Eficiéncia neuromuscular do quadriceps em mulheres
com e sem dor patelofemoral
Neuromuscular efficiency of the quadriceps in women with and without patellofemoral pain

Eficiencia neuromuscular del cuddriceps en mujeres con y sin dolor patelofemoral

Julia Paixdo de Paula’, Marcelo Tavella Navega?, Deborah Hebling Spinoso?

RESUMO | A dor patelofemoral (DPF) pode contribuir
para menor ativacdo do musculo quadriceps, favorecendo
maior sobrecarga e dor nesta articulacdo. A eficiéncia
neuromuscular (ENM) é uma variavel que avalia a relacdo
entre a quantidade de estimulos neurais e a capacidade
de geracdo de forca de um determinado musculo, sendo
mais eficiente aquele que produz maior forca muscular,
com menor ativacao das fibras musculares. Nesse sentido,
o objetivo do estudo foi avaliar a forca e a ENM dos extensores
de joelno em mulheres com e sem dor patelofemoral.
Participaram deste estudo 24 mulheres, recrutadas por meio
de um questionario, com idades entre 18 e 30 anos, com e
sem dor patelofemoral. Foram realizadas a anamnese,
a escala de dor anterior no joelho e a escala visual numérica e,
posteriormente, a avaliacdo da forca extensora de joelho,
com dinamémetro manual, e a avaliacdo da ENM de
vasto medial (VM), vasto lateral (VL) e reto femoral (RF).
Paraanalise estatistica, foram adotados os testes apropriados
para comparacao das varidveis entre 0s grupos e para
correlagdo entre elas. Em todos os testes estatisticos foi
adotado o nivel de significancia de a<0,05. Os resultados
mostraram que mulheres com DPF apresentaram 61% menor
ENM do VM e 52% do VL, em comparacdo ao grupo sem
dor. N&o se encontrou diferenca significativa para forca
extensora de joelho entre os grupos. Concluimos que a
dor influencia negativamente o recrutamento de VM e VL,
mas nao altera a capacidade do quadriceps de gerar forca.
Forca Muscular; Eletromiografia; Joelho.

ABSTRACT | Patellofemoral pain (PFP) may contribute
to less activation of the quadriceps muscle, favoring
joint overload and pain. Neuromuscular efficiency (NME)
is a variable that evaluates the relationship between
the amount of neural stimuli and the ability to generate
force of in a given muscle, with the most efficient being
the one that produces greater muscle force, with less
activation of muscle fibers. In this sense, this study aimed
to evaluate the strength and NME of knee extensors in
women with and without patellofemoral pain. A total
of 24 adult women, recruited via a questionnaire, aged
from 18 to 30 years, with and without patellofemoral pain,
participated in this study. Anamnesis, anterior knee pain
scale, and numerical visual scale were applied. Subsequently,
the knee extensor strength, with a hand-held dynamometer,
and the NME of vastus medialis (VM), vastus lateralis (VL),
and rectus femoris (RF) were assessed. For statistical
analysis, appropriate tests were adopted to compare
variables between groups and correlate them. In all
statistical tests, a a<0.05 was adopted. Results showed
that women with PFP had 61% lower NME in the VM
and 52% in the VL, compared to the group without pain.
No significant difference was found for knee extensor
strength between groups. We conclude that pain negatively
influences VM and VL recruitment but does not change
quadriceps ability to generate strength.
Muscle Strength; Electromyography; Knee.
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RESUMEN | El dolor patelofemoral (DPF) puede producir una
menor activacion del musculo cuddriceps, lo que lleva a una mayor
sobrecargay dolor en esta articulacion. La eficiencia neuromuscular
(ENM) es una variable que evalla la relacién entre la cantidad de
estimulos neurales vy la capacidad de determinado musculo de
generar fuerza, con mas eficiencia para el que produce mayor
fuerza muscular, con menor activacion de las fibras musculares.
Asi el objetivo del estudio fue evaluar la fuerza y la ENM de los
extensores de rodilla en mujeres con vy sin dolor patelofemoral.
En este estudio participaron 24 mujeres, con edades entre 18 y
30 aflos, con y sin dolor patelofemoral, que han sido reclutadas
por medio de un cuestionario. Se aplicaron la anamnesis,
la escala de dolor anterior de rodilla y la escala visual numérica.

INTRODUCAO

A dor patelofemoral (DPF) é uma queixa
musculoesquelética extremamente comum em individuos
ativos'. O aparecimento dos sintomas ¢ insidioso e
geralmente ocorre apds uma atividade que envolva carga
articular, por exemplo, caminhada, subir/descer escadas,
agachar e sentar com os joelhos flexionados por um
periodo prolongado?.

A prevaléncia da DPF ¢ maior em mulheres,
principalmente naquelas fisicamente ativas, e pode ser
relacionada com fatores fisioldgicos, como frouxidio
ligamentar, 4ngulo Q_mais acentuado, valgo dinimico
de joelho, entre outros®. A recorréncia dessa dor é
extremamente alta, com relatos de 70% a 90% de
persisténcia dos sintomas, que implicam diminuigdo
da qualidade de vida, perda da funcgio, sedentarismo,
ansiedade e depressio. Nesse sentido, alguns estudos
ja indicam que mais de 50% dos pacientes com
DPF apresentam prognéstico desfavordvel dentro
de 5 a 8 anos®.

A etiologia da dor é multifatorial e envolve: sobrecarga
articular e déficit de desempenho muscular do quadriceps,
do controle de movimento e da mobilidade®.

O muisculo quadriceps é formado por quatro porgdes,
sendo responsivel pelo movimento de extensio do joelho,
por meio da tragdo da patela e do tenddo patelar. Portanto,
durante a execu¢do do movimento, todas as por¢des
do musculo devem ser recrutadas de forma eficiente®,
para que nio ocorra nenhuma alteragdo na capacidade
do musculo de gerar forga, que possa sobrecarregar
alguma porg¢io ou a prépria articulagio.
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Posteriormente, se realizaron evaluaciones de la fuerza extensora
de la rodilla con dinamoémetro manual y de la ENM del vasto
medial (VM), vasto lateral (VL) y recto femoral (RF). Para el andlisis
estadistico, se adoptaron pruebas apropiadas para comparar
variables entre grupos y correlacionarlas. En todas las pruebas
estadisticas, el nivel de significacion fue de a<0,05. Los resultados
mostraron que las mujeres con DPF tenian el 61% menor ENM
en el VM vy el 52% en el VL en comparacion con el grupo sin
dolor. No hubo diferencias significativas para la fuerza extensora
de la rodilla entre los grupos. Se concluye que el dolor influye
negativamente en el reclutamiento de VM y VL, pero no cambia la
capacidad de generar fuerza del cuadriceps.
Fuerza Muscular; Electromiografia; Rodilla.

A combinag¢io de diferentes métodos avaliativos
tem sido frequentemente usada, devido a complexidade
do movimento humano®. A avaliagio da eficiéncia
neuromuscular (ENM) é obtida pela relagio entre a
quantidade de estimulos neurais e a capacidade de geragio
de for¢a do musculo. Essas informagdes sio coletadas
através da eletromiografia (EMG)’ e de uma avaliagio
de forga, sendo considerado mais eficiente o muisculo
que produz maior for¢ca muscular com a menor ativagio
das fibras musculares®.

Diante disso, a avaliagio da ENM ¢ importante para
que seja possivel analisar o recrutamento das unidades
motoras e a capacidade do musculo de gerar for¢a, a fim
de compreender melhor as alteragdes neuromusculares
envolvidas na DPF e, consequentemente, evitar a
cronificagdo dos sintomas. Portanto, o objetivo deste
estudo é comparar a for¢a muscular e a ENM do
quadriceps em mulheres com e sem DPF. A hipétese
¢ que mulheres que sofrem com DPF tém menor forga
extensora de joelho e, consequentemente, menor ENM,
em relagdo a mulheres assintomaticas.

METODOLOGIA
Sujeitos

Participaram desta pesquisa mulheres, jovens,
universitdrias, com idades entre 18 e 30 anos e sedentérias
(Tabela 1). Como critério de inclusio para o grupo DPF,
as participantes deveriam relatar dor hd mais de seis
meses ao realizar atividades como subir/descer escadas,



agachar e caminhar, assim como apresentar pontuagio
minima de 5 na escala visual numérica (EVN). Como
critério de exclusio, ndo foram incluidas mulheres que ja
realizaram alguma cirurgia no membro inferior ou que
ja tenham sofrido algum trauma no joelho, e aquelas que
nio concluiram todo o protocolo.

Tabela 1. Caracterizacdo da amostra

Grupo-controle

Grupo DPF

(n=12) (n=12)

|dade (anos) 22,45+1,29 21,58+1,03 0,745
Massa corporal (kg) 58,74+8,98 57,04+7,37 0,628
Altura (m) 1,60+0,04 1,63+0,073 0,237
IMC (kg/m?) 22,642+2,96 21193+1,76 0173
AKPS 95,36+6,72 80,41+10,83 0,654
EVN = 6+1,031553471 =

Valores de média+desvio-padréo. DPF: dor patelofemoral; IMC: indice de massa corporal; AKPS:
escala de dor anterior no joelho; EVN: escala visual numérica.

Tipo de estudo

Trata-se de um estudo transversal, quantitativo, nio
randomizado, desenvolvido no Laboratério de Avaliagio
Musculoesquelética, da Universidade Estadual Paulista
“Julio de Mesquita Filho” (Unesp), campus Marilia.
A coleta de dados foi realizada no periodo de outubro
a dezembro de 2021.

Todas as participantes foram devidamente informadas
dos objetivos do estudo e assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE).

Procedimentos de avaliacdo

As avaliagbes se iniciaram com a anamnese,
para obten¢do de dados pessoais e histéria clinica.
Em seguida, foi aplicada a escala de dor anterior no
joelho (AKPS — anterior knee pain scale) e, logo apés,
as participantes foram submetidas as avaliagcoes de forca

extensora de joelho e de ENM.
Escala de dor anterior no joelho (AKPS)

Foi aplicada a escala AKPS, traduzida e validada
no Brasil®, que consiste em uma escala de 13 perguntas
e avalia a funcionalidade dos membros inferiores.
A pontuagio da escala varia de 0 a 100 pontos, em que
100 significa que ndo hd qualquer limitagdo funcional;

abaixo de 82 pontos significa tendéncia as desordens
patelofemorais; e 0, que hd varias limitagdes funcionais
e dor constante’.

Escala visual numérica (EVN)

A EVN foi utilizada para mensurar a intensidade
da dor, sendo uma régua que contém nimeros de 0 a 10,
na qual o 10 indica “dor maxima”e 0, “auséncia de dor™.

Avaliacdo de forca extensora de joelho

A avaliagio da for¢a muscular dos extensores de joelho
foi realizada bilateralmente, com dinamdmetro manual
(Lafayette®), estabilizado com cinto e posicionado acima
do maléolo. Antes do inicio do protocolo de avaliagio,
foi feita a familiarizagio com o equipamento, consistindo na
realizagdo de duas contragdes subméximas e duas contragoes
maximas do grupo muscular a ser avaliado'’. Entre a
tamiliarizagdo e o inicio dos procedimentos de coleta
de dados, houve um intervalo de dois minutos a fim de
evitar a fadiga'’.

Para o protocolo de avaliagdo, foram realizadas trés
contragdes isométricas voluntdrias maximas para o
movimento de extensio da articulagdo do joelho, por um
periodo de cinco segundos, com intervalo de 30 segundos
entre cada contragdo'. As voluntarias foram posicionadas
sentadas na cadeira extensora com o joelho a 90° de flexdo
(0° de extensdo completa).

Avaliacdo da ativacdao muscular

Para a captacdo dos sinais eletromiograficos,
foi utilizado um médulo de aquisi¢do de sinais biolégicos
(Myosystem-BR1), de oito canais, software Myosystem-
BR1, calibrado com frequéncia de amostragem de
2.000Hz, ganho total de 2.000 vezes (20 vezes no
sensor ¢ 100 vezes no equipamento), filtro passa-alta de
20Hz e filtro passa-baixa de 500Hz. Foram utilizados
eletrodos ativos, em configura¢io bipolar, com drea de
captagio de lem de didmetro e distdncia intereletrodos
de 2cm (Figura 1). Previamente a colocagio dos eletrodos,
foi realizada a tricotomia e limpeza da pele com alcool.
Os eletrodos foram fixados nos musculos vasto lateral (VL),
vasto medial (VM) e reto femoral (RF), de acordo com as
normas do Surface Electromyography for the Non-Invasive
Assessment of Muscles (Seniam). O eletrodo de referéncia
foi posicionado na cabega da ulna, lado contralateral ao
membro coletado®.



Figura 1. Posicionamento de eletrodos e dinamdmetro manual

Andlise dos dados

Dinamometria

Os dados de for¢a muscular foram processados
em rotinas desenvolvidas em ambiente MATLAB
(MathWorks®), utilizando filtro butterworth de quarta
ordem, com frequéncia de corte de 3Hz'. Os dados
de for¢a foram normalizados pela massa corporal
dos voluntdrios. O pico de forga foi determinado
pelo maior valor de for¢a obtido apés o inicio
da contragdo muscular.

Eletromiografia

Os dados eletromiogréficos foram processados por
meio de rotinas desenvolvidas em ambiente MATLAB
(MathWorks®). Para o cilculo da amplitude do sinal
eletromiografico, foi realizado o cilculo de root mean
square (RMS), com a utilizagio de filtro passa-baixa
de quarta ordem, com frequéncia de corte de 10Hz".
Todos os dados eletromiograficos foram normalizados

pelo pico de ativagdo obtido durante o teste de forca

muscular méxima.

Andlise estatistica

A anilise estatistica foi realizada por meio do software
PASW statistics 18.0® (SPSS). Apés verificagio da
normalidade e homogeneidade dos dados, foi aplicado
o teste t de Student para comparagio das varidveis entre
os grupos, com nivel de significincia de p<0,05.

RESULTADOS

O teste t de Student mostrou que houve diferenca
significativa entre os grupos para a ENM. As voluntérias
com dor no joelho apresentaram menor eficiéncia para
os musculos VM (p=0,030) ¢ VL (p=0,031), sendo,
respectivamente, 61% e 52% menor em relagio ao grupo-
controle, conforme a Tabela 2. Em relagdo a for¢a extensora
do joelho, ndo houve diferenca entre os grupos (p>0,05).



Tabela 2. Eficiéncia neuromuscular dos extensores de joelho

Grupo-controle Grupo DPF p

(n=12) (n=12)
Iﬁ;ﬂ;ﬁgﬁ;te”sor CoeElne 43361126 394:0814 0408
Reto femoral (Nm/uv) 0,63+0,059  0,42+0,028 0,218
Vasto medial (Nm/uv) 0,310,010 0,120,023 0,030*
Vasto lateral (Nm/uv) 0,270,016  0,13+0,0108 0,031*

Valores de média+desvio-padrédo. * Denota diferenca significativa; DPF: dor patelofemoral.

DISCUSSAO

O objetivo deste estudo foi avaliar a for¢ca muscular
e a ENM do quadriceps em mulheres com e sem DPF.
A hipétese inicial foi parcialmente confirmada, visto que
foi encontrada diferenca entre os grupos apenas para
ENM dos musculos VM e VL, mas nio para a capacidade
de produzir for¢a extensora de joelho.

A ENM ¢ uma varidvel que fornece boa estimativa
da fun¢ido muscular por estar diretamente relacionada
a forga e a capacidade de ativagdo dos musculos®.
Avalia a capacidade do individuo de gerar forga para
o mesmo nivel de ativa¢do muscular, sendo mais eficiente
aquele que gera maior forga, com menor recrutamento de
fibras musculares’. Quando se fala de DPEF essa avaliagio
¢ de grande importéncia, pois, conforme o estudo sugere,
a dor reduz a ENM dos musculos, ou seja, o musculo
precisa ativar mais unidades motoras para gerar a for¢a
muscular. A médio e longo prazo, a diminui¢io da ENM
e da capacidade de produzir for¢a muscular podem
contribuir para cronificagio dos sintomas'®.

Este estudo encontrou redugio significativa na ENM,
para os musculos VM e VL, em individuos com DPF
durante o movimento de extensio do joelho. Essa redugio
da ENM pode estar associada a fraqueza muscular,
comum em individuos com dor. A AKPS apontou a
DPF como influéncia negativa para a execugio das tarefas
didrias nas voluntarias sintomaticas.

Estudos apresentam uma rela¢io entre a presenga
de dor e as alteragdes no controle motor do musculo
quadriceps em individuos com dor anterior no joelho'.
Mellor e Hodges'” encontraram em seu estudo diferengas
significativas entre individuos com dor e individuos
sauddveis em rela¢do a coordenagdo motorado VM e VL.

O estudo de Rathleft et al.'® avaliou o tempo de
ativagdo de VM e VL na tarefa funcional de descer
escadas, ndo encontrando diferengas ao comparar os
dados de sujeitos com dor anterior no joelho com os de
sujeitos saudaveis. Porém, ao analisar separadamente a fase

de apoio, foi possivel identificar um aumento na ativagio
eletromiogrifica do VM e VL nos sujeitos com dor,
em comparagio ao grupo-controle. Esse aumento na
atividade neuromuscular durante a fase de apoio pode
refletir uma necessidade de maior recrutamento de
unidades motoras para a execugio da tarefa funcional
de descer escadas, que ¢ um dos movimentos que causa
mais queixas de dor dos individuos analisados.

Tal hipétese tem suporte na menor capacidade de
produgio de forga isométrica de mulheres com dor anterior
no joelho, o que provavelmente determina uma maior
ativagdo neuromuscular, com o objetivo de se contrapor
a essa fraqueza muscular, nesse grupo em comparagio
ao grupo de individuos saudaveis.

Em relagio ao musculo RF, nio houve diferenca
na EMN. Hamill e Knutzen' e Moraes et al.? relatam
que a a¢do do RF ¢ limitada como extensor de joelho,
quando o quadril esta fletido. Isso pode ser explicado pela
anatomia do musculo, que ¢ biarticular, responsével pelos
movimentos de flexdo de quadril e extensdo de joelho.
Neste estudo, as voluntirias foram avaliadas com quadril
em flexdo a 90°, ou seja, o musculo nio estava no seu
posicionamento favoravel na relagio comprimento/tensio.
Apesar de ocorrer recrutamento do musculo RF durante
o movimento de extensdo do joelho na postura sentada,
sua participagdo ¢ limitada, o que pode ter contribuido
para a inexisténcia de diferenca entre os grupos.

12" realizaram

Em relagdo a forga muscular, Powers et a
um estudo em que compararam a for¢a muscular entre
mulheres com dor anterior no joelho e mulheres saudéveis
(sem histérico de lesdo na articulagdo do joelho), no dngulo
de 60° de flexdo de joelho (0°=extensio maxima).
O estudo apresentou uma redugio de 23% na contragio
isométrica voluntiria mixima das mulheres com dor,
quando comparadas as mulheres saudaveis. Além disso,
foi aplicada a escala visual analégica (EVA), e apenas
as mulheres do grupo com dor pontuaram durante
a execucio do teste.

Por outro lado, o estudo de Bolgla et al.'¢ avaliou a
for¢a dos abdutores do quadril, rotadores externos do
quadril e extensores do joelho em individuos com DPF
e ndo encontrou diferenca entre os grupos, resultados que
corroboram este estudo. O que pode justificar a diferenca
nos resultados € a presenga ou nio de dor durante a execugio
do teste de for¢a muscular, visto que os dois estudos foram
realizados com um ndmero semelhante de voluntarias:
o de Powers et al.*, com 19 mulheres em cada grupo e
o de Bolgla et al.’%, com 18 mulheres em cada grupo.
No estudo de Bolgla et al.’, os sujeitos analisados nio
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manifestaram sintomas dlgicos durante a execugio
do teste, assim como neste estudo, o que possivelmente
tornou a execugdo semelhante a do grupo-controle.

A literatura considera uma diferenga clinicamente
importante de for¢a de 13% para individuos com DPF em
relagdo a individuos sem dor. Neste estudo, apesar de ndo
ter apresentado diferenca estatistica para essa varidvel,
houve um déficit de for¢a de 9% para o grupo DPF.
Os autores acreditam que a médio e longo prazo,
caso a dor persista, essa diferenga na for¢a pode aumentar,
contribuindo negativamente para a resolu¢io do quadro.
Sendo assim, e levando em considerag¢do outros estudos,
esses achados podem ser clinicamente relevantes,
pois pacientes com DPF respondem positivamente
a programas de fortalecimento do quadriceps.

O estudo apontou que a avaliagio da ENM dos
musculos na dor anterior do joelho é uma varidvel
importante, pois foi capaz de detectar diferenga
significativa entre o grupo-controle e o de pessoas
com DPF. A menor eficiéncia do quadriceps pode
contribuir para persisténcia dos sintomas, que implica
diminui¢do da qualidade de vida, sedentarismo,
ansiedade e depressio.

Limitacdes do estudo

O estudo avaliou a ENM apenas durante o movimento
isométrico de extensdo do joelho e os achados nio
podem ser extrapolados para individuos com DPF como
um todo. Sugere-se que novos estudos sejam feitos
e com maior numero amostral, incluindo anilise da
ENM do miusculo quadriceps durante a realizagio de
contragdes concéntricas e excéntricas, uma vez que estas
representam melhor o recrutamento muscular durante
as atividades didrias. Além disso, sugere-se realizar a
avaliagio da ENM durante a execugio das tarefas que
envolvam carga articular, como caminhar, subir/descer
escadas e agachar.

CONCLUSAO

Mulheres com dor patelofemoral apresentam
menor eficiéncia neuromuscular do quadriceps, porém,
isso parece nio alterar a capacidade de gerar for¢a maxima
de extensio do joelho.
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