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Resumo: O objetivo deste trabalho foi investigar qual
angulacdo do exercicio de agachamento wall slide (WS)
apresenta maior atividade do musculo vasto medial
obliquo (VMO) e qual apresenta as relagdes entre
VMO:VLO (vasto lateral obliquo) e VMO:VLL (vasto
lateral longo) proximas ou superiores a 1 sem que haja
aumento da dor. Objetivou-se ainda verificar se existe
diferenca no padriio de ativagdo destes musculos entre
individuos portadores e ndo portadores da SDPF. Foram
avaliadas 18 voluntarias divididas em dois grupos,
grupo controle (n = 08) e grupo portador de SDPF (n
=10). Os registros eletromiograficos foram obtidos em
trés diferentes faixas de angulagdo (0-30°, 30-60°, 60-
90°). Os resultados mostraram que no grupo controle o
VMO apresentou maior atividade entre 60-90° e no
Grupo SDPF entre 30-60°, considerando-se que todas as
voluntarias do grupo SDPF apresentaram dor entre 60-
90° e assim os dados desta angulagdo ndo foram
analisados para este grupo. Os resultados mostraram
ainda que as relagbes VMO:VLO e VMO:VLL
mantiveram-se superiores a 1 em todas as angula¢des no
dois grupos. Quando comparados Grupo Controle e
SDPF, ndo houve diferenga significativa no padrao de
ativacdo dos musculos avaliados. Os resultados sugerem
que o WS de 60-90° parece ser o mais eficiente para o
fortalecimento do VMO em individuos sem disfuncao
no joelho e 0 WS 30-60° pode ser o mais indicado para
reabilitagdo de individuos portadores da SDPF.
Palavras-chave: eletromiografia, sindrome da dor
patelofemoral, quadriceps.

Abstract: The object of this study was to investigate in
witch angulation of the wall slide squat shows the
highest activity of the vastus medialis obliquus (VMO)
and witch has the relation between VMO:VLL (vastus
laterallis longus) and VMO:VLO (vastus laterallis
oblique) that approach or overcome 1 without any
increase of pain. It was also an objective to verify if
there’s a difference in the patterns of activation of these
muscles between subjects with patellofemoral pain and
a control group. 18 female subjects were evaluated, 10
with patellofemoral pain syndrome (PFPS) and 8
clinically normal (control). The electromyographic
registers were obtained in 3 different zones of the knee
movement (0-30°, 30-60°, 60-90°). The results showed
that in the control group the VMO presented higher
activity between 60-90° and in the PFPS group, in its
turn, between 30-60°. Due to the related pain in all
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volunteers in the PFPS group in the 60-90° range of
motion these zone was not analyzed. The results also
showed relations higher than 1 in all angulations for
both groups. When the groups were compared, there
was an absence of significant differences in the patterns
of activation of the analyzed muscles. The results
suggest that the 60-90° wall slide squat may be more
efficient in strengthening programs for the VMO in
healthy subjects, while exercises between 30-60° can be
more effective to those with PFPS.

Keywords: electromyography, patellofemoral pain
syndrome, Quadriceps Muscle.
Introducéo

Considerado uma das articulagdes mais

lesionadas na pratica esportiva, o joelho[l], por ser
incapaz de dissipar as forgas excessivas, torna-se
susceptivel a lesdo e ao desenvolvimento de
enfermidades resultantes da absor¢ao dessas forgas. [2]
Dentre a grande variedade de patologias nesta
articulacdo, a sindrome da dor patelofemoral (SDPF) ¢ a
mais comum[3], compreendendo 25% dos diagndsticos
nas  clinicas  ortopédicas[4], afetando  mais
freqiientemente a populagdo sedentaria jovem de 15 a
35 anos, principalmente do género feminino. [3,5]

A SDPF esta relacionada com o desequilibrio
dos estabilizadores dinamicos, desencadeando o
surgimento do padrio anormal do alinhamento patelar
com uma alteracdo na atividade dos estabilizadores
mediais e laterais da articulagdo patelofemoral, os
musculos vasto medial obliquo (VMO), vasto lateral
longo (VLL) [8] e o vasto lateral obliquo (VLO). [2,7,8]
Para manter o alinhamento normal é necessario haver
um equilibrio na ativacdo dos miisculos VMO e VL. A
relagio  VMO/VL deveria ser de 1:1 em sujeitos
clinicamente normais e significativamente menor
naqueles com SDPF. [9,10]

Apesar de varios estudos investigarem a
atividade eletromiografica dos estabilizadores da patela
de sujeitos sem e com SDPF em tarefas funcionais, ndo
ha consenso na literatura com relagdo as alteragdes no
padrao de ativacdo destes musculos, principalmente
durante a reabilitagio. O exercicio de semi-
agachamento ¢ considerado seguro e efetivo, devido ao
efeito estabilizador da co-contragdo dos musculos
quadriceps e isquiotibiais. [11,13]

Assim, o objetivo principal deste estudo foi
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avaliar e comparar a atividade eletromiografica dos
muasculos VMO, VLO e VLL durante o exercicio de
agachamento wall slide nas angula¢Ges de 0 a 30°, 30 a
60° e 60 a 90° em individuos portadores e ndo
portadores da SDPF. Neste estudo analisou-se a
atividade eletromiografica dos musculos VMO, VLL ¢
VLO com o intuito de investigar qual é a angulagdo que
apresenta maior amplitude de ativagdo do VMO, qual ¢é
a angulacdo que apresenta as relagdes VMO:VLL e
VMO:VLO préximas ou superiores a 1 sem que haja
relato de aumento da dor. Verificou-se ainda, se existe
diferenca no padrio de ativagdo dos estabilizadores
patelares (VMO, VLO, VLL) entre individuos
portadores e ndo portadores da SDPF.

Materiais e métodos

Tipo de Estudo e aspectos éticos — Estudo
analitico do tipo transversal, realizado na Clinica Escola
de Fisioterapia da Universidade Estadual de Goias.
Aprovado pelo Comité de FEtica em Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos do Hospital de Doencas
Tropicais Dr. Anuar Auad (HDT), em conformidade
com a resolu¢do CNS 196/96 do Conselho Nacional de
Satde com parecer n° 012/2010.

Amostra— 18 individuos, todos classificados como
sedentarios ou irregularmente ativos segundo a
Classificagdo do Nivel de Atividade Fisica - [IPAQ 2007,
baseada no Questionario Internacional de Atividade
Fisica.?” Todos do sexo feminino, com idade entre 18 e
35 anos, divididos em dois grupos, Grupo controle (n =
08), e o grupo portador de SDPF (n =10).

Equipamento — Para o estudo foram utilizados
eletrodos monopolares circulares, com diametro 30 mm,
descartaveis, de cloreto de prata (Ag/AgCl), com
fixacdo adesiva, com um ganho de 20 vezes. Estes
estavam conectados a um aparelho de eletromiografia
de superficie da marca Miotec®, modelo Miotool 400
USB, com conversor A/D de 14 bits e amplificacdo de
100 vezes, totalizando um ganho total de 2000 vezes. A
taxa de aquisi¢do foi de 2000 Hz, o indice de rejeicao de
modo comum (IRMC) foi de 110 db e o isolamento de
3000 volts, sendo passado um filtro passa faixa de 20 a
500Hz. O software especifico do referido aparelho de
eletromiografia para analise digital de sinais foi o
Miograph 2.0°.

Procedimentos e coleta de dados - O
posicionamento dos eletrodos nos musculos VMO, VLO
e VLL e do eletrodo de referéncia foi baseado em
literatura especifica [7,10,13]

Na posigdo inicial para realizagdo dos exercicios de
semi-agachamento o paciente ficou em pé com as costas
apoiadas na parede, quadris em semiflexdo, pés
apoiados no chdao de tal forma que ficassem
anteriorizados em relagdo ao tronco. No 1° exercicio o
joelho iniciava em 0°, no segundo em 30° e no terceiro
em 60°. Foi solicitado ao paciente, entdo, que realizasse
o agachamento nas angulagdes supracitadas tanto a fase
excéntrica como a concéntrica. As coletas para cada
individuo foram divididas em 3 semi-agachamentos: O
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primeiro de 0-30°, o segundo de 30-60°, o terceiro de
60-90°, havendo um intervalo de 3 minutos entre cada
exercicio. Foram feitas 3 coleta para cada exercicio
totalizando 9 coletas para cada individuo, com o
objetivo de aproveitar a coleta que apresente menor
nivel de interferéncia.

Processamentos dos sinais e andlise estatistica—
Os dados foram interpretados pelo software do aparelho
e processados no dominio do tempo, pelo calculo do
Root Mean Square (RMS), na unidade de micro volts
(uV). Analise estatistica foi realizada pelo SPSS versao
18.0. A distribui¢do dos dados foi verificada com a
aplicagdo do Teste de Shapiro Wilk e indicando
distribui¢@o ndo-normal. Assim sendo, foram aplicados
os testes-ndo paramétricos de Wilcoxon, de Friedman e
o de Mann-Whitney para amostras independentes. O
nivel de significancia adotado foi de p<0,05.

Resultados

As caracteristicas antropométricas da amostra
sdo apresentadas na Tabela 1.

Tabela 1- Caracteristicas da amostra

Grupo Grupo
Controle SDPF Signif.

52,95
Peso (kg) 56,44 (£6,49)  (£8,51) 0,203
Altura (m) 1,66 (+£0,04) 1,62 (+0,07) 0,173
IMC 20,50 (£2,20) 20,1 (£3,2) 0,315
Idade(anos) 20,75 (£2,12) 22,2 (¥2,3) 0,237

* Valores significativos < 0,05.

No grupo SDPF, todos os individuos relataram
um aumento da dor durante a realizagdo dos exercicios
na faixa de 60-90° quando comparada com a dor antes
da realizagdo deste exercicio nesta angulagdo. Assim,
como o objetivo deste estudo foi analisar as angulagdes
em que os individuos ndo apresentem aumento da dor,
os dados da angulagdo de 60-90° no grupo SDPF ndo
foram utilizados para analise estatistica.

Os resultados do grupo SDPF evidenciaram
que os musculos VLO, VLL e VMO aumentaram sua
atividade elétromiografica de forma estatisticamente
significativa conforme o aumento da angulag@o. Nesse
sentido, a angulacdo de 30-60° foi a que apresentou
maior atividade destes musculos (tabela 2).

Tabela 2 - Comparacao das médias dos valores
de recrutamento muscular nas diferentes
angulac6es sem dor no Grupo SDPF.
(Valores em uV)

VLO VLL VMO

0-30° 35,5(x16,5) 31,9 (£10,1) 73,6 (+35,5)
30-60° 52,9(+29,3) 60,4 (+21,3) 118,0(+50,8)
Signif.  0,037* 0,005* 0,022%

* Valores significativos < 0,05.
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Observa-se ainda que, ao comparar os trés
musculos em ambas angulagdes, a atividade do VMO
foi cerca de duas vezes maior em relagdo ao VLO ¢
VLL. Isto também pode ser observado na tabela 3, a
qual mostra a média das relagdes entre VMO:VLO ¢
VMO:VLL. As relagdes ndo aumentaram de forma
estatisticamente significativa, entretanto, mantiveram-se
maiores que 2 em ambas angulagdes, evidenciando
assim o maior recrutamento do VMO.

Tabela 3 - Comparacéao das médias das relacGes
VMO:VLO e VMO:VLL nas diferentes
angulacdes sem dor no Grupo SDPF.

VMO:VLO VMO:VLL
0-30° 2,1 (20,5) 2,3 (£0,6)
30-60° 2,5 (£1,0) 2,1 (£1,0)
Signif. 0,203 0,721

* Valores significativos < 0,05.

Para o grupo controle considerou-se os valores
de todas as angulacdes, pois os integrantes deste grupo
ndo relataram dor durante a realiza¢do dos exercicios.
Em relagdo aos resultados do grupo controle, a tabela 4
mostra a atividade eletromiografica dos musculos VLO,
VLL ¢ VMO nas trés angulagdes avaliadas. Observou-se
que, da mesma forma que o grupo SDPF, conforme
aumentava a angulagdo, a atividade de ambos os
musculos aumentava.

Tabela 4- Comparacéo das médias dos valores de
recrutamento muscular nas diferentes angulagdes

no GRUPO CONTROLE.
(Valores em uV)
VLO VLL VMO
0-30° 32,9 (x12,2) 34,9(£,17,6) 60,6(£35,3)
30-60° 75,6 (£38,5) 69,0 (+21,6) 153,8(+59,4)

60-90° 176,9(£105,2) 132,5(+31,1) 357,8(+139,8)
Signif. *0,001 *0,000 *0,000
* Valores significativos p< 0,05.

Na comparag@o dos musculos, observa-se ainda
que nas trés faixas de angulagdo a atividade do VMO foi
cerca de duas vezes maior que VLO e VLL. Isso ¢
evidenciado na tabela 5, a qual mostra um aumento
estatisticamente significativo da relagdo entre VMO:
VLL em ambas as angulagdes. A relacdo entre
VMO:VLO ndo apresentou aumento significativo,
entretanto, manteve-se acima de 1,7 em todas as
angulagdes atingindo até 2,5 de 60-90°, evidenciando
assim a superioridade do VMO.

Tabela 5 - Comparacao das médias das relacoes
VMO:VLO e VMO:VLL nas diferentes angulagdes

no Grupo CONTROLE.
VMO:VLO VMO:VLL
0-30° 1,8 (£0,7) 1,8 (£0,7)
30-60 2,3 (x0,7) 2,2 (£0,6)
60-90° 2,5 (£1,5) 2,8 (£1,1)
Signif. 1,000 0,021*

* Valores significativos < 0,05.
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Para comparar grupo controle ¢ SDPF, nao
foram considerados os dados de 60-90° devido aos
relatos de aumento da dor pelas integrantes do grupo
SDPF. Desta forma, ao comparar 0s grupos, ndo
observou-se diferengas estatisticamente significativas
entre as atividades dos musculos e as relagdes entre eles.

Discussao

Os resultados deste estudo demonstraram que,
no Grupo SDPF, os musculos VMO, VLO e VLL
apresentaram seus maiores recrutamentos, sem aumento
da dor, na angulacdo de 30-60° e que o0 VMO apresentou
um recrutamento cerca de duas vezes maior que os
musculos VLO e VLL nesta angulacdo. Ainda nos
resultados do grupo SDPF, foi observado que as
relagdes VMO:VLO ¢ VMO:VLL ndo aumentaram ou
diminuiram de forma estatisticamente significativa de 0-
30° quando comparadas com 30-60°. Contudo, essas
relagdes ainda mantiveram-se acima de 2 nas duas
angulagdes, o que indica que o VMO tem um maior
recrutamento quando comparado ao VLO e VLL nestas
angulagdes.

Esses resultados corroboram com os resultados
encontrados no Grupo SDPF da pesquisa de Bevilaqua-
Grossi et al. [8], a qual verificou que, durante os
agachamentos isométricos a 45° e 60°, ndo houve
diferenca significativa entre os miisculos VMO, VLO e
VLL.

Os resultados deste trabalho sugerem que a
angulagdo de 30-60° parece ser a mais indicada para
reabilitagdo de individuos portadores da SDPF, pois
apresenta uma maior ativagdo do VMO que a de 0-30° e
ndo apresenta aumento da dor o que provavelmente
justifica-se pela menor forca de compressdo
patelofemoral. Ainda que existam diferengas
metodologicas, esses achados concordam com trés
estudos, que sdo eles:

O estudo de Anderson et al. [14] (os quais
avaliaram a atividade elétrica dos musculos VMO e VL
em individuos saudaveis durante agachamento de 0° a
30° 0°a 60° e 0° a 90°) , o estudo de Bevilaqua-Grossi
et al. [4] (que avaliaram a atividade eletromiografica
dos musculos VMO, VLL e VLO durante a realizagdo
de exercicios isométricos de extensdo de joelho a 15° ¢
90° de flexdo em 21 individuos saudaveis) e ainda com
a pesquisa de Bevilaqua-Grossi et al. [8] (que
comparou-se a atividade elétrica dos musculos VMO,
VLL e VLO durante os exercicios isométricos de
agachamento wall slide a 45° e 60 ° de flexdo do
joelho).

Por fim, foram feitas duas comparagdes entre
grupo SDPF e controle. A primeira, com relagdo a
atividade eletromiografica dos musculos VLO, VLL e
VMO e a segunda referente as relagdes VMO:VLO e
VMO: VLL. Através dos resultados obtidos, ndo
verificou-se  diferengas  significativas nas duas
comparagdes em nenhuma das angulagdes. Apesar das
diferencas metodologicas, o mesmo resultado foi
encontrado por Cerny!, o qual ndo encontrou
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diferenca significativa entre individuos sadios e
portadores de SDPF ao analisar a relagio VMO/VL
durante uma série de exercicios em cadeia cinética
aberta e fechada.

Conclusao

Os resultados obtidos demonstram que, para
individuos portadores da SDPF, a angulagdo de 30-60°
do exercicio de agachamento wall slide mostra-se a
mais indicada. Por fim, ndo verificou-se diferencas no
padrdo de ativacdo dos estabilizadores patelares (VMO,
VLO, VLL) entre individuos portadores e ndo
portadores da SDPF durante a realizagcdo do exercicio.
Este achado sugere que o exercicio de agachamento
equipara individuos portadores e ndo portadores de
SDPF quanto ao recrutamento dos estabilizadores
patelares, em especial o VMO.
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