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RESUMO

Objetivo: este trabalho se propde a investigar a atividade
elétrica dos musculos Vasto medial obliquo (VMO) e Vasto
Lateral (VL) e o alinhamento da patela em individuos com a
SDPF. Material e Métodos: procedeu-se com a avaliagdo
fisica e eletromiografica de 20 pacientes portadores e 8
sedentarios nao portadores da sindrome. Utilizou-se o
aparelho de biofeedback eletromiografico com dois canais,
um no musculo VMO e outro no VL. Realizaram-se trés
contracdes isométricas em cada joelho nos angulos de 120°
e 180° com duracao de dez segundos e repouso de trinta
segundos. Quanto a medida radioldgica, o deslocamento da
patela foi mensurado através de exame radioldgico pelo
Método Bilateral de Merchant. Resultados: N&o houve
diferenca significativa na relacdo VMO/VL tanto para os
sujeitos clinicamente saudaveis quanto para pessoas com a
SDPF, nos diferentes angulos de contragdo. A analise
radiologica revelou valores menores que os valores médios
sugeridos na literatura para o Angulo do Sulco (AS), o Angulo
de Congruéncia (AC) e o Angulo de Inclinagéo Patelar (AIP).
Conclusao: Nas condi¢cbes experimentais realizadas,
verificou-se que sujeitos clinicamente normais e com SDPF
apresentaram relagcdo VMO/VL similar para contragéo
isométrica nos angulos de 120° e 180°. A avaliacéo radiolégica
realizada para este trabalho apresentou resultados diferentes
dos encontrados na literatura.
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ABSTRACT

Objective: This study aims to investigate the electrical activity
of the muscles vastus medialis oblique (VMO) and vastus
lateralis (VL) and patellar alignment in subjects with PFPS.
Methods: It was carried out a physical and electromyographic
evaluation of 20 patients affected by the syndrome and 8
sedentary non-affected ones. Electromyography was
performed using a biofeedback device with two channels,
one in the VMO and another in the VL. There were three
isometric contractions in each knee at angles of 120° and
180°, with duration of ten seconds and rest for thirty seconds.
The lateralization of the patella was measured by X-rays by
the Method of Bilateral Merchant. Results: There was no
significant difference in the VMO / VL for both clinically healthy
subjects and for people with PFPS at the different angles of
contraction. The radiological analysis showed lower values
than the mean values suggested in the literature for the
Angle of the Sulcus, Angle of Congruence and Angle of
Patellar Inclination. Conclusion: According to the experimental
conditions, it was found that healthy subjects and those
with PFPS showed a relationship VMO / VL similar regarding
isometric contractions at angles of 120° and 180°. The
radiographic evaluation in this study showed results different
from those of the literature.

DESCRIPTORS
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Q sindrome da dor patelofemora (SDPF) ou
instabilidade patelofemoral lateral € uma
deficiénciacomum que af etaum em cadaquatro
individuos da populac&o em geral, acometendo princi-
palmente apopul acéo jovem feminina (WITVROUW et
al., 2003).

Emboraaarticulacdo patel ofemoral sgja, prova-
velmente, aarticulagdo maisacessivel do corpo humano
ao examefisico eaosexamesdeimagem (MARCZYK,
GOMES, 2000), o diagnastico clinico da SDPF aindaé
dificil, devido aos sinais e sintomas comuns adiferentes
patologias do complexo patelofemoral (CORREA,
NEGRAOFILHO, BERZIN, 2004). Ademais, aetiologia
da SDPF ainda nao esta totalmente esclarecida
(CAMPOS, SILVA, 2010), sendo geralmente associada
afatores como o desequilibrio da musculaturado vasto
medial obliquo evasto lateral (FERREIRA et al., 2001),
desalinhamento patelar, condromalécia patelar, tendinite
patelar, sobrecarga por tracionamento excessivo de
retinacul o etenddo patel ar, subluxagdo ou luxacdo patelar,
patela ata, excessiva anteversdo femoral, torcéo tibial
externa, ahgulo Q aumentado, hiperpressio patelar medial
e entorse de tornozelo por inversdo (ANDREWS,
HARRELSON, WILK, 2000).

O desenvolvimento dasindrome ocorre gradual -
mente e € caracterizado por umador difusanapatela. A
dor € um fator significante desde que elaird alterar as
funcdes einibir a atividade muscular (SANTOS et al.,
2007). Alguns autores (POWERS, 1998) (CLELAND,
MCRAE, 2002) acreditam que a principal causadador
estarelacionadaao desalinhamento patelar e, portanto,
para garantir a estabilidade ativa da patela é necessario
estabelecer umarazéo VMO/VL o mais proxima de um
(BESSA et al., 2008). Qualquer atraso na ativagéo, ou
uma menor intensidade de ativagdo do vasto medial
obliquo (VMO) emrelagéo ao vasto lateral (VL) poderia
reduzir adindmicade estabilizacdo medial dapatelae,
portanto, produzir o seu deslocamento lateral. Umasérie
deestudose etromiogréficos (VOIGHT, WIEDER, 1991)
(WITVROUW et al., 1996) (COWAN et al., 2001) (COWAN
et al, 2002) tem confirmado o retardo no inicio da
atividade do VMO em relacdo ade VL (PATIL et al.,
2010).

Algumas condi¢tes que levam ao mau alinha-
mento einfluéncianaestabilidade patel ofemoral, como
aprofundidade datréclea, podem ser medidas por meio
de uma imagem. A incidéncia de Merchant permite a
avaliacdo do ainhamento patelar por meio detrés medi-
das radiogréficas, que sdo o angulo do sulco, o angulo
de congruéncia e o angulo de inclinagéo patelar

(MERCHANT, MERCER, JACOBSEN, 1974) (LAURIN,
DUSSAULT, LEVESQUE, 1979) (LAURIN et al., 1978).

Oéngulodosulco (AS) éformado pelaintersecéo
daslinhas que passam tangencial mente asfacetasmedial
e lateral da troclea. Merchant (MERCHANT, 2001)
sugereumvalor dereferénciade 138° como médianormal
para este angulo, estando intimamente relacionado a
instabilidade da articulagdo. Um AS aumentado revela
um sulco troclear estreito e raso, mais propenso a uma
instabilidade patelar.

O angulo de congruéncia descrito por
MERCHANT (1974) é medido apartir de 45° deflexédo
do joelho por meio da radiografia axial da articulacéo
patelofemoral. A medida é feita inicialmente atraves-
sando o angulo do sulco para criar uma linha de refe-
rénciazero. Em seguida, outralinhaédesenhadaapartir
do ponto mais baixo da patelaaté o ponto do angulo do
sulco. A medidaé dadapel o &ngulo criado por meio das
duaslinhas. O valor normal é-6° + 11° (SCHUTZER,
RAMSBY, FULKERSON, 1986). Valores negativos
indicam um deslocamento da patela no sentido medial
da articulagdo e valores positivos indicam um deslo-
camento paralateral. Com base nessesvalores, pode-se
inferir apresencade subluxacdo patelar (MERCHANT,
2001).

Oangulo patelofemord latera (dngulo deinclinago
patelar - AlP) écalculado sobreumaradiografiaaxia a20°
deflex&o, o qual é obtido por meio daintersecdo de uma
linhatangencial afacetalateral da patelacom umalinha
tangencial aoscondilosfemorais. Um estudo realizado por
LAURIN, DUSSAULT, LEVESQUE (1979) mostrou que
97% das patel as normaisabrem lateralmente. Seo angulo
abremediamente, ou éparadelo, apatelaseinclina(rotacdo
externa) (LAURIN, DUSSAULT, LEVESQUE, 1979)
(MERCHANT, 2001). Ainclinagéo lateral dapatelamedida
com o quadriceps relaxado apresentavalor normal de 20°
(ANDRADE, CARVALHO, FONSECA, 1993). Uma
inclinagéo lateral excessivadapatelaem extensdo significa
clinicamenteumadisplasado VMO.

A SDPF também pode estar relacionada com o
desalinhamento patelar, principal mente nos movimentos
de deslocamento e inclinagdo da patela. Assim, consi-
derando ndo apenas a cinemética patelar, mas também o
papel dos estabilizadores dindmicos da articulagdo
patel ofemord, este estudo teve o propdsito de investigar
aatividadedéricadosmuisculosVMOeVL eodinhamento
da patela em individuos com a SDPF. Neste sentido, sera
testada a hip6tese de que existe desequilibrio da ativacao
do VMO emrelacdo ao VL e desalinhamento patelar em
portadores da SDPF.
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MATERIAS E METODOS
Sujeitos

Vinte e oito sujeitos de ambos 0s sexos, seden-
tarios ou que ndo praticavam atividade fisica regular
fizeram parte do estudo. Osvoluntariosforam divididos
em doisgrupos, sendo oito clinicamente saudaveis (22,7
anost 3,9; 75,1 Kg+ 11,1; 1,70 m £ 0,06) e vinte com
diagndstico clinico de SDPF (25,2 anos+ 5,5; 71,4 kg +
12,5; 1,69 m £ 0,08). Os dados antropométricos dos
sujeitos avaliados estéo apresentados na Tabela 1.

O recrutamento para participacéo do estudo foi
realizado por meio de convite aos pacientes com dor
patelofemoral encaminhados a Fisioterapia, para
atendimento na ClinicaEscolade FisioterapiadaUniver-
sidade e no ambulatério de Fisioterapia do Hospital
Universitério. Todos ostestes clinicos foram realizados
no Laboratorio de Andlise do Movimento do Depar-
tamento de Fisioterapiada Universidade. O projeto foi
aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa em Seres
Humanos do Centro de Ciéncias da Satide da Univer-
sidade, com protocolo n° 003, e um termo de consen-
timento livre e esclarecido foi obtido de todos os
sujeitos, conforme a resolucéo 196/96 do Conselho
Nacional de Salide.

Instrumentacéo

Os registros eletromiogréficos (EMG) dos
muscul os vasto medial obliquo obliquo (VMO) evasto
lateral (VL) foram captados por eletrodos de superficie
bipolares ativos conectados ao aparel ho de biof eedback
eletromiografico Myomed 932 (Enraf Nonius, Holanda)
com dois canais, sendo um posicionado no VMO e o
outrono VL, aémdeum eletrodo dereferéncianapatela
(Figural).

O alinhamento daarticulac&o patel ofemoral foi
mensurado com auxilio de exame radiol6gico Axia de
Patela ou Linha de Horizonte Método Bilateral de
Merchant, com o equipamento de raio-X (RX)
Neodiagnomax, 500 mA (miliAmpére) e 125 Kv (KiloVolt)
(Medicor, Hungria) (Figura?2).

Procedimentos

Os sujeitos foram submetidos a uma avaliacgo
clinicaeeetromiogréfica, eaumaavaliacao radiol ogica.
A avaliagdo clinica foi realizada no mesmo dia da
avaliagado eletromiogréfica e obedeceu aum roteiro de
avaliagcdo que levou em consideracéo os aspectos de
mobilidade patelar, presenca de sinais inflamatorios e
dor nasarticulacdesdo joelho e patel ofemoral e ostestes

_Tabela 1. Dades antropométrices dos suleitos avaliades,

GRUPDS
Experimental Mesculino 207271
Famining 24.3 (x4
Mesculing o |
Conbrole Famining 21.50+319)

“SEY0 — DADE

PESD ALTURA,
33 28.7) 1.T£0,08)
GT.4(+14.2) 1,65 (£0,07)
GE.2 (£0.8] 1.73 (0,06}
G2 [+12.7 1.67 (+0.06)

Figura 1. Posicionamento dos eletrodos no VMO, VL
e patela.
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especificos para avaliacdo da estabilidade e desgaste
articular. A avaliagcdo eletromiogréficafoi realizadanos
musculos vasto medial obliquo e vasto lateral dos
joelhos dos sujeitos de cada grupo. Antes da col ocacéo
doséletrodos, apelefoi tricotomizadaelimpacom & cool
para reduzir a impedancia e eliminar eventuais
interferéncias. O participante foi posicionado sentado
nacadeirade Bonet e com joelho naangulacéo fixaem
120° e180°. O dngulo de 120° foi escolhido por ser aquele
no qual ocorre o maior torque do joelho, e a atividade
EMG no angulo de 180° serviu como referénciaparaa
normalizag&o do EMG a120°, visto que nestaangul acéo
ocorreamaior ativacdo EMG tanto parao VMO quanto
parao VL (FERREIRA et al., 2001). Os eletrodos de
captacao foram col ocados no ventre muscular do VMO
edo VL, eodereferéncianapatela. Os parémetros do
biof eedback foram tempo total de captac&o de 2 minutos
(30 s —repouso, 10 s — contragdo), equivalente a trés
ciclos de contragdo-repouso, sensibilidade de 400 pV,
gréfico de barrae curva, com o filtro em average, som
proporcional aatividade muscular (volume: 80).

As medidas do alinhamento da patela foram
obtidas por meio do exame radioldgico pelo Método
Bilateral deMerchant (BONTRANGER, 2003), redlizado
por um radiologista do Hospital Universitario.
Inicialmente, os voluntérios foram posicionados em
decubito dorsal sobre amesade exames, com ambos 0s
joelhosem flex&o de 45°. Paramanter o posi cionamento
dos joelhos relaxados neste angulo, utilizou-se uma
adaptacdo em madeira confeccionada especial mente
paraestaincidéncia(Figura3).

Osangulosdo sulco (AS), de congruéncia (AC)
e de inclinagdo patelar (AIP) foram mensurados com
auxilio de umaréguae goniOmetro aplicados diretamente
sobre as peliculas de RX, posicionadas sobre um
negatoscopio.

Andliseestatistica

Para a andlise estatisticaforam consideradas as

74 I

seguintes varidveis dependentes: Amplitude do EMG
do VMO eVL em 120° normalizada pelaamplitude do
EMG paraestes musculosem 180°. Também secalculou
adiferencaentreosvaloresnormalizadosparao VMO e
VL para cada grupo. Antes da andlise estatistica
inferencial testou-se anormalidade de distribuicdo dos
dados por meio do teste Shapiro-Wilk. Verificando-se
gue os dados eram ndo-paramétricos optou-se por
utilizar o teste de Mann-Whitney afim de comparar a
atividade eletromiogréfica normalizada do VMO em
relacdo ao VL paracadagrupo eadiferenca(VMO-VL)
entre os grupos experimental e controle. Paraaanalise
da avaliagdo radioldgica, as médias das variaveis AS,
AC eAlPforam comparadas com osrespectivosvalores
dereferénciadescritos naliteratura, por meio do testet
paraumaamostra. Paratodas as analises foi adotado o
nivel de significancia de 5% e utilizou-se o software
SPSS 16 — Pacote Estatistico para Ciéncias Sociais,
versdo 16.

RESULTADOS

Resultadosdaavaliacao clinicaedaatividade
eletromiogr &fica

A avaliacdo clinica, por meio dostestes especificos,
revelou que o teste de Waldron, que consiste em realizar
flexdes lentas e acentuadas do joelho enquanto o
examinador palpaapatela, foi pogitivo paratodosossujeitos
do grupo experimental, enquanto o teste de compressao
patelar foi positivo em sete (35%) sujeitos deste grupo.

As médias e desvios padréo dos valores maximo
dosmusculosVMO e VL nosangulosde 120° e 180° para
grupos estéo demonstrados na Tabela 2.

A andlise darelagéo entre os musculos VMO e
VL nos angulos de 120° e 180° para 0s grupos experi-
mental e controle ndo demonstrou diferenca estatisti-
camente significativa, conforme apresentado naTabela
3. A relagdo com valores ndo normalizados de VMO e
VL foi realizadaparatornar possivel acomparacéo com
0s estudos de referéncia.

Figura 3. Adaptacdo em madeira para
a incidéncia de Merchant.
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Tabelz 2. Media e desvio padrao dos valores maximos de VMO & VL nos angulos de 1207 & 1807
para os arupos experimental e controle

Grupo VMO a 120" VMO a 180° VL a 120° VL & 180°
Expanmental 147.3 (281.5) 140,2 {£49 8} 1879 (£102,3) 1848 (107 5)
Conlros 165 i£70,5) 184, 7 (£79.6) 234 4 +107) 240,08 (+115.5)

A andlisedadiferencadeatividade el étricaentre portadores da SDPF. A média geral dos angulos e o
0VMO eo VL normalizadosparaosgruposexperimental desvio padréo, os valores de referéncia encontrados na
e controle ndo apresentou diferenca estatisticamente literatura e os valores minimos e maximos para cada
significativa, conforme demonstrado naTabela 4. angulo estudado sdo apresentados na Tabela 5.

Para as pessoas portadoras da SDPF, tanto o

Avaliaco do alinhamento da patela no exame AS, quanto o AC e o AIP revelaram vaores médios

radiolégico menores que os valores de referéncia apresentados na

literatura. Entretanto, apenas o AlP mostrou diferenca

Foram realizadas 14 avaliacOesradiol 6gicas nos significativa.

Tabela 3. Média & desvio padrio da relagéo entre YMO e VL nos
dngulos da 120 @ 180° para 0% qrupos experimental @ controle

Grupe VMOVL 2 120° VMOIVL a 180°
Experimental 1.1(21.5) 0.9 (£0,3)
Contrale 0.7 (021 0.8 {£0.3)

Tabela 4. Mediana @ oo padrdo da atividade ebbtrica do VMO e VL normalizados @ das
diferengas da atividade elefromicgrafica do WYMO e VL normalizados, para o grupos

_experimental ¢ controle

B Grupo N Mediana (%) Erro padrio

Valores Expesimental 26 a9 0.68
rormalizadaos de
VMO & VL Confrole 16 ar 1,08
Diferenca da Expenimental 26 -14 0.10
nomalizacio entre

VMO & VL Controle 16 4.8 0,08

Tabela 5. Média £ desvio padrio, valores de referéncia e valores minimos e
maximas dos @ngulos do sulco (AS), angulo de congruéncia (AC) e angulo de
inclinacdo da pateda (AIP)

Valor de Valor Valor
. Media (£DP) referencia minimo maximo
AS 133°(410.6) 135° 101" 144"
AC =5 55268 B 14" 18"
AlP 10545, 21" 20 i 20°

"Estafisticampnie significativo quando comparado a0 valior de referencia (orad 35]

R bras ci Saude 16(s2):65-72, 2012 69
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DISCUSSAO

Osresultados reportados neste estudo n&o permi-
tiram confirmar a hipétese de que existe um desequilibrio
naativagdo elétricaentreo VMO e VL quando compa
rados os portadores de SDPF com os sujeitos clinica-
mente saudavei s exami nados nas condi ¢Bes experimen-
tais descritas aqui. Entretanto, uma alteragdo no
alinhamento patelar foi detectadanamaioriados sujeitos
portadores de SDPF.

Estes resultados, ainda que obtidos em condi-
¢cOes experimentais diferentes, corroboram com os de
SANTOS et al., (2007), visto que os resultados de seu
estudo néo indicaram diferencas significativas na
relacdo VMO/VL em atividade de cadeiafechada, entre
sujeitos considerados clinicamente normais e com SDPF,
Por outro lado, estes resultados diferem dos encon-
tradosnaliteraturapor RIBEIROet al., (2010), MARIANI
eCARUSO (1979) eBOUCHER et al ., (1992) quetambém
investigaram a relacéo da atividade EMG entre os
musculosVMO e VL, ambosverificando umadiminuicdo
na atividade do VMO no grupo com SDPF em relacdo
ao VL. Entretanto, estes autores avaliaram 0s sujeitos
com o joelho posicionado nos Ultimos 30° de extens&o,
enquanto a avaliacdo eletromiogréfica realizada no
presente estudo foi obtidacom o joelho em 180° e 120°
deangulotibio-femoral, ou sgja, a0° e 60° deflex&o.

Neste estudo, aativagéo eletromiograficado VL
fol sempre superior ado VMO, entretanto estadiferenca
desaparece quando se processa a nhormalizacdo dos
dados com base no EMG captado em 180°. Neste
aspecto, devido a grande variabilidade do EMG entre
muscul os e intersujeitos, diversos autores (HANTEN,
SCHULTILES, 1990) (CERNY, 1995) (TURKER, 1993) tém
defendido que a comparacdo da atividade EMG deve
ser sempre precedida de um processo de normalizacéo
€, 0s valores expressos em termos percentuais de um
valor conhecido. Assim, os resultados reportados neste
estudo n&o podem ser comparados diretamente com o
dos autores citados (MARIANI e CARUSO, 1979)
(BOUCHER et al., 1992), em decorrénciadasdiferencas
metodol dgicas na aquisi¢cdo e processamento do sinal
€eletromiogréfico.

Um aspecto importante verificado em estudos
anteriores (KARST, JEWETT, 1993) é que a ativagédo
preferencial do VMO emrelacdo ao VL pode ser obtida
quando o joelho estd em flexdo de 60° associado a
rotagdo medial datibia. Este fato demonstrao quanto a
angulac&o do joelho e o posicionamento datibiapodem
influenciar na ativacao elétrica dos musculos VMO e
VL e os estudos sobre esta temética devem considerar
estes fatores.

Os resultados da avaliacéo radioldgica dos
sujeitos com SDPF estudados neste trabal ho revelaram
valor médio do AS abaixo do valor de referéncia
encontrado naliteratura(138°). Estes dados se mostram
discordantesde algunstrabalhosRIBEIRO et al., (2010),
BEVILAQUA-GROSS et al., (2004) e SOUZA, (2005)
quefizeram comparagfes entre um grupo experimental e
outro controle, apresentando 0 AS maior em pessoas
portadoras da SDPF, quando comparadas com o grupo
controle sadio. Existem diferencas metodol égicas
também quanto atécnicautilizada paraavaliacéo, haja
vistaqueno presente estudo foi 0 RX simples, enquanto
outros utilizaram aressonanciamagnética.

No que diz respeito ao angulo de congruéncia o
va or médio apresentou-se menor queo vaor dereferéncia,
porém ndo estatisticamente significativo. A maioria(83,3%)
dos joel hos afetados apresentou desvio medial da patela,
indicado pelos valores negativos do angulo. De acordo
com alguns estudos (RIBEIRO et al., 2010)
(BEVILAQUA-GROSS et al., 2004) (SOUZA, 2005),
espera-se que o grupo de pessoas com a SDPF apresente
AC menor quando comparados ao grupo controle.
Entretanto, ndo existem estudos que apresentem uma
definicdo do grau de alteracdo de AC que se apresenta
clinicamente rel evante em pessoas com SDPF.

Quanto ao AIP, os resultados apurados neste
estudo revelaram que a maioria dos joelhos afetados
(92,8%) apresentou AlP menor que 20°, evidenciando
umasignificativarotacdo patel ar. Neste aspecto, existem
relatos na literatura (ANDRADE, CARVALHO,
FONSECA, 1993) de queainclinagéo | ateral dapatela,
medidacom o quadricepsrelaxado, possui valor normal
de 20°. No entanto, essa medida é realizada sobre uma
radiografia axial a 20° de flex&o, o que difere da
metodol ogiautilizadaneste trabalho (radiografiaaxia a
45°).

A sindrome dolorosa patelofemoral apresenta
fatores etiol 6gicos multivariados que podem determinar
a ocorréncia de dor, principamente, pela atuagdo de
forgas compressivas de altamagnitude localizadas tanto
no compartimento medial quanto no lateral (FERREIRA
etal., 2001) (ANDREWS, HARREL SON, WILK, 2000).
Na amostra utilizada neste estudo verificou-se que a
maioria dos sujeitos apresentava desvio medial da
patela, e este fator pode ter influenciado as medidas de
atividade eletromiogréficado VMO e VL. Entretanto,
aspectos tais como a auséncia de grupo controle paraa
avaliacdo radiol 6gicaeautilizaco de um grupo controle
com N diferente do experimental para as comparagdes
da atividade eletromiogréfica podem ter influenciado
nos resultados agqui apresentados.
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CONCLUSAO

Osresultados apresentados ndo permitem afirmar

que o desequilibrio naativagéo el étricamuscular entre
0VMO eVL estejapresente em todos os portadores de
SDPF. Verificou-se neste estudo que sujeitos que
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