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Resumo— A Sindrome Dolorosa Fémoro-Patelar (SDFP), Para tentar realizar essa classificagdo, estudos
possui uma etiologia multifatorial e acomete cercde 7 a 15% envolvendo andlise do sinal EMG no dominio do tempo
da populagdo, em sua maioria mulheres, jovens, ados € vém sendo muito utilizados, principalmente para
ativos. Ela causa dor anterior ou retropatelar e éxacerbada diagnosticar o inicio de ativagdo dos mlsculos VWIO¢
durante gestos motores funcionais, tais como subg descer suas relacBes. Porém, existem ainda muitas cogfesli

escadas ou permanecer longos periodos de tempo selof ) L0
agachado ou ajoelhado. Como a avaliacdo diagndstickesta envolvetld_o este aSp?CtO. [8]A[11]' A analise doI_derG
no dominio da frequéncia tém se mostrado eficieota

sindrome ainda é indireta, diversos mecanismos e todologias . .
buscam realizar uma classificacdo que diferencie gortadores  relacdo a parametros de designacdo de caractsistic
de SDFP com relacdo aos assintomaticos. Com istopljetivo  tipos de contragdo muscular, bem como determinagio
deste trabalho foi determinar as caracteristicas dosinal fadiga muscular [12]-[14], a partir do momento qusinal
eletromiografico (EMG) no dominio da frequéncia nos tenha caracteristicas especificas de estacionaridad
musculos vasto medial obliquo (VMO) e vasto laterVL) em  tendéncia e sazonalidade. Os parametros de anélise
portadores de SDFP, durante a subida de degraus. :Bﬁhlheres normalmente utilizados sdo a frequéncia medianae@m
f\)’;{;ﬁs N(ZZEN?E;JPO cor;)t_r(;alede dll grup(;\ fSDFF:)’ _reahgn ponto que divide a area do espectro de frequémeciduas

&40 em sublda ce degrals. £ Teguencia mema partes iguais, a frequéncia 95% (F95), ponto queemtra

(Fmed) do VMO e a frequéncia 95% (F95) do VL foram 0 )
menores nos individuos sintomaticos. Isto pode esta @ Sua esquerda 95% do total da area do espectro e a

relacionado com a diferenca de estratégia de recrmmento frequ?nc?a de pico (Fp), ponto que determina o pieo
muscular exercida por cada musculo no grupo SDFP gmdo  frequéncia no espectro.

comparado ao grupo controle. Desta maneira, o objetivo central deste estudo foi
Palawras chave— EMG, SDFP, avaliagdo biomecanica, determinar as caracteristicas de frequéncia dd EikkG
analise de movimento. em portadores de SDFP durante a fase de transferéac

peso em subida de degraus.

. INTRODUGAO [l. MATERIAIS E METODOS

Sindrome Dolorosa Fémoro-Patelar (SDFP) é o

caracterizada como uma dor anterior ou retropatelar A. Voluntarios

auséncia de outra patologia e apresenta-se,33 voluntarias foram divididas em dois grupos: se2@
clinicamente, como uma condicédo de dor difusa,erkacla pertencentes ao grupo controle (média + desvio goadr
por atividades como subir escadas, ficar muito tempdade 23+2 anos, massa corpérea 55+6 Kg, altura
sentado, agachado e ajoelhado [1]. A SDFP é uri8l1,2+4,8 cm), e 11 clinicamente diagnosticadas com
enfermidade comum em atletas e acomete cerca d&%a SDFP (idade 24+3anos, massa corpérea 57,3+5,3ltkica a
da populagéo de jovens adultos ativos, sendo mamim 161,9+5,9 cm), e foram submetidos a um protocolo de
em mulheres, e uma de suas caracteristicas é tenacdb avaliacdo EMG durante a subida de degraus. O pmoiotoc
na articulagdo fémoro-patelar proveniente de un@e diagndstico ou ndo da SDFP consistiu em tesies n
instabilidade patelar, gerando uma inclinagdo oarticulacdo do joelho que excluissem sinais darsine ou
lateralizagcdo da patela [2]-[4]. Tomando como base outras alteracSes presentes na articulacdo fénadetap.
conceito de equilibrio de forgas envolvidas na gmés Previamente a participacdo, todos os procedimentasn
articulacdo, onde os musculos do quadriceps — wastiial explicados e as voluntarias escreveram um termo de
obliquo (VMO), vasto lateral (VL) e reto femoralRR— consentimento livre e esclarecido para o estudimalalho
atuariam conjuntamente para uma extensdo uniforme i aprovado pelo Comité de Etica em pesquisas da
joelho, e que a lateralizagdo da patela poderigesada FCT/UNESP, processo n.166/2007.
por um eventual desequilibrio na atuacdo destagasor
muitos estudos vém utilizando a eletromiografia (EM
como metodologia de busca e atuacio destes mussulos ©O protocolo experimental consistiu na subida de tré
distintas atuacBes motoras [5]-[7]. Assim podeiase-lances de degraus (12 repeticdes), com 20 cm deaalt
clinicamente conseguir diagnosticar os individuasnc cada, de maneira continua e alternada. Durantaliaag&o

sindrome, ou mesmo caracterizar e classificar digituos deste  experimento  foram  coletados os  sinais
propensos a desenvolver a patologia. eletromiograficos dos musculos vasto medial obliquo

B. Protocolo de exercicio



(VMO) e vasto lateral (VL) do membro inferior diri TABELA |

(dominante) da voluntaria (Fig. 1). RESULTADOS FINAIS DAS FREQUENCIAS MEDIANAS E FREQUENCIAS5% DE
CADA MUSCULO DE ACORDO COM O GRUPO
Controle (Hz) SDFP (Hz)
Fmed — VMO 61.59+10.69 58.15+8.56
Fmed — VL 60.24+9.78 58.96+9.05
F95 — VMO 160.60+34.92 162.51+37.72
F95 — VL 154.04+30.96 144.99+26.81

Para a analise da Frequéncia mediana (Fmed), houve
diferenca estatisticamente significativa (p=0.0088)sinal
EMG no musculo VMO entre os grupos controle e SDFP
(Fig. 2). J& com relacdo a andlise da F95, foificada
diferenca estatistica (p=0,01) no musculo VL eoselois
grupos (Fig. 3); intra-grupo sintomatico (p=0,00)tre
VMO/VL; e intra-grupo controle (p=0,025) entre VML
o E importante ressalvar, que o menor indice de pader

C. Medigdes teste, foi encontrado justamente no Ultimo caso

Para a aquisi¢cdo do sinal EMG foram utilizados 29a (power=0,61), sendo que quanto mais préximo de dis m
de eletrodos de superficie, modelo Meditrace® decana fidedigno ele pode ser considerado.
3M®, com superficies de captacdo de AgCl com 10rem d
didmetro. Os eletrodos foram posicionados paraketden — CONTROLE
separados entre si por 20mm. No cabo do eletroda han . — SDFP
circuito pré-amplificador com ganho de 20 vezes,REM /
(Common Mode Rejection Ratio) maior que 80 dB e | / \
impedancia de 101®2. Os sinais foram captados em um / 1
moédulo condicionador de sinais da marca LYNX®, niode / Fmed |
BIO EMG 1000. Neste modulo trés canais para a @§ais
de sinais EMG foram configurados com um filtro thgi
passa-baixa com frequéncia de corte de 500Hz eassap
alta com frequiéncia de corte de 20Hz. Todos osigana
apresentavam ganho final de 1000 e frequéncia de
amostragem de 4000Hz. A aquisicdo e o armazenamento
dos sinais em arquivos de dados foram feitos atraleé ——— T T T T
software Bioinspector 1.8, também da LYNX®. 0 20 40 %0 80 100 120140 160 180 200

Fig. 1: Posicionamento dos eletrodos no quadriceps

Poténcia

Frequéncia (Hz)
D. Processamento do sinal

Os sinais devem atender os pré-requisitos paraculcé Fig. 2: llustragéo QO espectro d(_e fr_equéncia nocuit’_)sVMO em ampqs
da transformada de Fourier (estacionariedade, alidade os grupos com a linha amarela indicando onde hdiferenca estatistica
e tendéncia). Para tanto, foi determinado o picatiacao
do sinal EMG (por meio de envoltdria linear) e atipa Fimed
dele, foi selecionado um trecho de 250 pontos ant2s0 F\L —SPFE
pontos depois, determinando assim um trecho de 501 /
pontos ou 125ms, extraido para analise. Todos rasssi
foram processados em ambiente MatLab® e foi elalmora
um algoritmo que calculou a Fmed e a F95 do sinal n
musculos.

Poténcia

E. Tratamento estatistico

Inicialmente um teste de normalidade foi aplicads n
dados de interesse neste estudo. Utilizou-se, oeste o
teste deShapiro-Wilks que observa a correlacdo entre a
amostra dos dados com seu correspondsctee normal. 0 20 40 60 8 100 120 140 160 180 200
ApOs detectado a normalidade dos dados, o test#stisb Frequéncia (Hz)
determinado foi a-studentpara amostras independentes,

para este teste foi considerado um nivel de siggmifiia de  Fig. 3: llustragéo do espectro de frequéncia nocigs/L em ambos os
504, grupos com a linha amarela indicando onde houesatita estatistica

IIl. RESULTADOS IV. DiscussAo

Para melhor visualizacgdo das médias e respectivoscomo afirmado anteriormente, o objetivo deste thaba

desvios padrdo dos dados, eles estdo dispostosrmenf € determinar as caracteristicas do espectro deéne@ do
tabela . sinal EMG durante a fase de transferéncia de peso e



subida de degraus, em portadores de SDFP. Emmanai
hipétese para este estudo era encontrar uma dierée )
estratégia de recrutamento muscular entre os rm’sscu“
VMO e VL para os individuos sintomaticos, quando
comparados com individuos do grupo controle. [3]

A Fmed representa uma medida de tendéncia central,
onde divide ao meio a area total do espectro. F®m=
compreende o ponto onde se concentra 95% destaamesm
area. Juntas, elas nos fornecem informacdes inmiesta
quanto a morfologia do espectro com relagdo a
concentracao dos dados na curva. )

Comparando-se especificamente cada musculo, podemos
observar que no VMO, o padrdo de centralidade (frréed|6]
distinto em cada mdsculo, porém ndo é o mesmo que
encontramos no F95; demonstrando assim uma maior
dispersdo dos dados em SDFP principalmente na enetad
final do grafico. No VL, essa relacdo se invert@y# ndo [7]
foi possivel encontrar diferenca na Fmed, mas sirk9b;
demonstrando uma maior dispersdo dos dados no grg&o
controle. Tendo em mente que uma maior dispersdo do
dados na curva de frequéncia pode significar
recrutamento de fibras musculares com caractex$stite
contracao distintas [13], [15], [16]. Fica evideqtee existe
um ligeiro desequilibrio destas caracteristicasreerts
grupos quando fazemos a comparacao da relacdaatgdat
em cada musculo, j4 que os dados de VL em SDFP sédo
mais concentrados dos que do grupo controle, e BI® V
mais dispersos.

J4 quando comparamos o0s musculos, encontramos
caracteristicas semelhantes quanto a morfologigrafico
tanto em SDFP como no grupo controle. A partir dell
igualdade das Fmed em VMO e VL e da dispersdo mais
evidente na curva de VMO com relacdo ao VL em F95.
Porém, evidenciamos aqui, que no grupo controlsa eq12]
diferenca encontrada em F95 (p=0,025) ndo possui o
mesmo impacto com relacdo a diferenca encontrada no
grupo SDFP (p=0,0002). O que indica uma dispersdis m13)
evidente de dados no grupo sintomatico.

um
E)

(10]

V. CONCLUSAO 1]
A distribuicdo oposta de densidade VMO/VL, quando
observada as Fmed e F95 do grupo controle com pmgru[ls]
sintomatico, pode representar uma relacdo distirda
tendéncia de recrutamento de fibras musculareseniRor
uma andlise normalizada da caracteristica de paté&hc
grafico, juntamente com a frequéncia de pico, padser
auxiliar para chegarmos a uma conclusdo ainda mais

fechada sobre os parametros e caracteristicas al@ngtise
no dominio de frequéncia em portadores de Sindrome
Dolorosa Fémoro-Patelar.

Reiteramos, que uma analise EMG em outros gestos
motores também viria a complementar o estudo aqui
desenvolvido.

[16]
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