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RESUMO: A síndrome da dor patelofemoral (SDPF) é uma das afecções que mais
acometem a articulação do joelho. Embora sua etiologia não seja
completamente conhecida, uma disfunção do músculo vasto medial oblíquo
(VMO) tem sido apontada como possível fator desencadeante. Este estudo
visou avaliar, por meio de eletromiografia, se algum exercício, dentre dez
exercícios resistidos usuais, produz ativação seletiva do VMO, com vistas a
sua utilização clínica. Vinte voluntárias do sexo feminino, sendo dez com
SDPF (24,7±4,35 anos) e dez saudáveis, controle (22,5±1,58 anos), foram
submetidas à avaliação eletromiográfica dos músculos VMO, vasto lateral
longo e vasto lateral oblíquo (VLO) durante a realização de 10 exercícios,
incluindo cadeia cinética aberta e fechada, em diferentes angulações do joelho
e posições do quadril. Os resultados mostram que nenhum dos exercícios se
revelou seletivo para o VMO, tendo alguns mostrado ativação seletiva do
VLO. No grupo com SDPF observou-se menor atividade eletromiográfica de
todos os vastos em oito dos dez exercícios propostos, quando comparado ao
controle; observou-se ainda, no grupo SDPF, menor relação VMO/VLO (0,63)
do que no grupo controle (0,82, p<0,05). Embora, dentre os propostos, nenhum
exercício tenha se mostrado eficaz para promover a ativação seletiva do VMO,
os exercícios de agachamento unipodal com rotação medial e lateral da tíbia
mostraram-se mais indicados para sujeitos com SDPF.
DESCRITORES: Eletromiografia; Exercício; Músculo quadríceps; Síndrome da dor

patelofemural

ABSTRACT: The patellofemoral pain syndrome (PFPS) is among the most common
knee pathologies. Although its etiology is not fully known, a dysfunction of
the vastus medialis oblique (VMO) muscle has been pointed out as a possible
cause. This study aimed at assessing, by means of electromyography, whether
one or more, among ten usual resisted exercises, might produce VMO selective
activation, in view of its clinic application. Twenty female volunteers, ten
with PFPS (aged 24.7±4.35) and ten healthy ones (aged 22.5±1.58) were
submitted to electromyographic evaluation of VMO, vastus lateralis longus
and vastus lateralis oblique (VLO) muscles during ten exercises, including
open and closed kinetic chain, at different degrees of knee flexion and of hip
positions. None of the exercises showed to be selective for VMO activation,
but some showed selective activation of the VLO. In the PFPS group all vastii
showed lesser electromyographic activity than control group, in eight of the
ten exercises; the VMO/VLO ratio was also lower (0.63) in PFPS group than in
control (0.82, p<0.05). Although none of the proposed exercises showed efficient
to promote VMO selective activation, squatting on one foot, with medial and
lateral tibia rotation, seemed appropriate for treating PFPS.

KEY WORDS: Electromyography; Exercise; Quadriceps muscle; Patellofemoral
pain syndrome
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INTRODUÇÃO
A síndrome da dor patelofemoral

(SDPF) é umas das desordens mais
comuns no joelho, sendo geralmente
manifestada por dor localizada na re-
gião anterior e/ou retropatelar1. Essa
patologia, comum em adolescentes e
atletas de ambos os sexos2,3, é mais
freqüente no sexo feminino: represen-
ta 33% das patologias de joelho entre
mulheres e 17% dessas patologias no
sexo masculino4. A dor pode ser desen-
cadeada por alguma atividade da vida
diária, como ajoelhar-se ou sentar-se
por tempo prolongado, subir e descer
escadas e agachar-se. Em todos esses
casos ocorre uma força compressiva
na articulação patelofemoral, respon-
sável pela sensação dolorosa5.

Apesar de bastante comum, a SDPF
ainda tem etiologia desconhecida,
embora alguns autores relatem alte-
rações biomecânicas dos membros in-
feriores como principal causa. Dentre
essas alterações destacam-se as rela-
cionadas ao equilíbrio estático, como
pronação subtalar excessiva, aumen-
to do ângulo Q, torção tibial externa,
retração do retináculo lateral e com-
portamento patelar inadequado6. Al-
guns autores apontam ainda a relação
da rotação do quadril na atividade do
vasto medial oblíquo (VMO) e vasto
lateral (VL)5,7. Umas das características
mais comuns da SDPF é a insuficiência
ou desequilíbrio entre os estabilizadores
dinâmicos mediais e laterais da pate-
la, causando um deslizamento e mau
alinhamento patelar8,9.

Sabe-se que o vasto medial (VM) é
dividido em duas porções, o vasto
medial longo (VML) e o vasto medial
oblíquo (VMO), sendo este inserido no
bordo súpero-medial da patela, atuan-
do assim na medialização desta10. O
vasto lateral (VL), por sua vez, tam-
bém é apresentado em alguns estudos
com duas divisões: o vasto lateral lon-
go (VLL) e o obliquo (VLO)5,6. As fibras
do VLO têm sua inserção inferior e
lateral ao tendão do VLL, unindo-se
com este na borda súpero-lateral da
patela11.

A atividade eletromiográfica dos
músculos VMO e VLL tem sido bas-
tante estudada em cadeia aberta nos

diferentes ângulos de flexão de joe-
lho e posicionamento da perna2,8,12-15.
No entanto, poucos autores11,16 estuda-
ram a atividade eletromiográfica dos
músculos VMO e VLO em indivíduos
normais, encontrando diferenças na
ativação dessas porções.

Na tentativa de restabelecer o equi-
líbrio da estabilização patelar, diver-
sos estudos vêm sendo desenvolvidos
para encontrar um exercício capaz de
promover ativação seletiva do VMO
e, assim, poder ser utilizado no trata-
mento clínico da SDPF5,7,17,18,20. Porém
tais estudos mostram divergência nos
resultados: alguns relatam não haver
seletividade do VMO durante a reali-
zação de exercícios resistidos, como
os estudos de Serrão et al.5 e Gramani-
Say et al.(2006)19 – que avaliaram a
ativação desses músculos durante
exercícios resistidos com diferentes
posicionamentos de rotação do quadril;
e outros, como o estudo de Coqueiro
et al.18, não encontraram ativação se-
letiva do VMO nos exercícios de semi-
agachamento com e sem adução do
quadril, ocorrendo, no entanto, maior
equilíbrio entre a ativação do VM e
do VL no agachamento associado com
adução do quadril.

Pesquisas envolvendo sujeitos com
e sem SDPF avaliando a atividade
eletromiográfica do VMO e VLO po-
deriam apresentar resultados mais pre-
cisos quanto ao tratamento dessa pa-
tologia, uma vez que esses músculos
são apontados em alguns estudos como
antagonistas na estabilização patelar11.
Levando em consideração a falta de
consenso na literatura sobre a ação dos
exercícios resistidos no recrutamento
seletivo do VMO, o presente estudo
visou avaliar, por meio de eletromio-
grafia, se algum exercício, dentre dez
exercícios comumente usados na prá-
tica clínica, era capaz de produzir em
indivíduos com SDPF uma ativação
seletiva do VMO.

METODOLOGIA
O estudo foi um ensaio clínico

randomizado controlado cego, reali-
zado entre os meses de dezembro de
2006 e abril de 2007, no Hospital
Universitário da UFRN (Universidade
Federal do Rio Grande do Norte).

Optou-se por estudar voluntárias do
sexo feminino devido às grandes dife-
renças biomecânicas entre os sexos9

e a maior incidência dessa patologia
entre mulheres8. Foram selecionadas
dez mulheres saudáveis entre as estu-
dantes do curso de Fisioterapia para o
grupo controle e dez pacientes de um
hospital e clínicas locais para o grupo
experimental. As voluntárias do gru-
po controle não podiam referir histó-
ria de dor na articulação do joelho,
nenhuma história de doença, cirurgia,
trauma ou lesão do sistema osteomioar-
ticular do membro inferior21. Cada
voluntária foi submetida à avaliação
física para se descartar a presença de
dor e outras patologias na articulação
do joelho, sendo o membro inferior
dominante avaliado nesse grupo. Os
critérios de inclusão no grupo experi-
mental foram diagnóstico médico de
SDPF, sem lesões associadas de joe-
lho; e relatar dor em pelo menos duas
das seguintes atividades: subir e des-
cer escadas, agachar, ajoelhar-se, per-
manecer sentada por tempo prolonga-
do, pular e correr. A dor deveria ser
de início insidiosa, não-traumática e
referida, na articulação femoropatelar
na última semana, como pelo menos 2
cm em escala visual analógica. Caso
apresentassem dor no joelho bilateral-
mente, o joelho com maior dor referi-
da subjetivamente foi avaliado. Não
foram incluídas voluntárias com his-
tória de cirurgia no membro inferior,
subluxação ou deslocamento patelar,
evidência clínica de lesão meniscal,
patelar e/ou ligamentar, ou que haviam
realizado tratamento fisioterápico pré-
vio no último semestre.

As 20 voluntárias formaram assim
dois grupos: o grupo controle com 10
mulheres saudáveis (média de idade
22,5±1,58 anos; peso médio 52,1±7,18
Kg e altura média 1,61±0,06 m); e o
experimental, com 10 mulheres com
SDFP (média de idade 24,7±4,35 anos;
peso médio 61,6±12,27 Kg e altura
média 1,66±0,06 m). A análise esta-
tística utilizando o teste t de Student
não revelou diferenças antropométri-
cas entre os grupos.

Todas as voluntárias foram previa-
mente informadas sobre os objetivos
da pesquisa e assinaram um termo de
consentimento livre e esclarecido; o
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estudo foi aprovado pelo Comitê de
Ética em Pesquisa do Hospital Univer-
sitário Onofre Lopes, da UFRN.

Instrumentos
Foi utilizado um módulo condicio-

nador de sinais de 4 canais (EMG
System do Brasil Ltda.) interfaceado
com um microcomputador, que rece-
beu o sinal eletromiográfico e o arma-
zenou em arquivo, além do software
AqDados® (v. 5.0) para análise digital
de sinais. Foram utilizados, para a
captação da atividade elétrica dos
músculos, eletrodos ativos de superfí-
cie diferencial simples (EMG System
do Brasil Ltda.), compostos por duas bar-
ras paralelas retangulares de Ag/AgCl, e
um eletrodo de referência tipo garra.
O ganho foi de 1000 vezes, sendo 20
no eletrodo ativo e 50 no conversor
A/D. A taxa de aquisição do sinal foi
de 1000 Hz, sendo passado um filtro
entre 20-500 Hz. Um goniômetro uni-
versal foi utilizado para monitorar a
amplitude da articulação do joelho
em todos os exercícios propostos no
estudo. Um dinamômetro isocinético
(Medisa®, Espanha) foi utilizado na
realização dos exercícios de cadeia
cinética aberta (CCA).

Procedimentos
Todas as voluntárias foram subme-

tidas a uma avaliação clínica prévia,
considerando os critérios de inclusão.
O estudo consistiu em propor à volun-
tária um exercício uma vez, solicitar-
lhe que mantivesse a posição em con-
tração voluntária máxima durante 5
segundos e medir a atividade ele-
tromiográfica dos músculos VMO,
VLO e VLL nessa posição.

Antes da realização dos exercícios
as voluntárias foram submetidas a
aquecimento em bicicleta estacionária
por cinco minutos, com selim posicio-
nado na altura do trocânter maior do
fêmur e sem resistência; em seguida
foi realizado alongamento passivo do
quadríceps femoral, isquiotibiais, tríceps
sural e adutores (duas séries de alon-
gamentos sustentados por 30 segundos,
com intervalo entre as séries de um
minuto).

Antes da avaliação eletromiográfica
as voluntárias foram submetidas à pre-
paração da pele com tricotomização
e limpeza da área com álcool a 70%.
Os eletrodos foram untados com gel
condutor e fixados sobre os pontos
motores do VMO, VLO e VLL com fita
adesiva e reforçados com tiras de
velcro, para evitar seu deslocamento
durante a realização dos procedimen-
tos. Os eletrodos para o VMO e para
o VLL foram posicionados segundo os
critérios do Seniam*22. O posiciona-
mento dos eletrodos no VLO foi o
mesmo utilizado por Bevilaqua-Grossi
et al.11, a 2,2 cm do epicôndilo lateral
do fêmur entre o início e meio do ven-
tre muscular do VLO, com uma incli-
nação de 50º. O eletrodo de referên-
cia, também untado com gel condu-
tor, foi posicionado sobre o maléolo
medial do membro contralateral.

As voluntárias realizaram cada
exercício uma única vez, para evitar
os efeitos de fadiga e/ou aprendiza-
gem motora, sendo a posição mantida
por cinco segundos, com um interva-
lo de um minuto entre os exercícios.
Foram desprezados o primeiro e o úl-
timo segundo de coleta visando me-
lhor análise do sinal com a respectiva
atividade elétrica. Os exercícios pro-
postos foram:

1 Extensão isométrica voluntária
máxima com o joelho a 60º, tí-
bia em rotação neutra;

2 Extensão isocinética de joelho
dos últimos 30º em CCA, com
tíbia em rotação neutra;

3 Extensão isocinética de joelho
dos últimos 30º em CCA, com
rotação medial de tíbia;

4 Extensão isocinética de joelho
dos últimos 30º em CCA, com
rotação lateral de tíbia;

5 Extensão isocinética de joelho
dos últimos 60º em CCA, com
tíbia em rotação neutra;

6 Extensão isocinética de joelho
dos últimos 90º em CCA com tí-
bia em rotação neutra;

7 Agachamento unipodal (sobre o
membro a ser testado) apoiado
na bola-suíça até 45º de flexão
do joelho, com tíbia em rotação
neutra;

8 Agachamento unipodal (sobre o
membro a ser testado) apoiado
na bola-suíça até 45º de flexão
do joelho, com rotação medial
de tíbia;

9 Agachamento unipodal (sobre o
membro a ser testado) apoiado
na bola-suíça até 45º de flexão
do joelho, com rotação lateral
de tíbia;

10 Agachamento com bola-suíça
sustentado até 45º de flexão do
joelho, posição neutra, com
adução isométrica contra resis-
tência de uma bola.

O sinal eletromiográfico foi norma-
lizado em cadeia cinética aberta pela
contração voluntária máxima (CVM),
com o joelho da participante posicio-
nado a 60º de flexão (considerando-
se zero a extensão completa), já que
esse ângulo tem demonstrado gerar o
maior torque isométrico do joelho23.

Após ampla revisão da literatura, os
exercícios foram selecionados e con-
frontados com a prática clínica, sen-
do avaliados como os mais usados
para se obter uma ativação seletiva
do VMO em sujeitos com SDFP. A or-
dem destes foi aleatória para cada
voluntária, com o intuito de não gerar
fadiga nem aprendizado motor, sendo
os exercícios em CCA realizados no
dinamômetro isocinético (a 30º/s);  as
voluntárias foram estabilizadas na
cadeira por meio de cintos de velcro
nas regiões torácica e pélvica. Os
exercícios de agachamento foram rea-
lizados com auxílio da bola-suíça, vi-
sando aumentar a instabilidade e fa-
cilitar o deslizamento do sujeito até a
angulação desejada, o que aumenta
o nível de atividade muscular nos
membros inferiores.

Todas as voluntárias foram instruí-
das sobre a forma de realizar cada
exercício e receberam um comando
para iniciar a contração logo após o

* Seniam, ou Surface electromyography for
the non-invasive assessment of muscles
(Eletromiografia de superfície para
avaliação não-invasiva de músculos), é um
projeto da União Européia para
padronização da metodologia de utilização
de eletromiografia.

Bessa et al. Atividade do VMO na síndrome da dor patelofemoral
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eletromiógrafo ser acionado. Durante
todo o experimento foi oferecido co-
mando verbal solicitando contração
voluntária máxima.

Análise estatística
Para a análise estatística foi utili-

zado o software SPSS® 14.0. A norma-
lização dos dados foi verificada pelos
procedimentos da estatística descriti-
va utilizando-se o teste de Shapiro-
Wilks. A relação VMO/VLO expressa
a média entre os valores obtidos em
todos os exercícios avaliados; foi cal-
culada para cada grupo. A análise foi
realizada por testes paramétricos. A
diferença entre os vastos foi calcula-
da utilizando-se uma ANOVA com o
valor de RMS normalizado, seguido
pelo teste de Tukey, quando indicado.
Em todas as análises foi adotado o ní-
vel de significância p=0,05.

RESULTADOS
O estudo mostrou que a atividade

eletromiográfica dos músculos VMO
e VLO é menor no grupo com SDPF
em oito dos dez exercícios avaliados
(Gráfico 1), quando comparada à do
grupo controle (Gráfico 2).

Observando-se os gráficos, perce-
be-se que não foi encontrado, em qual-
quer dos exercícios avaliados, um que
proporcionasse recrutamento seletivo
para o VMO. Houve porém ativação
seletiva do VLO nos exercícios 2
(p=0,02) e 10 (p=0,004) no grupo con-
trole e nos exercícios 3 (p=0,05) e 4
(p=0,03) entre as voluntárias com
SDPF.

 Constatou-se ainda que há maior
ativação do VLO em relação ao VMO
entre sujeitos saudáveis e com SDPF:
a razão VMO/VLO no grupo controle
foi de 0,82±0,12 e, no grupo SDPF,
0,63±0,10 (p=0,002, Gráfico 3).

A relação VMO/VLL encontra-se
próxima de um, sendo de 1,10±0,2
para os sujeitos saudáveis e de
1,01±0,17 para os portadores de SDPF,
não se encontrando resultado estatis-
ticamente significativo para a ativa-
ção seletiva desses músculos.
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Gráfico 1 Atividade eletromiográfica dos músculos VMO, VLL e VLO no grupo
controle durante os exercícios propostos (*p<0,05).
CVM = Contração voluntária máxima; Ex = Exercício;
Ex 1= Extensão isométrica máxima com joelho a 60º;
Exs 2,3 e 4 = Extensão isocinética de joelho dos últimos 30º, com
tíbia em rotação neutra, medial e lateral; Exs 5 e 6 = Extensão
isocinética de joelho dos últimos 60º e 90º, tíbia neutra;
Exs 7, 8 e 9 = Agachamento unipodal com tíbia em rotação neutra,
medial e lateral; Ex 10 = Agachamento com adução isométrica.

Gráfico 2  Atividade eletromiográfica dos músculos VMO, VLL e VLO no grupo
com SDPF durante os exercícios propostos (*p<0,05; **p<0,01).
SDPF = Síndrome da dor patelofemoral; CVM = Contração voluntária
máxima; Ex = Exercício; Ex 1= Extensão isométrica máxima com
joelho a 60º; Exs 2,3 e 4 = Extensão isocinética de joelho dos últimos
30º, com tíbia em rotação neutra, medial e lateral; Exs 5 e 6 = Extensão
isocinética de joelho dos últimos 60º e 90º, tíbia neutra;
Exs 7, 8 e 9 = Agachamento unipodal com tíbia em rotação neutra,
medial e lateral; Ex 10 = Agachamento com adução isométrica.
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DISCUSSÃO
Segundo Sperandei24, a ativação

seletiva do VMO é entendida como
uma maior solicitação desse músculo
em relação ao vasto lateral durante a
execução de um dado exercício. Neste
estudo, não foi encontrado exercício
algum, dentre os propostos, que pro-
porcionasse ativação seletiva do
VMO. Esse achado coincide com o de
Ribeiro et al.25 que, ao utilizarem exer-
cícios resistidos de extensão de joe-
lho em diferentes velocidades, não
encontraram maior ativação do VMO
em caso algum.

No presente estudo foi observada,
em alguns exercícios, ativação sele-
tiva do VLO (no grupo controle os exer-
cícios 2 e 10 e, no experimental, os
exercícios 3 e 4). Com relação à maior
ativação do VLO no exercício 10, há
uma discordância com os achados de
Coqueiro et al.18, que também avalia-
ram mulheres com a síndrome e en-
contraram maior ativação do VMO
e VLL durante realização do mesmo
exercício, comparado ao agachamen-
to sem adução. É provável que essa
diferença se deva ao posicionamento
dos eletrodos no VMO e VLL ou, ain-
da, pelo fato de o referido estudo não
ter avaliado a atividade eletromiográ-
fica do VLO.

No presente estudo em portadoras
da síndrome, o achado de exercícios
que priorizaram o recrutamento do
VLO – 3 e 4, de extensão do joelho

0

0,1

0,2

0,3

0,4

0,5

0,6

0,7

0,8

0,9

1

Controle Com SDPF

R
el

aç
ão

 V
M

O
/V

LO

**

com rotação medial e lateral da tíbia
– coincidem com os de Mirzabeigi et
al.17 e de Bevilaqua-Grossi et al.11, se-
gundo os quais os últimos graus de
extensão não promovem a ativação
seletiva do VMO, o que contribui para
um mau alinhamento patelar – o que,
no presente estudo, foi acentuado pela
maior ativação do VLO. Assim, refor-
ça-se a idéia de que os exercícios de
extensão do joelho nos últimos graus,
por promoverem maior ativação do
VLO, não devam ser utilizados no tra-
tamento de pacientes com SDFP.

Observaram-se ainda valores mais
baixos da relação VMO/VLO no gru-
po experimental, o que é reforçado por
outros estudos segundo os quais o dese-
quilíbrio muscular entre os estabi-
lizadores dinâmicos da patela poderiam
predispor à SDPF26-30. Nos exercícios 8 e
9 – de agachamento com rotação medial
e lateral da tíbia –, a relação VMO/
VLO nas voluntárias com SDPF foi
próxima àquela encontrada nas sau-
dáveis, mostrando esses exercícios
com melhor relação VMO/VLO (levan-
do-se em consideração a média de
0,81 como normal) serem os mais in-
dicados para o tratamento de pacien-
tes com SDFP.

 A diferença entre os valores encon-
trados para os dois grupos sugere que
não há validade em aplicar conheci-
mentos retirados de pesquisas com
sujeitos saudáveis em portadores da
SDPF. Isso ocorre devido à diferença
de comportamento de ativação mus-
cular: um exercício que pareceria ser

benéfico quando estudado em pesso-
as saudáveis, na verdade iria aumen-
tar o desequilíbrio muscular na pre-
sença de uma patologia.

Bevilaqua-Grossi et al.11, ao avaliar
sujeitos saudáveis, encontraram uma
maior ativação do VMO e VLO quan-
do comparados ao VLL durante exer-
cício resistido, dado este que apóia o
presente estudo, onde foi encontrada
a mesma relação nos sujeitos saudá-
veis. Porém, em portadores da SDPF,
a ativação do VMO é próxima à do
VLL; e a do VLO encontra-se estatisti-
camente mais elevada. Isso reforça a
idéia do VLO como estabilizador la-
teral da patela, em virtude de sua
maior atividade quando comparado às
demais porções dos vastos em pesso-
as com SDPF, sendo responsável pelo
o mau alinhamento patelar.

O presente estudo também sugere
que, mesmo em sujeitos assintomáti-
cos, a relação VMO/VLO é menor que
um (0,82), apresentando-se uma rela-
ção ainda menor (0,69) nos portado-
res da SDPF. Sugerimos que novos es-
tudos sejam realizados, com uma
amostra maior, para verificar o valor
da relação VMO/VLO em diversas ati-
vidades, de modo a se poder estabe-
lecer a real relação entre esses mús-
culos na dinâmica normal de estabili-
zação patelar.

CONCLUSÃO
O presente estudo mostrou não ha-

ver exercício seletivo para o VMO
dentre os avaliados. No entanto, enfa-
tizou a ação do VLO como antagonis-
ta do VMO na estabilização da pate-
la, sendo este um importante fator no
surgimento da SDPF. Assim, para o tra-
tamento da SDPF o que se deve pro-
curar não é o exercício em que o VMO
apresente maior amplitude de ativa-
ção e sim aquele que ofereça uma
razão VMO/VLO mais próxima de um,
com conseqüente maior estabilidade
ativa da patela. Dessa forma, dentre
os exercícios propostos, os de agacha-
mento unipodal com rotação medial
e lateral da tíbia foram os que mais se
aproximaram dessa relação, sugerin-
do que sejam os mais recomendados
para o tratamento da SDPF.

Gráfico 3 Relação VMO/VLO (média entre os valores obtidos em todos os
exercícios) no grupo controle e no grupo com síndrome da dor
patelofemoral (SDPF) (**p<0,01)
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