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Resumo

Introdução: A síndrome de dor femoropatelar (SDFP) é um problema comum que afeta uma em cada 
quatro pessoas. A alteração no tempo de ativação e a intensidade de contração dos músculos vasto medial 
oblíquo (VMO) e vasto lateral (VL) são consideradas fatores importantes na etiologia da SDFP. No entanto, 
existem poucos estudos sobre a função da porção oblíqua do vasto lateral (VLO) e nenhum sobre o tempo 
de ativação (onset) do VLO em atividades funcionais em sujeitos normais e com SDFP. Objetivo: Assim, o ob-
jetivo do estudo foi investigar o tempo de início de atividade eletromiográfica nos músculos VMO, VLO e VL 
longo (VLL) durante a marcha. Materiais e métodos: A amostra foi formada por 15 sujeitos sem e 12 com 
SDFP. Dados eletromiográficos foram obtidos dos músculos VMO, VLL e VLO durante caminhada na esteira 
sem inclinação. A diferença relativa no onset (DRO) entre VMO-VLL e VMO-VLO foi determinada a partir da 
média de três passadas. Resultados: Houve diferença entre os sujeitos com e sem SDFP em relação à DRO 
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atividade do vasto medial oblíquo (VMO) em relação 
ao vasto lateral (VL), em virtude de perturbação no 
controle temporal desses dois músculos, poderia 
originar o deslocamento inadequado da patela em 
sujeitos com SDFP (7). 

No entanto, Morrish e Woledge (8) colocam que 
o vasto medial oblíquo (VMO) e o vasto lateral oblí-
quo (VLO), as porções mais oblíquas do vasto medial 
(VM) e VL, respectivamente, seriam as porções ana-
tomicamente mais preparadas para controlar o des-
locamento patelar e, portanto, a alteração temporal 
entre elas poderia originar o deslocamento patelar 
inapropriado. O VLO apresenta diferenças anatômi-
cas (9, 10) e funcionais (10) em relação ao VL. A por-
ção oblíqua desse músculo, juntamente com o VMO, 
seriam os responsáveis pelo alinhamento patelar, 
ajustando a patela na articulação femoropatelar du-
rante seu mecanismo de deslizamento.

Estudos referentes ao controle temporal muscu-
lar em sujeitos com SDFP investigaram os músculos 
VMO, VM e VL, com alguns autores (7, 11) hipoteti-
zando que a ativação do VL antes do VMO, durante 
atividade reflexa e/ou voluntária, poderia gerar a 

Introdução

A síndrome de dor femoropatelar (SDFP) é um 
problema comum que afeta uma em cada quatro pes-
soas (1), sendo uma das desordens mais comuns a 
afetar o mecanismo extensor do joelho (2). Clinica-
mente, a patologia apresenta-se como dor anterior 
ou retropatelar difusa no joelho, exacerbada por ati-
vidades como correr, agachar, subir e descer esca-
das, entre outras (3).

O músculo quadríceps é o principal extensor da 
articulação do joelho por conta de sua ação na pa-
tela, sendo essencial para controlar e atenuar a car-
ga articular durante a locomoção (4). Segundo Lieb 
e Perry (5), as distintas porções do músculo qua-
dríceps tracionam a patela em diferentes ângulos, 
possibilitando uma função adicional, o controle da 
posição patelar em relação à superfície troclear do 
fêmur.

Apesar de vários mecanismos e teorias, existe um 
consenso geral de que o deslocamento inadequado 
da patela dentro do sulco troclear é o principal fator 
da SDFP na maioria dos casos (6). Uma alteração na 

entre VMO-VLL. Nos sujeitos com SDFP, a ordem de início da atividade elétrica foi VLL seguida por VLO e 
após VMO. Nos indivíduos sem a patologia, a ordem foi diferente: primeiro VMO após VLO e, por último, VLL. 
Conclusão: Os achados sugerem que a ativação do VMO após o VLL poderia auxiliar no desenvolvimento e 
na manutenção da SDFP, enquanto o tempo de ativação do VLO possui menor participação. [#]

 [P]

Palavras-chave: Marcha. Articulação femoropatelar. Músculo vasto lateral oblíquo. [#]

[B]

Abstract

Introduction: The patellofemoral pain syndrome (PFPS) it is a common problem affecting one in each four 
people. Alteration in the onset time and intensity of contraction of the vastus medialis oblique (VMO) and vastus 
lateralis (VL) muscles are considered important factors in the aetiology of PFPS. However, few studies exist 
about the function of the oblique portion of the vastus lateralis (VLO) and none on the onset time of VLO in 
functional activities in normal subjects and with PFPS. Objective: The purpose of this study was to investigate 
the onset time in the VMO, VLO and VL longus (VLL) muscles during the gait. Materials and methods: Sample 
was formed by 15 subjects without and 12 with PFPS. Electromyographic data were obtained of the VMO, VLO 
and VL muscles during treadmill walking with and without inclination. The relative difference in the onset time 
(DRO) among VMO-VLL and VMO-VLO were determined from the average of 3 strides. Results: There was dif-
ference among the subject with and without PFPS in relation to DRO among VMO-VLL. In the subject with PFPS 
the order at the beginning of the electric activity it was VLL following for VLO and after VMO. In the individuals 
without the pathology the order was different, first VMO, after VLO and last VLL. Conclusion: The findings sug-
gest that the activation of VMO after the one of VLL could aid in the development and maintenance of PFPS, 
while the time of activation of VLO possesses smaller participation. [#]

 [K]

Keywords: Gait. Patellofemoral joint. VLO muscle. [#]
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Tabela 1 - Média, desvio-padrão e teste t de Student das características dos sujeitos dos grupos controle (GC) e com dis-
função femoropatelar (SDFP)

Características GC (n = 15) SDFP (n = 11) t p

Idade (anos) 21,66 (SD 2,82) 20,5 (SD 2,34) 0,72 0,48

Altura (m) 1,64 (SD 0,07) 1,63 (SD 0,07) 0,24 0,81

Peso (kg) 57,76 (SD 5,96) 52,81 (SD 7,73) 1,84 0,77

meio da palpação patelar; dor na articulação femoro-
patelar de no mínimo 2, em uma escala visual analó-
gica de 10 cm, na última semana; início insidioso de 
dor não relacionado à etiologia traumatológica; e dor 
em dois testes funcionais – agachamento bilateral a 
90° e descida de um step de 25 cm –, ambos com 30 
segundos de duração (11, 19). Alguns sujeitos foram 
excluídos por ter história de cirurgia no joelho, lesão 
meniscal e/ou ligamentar e por ter realizado trata-
mento fisioterapêutico nos últimos seis meses. 

Os critérios de inclusão (11, 19-21) considera-
dos para o GC foram: 

a) ausência de qualquer história de dor, trauma, 
lesão meniscal ou ligamentar na articulação 
do joelho; 

b) não ter presença de doença neurológica ou 
do sistema osteomioarticular; 

c) não ter qualquer problema nas articulações 
do quadril e do pé; 

d) não ter feito nenhuma cirurgia e/ou trata-
mento fisioterapêutico no membro inferior; 

e) não apresentar dor durante a realização dos 
testes funcionais de agachamento e step; 

f) apresentar menos de dois dos mesmos sinais 
clínicos considerados para o SDFP.

Instrumentação

Os registros eletromiográficos (EMG) dos múscu-
los VMO, VLO e VLL foram captados por eletrodos de 
superfície bipolares ativos conectados ao eletromiógra-
fo EMG-8 (EMG System do Brasil) com oito canais, com 
um conversor A/D de 12 bits de resolução e um software 
de aquisição de dados com frequência de amostragem 
de 2.000 Hz por canal. Os eletrodos eram de prata/
cloreto de prata, constituí dos de duas barras de 10 mm 
de comprimento por 1 mm de largura cada – posicio-
nadas paralelamente e separadas 10 mm entre si. 

dor anterior no joelho, já outros autores não confir-
maram essa hipótese (12, 13).

Apesar de existirem estudos sobre a análise dos 
parâmetros da marcha, somente seis avaliaram sujei-
tos com disfunção femoropatelar. Esses estudos utili-
zaram diferentes tipos de instrumentos de avaliação, 
incluindo sistemas de análise de movimento (13-18), 
plataformas de força (15-18) e eletromiografia (13), 
com o objetivo de mensurar o ângulo de flexão do jo-
elho (13-16, 18), o ângulo de pronação (17), o ângulo 
de rotação do fêmur (18), os momentos articulares 
(14-16), a força de reação do solo (17) e a atividade 
elétrica muscular (13). No entanto, não foram encon-
trados estudos sobre o controle temporal muscular 
durante a marcha tanto em sujeitos clinicamente 
normais como com SDFP. Além disso, os estudos cita-
dos anteriormente investigaram os músculos VMO e 
VL, mas não a porção oblíqua do vasto lateral. 

Portanto, o objetivo deste estudo foi investigar al-
terações no tempo de início da atividade elétrica nos 
músculos VMO, VLO e VLL durante a marcha, a fim 
de testar a hipótese de que possíveis modificações 
no início da atividade estão associadas com a SDFP.

Materiais e métodos

Sujeitos

Participaram do estudo 27 sujeitos do sexo femi-
nino (18-29 anos), 12 com SDFP (SDFP) e 15 clini-
camente normais (GC), recrutados entre estudantes 
da Universidade Federal de São Carlos. As caracte-
rísticas dos sujeitos estão apresentadas na Tabela 1. 

Os participantes com SDFP foram incluídos tendo 
apresentado dor anterior ou retropatelar no mínimo 
em três das seguintes atividades: sentar prolonga-
do; subir/descer escadas; agachar, ajoelhar, correr; 
na prática de esportes; e na contração isométrica do 
quadríceps. Além disso, deveriam apresentar dor por 
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miográficos foram transmitidos por meio de um sis-
tema de cabo e coletados durante 12 segundos, to -
talizando em média oito passadas por sujeito. Para 
a análise do início da atividade eletromiográfica dos 
músculos VMO, VLO e VLL foram selecionadas três 
passadas. O critério de seleção das passadas foi ba-
seado na precisão e na visualização do sinal do sen-
sor de pressão e na ausência de artefatos. 

Análise dos dados

Os dados eletromiográficos foram retificados em 
onda completa e digitalmente filtrados com passa-
baixa em 50 Hz (filtro Butterworth de 6ª ordem). Os 
tempos de início da atividade EMG (onset) dos mús-
culos VMO, VLO e VLL foram determinados usando 
um algoritmo computacional desenvolvido em am-
biente MatLab 5.0. O onset foi identificado como o 
ponto no qual a amplitude aumentou mais do que 
três desvios-padrão, por um tempo mínimo de 50 
ms, a partir de uma linha base de 200 ms na fase de 
balanço final da marcha (81% do ciclo) (11, 13). Os 
valores de onset identificados pelo computador fo-
ram avaliados visualmente a partir dos dados EMG 
retificados e não filtrados para assegurar que o sinal 
EMG não foi alterado por artefatos. 

Os onsets da atividade foram expressos em re-
lação ao VMO (subtração do onset do VMO pelo do 
VLO e do VLL) e ao VLL (subtração do onset do VLL 
pelo do VLO). Os valores foram obtidos a partir da 
média de três passadas por sujeito. 

Análise estatística

Foi utilizado teste t independente para deter-
minar se a diferença relativa no onset (DRO), entre 
VMO-VLO e VMO-VLL, apresentou diferença signifi-
cativa entre os sujeitos dos grupos controle e com 
disfunção femoropatelar. 

Os sujeitos dos grupos controle e SDFP foram 
divididos em três subgrupos, nos quais os onsets 
das relações VMO-VLL e VMO-VLO ocorreram: (1) 
mais que 10 ms antes; (2) mais que 10 ms depois; 
ou (3) se houve ativação simultânea – diferença me-
nor que 10ms. O tempo de 10 ms, antes, depois ou 
simultâneo, foi considerado sempre em relação ao 
primeiro músculo da relação. Foi utilizado o teste de 
Qui-quadrado para comparar esses três subgrupos. 

Para a aquisição dos dados, os sujeitos andaram 
em uma esteira elétrica (Pro-action Fitness) em sua 
velocidade habitual (média durante caminhada – cin-
co metros em três tentativas). Os dois grupos apresen-
taram velocidade média habitual similar (GC = 3,83 ± 
0,34 km/h; GE = 3,79 ± 0,28 km/h), não apresentando 
diferença significativa (p = 0,76) entre os dois grupos.

Procedimentos

Todos os testes foram realizados no Laboratório 
de Avaliação e Intervenção em Ortopedia e Trau-
matologia da Universidade Federal de São Carlos. 
Antes da participação, um termo de consentimento 
formal foi obtido de todos os sujeitos e o trabalho 
foi aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa em 
Seres Hu ma nos da Universidade Federal de São 
Carlos (UFSCar).

Para os sujeitos com SDFP bilateral, somente o 
lado com maior nível de comprometimento foi tes-
tado, enquanto para sujeitos do grupo controle o 
membro dominante (aquele utilizado para chutar 
uma bo la) foi o escolhido. 

Antes da colocação dos eletrodos, a pele foi tri-
cotomizada, limpa com álcool e levemente abrasada 
para reduzir a impedância e eliminar eventuais inter-
ferências. Os eletrodos para o VMO foram colocados, 
aproximadamente, 4 cm afastados da borda supero-
medial da patela e orientados 55° em relação ao eixo 
do fêmur (5). Para o músculo VLL, os eletrodos foram 
posicionados, aproximadamente, 11 cm afastados da 
borda superomedial da patela com inclinação de 15° 
ao eixo do fêmur (10). Para a colocação dos eletro-
dos no VLO, localizou-se o epicôndilo lateral do fêmur 
e o início e o meio do ventre muscular com uma in-
clinação de 50,4° em relação ao eixo do fêmur (22). 
O eletrodo de referência foi fixado logo acima do ma-
léolo lateral. Também foi fixado um sensor de pres-
são no calcanhar dos sujeitos, sincronizado com os 
sinais eletromiográficos, que gerava um nível dife-
rente de voltagem quando em contato com o solo, 
permitindo identificar as diferentes fases da marcha. 
A saída do calcanhar do solo até a próxima saída ipsi-
lateral foi definida como uma passada, sendo consi-
derada como 100% do tempo da passada (23).

Durante o teste, os sujeitos andaram na esteira 
programada com sua velocidade média habitual e 
sem inclinação. Os dados foram coletados em qual-
quer momento após o sexto minuto. Os sinais eletro-
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Figura 1 - Diferença relativa no onset eletromiográfico para 
os sujeitos dos grupos SDFP e GC na marcha em 
esteira sem inclinação. O ponto médio de cada 
linha indica a média da diferença relativa do onset 
eletromiográfico nos músculos citados. O desvio- 
padrão da média também é indicado 

Legenda: * = estatisticamente signifi cativo; DNVMOVLL = diferença 
re lativa no onset eletromiográfi co no SDFP entre VMO-
VLL; DNVMOVLO = diferença relativa no onset eletromio-
gráfi co no SDFP entre VMO-VLO; CNVMOVLL = diferença 
relativa no onset eletromiográfi co no GC entre VMO-VLL; 
CNVMOVLO = diferença relativa no onset eletromiográ-
fi co no GC entre VMO-VLO.

Figura 2 - Porcentagem dos sujeitos nos quais o onset do 
VMO ocorreu antes (10 ms antes), depois (10 ms 
depois) ou simultaneamente (até 10 ms) com o 
VLL e o VLO, no GC (n = 15) e SDFP (n = 12) 

Legenda: * = estatisticamente signifi cativo.
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Quando os sujeitos do grupo SDFP andaram na 
esteira, a atividade elétrica do músculo VLL prece-
deu a atividade do VLO e esta precedeu a do VMO. 
Nos indivíduos do grupo controle, a ordem do iní-
cio da atividade elétrica dos músculos foi diferente, 
com o VMO precedendo o VLO e este precedendo o 
VLL. A Figura 2 mostra o percentual de participan-
tes, em cada grupo, que o onset do VMO precedeu, 
ocorreu após ou simultaneamente ao VLL e ao VLO. 
No grupo SDFP, o onset do VMO ocorreu após o do 
VLL e o do VLO, por mais de 10 ms na maioria dos 
sujeitos (58,33% em ambas as relações). No GC, o 
onset do VMO aconteceu antes do VLL e do VLO, por 
mais de 10 ms na maioria dos sujeitos (53,34% e 
46,67%, respectivamente). O teste Qui-quadrado re-
velou que o onset do VMO teve maior probabilidade 
de ocorrer após o VLL (χ²₂ = 147,09; p = 0,0001) e 
após o VLO (χ²₂ = 147,43; p = 0,0001) nos sujeitos do 
grupo SDFP do que no grupo controle.

Os resultados referentes à dor percebida pelos 
sujeitos entre dois grupos foram analisados pelo 
teste U de Mann-Whitney. A correlação bivariada 
pelo coeficiente Rho de Spearman foi utilizada para 
analisar a relação entre dor após a caminhada na 
esteira e as diferenças no onset entre os músculos 
VMO-VLL e VMO-VLO, nos sujeitos do grupo SDFP. 
Em todos os testes estatísticos foi utilizado p ≤ 0,05. 

Resultados

A média e o desvio-padrão da diferença relativa no 
onset eletromiográfico (DRO) entre VMO-VLL e VMO-
VLO, na marcha em esteira nos sujeitos do GC e SDFP, 
são apresentados na Figura 1. Embora houvesse gran-
de variação no tempo de onset individual, houve dife-
rença significativa da DRO VMO-VLL (p = 0,01) entre 
os grupos controle e SDFP. Não foi encontrada diferen-
ça significativa na DRO VMO-VLO entre os dois grupos. 

Quanto à dor, o teste de Mann-Whitney mostrou 
diferença significativa entre os dois grupos, com 
maiores níveis de dor nos sujeitos do grupo SDFP 
do que nos indivíduos do GC, exceto no nível de dor 
após a atividade de andar na esteira, em que não foi 
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Tabela 2 - Média, desvio-padrão e teste U de Mann-Whitney para as características de dor dos sujeitos dos grupos controle 
(GC) e com disfunção femoropatelar (GE)

Soma rank

Dor GC SDFP U GC SDFP p

Última semana 0,0 (± 0,0) 4,0 (± 2,3) 0,00 120 231* 0,00

Após agachamento 0,0 (± 0,0) 2,2 (± 1,9) 0,00 120 231* 0,00

Após step 0,0 (± 0,0) 2,4 (± 1,7) 0,00 120 231* 0,00

Após esteira 0,0 (± 0,0) 0,3 (± 0,6) 52,0 172,5 178,5 0,12

Legenda: * = nível de dor nos sujeitos do SDFP signifi cativamente maior que GC.

controlar o alinhamento patelar, indiferente de for-
ça e resistência normais, comprometendo a função 
do quadríceps (11).

Deve ser salientado que a pré-ativação, relacio-
nada ao tempo ou à amplitude do sinal eletromio-
gráfico, do VMO comparada à do VLL permanece 
uma expectativa razoável a partir de um ponto de 
vista neuromecânico. Apesar da vantagem mecâni-
ca oferecida pela direção de suas fibras, sem alguma 
vantagem relacionada com a ativação, a pequena 
capacidade de gerar força e velocidade do VMO, 
comparada com a do VLL, estaria associada com o 
controle do movimento patelar por forças lateral-
mente dirigidas. Esse controle poderia ser reduzido 
se o VMO ativasse antes do VLL e/ou se a amplitu-
de relativa do VMO fosse maior do que a do VLL. 
Qualquer um desses mecanismos, ou ambos, pode 
resultar em uma mudança na razão absoluta das 
forças medial e lateral que poderia assegurar apro-
priada articulação da patela no sulco troclear (24). 

Segundo Morrish e Woledge (8), a porção oblíqua 
também é considerada responsável pelo controle da 
posição da patela com ação oposta em relação às fi-
bras do VMO. Esses autores estudaram a ativação do 
VMO e do VLO, durante o desenvolvimento da força, 
em uma contração isométrica máxima, perto da ex-
tensão total de joelho (20° de flexão), em 49 pacien-
tes com problemas femoropatelares crônicos e em 
20 sujeitos normais. Nos sujeitos normais, a ativa-
ção de VMO e VLO ocorreu no momento de eleva-
ção da força, enquanto nos sujeitos com problemas 
ocorreu após a elevação da força. Nos dois grupos, 
a ativação das duas porções oblíquas aconteceu de 
forma sincrônica, sugerindo que elas têm ação recí-
proca no controle da posição patelar. Nossos resul-
tados mostraram comportamento similar no onset 

encontrada diferença entre os dois grupos (Tabela 2). 
Dentro do grupo SDFP, houve correlação fraca en-
tre dor após andar na esteira e DRO VMO-VLL (R = 
− 0,12; p = 0,73) e VMO-VLO (R = − 0,04; p = 0,90).

Discussão

Nossos resultados confirmam uma mudança no 
recrutamento nos músculos VMO, VLO e VLL em su-
jeitos com SDFP quando comparados com sujeitos 
normais. Quando os sujeitos com SDFP andaram na 
esteira, a DRO VMO-VLL indicou ativação do VLL 
antes de VMO, ao contrário do grupo controle, em 
que a ativação do VLL foi posterior à do VMO. Deve 
ser salientado que não houve diferença na relação 
VMO-VLO entre os dois grupos. 

Teoricamente, essas mudanças poderiam acon-
tecer se o onset do VMO estivesse atrasado ou se o 
onset do VLL ocorresse antes nos sujeitos com SDFP 
quando comparados com sujeitos do GC. Esses acha-
dos fornecem considerações clínicas relevantes, pois 
alguns autores (7, 11) postulam que o VMO poderia 
estar sendo ativado após o VLL em sujeitos com 
SDFP e, portanto, poderia ser um fator contribuinte 
para a articulação lateral da patela no sulco troclear. 

Grabiner et al. (24), anteriormente, mostraram 
que a ativação do VMO precede (5,6 ms) a do VLL 
em sujeitos normais, a fim de manter a posição pate-
lar. Essa relação foi hipotetizada em razão da maior 
área de secção cruzada e da produção de velocidade 
do VLL, que resultam em movimento patelar lateral. 
Períodos em que não ocorrem oposições às forças 
laterais poderiam gerar efeitos deletérios na mecâ-
nica patelar, com atividade assincrônica de VMO e 
VLL, levando à contração insuficiente do VMO para 
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se constituir como parte de qualquer programa de 
reabilitação em sujeitos com SDFP.

Conclusão

Os dados deste estudo, nas condições experimen-
tais utilizadas, mostraram que o onset relativo na re-
lação VMO-VLL foi diferente daquele encontrado em 
sujeitos clinicamente normais. Os sujeitos com SDFP 
apresentaram VLL ativado antes do VMO, sugerindo 
que essa alteração tenha alguma influência na etio-
logia da SDFP. No entanto, a relação VMO-VLO não 
diferiu entre os dois grupos, sugerindo que o onset 
do VLO, durante a marcha, não seja fator preponde-
rante no surgimento e/ou desenvolvimento da SDFP. 
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