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RESUMO 
 
 

A dor patelofemoral (DPF) é caracterizada por dor difusa, peri ou retro 

patelar, de etiologia controversa; acredita-se que a ausência de uma 

padronização dos indivíduos com relação às atividades executadas 

previamente às avaliações possa justificar a alta variabilidade nos 

resultados dos estudos que tentam entender a DPF. O objetivo desse 

estudo foi verificar a reprodutibilidade de um protocolo de estresse 

articular previamente às avaliações eletromiográficas de indivíduos com 

DPF. Vinte mulheres com DPF foram avaliadas em relação à presença de 

dor, questionários e testes clínicos específicos para DPF e eletromiografia 

de superfície dos músculos vasto lateral (VL), vasto medial (VM) e glúteo 

médio (GM) durante atividades de agachamento livre e associado à 

abdução isométrica de quadril. O protocolo de estresse foi constituído de 

seis subidas e descidas de escada, três séries de 30 segundos de saltos em 

corda e cinco séries de oito repetições de agachamento com 90º de flexão 

de joelhos e quadris com 20% do peso corporal. As coletas foram 

realizadas em dois dias distintos e no mesmo dia foram realizadas as 

avaliações sem e com o estresse, respectivamente. Com o protocolo de 

estresse articular houve reprodutibilidade da força de extensores de 

joelho, da ativação muscular do VL durante o agachamento livre e da 

coativação entre VM e GM no agachamento com abdução. Além disso 

houve menor variabilidade dos dados quando realizado o estresse 

articular.  
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ABSTRACT 
 
Patellofemoral pain (DPF) is characterized by diffuse, peri or retro 

patellar pain of controversial etiology; it is believed that the absence of a 

standardization of the individuals with respect to the activities performed 

prior to the evaluations can justify the high variability in the results of the 

studies that attempt to understand FPD. The aim of this study was to 

verify the reproducibility of a joint stress protocol prior to the 

electromyographic evaluations of individuals with FPD. Twenty women 

with FPD were evaluated for pain, questionnaires and specific clinical 

trials for FPD and surface electromyography of the vastus lateralis (VL), 

vastus medialis (VM) and gluteus medius (GM) muscles during free and 

associated squatting activities to isometric abduction of the hip. The stress 

protocol consisted of six ladder ascents and descents, three 30-second sets 

of rope jumps, and five sets of eight squat repetitions with 90º of knee and 

hip flexion at 20% of body weight. The collections were carried out on 

two distinct days and the same day the evaluations were performed 

without and with stress, respectively. With the joint stress protocol, there 

was reproducibility of the force of knee extensors, of the muscular 

activation of the VL during free squatting and of the coactivation between 

VM and GM in the abduction squat. In addition, there was lower 

variability of the data when performing joint stress. 

 

Keywords: Reproducibility. Patellofemoral pain. Electromyography. 
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CONTEXTUALIZAÇÃO 
 

A disfunção patelofemoral (DPF) é caracterizada por uma dor 

anterior no joelho; trata-se de uma patologia desafiadora, pois sua 

etiologia continua sendo investigada. Sabe-se que sua causa é 

multifatorial e constitiu a maioria dos casos em clínicas de ortopedia, sua 

incidência é maior em mulheres do que em homens. Existem alguns 

movimentos que podem gerar dor nesta articulação, como saltar, agachar, 

permanecer por muito tempo sentado e subir e descer escadas, 

interferindo muitas vezes nas tarefas de vida diária (AVD’s), assim como 

no trabalho e na prática de atividades físicas.  

Do aspecto biomecânico, a DPF pode ter origem articular 

proximal, distal e local. A maioria dos artigos defendia que o vasto medial 

(VM) ativasse tardiamente em relação ao vasto lateral (VL), ocorrendo 

uma lateralização da patela; hoje, alguns autores já defendem a causa de 

origem proximal, decorrente de uma fraqueza do glúteo médio (GM), 

sendo este associado ao valgo dinâmico de joelho.  

A eletromiografia (EMG) é uma ferramenta utilizada para avaliar 

a ativação muscular, os mecanismos que envolvem a fisiologia 

neuromuscular e assim busca o diagnóstico das desordens 

neuromusculares. Muitos estudos utilizam a EMG para avaliar os 

indivíduos com DPF, porém seus resultados permanecem controversos. 

Contudo, não existe uma padronização previamente às avaliações, 

podendo ser esta a causa de uma grande variabilidade nos resultados 

encontrados. Neste contexto, este trabalho teve como objetivo verificar se 

houve reprodutibilidade e menor variabilidade em parâmetros 

eletromiográficos após a aplicação de um protocolo de estresse articular 

previamente à avaliação. 
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Com o intuito de tentar homogeneizar a amostra, foi proposto um 

protocolo de estresse articular composto de uma série de exercícios com 

sobrecarga sobre a articulação do joelho. As voluntárias foram avaliadas 

com eletromiografia de superfície com e sem o estresse articular prévio. 

As variáveis analisadas foram: força de extensores de joelho, ativação 

muscular, duração, tempo mediano, tempo de início ao máximo e atraso, 

em relação aos músculos VM, VL e GM. 

Como resultado deste trabalho, foi escrito o artigo intitulado 

“Reprodutibilidade de parâmetros eletromiográficos após um protocolo 

de estresse articular em mulheres com dor patelofemoral” que, após a 

defesa, será submetido à revista Clinical Biomechanics cujas normas 

encontram- se no anexo A. 
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1  INTRODUÇÃO 
 

 A dor patelofemoral (DPF) é um distúrbio comum no joelho, 

caracterizada por dor difusa,  peri ou retropatelar. Algumas atividades 

como subir e descer de escadas, correr, saltar, agachar ou manter-se por 

um longo período de tempo sentado podem agravar a DPF, pois nessas 

atividades normalmente ocorre um aumento das forças de compressão na 

articulação patelofemoral (BRIANI et al., 2017; CABRAL et al., 

2008;  HARVIE; O’LEARY; KUMAR, 2011; WITVROUW et. al., 

2014). 

 A estimativa anual é que 22,7% da população geral apresenta DPF 

(SMITH et al., 2018). Esses autores referem que a DPF é bastante comum 

em adolescentes e em adultos jovens com idade entre 15 e 35 anos; 

compreendendo 25% dos diagnósticos em clínicas de ortopedia, ocorre 

mais em mulheres do que em homens e é mais prevalente em indivíduos 

fisicamente ativos (WITVROUW et al., 2014; NG; ZHANG; LI, 

2006;  SANTOS et al., 2008;  WERNER, 2014).   

O uso da eletromiografia de superfície (EMG) como instrumento 

de avaliação temporal da atividade elétrica muscular tem se popularizado, 

pois pode ser usado na rotina fisioterapêutica como instrumento de 

avaliação quantitativa na DPF (COWAN, 2001). Algumas pesquisas que 

utilizaram a EMG verificaram que existe uma ativação tardia do músculo 

vasto medial (VM) em relação ao vasto lateral (VL) (CHEN et al., 2012). 

 Contudo, os estudos ainda permanecem controversos com relação 

aos seus achados; enquanto Jehoon, Hwangjae e Wanhee (2014) 

concluíram que indivíduos com DPF apresentam atraso no início da 

ativação do vasto medial em relação ao vasto lateral,  Sacco et al (2006) 

apontaram que no movimento de subir e descer escadas, os músculos VM 
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e VL do grupo DPF em comparação ao grupo saudável não mostraram 

diferenças na ativação; o mesmo comportamento foi observado por 

Bevilaqua-Grossi, Monteiro-Pedro e Bérzin (2004) que revelaram que a 

ativação dos músculos VM e VL foram praticamente sincrônicas, 

sugerindo que ambas possuem ação recíproca no controle da posição 

patelar. 

 Outra hipótese é que ocorra a redução na ativação do glúteo médio 

(GM) como responsável pelo desencadeamento da DPF.  Grelsamer e 

McConnell (1998), Powers (2003), Brindle, Mattacola e McCrory (2003) 

mostraram que a atividade eletromiográfica do glúteo médio está reduzida 

em indivíduos com DPF durante a EMG. A atividade EMG alterada no 

músculo GM afeta dinamicamente os membros inferiores, influenciando 

a cinética, em que sua ação produz forças indiretamente através do joelho 

e está associada ao valgo dinâmico de joelho. Santos et al. (2015) 

constataram que o fortalecimento dos músculos do quadril é eficaz na 

redução da dor e melhora da capacidade funcional em pacientes com DPF 

e os tratamentos mais tradicionais têm enfoque na melhora do 

alinhamento patelar e no aumento da força de quadríceps. 

Sabe-se que a dor derivada da DPF pode ser exacerbada durante 

determinadas atividades, bem como pode permanecer em períodos de 

latência (de Oliveira et al., 2015; Grenholm A., 2009). Assim, acredita-se 

que a controversa mostrada nos estudos que tentaram entender a 

influência da DPF sobre a atividade EMG de VM, VL e GM possa ser 

decorrente de uma ausência de padronização previamente às avaliações. 

Neste contexto, acredita-se que uma padronização desses 

indivíduos anteriormente às avaliações resultará em uma diminuição da 

variabilidade e que será possível avaliar de forma mais precisa indivíduos 
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que apresentem a DPF. Assim, o objetivo desta pesquisa foi propor um 

protocolo de estresse articular previamente às avaliações e verificar a 

reprodutibilidade de parâmetros eletromiográficos de indivíduos com 

DPF com e sem a realização do protocolo de estresse articular. 
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2  MÉTODOS 
 

Trata-se de uma pesquisa metodológica e quantitativa 

desenvolvida no Laboratório de Avaliação e Reabilitação do Aparelho 

Locomotor (LARAL) da Universidade Federal de Santa Catarina 

(UFSC), de Araranguá, Santa Catarina, Brasil. 

O protocolo do estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em 

Pesquisa da Universidade Federal de Santa Catarina e devidamente 

registrado na Plataforma Brasil (CAAE: 431117153.0000.0121, parecer 

consubstanciado n. 1.021.536). Qualquer intervenção com as voluntárias 

ocorreu apenas após orientações sobre a pesquisa e assinatura do termo 

de consentimento livre e esclarecido. 

 

 

2.1  SUJEITOS 
 

Foram selecionadas, avaliadas e reavaliadas 20 mulheres com 

DPF, idade média de 22,8 (±0,08) anos, 61,2 (±1,8) kg e 1,64 (±0,00) m 

de altura. Os critérios de inclusão para caracterização da amostra foram 

dor retropatelar ou anterior no joelho durante pelo menos duas das 

seguintes atividades: sentar por tempo prolongado, subir escadas, 

agachar, correr, ajoelhar e saltar; dor à palpação patelar; sintomas por no 

mínimo 1 mês, de início insidioso e sem relação com acidente traumático; 

nível de dor de no mínimo três em uma escala visual analógica de dor de 

10 cm na última semana; presença de pelo menos três dos seguintes sinais 

clínicos: ângulo Q superior à 18º, hipermobilidade patelar, apreensão 

positivo, teste de Clark positivo, Compressão Noble positivo, Teste de 

Ober positivo, teste de McConnel positivo, sinal da baioneta, teste 
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Waldron positivo, pronação subtalar; mulheres com idade entre 18 e 30 

anos e capazes de executar normalmente as atividades de vida diária. Não 

foram incluídas as mulheres com outras patologias específicas do joelho 

como gonartrose, lesão ligamentar, lesão de menisco, lesão do tendão 

patelar, degeneração articular, osteoartrite ou dor referida vinda da 

coluna; cirurgia no joelho; história de deslocamento ou subluxação 

patelar; tratamentos no joelho como artroscopia, uso de anti-

inflamatórios, analgésicos, anestésicos, acupuntura ou fisioterapia 

durante os últimos 6 meses e presença de doenças neurológicas e 

processos inflamatórios.  

 

2.2  INSTRUMENTAÇÃO 
 

Para determinação das variáveis eletromiográficas, foram 

utilizados sistema de eletromiografia de 4 canais (Miotec®, Porto Alegre, 

RS, BRA, modelo Miotool 400), juntamente com o software para análise 

Miotec Suite 1.0 (Miotec®, Porto Alegre, RS, BRA) com as seguintes 

configurações: filtro passa-banda de 20 a 400 Hz, ganho de 1000 vezes e 

frequência de aquisição de 2000 Hz. Para aquisição dos dados EMG, após 

higienização, tricotomia e abrasão da pele, quatro pares de eletrodos de 

superfície de Ag/AgCl (prata/ cloreto de prata) foram posicionados nos 

músculos VM, VL e GM ipsilateral ao joelho com maior predomínio de 

dor e um eletrodo de referência no processo estilóide da ulna, conforme 

orientações da SENIAM (Surface Electromyography for the Non-

Invasive Assessment of Muscles). Para mensuração da força de extensão 

de joelho, foi utilizado um dinamômetro do tipo strain gauge (Miotec®, 

Porto Alegre, RS, BRA, modelo SForce NM). 
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2.3  PROTOCOLO DE ESTRESSE ARTICULAR 
 

Para padronização da amostra foi proposto um protocolo de 

exercícios constituído de seis subidas e descidas de escada com 20 

degraus; três séries de 30 segundos de saltos em corda e cinco séries de 

oito repetições de agachamento com 90º de flexão de joelhos e quadris 

com 20% do peso corporal utilizando uma barra com a respectiva 

porcentagem do peso (Figura 1).  Para garantir a correta execução do 

exercício de agachamento, todas os participantes realizaram o mesmo 

exercício com o auxílio de uma bola suíça de 55 cm de diâmetro, 

posicionada entre a região lombar e a parede. 

 
Figura 1 – Posicionamento dos testes para a coleta dos dados  

 
Fonte: do autor. 
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Legenda: (A) subida e descida de escada; (B) pular corda; (C) agachamento com 

20% do peso corporal.               

 

2.4  PROCEDIMENTO EXPERIMENTAL 
 

O ambiente foi climatizado e os materiais organizados de forma a 

otimizar os procedimentos; as voluntárias receberam as instruções a 

respeito das avaliações e uma familiarização com os equipamentos da 

pesquisa. As coletas foram realizadas em dois dias distintos conforme 

sumarizado no fluxograma (Figura 2). 

 

Figura 2 - Fluxograma 

Fonte: do autor 

 

Inicialmente foi realizada uma anamnese para coleta de dados 

demográficos e antropométricos das voluntárias. A avaliação 

eletromiográfica foi realizada durante uma contração voluntária 

isométrica máxima (CVIM) dos extensores de joelho com a articulação 
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do joelho fixada em 45° de flexão e o quadril em 90° de flexão. A CVIM 

foi realizada durante 7 segundos enquanto as participantes recebiam 

estímulo verbal de “força”. Após a CVIM foram realizados três 

agachamentos livres e três agachamentos associados à abdução de forma 

isométrica de quadril, utilizando uma faixa de tecido não extensível em 

torno da região superior do joelho e, então, foi solicitado para que a 

participante agachasse fazendo força de abdução contra a resistência da 

faixa. Todos os agachamentos foram realizados apenas com o peso do 

corpo, usando como apoio uma bola suíça de 55 cm entre a coluna lombar 

da voluntária e a parede (Figura 3). Durante o movimento as participantes 

receberam estímulo verbal para realizar o agachamento de forma lenta e 

com velocidade auto-controlada, enquanto foi realizada a coleta do sinal 

eletromiográfico de VM, VL e do GM. Após esta primeira avaliação 

EMG, denominada avaliação sem estresse, as voluntárias realizaram o 

protocolo de estresse articular, e a avaliação clínica, que consistiu dos 

testes específicos para determinação da DPF de acordo com os critérios 

de inclusão descritos anteriormente. Em seguida, realizaram a segunda 

avaliação EMG, a avaliação com estresse. Após essas avaliações, os 

pesquisadores responsáveis verificaram os resultados dos testes clínicos 

e, as voluntárias que se enquadraram nos critérios de inclusão para 

compor o grupo de estudo, foram convidadas para uma segunda avaliação 

que deveria ser realizada após um intervalo entre um mínimo de 48 horas 

e um máximo de sete dias (Portney & Watkins, 2009). 
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Figura 3 – A- CVIM (Contração Voluntária Isométrica Máxima); B - 

Agachamento livre; C - Agachamento com abdução 

 

Fonte: do autor 

 

2.5  PROCESSAMENTO DOS DADOS E ANÁLISE ESTATÍSTICA 
 

Os sinais eletromiográficos foram coletados por meio do software 

Miotec Suite e processados com o MatLAb® obedecendo à seguinte 

ordem de condução das análises: (1) filtro digital passa banda com 

frequência de corte de 20 a 400Hz; (2) determinação da força de extensão 

de joelho durante a CVIM; (3) determinação da RMS dos músculos VM 

e VL durante a CVIM, considerando os dois segundos de maior 

estabilidade do sinal; (4) determinação da RMS normalizada pela CVIM 
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dos músculos VM e VL durante o agachamento livre; (5) determinação 

da RMS do músculo GM durante o agachamento com abdução de quadris 

com normalização pelo pico de RMS durante cada atividade avaliada; (6) 

determinação do atraso entre o início da ativação dos músculos VM e VL 

e entre os músculos VM e GM durante a realização dos agachamentos e 

agachamentos com abdução isométrica do quadril, respectivamente, 

mediante correlação cruzada entre os sinais; (7) cálculo da coativação 

entre VM e VL e entre VM e GM para as condições agachamento livre e 

agachamento com abdução, respectivamente, por meio de correlação 

cruzada entre os sinais; (8) determinação da duração, do tempo mediano 

da contração muscular  e do tempo decorrido entre o início e o pico de 

contração para cada porção muscular avaliada.  

Inicialmente, foi utilizado o Teste t para amostras pareadas, a fim 

de detectar se o comportamento das variáveis entre os dias de coleta foi 

semelhante (p>0,05). Detectada a semelhança, para verificar a 

reprodutibilidade dos dados entre os dois dias de avaliação foi calculado 

o coeficiente de correlação intraclasse (ICC2k) para as duas condições de 

avaliação eletromiográfica: com e sem estresse articular prévio. Os 

valores considerados para descrever o grau de reprodutibilidade foram os 

mesmos utilizados nos estudos de Mathur et al. (2005) e Kellis e Katis 

(2008), em que: 0,00 a 0,25 – indicam pequena reprodutibilidade, 0,26 a 

0,49 – pobre reprodutibilidade, 0,50 a 0,69 – indicam moderada 

reprodutibilidade, 0,70 a 0,89 – indicam alta reprodutibilidade e 0,90 a 

1,00 – indicam reprodutibilidade muito alta. Ainda, verificou-se a 

variabilidade dos dados por meio do desvio padrão e erro padrão da 

medida.  
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3  RESULTADOS 
 

As tabelas 1 e 2 sumarizam os principais resultados obtidos após a 

aplicação do procedimento experimental. A tabela 1 mostra os resultados 

referentes ao CCI e o p- valor nas condições com e sem estresse articular; 

nota-se alta reprodutibilidade da força de extensores de joelho com 

estresse (CCI: 0,839), da RMS do VL com estresse (CCI: 0,843) e da 

coativação entre VM e GM com estresse (CCI: 0,813), sendo estes valores 

maiores que os valores de CCI sem estresse. O teste t mostrou-se em todas 

as variáveis reprodutíveis na condição com estresse apresentaram 

diferenças em suas médias (p<0,05).   

Tabela 1 - Valores de reprodutibilidade e valor de p da força e dos parâmetros 
eletromiográficos nas condições com e sem estresse articular durante o 
agachamento livre e agachamento com abdução. 

Fonte: do autor. 
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Na tabela 2 são apresentados os resultados referentes a 

variabilidade dos dados eletromiográficos. A força apresentou uma menor 

variabilidade na condição com estresse articular. Ainda, no agachamento 

associado à abdução de quadril, a duração, o tempo mediano, o tempo 

decorrido do início ao pico da contração dos músculos VM e GM e o 

atraso entre eles apresentaram menor variabilidade com estresse articular 

em relação à condição sem estresse.  

Tabela 2 - Valores da média, erro-padrão, desvio padrão, das variáveis força e 
dos parâmetros eletromiográficos nas condições com e sem estresse articular 
durante o agachamento livre e agachamento com abdução. 

Fonte: do autor 
Legenda: Segundos (s); milissegundos (ms); root mean square (RMS); unidade 
normalizada (um) 
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Os questionários e testes clínicos específicos foram utilizados com 

o objetivo apenas de verificar a condição patelofemoral e incluir ou não 

os indivíduos no estudo; porém, em uma análise exploratória destes 

dados, percebeu-se que houve manutenção de todos os questionários e 

testes após o estresse entre a primeira e a segunda avaliação.  
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4  DISCUSSÃO 
 

 Este estudo teve como principal objetivo realizar a padronização 

do estresse articular previamente à avaliação dos parâmetros 

eletromiográficos, a fim de homogeneizar os indivíduos com DPF, 

diminuindo assim a variabilidade dos dados. Os achados expostos na 

tabela 1 mostraram que, entre as variáveis avaliadas, força, RMS do VL 

e coativação entre VM e GM obtiveram uma alta reprodutibilidade. Já, 

em relação à variabilidade, percebeu-se pela tabela 2 que a variabilidade 

foi menor com o estresse para a força e para as variáveis eletromiográficas 

coletadas durante o agachamento associado à abdução de quadril. O Teste 

t apresentou um p>0,05, mostrando que não há diferenças entre as médias 

do grupo, deste modo realizou-se o CCI para ver quais as variáveis foram 

reprodutiveis. 

Sabe-se que a DPF não possui um comportamento linear da 

sintomatologia e que não se pode defini-la a DPF somente por alterações 

biomecânicas, já que os processos fisiopatológicos oriundos de pesos e 

estresses repentinos na articulação patelofemoral podem ser o verdadeiro 

preditor (WILLY; MEIRA, 2016, DYE, 2005). A dor na articulação do 

joelho tem se mostrado como um fator causador de alterações 

relacionadas à diminuição do disparo da unidade motora, o que pode ser 

observado no estudo de Park e Hopkins (2013), no qual mulheres 

saudáveis foram induzidas à DPF, levando à redução na extensão máxima 

do joelho e na força de flexão. A inibição do quadríceps pode ser ativada 

tanto pela via involuntária quanto pela voluntária, que fica ativada quando 

realizado o estresse articular devido ao estímulo doloroso. Decorrente 

deste fator, indivíduos com DPF aos esforços máximos não são capazes 

de recrutar um grande número de motoneurônios (DE OLIVEIRA et al, 
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2017, PARK E HOPKINS, 2013). Conclui-se assim que devem ser 

gerados estímulos de dor para que durante a CVIM indivíduos com DPF 

apresentem o mesmo padrão de ativação muscular. (BRIANI et al, 2016). 

A DPF possui inúmeros fatores etiológicos, sendo que a dor pode 

estar associada à inibição ou fraqueza do quadríceps, que pode induzir à 

compressão na articulação patelofemoral (SILVA, 2016). Além disso, a 

dor na articulação do joelho tem se mostrado como um fator causador de 

alterações relacionadas à diminuição do disparo da unidade motora 

(PARK E HOPKINS, 2013). Vários autores propõem como principal 

abordagem para avaliação e tratamento da DPF, o fortalecimento do 

quadríceps (JABERZADEH et al, 2015; POWERS, 2010; SPAIRANI et 

al., 2012). Nesse sentido, o protocolo de estresse articular apresenta-se 

como uma ferramenta importante na avaliação de indivíduos com DPF 

para a mensuração da força muscular,  uma vez que houve melhor 

reprodutibilidade e menor variabilidade nesta condição, o que corrobora 

com os achados de Briani et al (2015), que observaram que após o estresse 

(subida e descida de escada), os sintomas da  DPF puderam ser mais 

facilmente identificados, possibilitando a diferenciação dos indivíduos 

saudáveis em relação à força.  

Além da força, a RMS dos músculos VM, VL e GM tem sido 

frequentemente avaliada em indivíduos com DPF durante a realização de 

diversas atividades de vida diária, como agachar e subir e descer escadas 

(POWERS et al., 2012, BRIANI et al., 2017). Porém, neste estudo, ao 

verificar a reprodutibilidade, percebeu-se que apenas a RMS do VL foi 

reprodutível e apenas com o estresse articular. Este achado pode explicar 

a controversa encontrada nos estudos da área que não utilizaram o 

protocolo de estresse articular e avaliaram todos os grupos musculares 
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envolvidos na DPF. Assim, com o objetivo de avaliar a RMS, sugere-se 

a aplicação de um protocolo de estresse articular previamente à avaliação. 

Ressalta-se que, mesmo com o estresse, a medida da RMS, nas condições 

deste estudo, foi reprodutível apenas para o VL. A coativação é a 

sincronicidade da ativação dos músculos, sendo uma medida utilizada 

para avaliar a qualidade da coordenação motora, o estágio de aprendizado 

motor e o grau de estabilidade da dinâmica articular (FONSECA et al., 

2001). Pensando na articulação patelofemoral, a coativação entre VM e 

VL e entre VM e GM atuam, respectivamente, na estabilização patelar e 

no controle do valgo dinâmico de joelho, justificando a importância de se 

avaliar esta variável. Este estudo mostrou que esta avaliação, para ser 

reprodutível, deve ser realizada após o estresse da articulação e se 

reproduziu para o agachamento associado à abdução de quadril, 

considerando a coativação entre o VM e o GM. 

Neste estudo, observou-se que apesar de alta, a variabilidade foi 

menor na condição com estresse articular para a força e para as variáveis 

eletromiográficas avaliadas no agachamento associado à abdução 

isométrica de quadril. Acredita-se que, quando orientados a agachar 

mantendo uma contração dos abdutores, as voluntárias realizaram o 

agachamento de uma forma mais controlada e consciente, diferente do 

agachamento livre, que foi orientado a ser realizado como habitual. 

Confirma-se, a partir desse achado, que durante o tratamento, os pacientes 

precisam estar conscientes do grupo muscular que está sendo trabalhado 

e orientado a contrair a musculatura desejada (WILLY; MEIRA, 2016) A 

maioria dos estudos que buscaram entender a DPF avaliou os indivíduos 

em atividades habituais, o que pode justificar a alta variabilidade dos 

resultados, como ocorreu no agachamento livre. 
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As avaliações clínicas após o estresse articular mantiveram-se 

idênticas na avaliação inicial e na segunda avaliação, mostrando que para 

normalizar a condição clínica o protocolo foi útil, ou seja, as voluntárias 

apresentaram as mesmas condições de dor e limitações em duas 

avaliações separadas por um período de até sete dias. Para as avaliações 

EMG, o protocolo proposto mostrou-se eficaz apenas para a avaliação da 

força, da RMS do VL e da coativação entre VM e GM. Assim, acredita-

se que a avaliação de parâmetros EMG associados à DPF permanece 

obscura, mais estudos devem ser realizados com uma maior amostra, para 

que possamos entender como a eletromiografia se mostra nestes 

indivíduos sob estas condições, porém devemos estar atentos a estas 

poucas variáveis que de fato são úteis para o estudo de pacientes com a 

síndrome. Entende-se como limitações deste estudo a amostra formada 

por conveniência e exclusivamente por mulheres e o não cegamento do 

avaliador e dos voluntários.
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5  CONCLUSÕES 
 

Considerando os resultados obtidos neste estudo, conclui-se que o 

entendimento da DPF permanece obscuro em relação à eletromiografia, 

mas que a padronização da amostra anteriormente às avaliações com 

relação ao estresse articular deve ser realizada, uma vez que, desta forma, 

as variáveis força, RMS do músculo VL e coativação entre os músculos 

VM e GM foram reprodutíveis para a avaliação destes indivíduos. Ainda, 

sugere-se que estudos futuros utilizem testes controlados e bem 

orientados, como o agachamento associado à abdução isométrica de 

quadril e não apenas atividades habituais, pois essas permanecem com 

alta variabilidade, mesmo com estresse articular.   
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APÊNDICE A – Parecer do Comitê de Ética e Pesquisa 
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APÊNDICE   B – Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

 

 
SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL 

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA 

CENTRO ARARANGUÁ - ARA 

RODOVIA GOVERNADOR JORGE LACERDA, KM 34,5, BAIRRO 

JARDIM DAS AVENIDAS - ARARANGUÁ-SC 

TELEFONE: +55 48 3721 6448 

 

Universidade Federal de Santa Catarina - UFSC - centro 

Araranguá 

Departamento de Ciências da Saúde, curso de Fisioterapia 

Você está sendo convidado a participar da pesquisa intitulada: 
"Reprodutibilidade de parâmetros eletromiográficos após um protocolo 

de estresse articular em mulheres com dor patelo femoral". 
 

As informações contidas neste termo foram fornecidas pela 

professora Heloyse Uliam Kuriki, objetivando firmar acordo escrito 

mediante o qual o participante da pesquisa autoriza sua participação com 

pleno conhecimento da natureza dos procedimentos e riscos a que se 

submeterá, com capacidade de livre arbítrio e sem qualquer coação. 

1. DESCONFORTOS OU RISCOS ESPERADOS: os voluntários 

não serão submetidos a riscos durante o período experimental, 



 

realizarão uma atividade física de um período breve, não trazendo 

sobrecarga ao seu aparelho cardiorrespiratório ou 

musculoesquelético. O registro da atividade elétrica dos músculos 

do quadríceps será realizado por meio de eletrodos adesivos 

fixados à pele. Para a adequada fixação será realizada tricotomia 

(raspagem dos pelos) no local de colocação do eletrodo utilizando 

lâminas descartáveis.  

2. . INFORMAÇÕES: o voluntário tem a garantia de que receberá a 

resposta a qualquer pergunta ou esclarecimento de qualquer 

dúvida quanto aos procedimentos, riscos, benefícios e outros 

assuntos relacionados à pesquisa por parte da pesquisadora 

supracitada.  

3. MÉTODOS ALTERNATIVOS EXISTENTES: como método 

utilizado para captação da atividade elétrica dos músculos será por 

meio de eletrodos de superfície, um método alternativo existente 

seria o de eletrodos de agulha (método invasivo) que ao nosso 

modo de ver é inviável e desnecessário.   

4. RETIRADA DO CONSENTIMENTO: o participante tem a 

liberdade de retirar seu consentimento a qualquer momento e 

deixar de participar do estudo sem qualquer penalização. 

5. ASPECTO LEGAL: elaborado de acordo com as diretrizes e 

normas regulamentadas de pesquisa envolvendo seres humanos 

atendendo à resolução n° 466 de 12 de dezembro de 2012, do 

Conselho Nacional de Saúde do Ministério da Saúde – Brasília – 

DF. Qualquer dúvida, ou se sentir necessidade, o participante 
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poderá entrar em contato com o Comitê de Ética local, por meio 

do telefone (48) 3721-9206 ou do e-mail 

cep.propesq@contato.ufsc.br, situado à Rua Desembargador Vitor 

Lima, 222, sala 401, Prédio Reitoria II, Trindade, 

Florianópolis/SC.  

6. GARANTIA DO SIGILO: a pesquisadora assegura a privacidade 

dos participantes quanto aos dados confidenciais envolvidos na 

pesquisa. 

7. LOCAL DA PESQUISA: a pesquisa será desenvolvida no 

Laboratório de Avaliação e Reabilitação do Aparelho Locomotor, 

situado no prédio Jardim das Avenidas do campus Araranguá da 

Universidade Federal de Santa Catarina, Rodovia Governador 

Jorge Lacerda, nº 3201 - Km 35,4 - Bairro: Jardim das Avenidas, 

Cep: 88906-072 - Araranguá - SC. 

8. PAGAMENTO: o participante não terá nenhum tipo de ônus por 

participar desta pesquisa, bem como nada será pago por sua 

participação. Porém, caso haja algum prejuízo de cunho material 

ou financeiro, a pesquisadora será responsável pelo seu 

ressarcimento. 

9. ENDEREÇO E TELEFONE DE CONTATO DA 

RESPONSÁVEL PELA PESQUISA: Heloyse Uliam Kuriki: (48) 

9.9174-7711, ou (48) 3721-6952; Rua Pedro João Pereira, 150, 

Mato Alto, Araranguá/SC, heloyse.kuriki@ufsc.br. 

10. CONSENTIMENTO PÓS-INFORMAÇÃO: 



 

 

Eu, 

______________________________________________________, após 

a leitura e compreensão deste termo de informação e consentimento, 

entendo que minha participação é voluntária, e que posso sair a qualquer 

momento do estudo, sem prejuízo algum. Confirmo que recebi uma via 

deste termo de consentimento, assinada por mim e pelo pesquisador 

responsável, e autorizo a execução do trabalho de pesquisa e a divulgação 

dos dados obtidos neste estudo no meio científico. 

 

Nome do 

participante:___________________________________________________ 

Endereço:_____________________________________________________

_______ 

Telefone:_____________________________________________________

________ 

 

* NÃO ASSINE ESTE TERMO SE TIVER ALGUMA DÚVIDA A 

RESPEITO. 

 

Araranguá, ____ de ________________ de 20___ 

 

_____________________________________ 

Assinatura do participante 

 

_____________________________________ 

Assinatura da pesquisadora responsável 
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the links between laboratory and clinic by publishing cutting-edge 
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submit your manuscript as a single file to be used in the refereeing 
process. This can be a PDF file or a Word document, in any format or 
layout that can be used by referees to evaluate your manuscript. It should 
contain high enough quality figures for refereeing. If you prefer to do so, 
you may still provide all or some of the source files at the initial 
submission. Please note that individual figure files larger than 10 MB 
must be uploaded separately. 

5.1.1.1 Language (usage and editing services) 
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language manuscript may require editing to eliminate possible 
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may wish to use the English Language Editing service available from 
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Submission 
Our online submission system guides you stepwise through the 

process of entering your article details and uploading your files. The 
system converts your article files to a single PDF file used in the peer-
review process. Editable files (e.g., Word, LaTeX) are required to typeset 
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figures/tables (large data tables and multi-part figures are generally best 
placed in Supplementary Data). • Two-part submissions are discouraged. 
• Reports focused on development of methods (e.g. reliability, validity)in 

the absence of experimentalapplication are not acceptable. 
• Reports on model development should address a specific question of 

clinical interest or report anovelty not yet understood. 
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Review Papers – authoritative, comprehensive, and well-
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than research papers). 
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and allowing expression of the views or opinions of leaders in the field, 
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Chief of the journal. 
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Submissions are screened by an editorial panel; if considered 
suitable for the journal two or more peer reviewers will be allocated. With 
the exception of Review Papers, do not ask the Editor for a prior view on 
suitability. Only a proportion of scientifically robust papers can be 
accepted for publication, so authors should be aware that submissions 
requiring extensive revisions are unlikely to be offered the opportunity to 
revise and resubmit. In cases where the original reviewers disagree, the 
editor may opt to obtain further opinion. Appeals can only be considered 
where the authors can identify an irregularity in the review process; it is 
not acceptable simply to state that the reviewers’ concerns can be 
addressed. 

Please remember that reviewers work on a voluntary basis. The 
editorial office does everything it can to ensure a timely review process, 
which is driven by an electronic reminder process. Authors are 
respectfully requested to not send emails to the editorial office asking 
about the status of their paper. You will not be forgotten, and will be 
informed as soon as the process is complete. 

Submit your article 
Please submit your article via 

https://www.evise.com/profile/#/CLBI/login 
Please submit, with the manuscript, the names, addresses and e-

mail addresses of two potential referees. Note that the editor retains the 
sole right to decide whether or not the suggested reviewers are used. 

References 
There are no strict requirements on reference formatting at 

submission. References can be in any style or format as long as the style 
is consistent. Where applicable, author(s) name(s), journal title/book title, 
chapter title/article title, year of publication, volume number/book chapter 
and the pagination must be present. Use of DOI is highly encouraged. The 
reference style used by the journal will be applied to the accepted article 
by Elsevier at the proof stage. Note that missing data will be highlighted 
at proof stage for the author to correct. 

Use of word processing software 
It is important that the file be saved in the native format of the word 

processor used. The text should be in single-column format. Keep the 



 

layout of the text as simple as possible. Most formatting codes will be 
removed and replaced on processing the article. In particular, do not use 
the word processor's options to justify text or to hyphenate words. 
However, do use bold face, italics, subscripts, superscripts etc. When 
preparing tables, if you are using a table grid, use only one grid for each 
individual table and not a grid for each row. If no grid is used, use tabs, 
not spaces, to align columns. The electronic text should be prepared in a 
way very similar to that of conventional manuscripts (see also the Guide 
to Publishing with Elsevier). Note that source files of figures, tables and 
text graphics will be required whether or not you embed your figures in 
the text. See also the section on Electronic artwork. 

To avoid unnecessary errors you are strongly advised to use the 
'spell-check' and 'grammar-check' functions of your word processor. 

Article structure 
Subdivision - numbered sections 
Divide your article into clearly defined and numbered sections. 

Subsections should be numbered 1.1 (then 1.1.1, 1.1.2, ...), 1.2, etc. (the 
abstract is not included in section numbering). Use this numbering also 
for internal cross-referencing: do not just refer to 'the text'. Any subsection 
may be given a brief heading. Each heading should appear on its own 
separate line. Provide line numbering for the convenience of reviewers. 
Avoid footnotes. 

Introduction 
State the objectives of the work and provide an adequate 

background, avoiding a detailed literature survey or a summary of the 
results. 

Methods 
Provide sufficient detail to allow the work to be reproduced. 

Methods already published should be indicated by a reference: only 
relevant modifications should be described. 

Results 
Results should be clear and concise. 

Discussion 
This should explore the significance of the results of the work, not 

repeat them. A combined Results and Discussion section is often 
appropriate. Avoid extensive citations and discussion of published 
literature. 

Conclusions 



 

The main conclusions of the study may be presented in a short 
Conclusions section, which may stand alone or form a subsection of a 
Discussion or Results and Discussion section. 

Essential title page information 
• Title. Concise and informative. Titles are often used in information-
retrieval systems. Avoid abbreviations and formulae where possible. 
• Author names and affiliations. Please clearly indicate the 
given name(s) and family name(s) of each author and check that all names 
are accurately spelled. You can add your name between parentheses in 
your own script behind the English transliteration. Present the authors' 
affiliation addresses (where the actual work was done) below the names. 
Indicate all affiliations with a lowercase superscript letter immediately 
after the author's name and in front of the appropriate address. Provide 
the full postal address of each affiliation, including the country name and, 
if available, the e-mail address of each author. 
• Corresponding author. Clearly indicate who will handle 
correspondence at all stages of refereeing and publication, also post-
publication. This responsibility includes answering any future queries 
about Methodology and Materials. Ensure that the e-mail 
address is given and that contact details are kept up 
to date by the corresponding author. 
• Present/permanent address. If an author has moved since 
the work described in the article was done, or was visiting at the time, a 
'Present address' (or 'Permanent address') may be indicated as a footnote 
to that author's name. The address at which the author actually did the 
work must be retained as the main, affiliation address. Superscript Arabic 
numerals are used for such footnotes. 

• Word count.Give word counts both for the abstract and for the main 
text (excluding references and legends). 

Abstract 
A concise and factual abstract is required which must be in 

structured format. The following section headings (in italics) should 
each start a new line: Background, Methods, Findings, 
Interpretation. Please give an idea of the effect size of the results of 
hypothesis tests rather than simply quoting the statistical significance. 
The interpretation paragraph should explain how the findings add to 
understanding of the topic and outline the clinical implications. Only 
universally accepted and understood abbreviations are allowed in the 



 

Abstract (e.g. CT, MR). but no specialties or authordefined abbreviations 
(e.g. OA osteoarthritis; TKR total knee replacement etc). References are 
not permitted. The abstract should not exceed 250 words in total. 

Highlights 
During the submission process you will be asked to provide 

Highlights of your research. These are a collection of short bullet points 
that convey the rationale and core findings of the article. They need to be 
submitted in a separate file in the online submission system. Please use 
'Highlights' in the file name and include 3 to 5 bullet points (maximum 85 
characters, including spaces, per bullet point). Only universally accepted 
and understood abbreviations are allowed (e.g. CT, MR), but no specialty 
or author-defined abbreviations (e.g. OA osteoarthritis; TKR total knee 
replacement etc). See http://www.elsevier.com/highlights for examples of 
Highlights. 

Keywords 
Immediately after the abstract, provide a maximum of 6 keywords, 

using American spelling and avoiding general and plural terms and 
multiple concepts (avoid, for example, 'and', 'of'). Be sparing with 
abbreviations: only abbreviations firmly established in the field may be 
eligible. These keywords will be used for indexing purposes. 

Abbreviations 
Ensure all acronyms/abbreviations are defined at first use. The use 

of many abbreviations in the text makes reading difficult and tiring: keep 
to a minimum. For products ensure the source details are complete 
(company, city, country) (All US addresses must include USA). 
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title page, as a footnote to the title or otherwise. List here those individuals 
who provided help during the research (e.g., providing language help, 
writing assistance or proof reading the article, etc.). 
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international system of units (SI). If other units are mentioned, please give 
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for example “mean xx (SD yy)”. Ensure statistical abbreviations are in 
correct case and style (e.g., capital italic for P). Use n for number. 
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Abbreviations(available from the Royal Society of Medicine, 
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Electronic artwork General points 

• Make sure you use uniform lettering and sizing of your original 
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• Embed the used fonts if the application provides that option. 
• Aim to use the following fonts in your illustrations: Arial, Courier, 

Times New Roman, Symbol, oruse fonts that look similar. 
• Number the illustrations according to their sequence in the text. 
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version. 
• Submit each illustration as a separate file. 
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If your electronic artwork is created in a Microsoft Office 
application (Word, PowerPoint, Excel) then please supply 'as is' in the 
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dpi. 
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• Supply files that are optimized for screen use (e.g., GIF, BMP, PICT, 
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colors; 

• Supply files that are too low in resolution; 
• Submit graphics that are disproportionately large for the content. 

Color artwork 
Please make sure that artwork files are in an acceptable format 

(TIFF (or JPEG), EPS (or PDF), or MS Office files) and with the correct 
resolution. If, together with your accepted article, you submit usable color 
figures then Elsevier will ensure, at no additional charge, that these 
figures will appear in color online (e.g., ScienceDirect and other sites) 
regardless of whether or not these illustrations are reproduced in color in 
the printed version. For color reproduction in print, you 
will receive information regarding the costs from 
Elsevier after receipt of your accepted article. Please 
indicate your preference for color: in print or online only. Further 
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Elsevier's WebShop offers Illustration Services to authors 

preparing to submit a manuscript but concerned about the quality of the 
images accompanying their article. Elsevier's expert illustrators can 
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range of charts, tables and graphs. Image 'polishing' is also available, 
where our illustrators take your image(s) and improve them to a 
professional standard. Please visit the website to find out more. 

Figure captions 
Ensure that each illustration has a caption. Supply captions 

separately, not attached to the figure. A caption should comprise a brief 
title (not on the figure itself) and a description of the illustration. Keep 
text in the illustrations themselves to a minimum but explain all symbols 
and abbreviations used. 

Tables 
Please submit tables as editable text and not as images. Tables can 

be placed either next to the relevant text in the article, or on separate 
page(s) at the end. Number tables consecutively in accordance with their 
appearance in the text and place any table notes below the table body. Be 
sparing in the use of tables and ensure that the data presented in them do 
not duplicate results described elsewhere in the article. Please avoid using 
vertical rules and shading in table cells. 
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communications are not recommended in the reference list, but may be 
mentioned in the text. If these references are included in the reference list 
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Increased discoverability of research and high quality peer review 

are ensured by online links to the sources cited. In order to allow us to 
create links to abstracting and indexing services, such as Scopus, 
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are correct. Please note that incorrect surnames, journal/book titles, 
publication year and pagination may prevent link creation. When copying 
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it as a permanent link to any electronic article. An example of a citation 
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As a minimum, the full URL should be given and the date when 

the reference was last accessed. Any further information, if known (DOI, 
author names, dates, reference to a source publication, etc.), should also 
be given. Web references can be listed separately (e.g., after the reference 
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reference list. 
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many of the most popular reference management software products. 
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such as Mendeley and Zotero, as well as EndNote. Using the word 
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for this journal by clicking the following link: 

http://open.mendeley.com/use-citation-style/clinical-
biomechanics 

When preparing your manuscript, you will then be able to select 
this style using the Mendeley plugins for Microsoft Word or LibreOffice. 

Journal abbreviations source 
Journal names should be abbreviated according to the List of Title 

Word Abbreviations. 

Video 
Elsevier accepts video material and animation sequences to 

support and enhance your scientific research. Authors who have video or 
animation files that they wish to submit with their article are strongly 
encouraged to include links to these within the body of the article. This 
can be done in the same way as a figure or table by referring to the video 
or animation content and noting in the body text where it should be placed. 
All submitted files should be properly labeled so that they directly relate 
to the video file's content. . In order to ensure that your video or animation 
material is directly usable, please provide the file in one of our 
recommended file formats with a preferred maximum size of 150 MB per 
file, 1 GB in total. Video and animation files supplied will be published 
online in the electronic version of your article in Elsevier Web products, 
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AudioSlides 
The journal encourages authors to create an AudioSlides 

presentation with their published article. AudioSlides are brief, webinar-
style presentations that are shown next to the online article on 
ScienceDirect. This gives authors the opportunity to summarize their 
research in their own words and to help readers understand what the paper 
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Include interactive data visualizations in your publication and let 
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the instructions here to find out about available data visualization options 
and how to include them with your article. 

Supplementary material 
Supplementary material such as applications, images and sound 

clips, can be published with your article to enhance it. Submitted 
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your research publication where appropriate, and enables you to interlink 
the data with your published articles. Research data refers to the results 
of observations or experimentation that validate research findings. To 
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to share your software, code, models, algorithms, protocols, methods and 
other useful materials related to the project. 

Below are a number of ways in which you can associate data with 
your article or make a statement about the availability of your data when 
submitting your manuscript. If you are sharing data in one of these ways, 
you are encouraged to cite the data in your manuscript and reference list. 
Please refer to the "References" section for more information about data 
citation. For more information on depositing, sharing and using research 
data and other relevant research materials, visit the research data page. 

Data linking 
If you have made your research data available in a data repository, 

you can link your article directly to the dataset. Elsevier collaborates with 
a number of repositories to link articles on ScienceDirect with relevant 
repositories, giving readers access to underlying data that gives them a 
better understanding of the research described. 



 

There are different ways to link your datasets to your article. When 
available, you can directly link your dataset to your article by providing 
the relevant information in the submission system. For more information, 
visit the database linking page. 

For supported data repositories a repository banner will 
automatically appear next to your published article on ScienceDirect. 

In addition, you can link to relevant data or entities through 
identifiers within the text of your manuscript, using the following format: 
Database: xxxx (e.g., TAIR: AT1G01020; CCDC: 734053; PDB: 1XFN). 

Mendeley Data 
This journal supports Mendeley Data, enabling you to deposit any 

research data (including raw and processed data, video, code, software, 
algorithms, protocols, and methods) associated with your manuscript in a 
free-to-use, open access repository. Before submitting your article, you 
can deposit the relevant datasets to Mendeley Data. Please include the 
DOI of the deposited dataset(s) in your main manuscript file. The datasets 
will be listed and directly accessible to readers next to your published 
article online. 

For more information, visit the Mendeley Data for journals page. 

Data statement 
To foster transparency, we encourage you to state the availability 

of your data in your submission. This may be a requirement of your 
funding body or institution. If your data is unavailable to access or 
unsuitable to post, you will have the opportunity to indicate why during 
the submission process, for example by stating that the research data is 
confidential. The statement will appear with your published article on 
ScienceDirect. For more information, visit the Data Statement page. 
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