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Resumo

Introdução: A síndrome da dor femoropatelar (SDFP) é caracterizada por dor difusa na região retropatelar, 
aumentada durante realização de tarefas diárias, tais como subir e descer escadas e ajoelhar. A SDFP tem 
maior prevalência em mulheres jovens e sua etiologia não é totalmente conhecida. Objetivo: Avaliar a influ-
ência do uso de diferentes tipos de calçados na atividade dos músculos estabilizadores da patela durante as 
tarefas de subir e descer degrau. Materiais e métodos: Participaram do estudo dez mulheres saudáveis e 
dez mulheres com SDFP. As voluntárias realizaram as tarefas de subir e descer um degrau em três situações: 
descalças, usando tênis e salto alto de 10 cm. Durante a realização das tarefas, foi registrada com eletrodos 
superficiais a atividade eletromiográfica dos músculos vasto medial oblíquo (VMO), vasto lateral (VL) e reto 
femoral (RF). A comparação intergrupos foi realizada com o teste t não pareado; para a análise intragrupo, 
utilizou-se ANOVA com medidas repetidas e post hoc Tukey, todos com um nível de significância de 5%. 
Resultados: Os resultados demonstraram, no grupo controle, aumento da atividade do VMO nas tarefas 
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concêntrica e excêntrica realizadas com salto alto. No entanto, no grupo SDFP, a atividade do VMO não foi 
influenciada em nenhuma das condições testadas. Não foram observadas diferenças estatísticas na razão 
VMO/VL e no tempo de ativação dos músculos. Conclusão: Os resultados sugerem que em mulheres assin-
tomáticas uso do calçado de salto alto modificou a atividade de todos os músculos. Entretanto, mulheres 
com SDFP não apresentaram alterações no VMO. 

 [P]

Palavras-chave: Síndrome da dor femoropatelar. Eletromiografia. Sapatos. 
[B]

Abstract

Introduction: Patellofemoral pain syndrome (PPS) is characterized by diffuse pain in the retropatellar region, in-
creased by daily tasks such as up and down stairs or kneeling. The PPS has a higher prevalence in young women and its 
etiology is not fully understood. The purpose of this study was to assess the influence of different types of shoes on the 
patella stabilizer muscles during the tasks up and down stairs. Materials and methods: Ten healthy control women 
and ten women with patellofemoral pain syndrome (PPS) participated in this study. The subjects performed up and 
down stair tasks under three conditions; barefoot, with tennis shoes and 10 cm high heel shoes. Electromyographic 
(EMG) activity was recorded from vastus medialis oblique (VMO), vastus lateralis (VL) and Rectus femoris (RF) mus-
cles during the tasks using surface differential electrodes connected to an EMG system. The intergroup comparison 
was realized using the unpaired test t and the intragroup using the repeated measures ANOVA post hoc Tukey, all 
with level of significance of 5%. Results: Results demonstrated higher EMG activity for the VMO muscles during the 
eccentric and concentric phases performed with high heeled-shoes in the control group. However, in the PPS group, 
the VMO activity did not influence in any of the proposed conditions. There were no differences in VMO/VL ratio and 
onset timing for the both groups. Conclusions: The results suggest that in asymptomatic women using high-heeled 
shoes changed activity of all muscles. However, women with PFPS showed no changes in VMO.

 [K]
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Introdução

A síndrome da dor femoropatelar (SDFP), de etio-
logia multifatorial, é uma desordem musculoesquelé-
tica que acomete principalmente mulheres jovens e 
sua queixa é frequentemente encontrada em clínicas 
de reabilitação (1–3). A SDFP é definida como uma 
dor na região anterior do joelho e/ou retropatelar, 
decorrente de alterações estruturais e biomecânicas 
da articulação femoropatelar (4–7). 

Embora a etiologia da SDFP não esteja bem definida, 
acredita-se que o mau alinhamento e a instabilidade 
patelar são os principais fatores causais dessa desor-
dem. Segundo alguns autores  (4, 8, 9), as alterações de 
estabilidade e alinhamento da patela podem ser cau-
sadas pelo desequilíbrio das estruturas estáticas, tais 
como retração do retináculo lateral, encurtamento do 
trato iliotibial, alterações do posicionamento patelar 
e aumento do ângulo Q. Essas alterações favorecem o 
desalinhamento da patela e o aumento da compressão 
mecânica na cartilagem articular e osso subcondral, o 
que explica o quadro álgico (10, 11).

Além disso, a instabilidade femoropatelar pode ser 
causada por alterações no antagonismo funcional das 
diferentes porções do músculo quadríceps, seja no as-
pecto da intensidade ou início de ativação do vasto me-
dial oblíquo (VMO) e vasto lateral (VL), considerados os 
principais estabilizadores dinâmicos dessa articulação 
(12, 13). Alguns autores (5, 14–18) afirmam que o de-
sequilíbrio de forças e o tempo de ativação entre VMO 
e VL podem causar o desalinhamento femoropatelar e 
o surgimento de quadro álgico, principalmente durante 
tarefas em que essa articulação é mais exigida, tais como 
agachar e subir ou descer escadas. 

No entanto, alguns autores (19, 20) relataram não 
ter encontrado alterações na atividade e no tempo de 
ativação dos músculos estabilizadores em indivíduos 
com SDFP, sugerindo que o desequilíbrio entre VMO 
e VL não seria um fator determinante. Por fim, Dye 
(21) sugere que o desequilíbrio dos estabilizadores 
estáticos e dinâmicos, quando presente de forma iso-
lada, não predispõe o desenvolvimento da SDFP, mas 
sim a associação de diversos fatores.
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no membro inferior; assinalar dor zero na escala EVA 
(Escala Visual Analógica) em relação à articulação femo-
ropatelar na semana anterior à avaliação. Para alocação 
no grupo SDFP, as voluntárias deveriam apresentar dor 
prévia na região anterior ou retropatelar no mínimo em 
três das seguintes atividades: sentar prolongado, cor-
rer, subir ou descer escadas, agachar, ajoelhar e na con-
tração isométrica do quadríceps. Ainda não poderiam 
ter histórico cirúrgico no membro inferior; apresentar 
no mínimo um sinal e sintoma clínico observados na 
avaliação funcional (entre eles: aumento do ângulo Q, 
sinal de baioneta, patela medializada, pronação subtalar 
excessiva, sensibilidade à palpação das facetas patelares, 
torção tibial externa); assinalar no mínimo dois na EVA 
relativa à articulação femoropatelar na semana anterior 
à avaliação; não apresentar dor nos últimos dois meses.

Para ambos os grupos foram excluídas as voluntá-
rias que relataram uso de medicamentos e/ou foram 
submetidas a fisioterapia prévia durante o período 
de seis meses anteriores e distúrbios neurológicos 
e/ou neuromusculares.

Eletromiografia de superfície

Para aquisição dos registros EMG foram utilizados 
três canais do sistema Myosystem Br-1 da Datahominis 
Tecnologia Ltda (Uberlândia, Brasil). O equipamento 
possuía aterramento e aquisição simultânea comum 
para os canais, filtro de banda 10 Hz a 5 KHz; três 
estágios de amplificação, impedância dos canais de 
10 GΩ em modo diferencial, 24 bits e faixa resolução 
dinâmica, faixa de amplitude de -10 V a +10 V e pla-
ca conversora analógica-digital. Para visualização e 
processamento dos sinais, foi utilizado o programa 
Myosystem Br-1, versão 3.5.

Os sinais mioelétricos foram captados por meio de 
eletrodos ativos de superfícies simples diferenciais de 
ganho de 20 vezes, compostos por duas barras retan-
gulares paralelas de prata pura (Ag), da Datahominis 
Tecnologia Ltda (Uberlândia, Brasil). Para redução de 
ruído e aquisição, empregou-se um eletrodo circular 
com tamanho de 3 cm² como eletrodo de referência, 
localizado na porção distal da tíbia.

O sinal EMG bruto foi utilizado para derivar os 
valores de amplitude eletromiográfica obtidos no cál-
culo do Root Mean Square (RMS). O início da atividade 
do VMO e VL foi definido como o primeiro intervalo de 
25 ms, no qual o nível de ativação foi maior do que dois 
desvios padrões do valor coletado durante o repouso. 

Estudos recentes (3, 4, 22) têm investigado a influên-
cia do uso de calçados de salto alto na biomecânica 
dos membros inferiores. Os resultados demonstram 
que o uso do salto alto altera a distribuição do peso no 
membro inferior, modifica a atividade dos músculos e 
proporciona um aumento da sobrecarga na articulação 
do joelho. O uso regular desse tipo de calçado contribui 
para o surgimento de alterações da mecânica das arti-
culações do joelho e femoropatelar, podendo evoluir 
para processos articulares degenerativos e osteoartrite.

Partindo do pressuposto de que as mulheres são 
as mais acometidas tanto pela osteoartrite quanto 
pela SDFP e de que essa população faz uso de calçados 
com salto alto, supõe-se que exista relação entre o 
tipo de calçado e o comprometimento da articulação 
femoropatelar. No entanto, não foram encontrados 
na literatura estudos que avaliassem a influência de 
diferentes tipos de calçados na ativação dos músculos 
estabilizadores da patela em mulheres com e sem 
SDFP durante as tarefas de subir e descer um degrau.

Sendo assim, o objetivo do presente estudo foi 
avaliar a influência do tipo de calçado na atividade e 
no tempo de disparo eletromiográfico dos músculos 
estabilizadores da patela durante as tarefas de subir 
e descer um degrau, em mulheres com e sem SDFP.

Materiais e métodos

Amostra

Selecionaram-se 20 voluntárias adultas jovens e 
sedentárias, divididas em dois grupos: grupo contro-
le, composto por dez voluntárias com média de ida-
de de 21,3 ± 3,13 anos, peso médio de 53,42 ± 3,65 
kg e estatura média de 1,60 ± 0,06 m; e grupo SDFP, 
composto por dez voluntárias com média de idade de 
20,20 ± 3,46 anos, peso médio de 53,14 ± 5,25 kg e 
estatura média de 1,60 ± 0,04 m. Todas as voluntárias 
submetidas ao estudo assinaram previamente o Termo 
de Consentimento Livre e Esclarecido, e o trabalho foi 
aprovado pelo Comitê de Ética da Universidade de 
Pernambuco (UPE), sob o protocolo n. 202/09. 

Os critérios gerais de inclusão para o estudo foram: 
idade entre 18 e 30 anos, sedentárias por pelo menos 
três meses, que calçassem sapatos de número 36 e que 
fizessem uso de calçados de salto alto por pelo menos 
três vezes por semana. Para alocação no grupo controle, 
as mulheres não poderiam apresentar história de dor, 
cirurgia, trauma ou lesão no sistema osteomioarticular 
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minutos entre cada contração. Finalizada a última 
CIVM, foi respeitado um período de 10 minutos de 
repouso para o início das duas tarefas:

a) Subir degrau (contração concêntrica)

As voluntárias foram posicionadas em frente a 
uma escada de metal com dois degraus, com 20 cm 
de altura cada. Foi solicitado que as voluntárias po-
sicionassem o membro inferior dominante sobre o 
primeiro degrau, mantendo os pés alinhados e a uma 
distância equivalente à largura dos ombros. Após co-
mando verbal e com auxilio visual e sonoro de um 
metrônomo, as voluntárias foram orientadas a subir 
o degrau da escada em um tempo de 1,20 segundos 
(Figura 1A). 

b) Descer degrau (contração excêntrica)

As voluntárias foram posicionadas sobre o pri-
meiro degrau da escada, com os pés em paralelo e 
a uma distância equivalente à largura dos ombros. 
Após comando verbal, foram orientadas a descer do 
degrau com o membro não dominante, o que exigiria 
uma contração excêntrica do músculo quadríceps 
do membro contralateral. Essa tarefa, assim como a 
anterior, foi realizada em 1,20 segundos também com 
auxílio de um metrônomo (Figura 1B). 

Ambas as tarefas foram realizadas com as volun-
tárias em três condições: descalças; utilizando tênis; 
usando sapato com salto de 10 cm. Em cada condição, 
as voluntaria realizaram o movimento por três vezes, 
com intervalo de 2 min. entre as repetições. Para cada 
troca de calçado foi concedido às voluntárias um perío-
do de 10 min. para adaptação ao calçado; para tanto, as 
participantes ficavam de pé e davam alguns passos. A or-
dem para a execução das tarefas e dos tipos de calçados 
foi realizada de forma aleatória. Além disso, antes dos 
registros das tarefas foi permitido que as voluntárias 
fizessem três testes de cada tarefa utilizando o metrô-
nomo para treinamento e aprendizagem da velocidade 
do movimento.

Análise estatística

Todos os testes estatísticos foram realizados no 
programa SPSS, versão 16.0. Inicialmente, o teste 
Shapiro-Wilk foi empregado para a confirmação de 
que as variáveis estudadas apresentavam distribuição 

Definidos os tempos de início da atividade do VMO e do 
VL, calculou-se a média aritmética entre as subtrações 
dos valores do VMO pelos valores do VL de todos os 
indivíduos (ΔT-s). Os dados foram coletados a 4.000 Hz e 
filtros digitais passa-baixo 500 Hz e passa-alto de 15 Hz 
foram aplicados. Os valores de RMS foram normalizados 
pelo valor médio da amplitude eletromiográfica obtido 
em três contrações isométricas voluntárias máximas 
(CIVM) da musculatura extensora. Além disso, proce-
deu-se à análise da proporção de ativação dos músculos 
VMO e VL, definida pela razão (VMO/VL) dos valores 
de amplitude do sinal EMG.

Procedimentos

Inicialmente, realizaram-se avaliação física para 
coleta de dados antropométricos e testes clínicos para 
confirmação do grupo de alocação de cada voluntária. 
Após a avaliação, foi sorteada a ordem das tarefas e 
rea lizadas tricotomia e limpeza local com álcool para 
redução da impedância da pele. Posteriormente, os 
eletrodos de superfície foram fixados com esparadra-
po nos músculos reto femoral (RF), vasto lateral (VL) 
e vasto medial oblíquo (VMO), de forma a respeitar o 
direcionamento das fibras. O músculo RF foi posiciona-
do em 50% da linha entre a espinha ilíaca superior e 
a porção superior da patela de acordo com o SENIAM 
(do inglês, Surface EMG for Non-Invasive Assessment 
of Muscles, ou Eletromiografia de superfície para ava-
liação não invasiva de músculos) (23). Entretanto, para 
fixação dos eletrodos nos músculos VMO e VL, foram 
seguidos os procedimentos descritos por Grossi et al. 
(2). Para o músculo VMO, o eletrodo foi posicionado no 
ventre muscular com uma inclinação de 55° enquanto 
o VL foi posicionado a 10 cm da borda superolateral da 
patela, contendo uma inclinação de aproximadamente 
17°. O membro dominante foi o critério de escolha da 
musculatura avaliada pelo grupo controle, ao passo que 
no grupo com SDFP, a avaliação EMG foi realizada pelo 
membro acometido ou com maior acometimento no 
caso de SDFP bilateral.

Após a colocação dos eletrodos, foram realiza-
das três contrações isométricas voluntárias máximas 
(CIVM) da musculatura extensora da perna, com as 
voluntárias sentadas em uma cadeira extensora com 
o suporte de membros inferiores travado, manten-
do 90� de flexão de quadril e joelho. As voluntárias 
foram orientadas a realizar três CIVM mantidas por 
4 segundos contra o suporte, com intervalos de 2 
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foi realizada com salto alto (p < 0,02). No entanto, 
nenhuma diferença significativa foi encontrada na 
comparação entre a realização da tarefa realizada 
com os pés descalços e com tênis (p > 0,58). Além 
disso, em todas as situações os músculos VMO e VL 
não apresentaram diferença estatística em suas ativi-
dades (p > 0,28), porém ambos apresentaram maior 
atividade EMG quando comparados ao músculo RF 
(p < 0,03) (Tabela 1). 

Em relação ao grupo SDFP, foi observado que o uso 
do salto alto aumentou significantemente a atividade 
dos músculos VL e RF na comparação com as demais 
situações (p < 0,02). No entanto, não houve diferen-
ça nos valores de amplitude EMG do músculo VMO 
(p > 0,09). A atividade EMG dos músculos VMO e VL 
foi estatisticamente maior do que a atividade do RF 

normal. Para análise da influência dos diferentes 
tipos de calçado na atividade eletromiográfica dos 
músculos estudados, foi aplicado o teste ANOVA 
com medidas repetidas e post hoc Tukey. Já para as 
comparações intergrupos, foi utilizado o teste t não 
pareado. Em todos os testes estatísticos aplicados foi 
considerado um nível de significância de 5 %. 

Resultados

Subir degrau

Os resultados para o grupo controle indicaram 
que a atividade eletromiográfica dos músculos VMO, 
VL e RF foi estatisticamente maior quando a tarefa 

A

B

Figura 1 - Posição de execução das atividades de subir o degrau (A) e descer o degrau (B) com a voluntária descalça, com 
tênis e salto alto
Fonte: Dados da pesquisa.



Fisioter Mov. 2013 jul/set;26(3): 605-15

de Oliveira VMA, Batista LSP, de Souza LPL, Pitangui ACR, de Araújo RC.
610

salto somente quando comparada com a realiza-
ção da tarefa com as voluntárias descalças (p = 
0,03). A atividade EMG do VMO somente se apre-
sentou aumentada durante a realização da tarefa 
com salto alto nas voluntárias do grupo controle 
(p < 0,01). No grupo SDFP não foi observada al-
teração significativa da atividade EMG do VMO 
quando utilizado o sapato com salto alto (p > 0,11). 
Nenhuma diferença foi encontrada na comparação 
entre descalço e tênis (p > 0,46) (Tabela 2).

Razão VMO/VL e início da ativação

Em ambos os grupos, não foram observadas di-
ferenças estatísticas nos valores da razão VMO/VL 

quando as voluntárias realizaram a tarefa descalças 
(p < 0,02) e utilizando o tênis (p < 0,03); mas quando 
utilizaram o salto alto, não foi observado diferença na 
atividade EMG entre os músculos (p > 0,28).

Descer degrau

Para ambos os grupos, foi observado que em 
todas as situações os músculos VMO e VL apre-
sentaram maior atividade EMG que o múscu-
lo RF (p < 0,01). Além disso, em ambos os gru-
pos, o músculo VL apresentou maior atividade 
nas tarefas realizadas com sapato de salto alto 
em relação as demais situações (p < 0,02), e o 
músculo RF apresentou maior atividade com 

Tabela 1 - Atividade EMG normalizada (% RMS) dos músculos vasto medial oblíquo, vasto lateral e reto femoral durante a tarefa 
de subir escada utilizando tênis, salto e estando descalço para o grupo controle e SDFP

Controle SDFP

SED SET SES SED SET SES

VMO* 14,5 ± 5,1 14,4 ± 5,3 20,9 ± 5,3 a, b 16,2 ± 10,4 16,1 ± 10,2 15,5 ± 11,4

VL* 13,2 ± 5,5 13,1 ± 6,1 16,9 ± 6,2 a, b 14,5 ± 10,2 15,2 ± 12,0 20,7 ± 11,1 a, b

RF* 5,1 ± 2,4 5,4 ± 2,1 8,2 ± 3,4 a, b 6,2 ± 4,3 7,6 ± 5,0 11,8 ± 6,0 a b

Legenda: VMO = músculo vasto medial oblíquo; VL = músculo vasto lateral; RF= músculo reto femoral; SET = subir escada utilizando 

tênis; SES = subir escada utilizando salto; SED = subir escada descalço; SDFP = síndrome da dor femoropatelar; * = p < 0,05; 

a = representa diferença significativa entre SED e SES; b = diferença significativa entre SET e SES. 

Fonte: Dados da pesquisa.

Nota: Médias e desvios padrões da atividade EMG normalizada apresentada em RMS, expressos como percentagem da CIVM (%RMS). 

Tabela 2 - Atividade EMG normalizada (% RMS) dos músculos vasto medial oblíquo, vasto lateral e reto femoral durante a 
tarefa de subir escada utilizando tênis, salto e estando descalço para o grupo controle e SDFP

Controle SDFP

DED DET DES DED DET DES

VMO* 10,0 ± 4,2 10,5 ± 5,2 18,8 ± 5,0 a, b 11,4 ± 7,3 14,7 ± 11,5 14,1 ± 11,2

VL* 9,6 ± 3,3 10,2 ± 4,6 12,9 ± 5,2 a, b 11,1 ± 8,2 12,5 ± 16,0 18,9 ± 9,0 a, b

RF* 4,8 ± 2,5 4,7 ± 2,0 6,0 ± 2,1 a 5,2 ± 2,8 7,4 ± 5,8 9,7 ± 4,0 a

Legenda: VMO = músculo vasto medial oblíquo; VL = músculo vasto lateral; RF= músculo reto femoral; DET = descer escada utilizando 

tênis; DES = descer escada utilizando salto; DED = descer escada descalço; SDFP = síndrome da dor femoropatelar; * = p < 

0,05; a = diferença significativa entre DED e DES; b = diferença significativa entre DET e DES.

Fonte: Dados da pesquisa.

Nota: Médias e desvios padrões da atividade EMG normalizada apresentada em RMS, expressa como percentagem da CIVM (%RMS). 
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Assim como observado na razão VMO/VL, a aná-
lise do tempo de disparo eletromiográfico dos mús-
culos VMO e VL não demonstrou diferença estatística 
em nenhuma das comparações realizadas (p > 0,26) 
(Tabela 3).

na comparação entre a realização das tarefas com 
diferentes tipos de calçados (p > 0,12) (Gráfico 1). 
Isso confirma que tanto o tipo de calçado utilizado, 
quanto o tipo de contração muscular, seja ela concên-
trica e excêntrica, não foram capazes de influenciar 
a razão VMO/VL.
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Gráfico 1 - Razão entre os músculos vasto medial oblíquo (VMO) e vasto lateral (VL) para os grupos controle e SDFP durante 
as atividades de subir e descer escada

Legenda: SED = subir escada descalço; SET = subir escada com tênis; SES = subir escada com salto; DED = descer escada descalço; 

DET = descer escada com tênis; DES = descer escada com salto.)Fonte: Dados da pesquisa.

Fonte: Dados da pesquisa.

Tabela 3 - Diferenças VMO-VL (Δt-s) durante as atividades de subir e descer escada

Controle SDFP

DED -0,07 ± 0,10 -0,05 ± 0,09

Descer escada DES 0,05 ± 0,07 0,02 ± 0,02

DET 0,03 ± 0,08 0,03 ± 0,10

SED -0,01 ± 0,04 -0,03 ± 0,06

Subir escada SES -0,01 ± 0,04 -0,01 ± 0,02

SET -0,01 ± 0,03 -0,02 ± 0,02

Legenda: SED = subir escada descalço; SET = subir escada com tênis; SES = subir escada com salto; DED = descer escada descalço; 

DET = descer escada com tênis; DES = descer escada com salto.

Fonte: Dados da pesquisa.

Notas: Médias e desvios padrões dos valores de início de ativação do VMO menos os valores de VL, expressos em segundos (ΔT-s); valores 

negativos indicam início prévio do VMO; nenhuma diferença significativa foi identificada nas comparações intra e intergrupos.
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frequentemente afetado. Portanto, esse fato pode expli-
car o resultado encontrado no presente estudo.

Edwards et al. (3), em estudo prévio, demonstra-
ram que o aumento do salto foi responsável por uma 
maior atividade do músculo VL; quando voluntárias 
assintomáticas realizaram o movimento de levantar 
de um banco. Nossos achados divergem desses resul-
tados, pois não foram observadas diferenças entre 
as atividades do VMO e VL; esse fato pode ser justi-
ficado pela diferença nas alturas dos saltos, visto que 
no presente estudo foi utilizado um salto de 10 cm, 
enquanto no estudo anterior foi utilizado um salto 
de apenas 5 cm. Outra diferença deve ser indicada: 
enquanto Edwards et al. (3) utilizaram em seu estudo 
um dispositivo de madeira para simulação do salto 
alto, em nosso estudo utilizou-se calçado de salto fino, 
que apresenta menor área de contato com o solo e 
por isso poderia influenciar a atividade dos múscu-
los do membro inferior e tronco pela necessidade 
de manutenção da estabilidade articular e equilíbrio 
dinâmico. Essas diferenças podem ter influenciado 
não só o posicionamento, mas também a mecânica 
dos pés e membros inferiores.

Outra possível explicação para essa divergência 
está relacionada às diferenças biomecânicas existen-
tes entre as tarefas executadas em cada estudo, con-
siderando que Edwards et al. (3) analisaram tarefas 
bipodais, ao passo que no presente estudo foram exe-
cutadas tarefas unipodais. Para a realização da tarefa 
unipodal de subir ou descer um degrau é necessária 
maior estabilização da pelve e do tronco, por meio 
do equilíbrio de forças entre músculos abdutores e 
adutores do quadril.

Segundo alguns autores (31–33), ao se realizar 
uma atividade com apoio unipodal, os músculos 
abdutores do quadril contraem-se a fim de manter 
o alinhamento da pelve. Entretanto, alterações no 
equilíbrio das forças dos músculos do quadril podem 
colaborar para o aumento do valgo dinâmico do jo-
elho durante a realização de tarefas funcionais que 
envolvem descarga de peso sobre o membro inferior. 
Nesse sentido, essas alterações podem influenciar 
diretamente o alinhamento patelar (32). 

De acordo com Coqueiro et al. (34), a influência 
dos músculos adutores do quadril no equilíbrio entre 
os estabilizadores patelares pode ser explicada pela 
forte relação anatômica entre os músculos adutores 
e o VMO. Segundo Hanten e Schulties (35), uma força 
originada do VMO quando se tem fraqueza dos aduto-
res do quadril serviria apenas para puxar os tendões 

Discussão

O presente estudo buscou verificar as repercus-
sões do uso de diferentes tipos de calçados sobre a 
atividade dos músculos estabilizadores da patela. Os 
resultados encontrados demonstram que durante as 
duas tarefas realizadas, a atividade eletromiográfica 
dos músculos VL e RF apresentam-se aumentadas 
quando a altura do calçado maior e que isso ocorre 
tanto em ambos os grupos, no sintomático e no assin-
tomático. No entanto, no grupo SDFP a atividade ele-
tromiográfica do músculo VMO não aumentou com o 
uso do salto alto, divergindo do grupo assintomático. 

O aumento da amplitude eletromiográfica dos 
músculos avaliados e a ativação sincrônica do VMO 
e VL parecem compor um mecanismo de resposta que 
evita o aumento do ângulo de congruência patelar 
durante atividades dinâmicas (4), evitando a com-
pressão excessiva entre as facetas articulares da pa-
tela contra os côndilos femorais (15). Atividade mais 
intensa do quadríceps ocorre quando o momento 
flexor do joelho aumenta devido à inclinação da arti-
culação do tornozelo proporcionada pelo uso do salto 
alto (3, 24-26). Isso ficou confirmado no presente 
estudo, com o aumento da atividade eletromiográfica 
de todos os músculos quando realizadas as tarefas 
com o calçado de salto alto.

Além disso, alguns autores (4, 27, 28) relatam que 
o uso do calçado de salto alto proporciona um au-
mento do momento externo adutor no joelho. Nesse 
sentido, a contração do músculo quadríceps cria um 
momento interno abdutor, que o objetivo de contra-
por e equilibrar essas forças. Diante disso, o VMO 
deve também aumentar sua atividade para manter 
o alinhamento patelar adequado.

Somente um estudo (23) que avaliou a influência 
do uso de salto alto na atividade dos músculos esta-
bilizadores da patela durante a atividade de subir 
uma escada observou, em mulheres assintomáticas, 
que esse tipo de calçado proporciona um aumento 
da intensidade de contração tanto do VMO quanto do 
VL. Contudo, a razão entre eles não aumenta, corro-
borando, assim, com nossos resultados.

No entanto, no grupo SDFP foi observado que a ati-
vidade do VMO não aumentou com o uso do salto alto, 
sugerindo que nessas voluntárias pode ter ocorrido 
uma resposta insuficiente do VMO. Segundo alguns 
autores (29, 30), dor e inflamação na articulação do 
joelho são responsáveis pela inibição neuromuscular 
do quadríceps, sendo o vasto medial o músculo mais 
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