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Analise Eletromiografica dos Miisculos Vasto
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Usados no Tratamento da Sindrome da Dor

Patelofemoral

Electromyographic Analysis of the Vastus
Medialis Oblique and Vastus Lateralis Muscles
in Patellofemoral Pain Syndrome Rehabilitation

Exercises

RESUMO: A sindrome da dor
patelofemoral € uma das patologias mais
comuns na priética clinica ortopédica®.
Geralmente, esta patologia é causada por
alteragdes biomecanicas que resultam num
deslizamento lateral excessivo da patela.
Estudos indicam o fortalecimento do
misculo Vasto Medial Obliquo (VMO)
como fundamental no tratamento da
Sindrome da Dor Patelofemoral.
Entretanto, ndo existe um consenso com
relagdo a exercicios que fortalegam
preferencialmente o VMO em relagdo ao
miuisculo Vasto Lateral (VL). O objetivo
deste estudo foi verificar através de
eletromiografia a ativagio do VMO e VL
em quatro exercicios empregados para o
fortalecimento preferencial do VMO. Nove
individuos sem alteragdes biomecdnicas
significativas participaram do estudo.
ANOVA para medidas repetidas revelou
uma diminuig3o significativa (p < 0,05) da
ativagdo do VL durante o exercicio de
extensdo de joelho, em cadeia cinética
aberta, com o joelho fletido em 30° e rotagdo
lateral de quadril. Observou-se também um
aumento da razio VMO/VL durante o
mesmo exercicio, indicando um ativagio
preferencial do VMO em relagio ao VL.
Nio foi verificada uma ativagdo
preferencial do VMO durante os exercicios
de extensdo de joelho em cadeia cinética
aberta, com joelho fletido em 30°, sem
rotagdo de quadril; extensdo de joelho em
cadeia cinética aberta, com o joelho fletido
em 30° e inversdo de pé; e extensio de
joelho em cadeia cinética fechada, com o
joelho fletido em 30° e rotagdo lateral de

quadril. Outros estudos devem ser
realizados em individuos com Sindrome da
Dor Patelofemoral, para analisar se o
comportamento desses miisculos nesses
individuos é semelhante ao dos individuos
normais no exercicio de extenséo de joelho,
em cadeia cinética aberta, com o joelho
fletido em 30° e rotagdo lateral de quadril.

DESCRITORES: Eletromiografia.
Muisculos. Terapia por exercicio/ métodos.
Fisioterapia. Dor/reabilitagdo. Ligamento
patelar.

ABSTRACT: Patellofemoral pain
syndrome is a pathology commonly found
in Physical Therapy practice. This
pathology is generally caused by
biomechanical changes that lead to a lateral
glide of the patella. It has been advocated
that strenthening of the vastus medialis
oblique (VMO) muscle is essential for the
treatment of the patellofemoral pain
syndrome. However, there is a lack of
consensus about how the selective
strenthening of the VMO muscle can be
accomplished. The objective of this study
was to verify through surface electromyo-
graphy the activation pattern of the VMO
and vastus lateralis (VL) muscles in four
exercises usually prescribed for strenthe-
ning of these muscles. Nine normal
individuals without significant lower limb
malalignment participated in the study.
ANOVA for repeated measures revealed a
significant decrease (p < 0,05) in the
integrated electromyography values of the
VL muscle during open kinetic, isometric
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knee extension exercise with hip external
rotation and knee at 30° of flexion. It was
also observed an increase in the VMO/VL
ratio during the same exercise, caused by a
decrease in the activation of the VL. It was
not observed any statistical difference in the
activation values of the vastus medialis
muscle during open kinetic, isometric knee
extension exercise with foot inversion and
knee at 30° of flexion, open kinetic, isometric
knee extension exercise with hip in neutral

and knee at 30° of flexion and closed kinetic,
isometric knee extension with hip in external
rotation and knee at 30° of flexion. More
studies are suggested to test if the findings
of the current study will be similar in subjects
with patellofemoral pain syndrome.

KEYWORDS: Electromyography. Muscles.
Exercise therapy/methods. Physical therapy.
Pain/reabilitation. Patellar ligamento.

INTRODUCAO

A dor na articulag@o patelofemoral tem sido
relatada como uma das queixas mais comuns na prética
ortopédica, sendo de dificil tratamento para
fisioterapeutas e outros profissionais da édrea,'2!628
Localizada usualmente na regido retro ou peripatelar,
essa dor € a principal caracteristica da Sindrome da
Dor Patelofemoral>'2!62%8, O termo “Sindrome da Dor
Patelofemoral” € usado para circundar uma série de
condi¢des associadas a disfung¢io da articulagdo
patelofemoral, incluindo a condromalicia patelar, a
subluxagdo ou deslocamento patelar, patela alta, o mal
alinhamento do mecanismo extensor do
joelho*!1219222935 Apesar da diversidade de fatores
associados a Sindrome da Dor Patelofemoral, existe
um consenso geral em que o desalinhamento do
mecanismo extensor do joelho, associado a uma
movimentagdo lateral excessiva da patela, constitui-
se como a principal causa da Sindrome da Dor
Patelofemoral 12192235,

Andlises biomecénicas sugerem que o alinhamento
e a fungdo normal da articulagio patelofemoral
dependem de um equilibrio apropriado entre as forgas
exercidas sobre a patela por estruturas passivas e
ativas”10111213283034 Egtruturas passivas referem-se as
partes ésseas, as fascias, aos retindculos, aos tenddes
e aos ligamentos. Anormalidades que podem levar a
alteragdes destas estruturas incluem anteversio do colo
do fémur, pronacdo subtalar excessiva, geno valgo,
geno varo, geno recurvato, patela alta, hipermobilidade
patelar, alteragdes da superficie troclear, aumento do
dngulo quadricipital, encurtamento do retiniculo
lateral e da banda ilio-tibial e frouxidio do retindculo
medial 5,7,10,12, 13,22.28‘

As estruturas ativas relacionam-se aos misculos
que conferem estabilidade dindmica & articulagdo. A
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Unica estrutura ativa que atua diretamente na
estabilidade dindmica da patela € o miisculo quadriceps
da coxa.* Este miisculo € composto por quatro cabegas
que se inserem na patela através de um tenddo
comum?, Dentre os quatro componentes do miisculo
quadriceps os mais freqiientemente estudados em
relagdo a estabilidade patelar sdo o VMO e o
VL!4121934 O angulo de inser¢do € a orientagdo das
fibras destes miisculos, associados a outros fatores
biomecénicos, irdo determinar o vetor resultante das
forcas de acdo sobre a patela. O misculo VL se insere
na superficie lateral superior da patela, fazendo um
angulo no plano frontal de aproximadamente 12° a
15° lateralmente, a partir da linha axial do fémur?,
Este misculo atuard, portanto, na extenséo do joelho,
com um vetor de for¢a resultante, agindo sobre a patela
orientado superior e lateralmente. O miisculo vasto
medial € considerado um misculo composto de duas
porgdes, de acordo com o alinhamento de suas fibras:
a superior (fibras longas do Vasto Medial) e a inferior
(fibras obliquas do Vasto Medial, ou VMO). Estas
porg¢des inserem-se no aspecto medial superior da
patela fazendo um 4ngulo no plano frontal de 15° a
18°, € 40° a 55° respectivamente, a partir da linha axial
do fémur>''?, Portanto, exercem uma forga superior
e medial sobre a patela durante a extensdo do joelho.
Sua maior atuagiio com relagdo a estabilidade patelar
se dd nos (ltimos graus de extensdo, quando a patela
posiciona-se fora do sulco intercondilar, tornando-se
mais instave] 202835,

Uma vez que, no plano frontal, os vetores
resultantes da acdo desses misculos possuem
orientagOes diferentes e “antagbnicas”, o VMO e o
VL podem estar diretamente envolvidos no mecanismo
do deslizamento lateral da patela. Um desequilibrio
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na agdo destes misculos causado por distirbios do
mecanismo neurofisiolégico, atrofia ou inserg¢do
inadequada dos mesmos, quase sempre associados a
anormalidades das estruturas passivas, pode contribuir
para a mudanga do vetor resultante de forgas sobre a
patela, levando-a a um deslizamento lateral excessivo
durante a extensdo do joelho3710:11.12:1930.34,

Em decorréncia desse possivel mecanismo de
desequilibrio muscular, associado as tendéncias de
lateralizagdo da patela, o fortalecimento do VMO tem
sido considerado parte essencial do programa de
reabilitagdo dos pacientes com Sindrome da Dor
Patelofemoral, com a finalidade de equilibrar as forcas
exercidas sobre a patela. No entanto, existem
discordincias quanto ao fato desse musculo poder ser
preferencialmente ativado em relagdo aos outros
componentes do quadriceps da coxa**!!14222835 'V rios
estudos tém sido realizados com o objetivo de observar
o comportamento do VMO e do VL em diversas
situagBes (ex.: angulagdes diferentes do joelho, tipo
de contragdo), na tentativa de selecionar um exercicio
que priorize a atividade do VMO e, consequentemente,
leve & normalizagfio do deslizamento patelar*9!11422:28.35,

Duchenne® em 1866, através do método de
faradizago localizada, verificou que o VMO era mais
ativo que o VL na extensdo do joelho. Estudos
eletromiograficos realizados por Wheatley e Janke*,
Pocock'®, Lieb e Perry'* e Brewerton?® reportaram que
ambos os musculos vastos eram ativos durante toda a
amplitude de movimento. Gryzlo et al.® demonstraram
através de andlises eletromiograficas a existéncia de
uma agfo similar do VMO e VL nos tltimos 15° de
extensdo. Smilie? sugeriu que o principal responsavel
pelos iltimos 15° de extensdo do joelho era o VMO.

Alguns estudos mais recentes propdem situagdes €
exercicios especificos que ativem preferencialmente
o VMO. Hanten e Schulthies® demonstraram através
da eletromiografia (EMG) que, durante uma contragdo
isométrica maxima de adug@o de quadril, a atividade
elétrica do VMO foi significativamente maior que a
do VL. Souza e Gross?, também utilizando-se de
andlises eletromiograficas, demonstraram que
contragdes isotOnicas de quadriceps apresentaram uma
maior razdo VMO/VL do que contrag6es isométricas.

Por outro lado, Zakaria et al.3> demonstraram,
através da EMG, ndo haver ativagdo preferencial do
VMO sobre o VL em exercicios isométricos de adugdo
de quadril e extensdo de joelho com o pé na posigdo
neutra ou em dorsiflexdo. Resultado similar foi descrito

por Signorile et al.?2 analisando eletromiograficamente
contragdes isométricas do quadriceps da coxa em
diversas angulagdes do joelho e posicionamento do
pé. Outros trabalhos utilizando EMG, como os
realizados por Karst e Jewett! e Cerny*, apontaram
também ndo haver um exercicio especifico que solicite
uma ativagio preferencial do VMO.

Anailises destes estudos indicam a auséncia de um
consenso sobre a padronizagido de exercicios que
ativem preferencialmente o VMO, talvez em razdo da
falta de padronizagio dos estudos no que se refere a
metodologia empregada e a interpreta¢do dos dados
eletromiograficos. A inclusdo de individuos com
Sindrome da Dor Patelofemoral em alguns destes
estudos também pode interferir nos resultados. A
presenca de dor e as alteragSes biomecénicas do joelho,
freqiientemente encontradas nesses individuos, podem
comprometer a validade dos procedimentos e
consequentemente dos resultados. Outro fator que
dificulta a comparag@o de resultados obtidos por
estudos diferentes esté relacionado ao tipo de exercicio
realizado. Os estudos diferem quanto ao posiciona-
mento do individuo e das articulagdes envolvidas, tipo
de agdo muscular (isométrica, isotdnica ou isocinética)’
e tipo de cadeia cinética (aberta ou fechada). O
procedimento técnico incluindo limpeza da pele, tipo
de eletrodos e colocagdo dos mesmos, bem como o
ambiente e aparelhos utilizados também devem ser
levados em consideragéo!'’%.

Apesar da auséncia de consenso quanto a ag@do
diferenciada dos musculos do quadriceps da coxa na
prética clinica, alguns exercicios sdo mais comumente
usados por se acreditar que eles priorizem a agéo do
VMO. Exercicios em cadeia cinética fechada e alguns
em cadeia cinética aberta realizados nos tltimos 30°
de extensdo de joelho, associados a posicionamentos
especificos das outras articulagdes do membro, sdo
frequentemente prescritos com o objetivo de fortalecer
preferencialmente o VMO. Estes exercicios tém sido
considerados clinicamente eficazes no tratamento do
desalinhamento patelar, mesmo sem ainda uma
comprovagdo cientifica destas indicagdes de
tratamento.

OBJETIVO

O objetivo desse estudo foi analisar, através de
EMG, se o VMO ¢ preferencialmente ativado em
relagdo ao VL, em sujeitos normais (sem Sindrome
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da Dor Patelofemoral) e sem alteragdes significativas
do alinhamento patelar, durante alguns exercicios
frequentemente selecionados na prética clinica. Os
exercicios testados foram: a) contragéo isométrica do
quadriceps da coxa, em cadeia cinética aberta, com
30° de flexdo de joelho; b) contragiio isométrica do
quadriceps da coxa em cadeia cinética aberta, com 30°
de flexd@o de joelho e rotag@o de externa de quadril; c)
contragio isométrica do quadriceps da coxa em cadeia
cinética aberta, com 30° de flex@o de joelho e inversdo
de pé; d) contragdo isométrica do quadriceps da coxa
em cadeia cinética fechada, com 30° de flex&o de joelho
e rotagdo externa de quadril (posi¢do “plié€”).

MATERIAIS E METODOS

Amostra

Nove individuos saudaveis do sexo masculino com
idade variando entre 19 e 24 anos (média = 21,1 anos)
participaram do estudo. Os individuos que possuiam
histérico de cirurgia, lesdes miisculo-ligamentares, ou
dores freqiientes no joelho do membro a ser estudado
foram previamente excluidos. Todos os participantes
foram submetidos a uma avaliag@o fisica prévia e
aqueles que apresentaram um ou mais fatores que
pudessem alterar o alinhamento patelar também foram
excluidos. Os fatores anatomicos e funcionais
avaliados foram: ngulo Q superior a 20°, anteverséo
de colo de fémur superior a 25° pronagédo excessiva
durante a marcha, encurtamento significativo do
retindculo lateral e displasia do VMO, que podem
alterar a biomecanica normal da articulag@o do joelho,
levando a um mal alinhamento do mecanismo extensor
do joelho.

INSTRUMENTACAO

Um eletromiégrafo EMG100A (Biopac Systems,
Inc.) usou-se para monitorar a atividade elétrica dos
miisculos selecionados. Dois médulos amplificadores
(100-A / Biopac Systems, Inc.) com impedéncia de
entrada de dois Mega Ohms foram utilizados,
conectados a um computador (PC Pentium) por meio
de um conversor analégico/digital (UIM 100) e
software. Os sinais eletromiograficos foram coletados
na frequéncia de 500 Hz*.
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PROCEDIMENTOS

Inicialmente, todos os envolvidos assinaram um
termo concordando em participar voluntariamente do
estudo. Em seguida, executaram cada exercicio como
treinamento, para assegurar um perfeito entendimento
dos mesmos e a prética correta. Apés a preparagéo da
pele, um par de eletrodos passivos de superficie do
tipo Ag/AgCl (Biopac Systems, Inc.) foi posicionado
na drea de maior volume do ventre muscular do VMO
e do VL. E um eletrodo “terra” na face medial da
tibia, logo abaixo da tuberosidade tibial*?%, A
preparagdo da pele consistiu de uma tricotomia da drea
quando necesséria, limpeza com algoddo embebido
em 4alcool, abrasido local com uma bucha seca, e
introdugdo de gel condutor na pele através da técnica
de “drilling”?. Os eletrodos foram posicionados sobre
os ventres musculares de cada misculo, com uma
distincia de dois centimetros entre um e outro, e
seguiram a orientagdo das fibras musculares de cada
musculo. Apds a fixagdo dos eletrodos na pele por meio
de uma fita adesiva de dupla face, outra fita adesiva
simples foi usada externamente ao eletrodo para
melhor fixa¢do dos mesmos. A impedéncia da pele
foi verificada através de um multimetro digital. As
leituras registradas acima de 20.000 Ohms nfo foram
aceitas.

Com a finalidade de prover dados para a
normalizagfio dos dados obtidos, todos os sujeitos
realizaram trés contragdes isométricas médximas
voluntdrias (CMV) de extens@o de joelho, de cinco
segundos de duragd@o, com o joelho posicionado em
extensdo total. Nessa posicdo, o VMO e o VL
encontram-se no seu menor comprimento, € dessa
forma, ocorre um recrutamento maximo de unidades
motoras. Medidas do torque produzido foram
realizadas para assegurar que os voluntérios produziam
contragdes maximas durante a coleta.

EXERCICIOS

Todos os exercicios realizados foram do tipo
isométrico. O teste consistiu em trés contragdes
méximas voluntdrias para cada exercicio, com duragio
de cinco segundos cada. Para minimizar a fadiga
muscular, respeitou-se o tempo de um minuto e meio
de descanso entre uma série e outra do mesmo
exercicio e de quatro minutos entre um e outro, sendo
aordem destes aleatdria para cada individuo. Os quatro
exercicios realizados foram:
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. extensdo de joelho em cadeia cinética aberta, sem
rotacdo de quadril (EXCA). O teste foi realizado
com o individuo sentado em uma cadeira, com
quadril a 90° de flexdo e rotag¢@io neutra. Para sua
realizagdo utilizou-se um aparelho “Tork **' (Figura
1) desenvolvido para a mensuragido do torque
isométrico. Os individuos foram orientados a se
segurarem firmemente a cadeira para impedir que
a mesma se levantasse, o que alteraria a angulacdo
do joelho. A cadeira e o aparelho foram fixados,
impedindo o deslocamento dos mesmos. O joelho
do membro estudado foi posicionado a 30° de
flexdo, com a extremidade inferior da tibia
posicionada sob a plataforma fixa do aparelho e o
pé em posicdo neutra. O membro inferior
contralateral permaneceu apoiado no chdo, com o
joelho a 90° de flexdo e os membros superiores ao
lado do tronco, segurando a parte inferior do
assento. O individuo foi orientado a estender o
joelho no sentido vertical, seguindo a orientagdo
do membro (Figura 2);

Figura 2 - Exercicio EXCARE

2. extensdo de joelho em cadeia cinética aberta com

rotacdo lateral de quadril (EXCARE). O individuo
foi posicionado da mesma maneira do exercicio
anterior, porém, com rotagéo lateral do membro
estudado. O joelho do mesmo membro foi
posicionado a 30° de flexdo, com a extremidade
inferior da tibia posicionada sob a plataforma fixa
(“Tork”*"), e o tornozelo em posi¢io neutra. O
membro inferior contralateral e os membros
superiores permaneceram na mesma postura do
exercicio anterior. Durante o exercicio, o individuo
foi orientado a estender o joelho no sentido diagonal,
seguindo a orientagdo do membro (Figura 3);

Figura 3 - Exercicio EXCAIT

3. extensdo de joelho em cadeia cinética aberta e

inversdo de pé (EXCAIT). O paciente foi
posicionado da mesma maneira do primeiro
exercicio. O joelho do membro estudado também
foi posicionado a 30° de flexdo, com a extremidade
inferior da tibia posicionada sob a mesma
plataforma fixa, porém com inversdo do pé. O
membro inferior contralateral e os membros
superiores permaneceram na mesma posi¢io dos
dois primeiros exercicios. Durante o exercicio, o
individuo foi orientado a estender o joelho no
sentido vertical, seguindo a orientagdo do membro,
mantendo a inversdo do tornozelo (Figura 4);
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Figura 4 - Exercicio EXCFRE

4. extensio de joelho em cadeia cinética fechada com
rotagdo lateral de quadril (EXCFRE). Para a
realizagdo desse exercicio foi utilizado um aparelho
desenvolvido especificamente para esse estudo.
Este aparelho constou de uma plataforma sobre a
qual o individuo subia, com uma resisténcia fixa
sobre os ombros. Este equipamento possui altura
regulavel, permitindo a andlise de individuos com
estaturas variadas. O individuo foi posicionado em
pé, com 45° de rotacdo lateral de quadril e 30° de
flexdo de joelhos, com os ombros posicionados sob
duas almofadas fixas. Imediatamente antes da
realiza¢do do exercicio, dois outros individuos
apalparam a regido dos dois musculos VMOs do
individuo em teste, para proporciond-lhe uma
melhor percepg¢io destes miisculos. Durante a série,
o individuo foi orientado a estender o joelho,
empurrando o aparelho para cima com os ombros.
Foi solicitado ao individuo que concentrasse sua
for¢ca onde estavam posicionados os dedos (sobre
0s YMOs). Além disso, o individuo deveria manter
a coluna reta, para que ndo houvesse alteracio da
angulagdo do joelho.

REDUCAO DOS DADOS

Os dados coletados da EMG foram processados
e analisados através do software AcqKnowledge
(Biopac Systems Inc.). O processamento consistiu em
retificagdo e filtragem do sinal entre 10 e 200 HZ*.
Trés amostras de trés segundos foram coletadas de cada
exercicio e durante contragdes maximas voluntdrias.
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Apés o processamento, a os valores das amostras
eletromiogrificas foram calculados através de
integracdo simples (soma dos produtos em intervalos
de 0,002 segundos - IEMG).

O procedimento de normalizagao eletromiogrfica,
de cada musculo de cada paciente, foi definido como a
porcentagem da IEMG mensurada no misculo durante
o exercicio analisado com relagdo a IEMG obtida
durante as contragdes maximas voluntdrias. A média
IEMG de cada exercicio foi dividida pela média IEMG
de cada CMV do mesmo miisculo e sujeito e entdo
multiplicada por cem. Este procedimento proporciona
uma comparagdo mais vdlida dos registros
eletromiogréficos, pois controla a intervengdo de
varidveis relacionadas com os eletrodos. A média das
trés amostras de cada exercicio foi usada para as analises.

ANALISE ESTATISTICA

A porcentagem média da CMV de cada misculo,
em cada exercicio, foi comparada através da Anélise
de Variancia (ANOVA) para medidas repetidas. O
nivel de significancia foi estabelecido em p = 0,05.
Contrastes foram utilizados para detectar diferencas
significativas entre as médias obtidas em cada
exercicio. O mesmo procedimento foi utilizado para
comparar a razdo entre 0 VMO e o VL em cada um
dos exercicios investigados.

RESULTADOS

A ANOV A para medidas repetidas demonstrou ndo
haver diferengas significativas na IEMG normalizada
do VMO em nenhum dos quatro exercicios realizados
(p = 0,98). As médias e os erros padrdes das médias
dos dados normalizados estdo demonstrados no
Griéfico 1.

Grafico 1 - Médias e erros padrdes das médias da IEMG
normalizada do VMO em cada exercicio.
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Com relagdo ao musculo VL, a ANOVA para
medidas repetidas detectou diferencas significativas na
IEMG normalizada durante os exercicios realizados
(p=0,02). Os contrastes revelaram uma diminui¢do
de ativacdo do VL durante o EXCARE quando
comparado com o EXCFRE (p=0,025), EXCA
(p=0,003) e quando contrastado com todos os exercicios
(p=0,006). Entretanto, nenhuma diferenca significativa
foi detectada entre 0 EXCARE e 0 EXCAIT (p=0.102).
As médias e os erros padrdes das médias dos dados
normalizados estdo demonstrados no Gréfico 2.

Grafico 2 - Médias e erros padrdes das médias da IEMG

normalizada do VL em cada exercicio.
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A ANOVA para medidas repetidas também
detectou diferengas significativas na razaio VMO/VL
(p = 0,035). Observou-se um aumento significativo
da razdo quando o EXCARE foi comparado com o
EXCFRE (p = 0,048), EXCA (p = 0,03), e com todos
os exercicios (p = 0,035). Entretanto, nenhuma
diferenca significativa foi detectada na razio VMO/
VL entre os exercicios EXCARE e EXCAIT (p=0,17).
As médias e os erros padroes das médias dos dados
normalizados estdo demonstrados no Gréfico 3.

Grifico 3 - Médias e erros padrdes das médias da razdio VMO/VL
normalizada em cada exercicio.
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DISCUSSAO

O fortalecimento do VMO tem sido reportado como
fundamental no tratamento dos individuos com
Sindrome da Dor Patelofemoral®!>!62328 Como a
movimentagdo lateral excessiva da patela estd presente
em quase todos os pacientes com a sindrome, acredita-
se que o fortalecimento especifico do VMO promova
uma maior medializacdo da patela e, consequen-
temente, favoregca o seu alinhamento durante a
extensdo do joelho. Dessa forma, vérios estudos tém
sido realizados para analisar o comportamento dos
componentes do quadriceps da coxa em diversos
exercicios de fortalecimento dos misculos do joelho.

Alguns estudos apontam diferencas na ativagdo do
VMO e do VL durante a extensio do joelho, de acordo
com a angulacio do joelho e o posicionamento das
articulagdes do membro (ex.: rotagdes interna e externa
de quadril e tibia)®*??8, Em contraste, outros estudos
indicam na sua maioria que os musculos do quadriceps
da coxa sdo ativados na mesma propor¢do durante a
extens@o do joelho*!1%22735 Ag mesmas divergéncias
com relagdo a existéncia de um exercicio que fortalega
preferencialmente o VMO sdo encontradas entre os
profissionais ligados a prética clinica. O objetivo desse
estudo foi verificar a atividade eletromiogréfica dos
componentes mediais e laterais do quadriceps em
quatro exercicios comumente utilizados para fortalecer
preferencialmente o VMO.

Os resultados deste estudo nao indicaram nenhuma
diferenca significativa entre a atividade do VMO nos
exercicios estudados. Estes achados estdo de acordo
com a maior parte da literatura revisada. Vérios estudos
demonstraram que o grau de flexdo do joelho ou o
posicionamento do membro ndo afeta a atividade
eletromiogrifica do VMO*!22735 Com relagéo ao
miusculo VL, foi encontrado uma diminui¢do da sua
atividade eletromiografica durante o exercicio
EXCARE. Assim, houve uma ativagdo preferencial
do VMO com relac@o ao VL neste exercicio. Nenhum
resultado semelhante foi observado na literatura com
relagdo a diminuigdo da ativagdo do VL em algum
exercicio de extensdo de joelho.

Em virtude da diminui¢cdo da atividade
eletromiografica do VL, arazio VMO/VL no exercicio
EXCARE foi aumentada significativamente em
relacdo aos outros exercicios. (Este dado ndo €
sustentado pela literatura revisada). Neste exercicio,
os individuos foram orientados a estender a perna
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seguindo a orientacdo do pé. Nessa posi¢do pode ter
ocorrido uma rotag@o lateral da tibia, uma vez que os
individuos fizeram uma rotagéo lateral maxima de
quadril. Se essa rotag@o lateral da tibia tivesse ocorrido
durante a extens@o do joelho, 0 mecanismo extensor
deveria exigir mais do VMO, na tentativa de manter a
patela dentro do sulco troclear. Seria esperado ent?o,
uma maior ativagdo do VMO, que néo foi observada.
Como o exercicio requeria uma contragéo isométrica
mdxima, o VMO encontrava-se no seu maior pico
méximo de ativag@o, ndo havendo, portanto, maneira
de ser mais ativado. Assim, a tinica forma de propiciar
o alinhamento correto da patela seria diminuir
reflexamente a atividade do VL, favorecendo o
componente vetorial do VMO para a medializagéo da
patela.

Essa hipétese terd mais suporte ao se considerarmos
que o desalinhamento patelar pode ser produzido por
um desequilibrio neuromotor do VMO e do VL*. No
presente estudo, como foram utilizados individuos
normais e sem alteragdes biomecanicas significativas,
a diminuigfo da atividade do VL pode ser decorrente

de um controle neuromotor adequado para favorecer -

o alinhamento patelar, prevenindo o deslocamento
lateral da patela. Se em alguns individuos esse controle
neuromotor estiver alterado, pode ocorrer uma
predominéncia da atividade do VL sobre o VMO,
favorecendo o mecanismo do desalinhamento patelar.
Os achados também estdo em discordincia com a
literatura quanto ao papel dos misculos VMO e VL
no exercicio EXCFRE. Segundo McConnell', quando
o individuo é posicionado na posi¢do “plié€” - individuo
em pé (cadeia cinética fechada), com rotag@o lateral
dos quadris, a contragdo do VMO ¢ facilitada. Os
resultados deste estudo, porém indicam ndo haver
diferengas significativas na ativagdo do VMO e do VL.
Talvez a divergéncia dos resultados decorra das
diferengas na realizagfio dos estudos: normalmente, o
reinamento dos individuos nessa posigéo € realizado
com o auxilio do biofeedback®, o que nfio ocorreu na
realizagdo deste estudo. E possivel que, apés um
treinamento, essa técnica propicie uma maior ativagdo
do VMO. Entretanto, este estudo demonstrou que em
individuos ndo treinados, o exercicio na posi¢do de
pli€ ndo promove um aumento significativo da
atividade do VMO. Em relagZo aos exercicios EXCA
e EXCAIT, os achados estdo de acordo com a literatura,
em que também ndo foram observadas diferengas
significativas na ativagdo do VMO e ou do VL.
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Muitos trabalhos sdo realizados na tentativa de
selecionar algum exercicio que priorize a atividade do
VMO, baseando-se apenas na quantificacdo da
atividade elétrica deste miisculo em relagio ao miisculo
VL. No entanto, a atividade eletromiografica ndo é o
tinico fator a ser considerado no comportamento destes
muisculos durante a extensdo do joelho. Além disso, a
quantidade de atividade elétrica gerada pelo misculo
ndo esta relacionada diretamente com a tensdo gerada
por ele”. Outros fatores devem ser levados em
consideragdo como a arquitetura do musculo, o tipo
de fibra, velocidade da contragdo € o comprimento
muscular®'. Deve-se levar em conta também a
orientagdo da forga aplicada a patela pelo VMO e VL,
uma vez que esses musculos possuem diferengas no
angulo de inserg¢éo das suas fibras musculares®!"2,

Como mencionado anteriormente, a inser¢io do
VMO estéd entre 40° e 55° medialmente, no plano
frontal, a partir da linha axial do fémur e a do VL entre
12° e 15°. Dessa forma, a resultante do componente
vetorial € vantajosa ao VMO. Portanto, se ndo houver
nenhuma alteragéio de ativag@o destes dois misculos,
o fortalecimento geral do quadriceps da coxa, com o
objetivo de medializar a patela, é favordvel ao VMO.

A maior parte dos estudos realizados nessa drea
tem dado €nfase ao fortalecimento do VMO como o
procedimento mais importante do tratamento da
Sindrome da Doe Patelofemoral. No entanto, esta
sindrome € caracterizada por vérios mecanismos
patolégicos associados a sintomatologia dolorosa.
Assim, o fortalecimento do VMO talvez nio seja
suficiente para corrigir as altera¢Ges que levam a essa
patologia. Todas as alteragdes, sejam elas
biomecénicas ou neuromotoras, devem ser levadas
em consideragéo e corrigidas com a mesma relevancia
dada ao fortalecimento do VMO. Além disso, os
pacientes devem ser abordados de maneira
individualizada, de acordo com as alteragdes
biomecéanicas presentes, que podem contribuir para o
surgimento da patologia.

Apesar dos resultados deste estudo apontarem uma
atividade preferencial do VMO em relagido ao VL
durante o exercicio EXCARE, um estudo em
individuos com Sindrome da Dor Patelofemoral seria
necessdrio para se certificar de que o comportamento
do VMO e do VL € semelhante ao dos individuos
normais. Neste sentido, os resultados deste estudo
devem ser interpretados com cautela durante o
tratamento das patologias femoropatelares.
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CONCLUSAO

Os resultados desse estudo indicam que houve uma
diminui¢do da atividade do VL em relagdo ao VMO
durante o exercicio EXCARE ao invés de um aumento
da atividade eletromiografica do VMO. Assim, ndo
se pode afirmar que o exercicio EXCARE seja indicado
para o tratamento de pacientes com Sindrome da Dor
Patelofemoral, sem que este exercicio seja estudado
nestes individuos. Recentemente, énfase tem sido dada
aum controle neuromotor adequado, como um aspecto
de importiancia fundamental na etiologia dos
problemas femoropatelares. Seria de interesse, entdo,
a realizagdo de um estudo que utilize o exercicio
EXCARE em individuos com Sindrome da Dor
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