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Analise do tempo de resposta reflexa dos
musculos estabilizadores patelares em individuos
com sindrome da dor patelofemural

Analysis of the reflex response time of the patellar stabilizer muscles in individuals
with patellofemoral pain syndrome

Bevilaqua-Grossi D', Felicio LR?, Leocadio LP?

Resumo

Objetivo: Avaliar o tempo de resposta reflexa (TRR) dos musculos vasto medial obliquo (VMO), vasto lateral obliquo (VLO) e vasto
lateral longo (VLL) em individuos clinicamente saudaveis e portadores de sindrome da dor patelofemural (SDPF). Métodos: Foram
avaliadas 12 mulheres clinicamente saudaveis e 12 mulheres com SDPF. Os registros eletromiograficos foram obtidos por eletrodos
ativos simples conectados a um eletromiégrafo, acionados por um sensor externo fixado sobre a porgdo meédia do ligamento da patela
a partir de sua percussao. A analise do TRR foi realizada por meio da medida do tempo zero ao pico da resposta elétrica dos musculos
VMO, VLO e VLL, em segundos, para ambos os grupos. A analise estatistica empregada foi o teste de analise de variancia (ANOVA,
p< 0,05) e teste Tukey post hoc (p< 0,05) para comparagao entre os musculos, e o teste t de Student (p< 0,05) para a comparagéo
entre os grupos. Resultados: Ambos os grupos apresentaram um TRR menor para o musculo VMO, quando comparado aos musculos
VLO e VLL; entretanto, ndo se observou diferenca significativa entre os musculos VLO e VLL. Na comparagéo do TRR entre os grupos,
néo se observou diferenca significativa. Conclusdes: De acordo com esses resultados, pode-se sugerir que o TRR das por¢gdes do
musculo quadriceps nao diferencia individuos com SDFP dos individuos clinicamente saudaveis, sendo que o VMO apresenta um TRR
menor em relagdo ao VLO e VLL para ambos os grupos.
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Abstract

Objective: To investigate the reflex response time (RRT) of the vastus medialis obliquus (VMO), vastus lateralis obliquus (VLO) and
vastus lateralis longus (VLL) muscles in clinically healthy individuals and subjects with patellofemoral pain syndrome (PPS). Methods:
Twelve clinically health women and twelve women with PPS were evaluated. Electromyography (EMG) records were obtained using
active electrodes connected to an electromyograph that was activated by an external sensor attached to the medial portion of the
patella ligament, by means of percussion. The RRT was analyzed by measuring the time, in seconds, between zero and peak electrical
response of the VMO, VLO and VLL muscles, for both groups. The statistical analysis consisted of analysis of variance (ANOVA,
p< 0.05) and the Tukey post-hoc test (p< 0.05) to compare the response between muscles, and Student’s t test (p< 0.05) to compare
the response between groups. Results: Both groups presented lower RRT for the VMO muscle than for the VLO and VLL muscles.
However, no significant difference was seen between the VLO and VLL muscles. There was no significant difference in RRT between the
groups. Conclusions: According to these results, it can be suggested that the RRTs in the different portions of the quadriceps muscle
do not distinguish between subjects with PPS and clinically healthy individuals. The RRT for the VMO muscle was lower than the RRT
for the VLO and VLL muscles, for both groups.
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Introducgao

A sindrome da dor patelofemural (SDPF) afeta freqiien-
temente atletas e populacédo sedentaria do género feminino,
sendo mulheres jovens as mais acometidas'®. Essa sindrome
compreende aproximadamente 25% dos diagndsticos orto-
pédicos’ e é definida como uma dor anterior no joelho e/ou
retropatelar®, sendo agravada durante atividades esporti-
vas, subida e descida de escadas, caminhadas em terrenos
inclinados, agachamento e ao permanecer sentado por
tempo prolongado’.

Embora os fatores etiol6gicos da SDPF ndo sejam bem de-
finidos, alguns autores apontam as alteracdes biomecanicas
do membro inferior como principal causa'?. Dentre os fatores
biomecénicos mais freqiientemente relacionados ao desen-
volvimento da SDPF, destaca-se o desequilibrio dindmico'2.

O desequilibrio entre os estabilizadores dinamicos me-
diais, musculo vasto medial obliquo (VMO) e laterais, vasto
lateral longo (VLL) também podem causar desalinhamento
patelar, levando a SDPF"$'°, Bevilaqua-Grossi et al.'' relata-
ram que o musculo vasto lateral obliquo (VLO) exerce uma
importante fungédo estabilizadora na patela, contrapondo-se
ao VMO. Portanto, sdo necessarios estudos que também ava-
liem a atividade elétrica ou o tempo de resposta reflexa (TRR)
desse musculo.

O equilibrio na atividade neuromuscular entre VMO, VLO
e VLL pode ser considerado um importante fator durante a
cinematica patelar'”. Alguns trabalhos analisaram o inicio da
atividade elétrica voluntaria dos muisculos estabilizadores me-
diais e laterais da patela em individuos clinicamente saudaveis
e com SDPF, demonstrando um sincronismo desses musculos
em diferentes condic¢des funcionais®. Entretanto, outros auto-
res ndo observaram esse sincronismo quando compararam o
inicio da atividade elétrica dos musculos VMO e vasto lateral
(VL) entre individuos normais e com SDPF*’,

O inicio da atividade vem sendo utilizado para avaliar o
tempo de resposta neuromuscular dos musculos estabiliza-
dores da patela e também como o efeito da realizagdo de pro-
tocolos de tratamento para individuos com SDPF influencia
este parametro'*'*!°,

Voight e Wieder' avaliaram o inicio da atividade reflexa
dos musculos VMO e VL em individuos do sexo masculino e fe-
minino, clinicamente saudaveis e com SDPF, e verificaram que,
para os individuos clinicamente saudéveis, o musculo VMO foi
ativado anteriormente ao VL; entretanto, para os individuos
com SDPF ocorreu o inverso. Da mesma forma, Witvrow et
al.”? sugeriram que a SDPF estd associada com disturbios do
controle neuromuscular dos estabilizadores patelares. Entre-
tanto, esses autores ndo avaliaram o musculo VLO e inclufram

diferentes géneros em sua amostra.

O TRR também foi avaliado por Moore et al.' antes e apds
a inducéo de protocolos de fadiga; eles relataram que homens
e mulheres apresentaram tempos de resposta reflexa distintos
para o musculo quadriceps. Dessa maneira, durante a avalia-
¢éo do TRR, deve-se considerar o género dos voluntarios.

Karst e Willett'” e Powers et al."” registraram que essa dife-
renga temporal na ativacdo entre os muisculos VMO e VL néo é
significativa e, portanto, néo influenciaria a cinematica patelar
levando a SDPF, contudo esses autores ndo avaliaram a por¢éo
obliqua do musculo VL.

Néo foram encontrados, na literatura consultada, trabalhos
que avaliassem o controle neuromuscular dos musculos VMO,
VLO e VLL por meio do TRR em individuos do género feminino
clinicamente saudaveis e portadores da SDPF.

Sendo assim, o objetivo deste trabalho foi avaliar o TRR dos
musculos VMO, VLO e VLL em individuos clinicamente sauda-
veis e portadores de SDPFE.

Materiais e método

Sujeitos

Foram selecionados 24 voluntarios sedentarios, que ndo
realizavam nenhuma atividade fisica, do género feminino,
submetidos a uma avaliagdo funcional e divididos em dois
grupos: Grupo Controle/Clinicamente Saudavel (n= 12), com
média de idade de 22,7 (+ 2,25) anos e de altura de 1,65cm, e
Grupo Portador de SDPF (n= 12), com média de idade de 22,0
(+ 2,04) anos e de altura de 1,58cm. Os critérios de inclusédo
para o Grupo SDPF foram: relato prévio de dor anterior no joe-
lho durante atividades funcionais’ néo apresentar dor hd pelo
menos dois meses; e presencga de trés ou mais sinais e sintomas
clinicos observados durante a avaliacido funcional’®, Os crité-
rios de exclusdo para o Grupo SDPF foram: apresentar histéria
de cirurgia, traumas e lesdes do sistema osteomioarticular em
quadril, tornozelo e pé; uso de medicamentos ou tratamento
fisioterapéutico prévio durante os seis meses anteriores ao es-
tudo; e doengas neurolégicas. O estudo foi conduzido de acordo
com a resolugéo 196/96 do Conselho Nacional de Satide, sendo
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro Uni-
versitdrio do Tridngulo (Unitri) em 11 de abril de 2002, sendo
que todos os voluntdrios assinaram o termo de consentimento
livre e esclarecido.

Equipamento

Durante a coleta dos registros eletromiograficos dos
musculos VMO, VLO e VLL, foram utilizados eletrodos ativos

simples diferenciais (10x1mm) de Ag/AgCl da marca Lynx
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Tecnologia Eletronica Ltda. (Sdo Paulo, SP, Brasil), com ga-
nho de 20 vezes, conectados a um eletromiégrafo da marca
Myosystem® (Sdo Paulo, SP, Brasil), com conversor A/D de
12 bits, amplificacdo de 100 vezes, totalizando um ganho de
2.000 vezes. O indice de rejeicdo de modo comum (IRMC) foi
de 93dB e a freqiiéncia de aquisi¢do de 2KHz. Foi acoplado no
equipamento um eletrodo de referéncia de 3cm? fixado no
maléolo lateral do membro inferior analisado, e um sensor
flexivel fixado sobre a por¢do média do ligamento da patela,
o qual permitia a detec¢io imediatamente apds a percussio
do martelo de reflexos.

Procedimentos . ...

Antes da colocagao dos eletrodos, a regido foi tricotomizada
e realizada a assepsia com dlcool a 70%. O posicionamento dos
eletrodos nos musculos VMO, VLO e VLL foi realizado com o
paciente em dectibito dorsal.

VLL

VLO

Figura 1. Posicionamento dos eletrodos nos muasculos vasto medial
obliquo (VMO), vasto lateral longo (VLL) e vasto lateral obliquo (VLO),
de acordo com a inclinagdo de cada porcdo em relacdo a linha da
espinha iliaca antero-superior (EIAS) ao centro da patela (C)'.

Microvolts x seg

8,0 c
6,0 A

.0 Fi
HA

.
A 3 \
.
0,0 Peccccedl /-
-2,0 \
-4,0
0,01 0,02 0,03 0,04 0,05 0,06 0,07

Tempo de resposta (segundos)

Figura 2. Sinal eletromiografico obtido a partir da percussdo do tenddo
patelar. Inicio da resposta e periodo de laténcia (A), tempo de subida da
onda (rise time, B) e pico da resposta reflexa (C).

No musculo VMO, o eletrodo foi posicionado a 4cm
acima da borda stupero-medial da patela, com uma inclina-
¢do de 55° em relagdo ao centro da patela e da espinha ilfaca
antero-superior (EIAS). Em relagdo ao VLL, o eletrodo foi
posicionado a 15cm da borda stpero-lateral da patela, com
uma inclinacdo de 13,6°. Para posicionar o eletrodo no VLO,
deve-se localizar o epicondilo lateral do fémur e acompa-
nhar o inicio e o meio do ventre muscular com uma inclina-
¢do de 50,4°'. O eletrodo de referéncia foi posicionado sobre
a tuberosidade anterior da tibia do membro a ser testado
(Figura 1).

Os voluntdrios foram posicionados sentados com o qua-
dril a 90° de flexdo e os joelhos apoiados na maca com os pés
pendentes, segundo recomendado pelo projeto SENIAM™. Foi
realizada, na posi¢do sentada, a prova de fungdo do musculo
quadriceps para a verificagdo dos posicionamentos dos eletro-
dos. Foram realizadas trés percussoes do ligamento da patela,
com intervalo de 30 segundos entre cada percussdo. Assim
que o martelo de reflexos tocava o sensor, o sistema de disparo
captava instantaneamente, por meio dos eletrodos, a atividade
elétrica dos musculos VMO, VLL e VLO.

A andlise do TRR foi realizada por meio da medida do
tempo zero ao pico da resposta elétrica dos musculos VMO,
VLO e VLL em segundos, dada pelo programa Myosystem-Brl
versdo 2.9 b (Uberlandia, Minas Gerais, Brasil), conforme a
Figura 2. Devido & anélise ser em relacdo ao TRR, néo foi apli-
cado o filtro passa-faixa, pois esse, em especial o passa-alta,
poderia alterar o tempo inicial da resposta reflexa.

Anélise estatistica

Foram computadas, para analise estatistica, as médias das
trés percussoes realizadas em cada voluntdrio. Para a compa-
racdo do TRR entre os musculos VMO, VLL e VLO nos Grupos
SDPF e Controle, foi utilizada a andlise de varidncia (ANOVA)
e o post hoc teste Tukey. Para a comparagdo entre os Grupos
SDPF e Controle, foi utilizado o teste ¢ de Student para medi-
das nédo pareadas; ambos os testes com nivel de significancia
menor que 5%.

Resultados :::.

Os resultados revelaram, para o Grupo Controle e para
o Grupo com SDPF, um TRR menor para o musculo VMO,
quando comparado aos musculos VLL e VLO; entretanto, ndo
se observou diferenca significativa entre os musculos VLO e
VLL. Durante a comparagao entre os Grupos Controle e com
SDFP, néo foi observada diferenca significativa para os muscu-
los VMO, VLL e VLO (Tabela 1).
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Tabela 1. Médias (+ DP) do tempo de resposta reflexa (em segundos) dos masculos vasto medial obliquo (VMO), vasto lateral obliquo (VLO) e

vasto lateral longo (VLL) para os Grupos Controle e com SDFP.

Musculos Grupo Controle Grupo SDFP p
VMO 0,027 (+ 0,002)* 0,026 (+ 0,003)* NS
VLL 0,031 (+ 0,005) 0,030 (+ 0,006) NS
VLO 0,032 (+ 0,002) 0,031 (+ 0,003) NS
p 0,003 0,004

*Diferenca significativa do mdsculo VMO em relacdo aos masculos VLO e VLL, teste estatistico ANOVA e post hoc teste Tukey.

Discussao

Para ambos os grupos, Controle e com SDPF, os dados reve-
lam que o estabilizador medial, misculo VMO, atinge seu pico
de ativacéo reflexa anteriormente aos estabilizadores laterais,
os musculos VLO e VLL. Segundo Cowan et al.”, o VMO apre-
senta uma vantagem biomecénica sobre o VL em virtude da
orientagdo obliqua de suas fibras musculares. Entretanto, a res-
posta neuromuscular do VMO poderia estar relacionada com
a tentativa de esse estabilizador resistir as forgas laterais da
patela, visto que a patela possui a tendéncia de se lateralizar.

Apesar das diferencas metodoldgicas, esses dados concor-
dam com os observados por Crossley et al.”’, que verificaram
um tempo de ativagdo menor para o musculo VMO quando
comparado com o miusculo VL para individuos com SDPEF,
apesar de verificarem o tempo de ativacdo durante subida e
descida de um degrau.

Pode-se observar, durante a comparacédo intergrupos, um
padrdo similar ao TRR dos musculos estabilizadores da patela;
entretanto, deve-se ressaltar que o cardter multifatorial da
SDPF, a falta de instrumentos validados de diagndsticos para
pesquisa que melhorem a caracterizagéo desta amostra, assim
como o numero de voluntarios podem afetar a caracterizagéo
dos individuos com SDPF.

O presente trabalho concorda com os dados apresentados
por Voight e Wieder' e Witvrow et al.", que relataram uma di-
ferenga no TRR entre os musculos VMO e VL menor que 6 mi-
lisegundos para o Grupo Controle. No entanto, esses autores
demonstraram que, nos individuos com SDPF, o musculo VL
apresenta um TRR menor que o musculo VMO. Dessa maneira,
os autores sugerem que essa inversdo poderia ser causada
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