de ndo sabermos se as diferengas
encontradas no nosso estudo — 0,02 (marcha em superficie plana)
e 0,09 (marcha em superficie inclinada) — na relagdo VMO/VLL
seriam clinicamente significativas, é possivel acreditar que a ten-
déncia na diminuicdo dessa relacdo poderia estar ligada a reducao
na forca de estabilizacdo medial da patela'®; no entanto, mais es-
tudos sao necessarios para comprovar €ssa suposicao.

No presente estudo, em relagao aos valores absolutos de cada
musculo, os sujeitos com SDFP mostraram maior ativagéo na su-
perficie inclinada, tanto no VMO (plana —651,82; inclinada — 783,64)
como VLL (plana — 656,45; inclinada — 818,18), mas especialmen-
te no musculo VLL. Embora a razdo mais comum para diminuicao
na relacdo VMO/VLL seja a reducdo na atividade do musculo
VMO"1812 nossos resultados indicaram que a reducédo no valor da
relacdo VMO/VLL encontrado nos sujeitos com SDFP esté rela-
cionada a maior recrutamento do musculo VLL, especialmente
durante a marcha em superficie inclinada. Além disso, os resulta-
dos mostraram que para 0s sujeitos do grupo controle houve au-
mento na relagdo VMO/VLL entre as duas condi¢bes testadas,
especialmente na atividade do musculo VMO, evidenciando que
nesses sujeitos ha equilibrio entre os estabilizadores primarios da
patela.

Finalizando, acreditamos que novos estudos sao necessarios
para investigar o comportamento da atividade elétrica muscular
durante um periodo de tempo maior, a fim de melhor compreen-
der a utilizagao da esteira como um equipamento para a avaliacao,
o tratamento e o treinamento de sujeitos com SDFP.

CONCLUSAO

Este estudo, nas condicdes experimentais utilizadas, verificou
que sujeitos clinicamente normais e com sindrome de dor femo-
ropatelar apresentaram relacao VMO/VLL similar tanto no andar
na esteira em superficie plana quanto em inclinada. Os resultados
também mostraram tendéncia de os sujeitos do GC apresenta-
rem maior relacdo VMO/VLL do que os sujeitos com SDFP, embo-
ra isso necessite ser comprovado em outros estudos.

Todos os autores declararam nédo haver qualquer potencial confli-
to de interesses referente a este artigo.
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