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Pode-se observar que existe diferença 
estatisticamente significante (P < 0,0001) entre o ângulo 
de adução dos voluntários do grupo alinhado e do grupo 
desalinhado; já, com relação à diferença das espinhas 
ilíacas ântero-superiores não houve diferença 
estatisticamente significante entre os grupos. Portanto a 
separação dos grupos foi realizada considerando o 
ângulo de adução que apresentou variação na média de 
3,57 graus entre eles. 

 O teste t – Student foi aplicado nos dados 
antropométricos dos voluntários e mostrou que não há 
diferença estatística (P > 0,05) entre os grupos, 
demonstrando a homogeneidade da amostra. 

Análise da atividade EMG-S de descida do degrau 
(fase excêntrica – Tabela 2) 

Pode-se observar na Tabela 2 que não existiu 
diferença significante entre os voluntários selecionados 
como alinhados e os desalinhados (P> 0,05); ou seja, 
durante a fase excêntrica da atividade funcional (descida 
do degrau) a quantidade de ativação muscular foi 
semelhante entre o VMO e VL. 

Análise da atividade EMG-S de subida do degrau 
(fase concêntrica – Tabela 3) 

De acordo com a tabela 3, nota-se que não foram 
observadas diferenças estatisticamente significante para 
os valores da Diferença de Início de Ativação e da 
Relação do Tempo do Início até Pico de Ativação e 
Relação da Integral do Sinal entre VMO e VL entre os 
grupos alinhados e desalinhados (P > 0,05). 

 
Tabela 2. Valores da relação da porcentagem de ativação 
entre os músculos vasto medial obliquo (VMO) e vasto 
lateral (VL) durante o teste de descida do degrau. 

Variável Alinhados Desalinhados Valor P 

Integral do 
Sinal 

(VMO/VL) 

104,86 
±31,149 

101,88 
±21,345 

0,5783 

 
Tabela 3. Valores das variáveis do sinal EMG obtidos 
dos músculos vasto medial obliquo (VMO) e vasto 
lateral (VL). 

Variável Alinhados Desalinhados Valo P 

Diferença do 
Início de 
Ativação 

(VMO – VL) 

 
30,041  
±46,274 

 
35,54  
±76,477 

 
0,7695 

Diferença do 
Início-Pico 
de Ativação 
(VMO - VL) 

 
37,560  
±83,347 

 
49,810  
±85,516 

 
0,4699 

Relação da 
Integral do 

Sinal 
Normalizada 
(VMO/VL) 

 
99,680  
±8,351 

 
99,800  
±7,990 

 
0,2647 

 
Com relação aos valores da média apresentada da 

Diferença de Início de Ativação, considerando que o 
valor é positivo, existe uma tendência de o VL estar 
sendo ativado antes do VMO durante a fase concêntrica 
da atividade funcional (subida do degrau) nos dois 
grupos, embora o desvio padrão não permita afirmar 
que isto ocorra para todas as voluntárias. 

Da mesma forma, ao observar os valores da média 
com relação à Diferença do Início até o Pico de 
Ativação, considerando que o valor é positivo, existiria 
uma tendência do VL levar um tempo menor para 
atingir o pico de ativação quando comparado ao VMO, 
para os dois grupos; entretanto, o desvio padrão 
desaconselha que isso ocorra para todas as voluntárias. 

 

Análise da correlação entre as variáveis EMG-S 

No resultado do estudo de correlação, realizado 
entre as variáveis eletromiográficas de superfície para 
os músculos VMO e VL, nos grupos alinhados e 
desalinhados durante a subida do degrau (fase 
concêntrica), verifica-se a existência de correlação entre 
as variáveis eletromiográficas de superfície Início de 
ativação com a Integral do sinal para os grupos de 
voluntárias alinhadas e desalinhas (P = 0,0297 e < 
0,0001; respectivamente), entretanto, está correlação 
pode ser considerada mais consistente para o grupo de 
desalinhadas (r = - 0,6875). 

Considerando que a correlação é negativa, o 
resultado nos mostra que quanto mais positivo é o valor 
de Início de ativação menor é o valor da Relação 
Integral do sinal; ou seja, quando o VL é ativado 
primeiro menor é a sua energia durante a subida do 
degrau e quando o VMO é ativado primeiro maior é a 
sua energia na realização dessa atividade. 

Ainda no grupo desalinhado houve 
correlação negativa, pouco consistente, entre as 
variáveis Início–pico e Integral do sinal, indicando que 
o VMO atinge o pico de ativação com maior rapidez 
embora sua quantidade de energia total seja inferior a do 
VL. 
 
Discussão 
 

O presente estudo teve como finalidade verificar 
por meio da eletromiografia de superfície, a 
existência de diferenças no início de ativação, no 
início-pico de ativação e na relação da integral e para 
os músculos VMO e VL durante a atividade funcional 
de subir e descer degraus em indivíduos com e sem 
alinhamento do membro inferior. 

No caso dos músculos estabilizadores da patela 
existe consenso de que, a ação equilibrada do VMO e 
VL resulta em uma cinemática adequada da patela 
movimentando-se no sulco troclear do fêmur durante 
movimento de flexão e extensão do joelho. 

Assim o momento de ativação muscular tem 
importante papel no equilíbrio das forças musculares 
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resultantes ao iniciar o movimento de extensão do 
joelho, e a análise da diferença de início de ativação 
entre esses dois músculos tem sido o parâmetro 
eletromiográfico mais utilizado [5, 1,6]. 

Já o tempo de início até o pico de ativação é um 
parâmetro eletromiográfico que mostra como cresce a 
amplitude do sinal. Embora esse parâmetro tenha sido 
aplicado em apenas um estudo [7], acredita-se que tal 
análise complementaria a análise do início de 
ativação muscular; já que o momento no qual cada 
músculo atinge sua máxima ativação pode ter 
influência nas forças resultantes sobre o movimento 
da patela. 

Por último, o parâmetro eletromiográfico de 
superfície representado pela integral do sinal que 
representa a quantidade total de energia utilizada pelo 
músculo durante a atividade, tem sido comumente 
empregado para análise já que tem relação direta com 
a força muscular empregada pelo músculo na 
realização de determinada tarefa [2]. 

Feitas as considerações sobre os parâmetros 
eletromiográficos de superfície empregados será 
mostrado a discussão dos resultados obtidos neste 
estudo. 

Não ocorreu relação entre o suposto mau 
alinhamento do membro inferior (adução da coxa 
supostamente excessiva) e alteração no 
comportamento do início de ativação dos músculos 
VMO e VL. Também não se verificou a reprodução 
do valor esperado de início de ativação do VMO e 
VL para indivíduos sem SDFP como ocorrido nos 
trabalhos anteriormente realizados [5,1,6,2] que 
obtiveram como valores de inicio de ativação, onde o 
VMO foi ativado antes e/ou simultaneamente ao VL. 
Cabe ressaltar a existência de outros trabalhos, de 
mesma importância e metodologia semelhante, nos 
quais não foram observadas diferenças no início de 
ativação dos músculos VMO e VL para indivíduos 
normais e com a SDFP [8,7]. 

Nesse contexto constata-se que a metodologia 
empregada esta de acordo com os estudos recentes, 
porém nossos achados contradizem a literatura o que 
nos leva a questionar se deve-se repensar a 
metodologia de captação do sinal eletromiográfico de 
superfície. É importante também melhorar a 
capacidade de análise cinemática para determinação 
do movimento de rotação do membro inferior durante 
atividade funcional. 
 
Conclusão 
 

Nenhuma diferença no comportamento 
eletromiográfico de superfície (Início da Ativação 
Muscular, Tempo do Início até o Pico da Ativação 
Muscular e Integral do Sinal) dos músculos VMO e VL 
foi observada quando comparou-se indivíduos normais 
alinhados (realizam a atividade de descida do degrau 
com ângulo de adução da coxa ≤ 3º) com normais 
desalinhados (realizam a atividade de descida do degrau 

com ângulo de adução da coxa variando de ≥ 3,8º a 
6,7º). 

Considerando as dificuldades apresentadas, novos 
estudos são necessários para repensar a captação e 
análise eletromiográfica de superfície, assim como 
aprimorar a análise cinemática utilizando o plano 
tridimensional para a classificação mais criteriosa do 
alinhamento do membro inferior durante atividade 
funcional, incluindo nesta analise a rotação do fêmur. 
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