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Diferenças no tempo inicial de ativação entre o músculo vasto medial e lateral 

podem estar associados a fatores que estão relacionados à disturbios na articulação do 

joelho, como a dor anterior de joelho. Todavia, os achados com relação a essas diferenças 

são controversos na literatura. Deste modo, este projeto investigou o efeito do 

posicionamento dos eletrodos relativo a distância da zona de inervação na estimativa do 

tempo inicial de ativação entre o vasto medial e lateral. Para isso, foi utilizado a 

eletromiografia multicanal para: i) detectar a zona de inervação dos músculos 

investigados. ii) estimar o tempo inicial de ativação no local de origem do potencial de 

ação no músculo. iii) verificar o erro dessa estimativa entre músculos quando 

considerados eletrodos posicionados em diferentes distâncias da zona de inervação. Dez 

voluntários saudáveis participaram do estudo. Os eletromiogramas de superfície foram 

coletados a partir de contrações isométricas de extensão de joelho a 40% da contração 

voluntária máxima, realizados em um dinamômetro isocinético. Como resultado, foram 

encontrados valores de erros de até 20 ms na estimativa do tempo inicial de ativação entre 

vasto medial e lateral, que são explicadas apenas por variações no posicionamento dos 

eletrodos em relação a zona de inervação. Este estudo ressalta a importância de se 

considerar não somente a localização da zona de inervação, mas também a sua distância 
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relativa aos eletrodos em estudos que busquem investigar o instante inicial de ativação 

entre o vasto medial e lateral. 
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Differences between the timing of vastus medialis and lateralis excitation seems 

to lead to knee disorders, as the anterior knee pain.  Nevertheless, such temporal 

imbalance of VM and VL excitation is controversial among studies. Therefore, in the 

present study we use an array of surface electrodes to assess the effect of detection site, 

relative to the muscle innervation zone, on the vastus medialis and lateralis excitation 

onset. Specifically, we aimed to: i) identify the innervation zone location. ii) estimate 

onset time differences among vastus medialis and lateralis from onset values obtained 

when action potentials are generated at the innervation zone. iii) provide reference values 

for systematic errors contaminating vastus medialis and lateralis onset estimations. Ten 

healthy males participate in this study. Electromyograms were acquired on the isokinetic 

dynamometer from submaximal isometric knee extension with intensity of 40% of their 

maximum torque. We found error values up to 20 ms on the estimative of timing onset 

among vastus medialis and lateralis that are related to the distance of surface electrodes 

positioning and the innervation zone location. Thus, investigations that aim to estimate 

the time onset difference among vastus medialis and lateralis should be aware of the 

systematic error related to the distance of surface electrodes positioning with respect to 

the innervation zone location. 
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Capítulo 1: Visão geral da Tese 

 

 

 

1.1 Introdução  

 O termo tempo inicial de ativação do músculo (muscle onset time), é 

designado para descrever o instante inicial da detecção de um potencial de ação nas fibras 

musculares (Dieterich et al., 2017). Esse fenômeno fisiológico é originado por alterações 

eletroquímicas nas células musculares que ocorrem de modo precedente à contração 

muscular (Vigotsky et al., 2018). São diversos os exemplos de estudos na literatura 

científica que analisam esse tempo inicial da contração muscular para extrair informações 

relevantes sobre o sistema de controle motor humano. Pesquisas sobre o mecanismo de 

ponto futuro (feed foward), por exemplo, utilizam-se do instante inicial de ativação, para 

verificar os ajustes posturais antecipatórios em resposta a um determinado movimento 

voluntário ou a um estímulo externo (Bouisset e Zattara, 1981; Falla et al., 2004). Em 

músculos agonistas, alguns autores demonstram a importância de se estudar essa variável 

para identificar a existência de disfunções musculares durante atividades, como o 

movimento de agachamento, a marcha ou o momento de aterrissagem do salto (Cavazzuti 

et al., 2010; Theisen et al., 2016; Vieira et al., 2017). Além disso, verificar as possíveis 

influências da dor, de patologias ou dos efeitos do envelhecimento, também é escopo de 

pesquisas nessa área (Falla et al., 2004; Latash et al., 1995; Stelmach et al., 1990).  

Especificamente, em relação aos músculos extensores do joelho, como o vasto 

lateral (VL) e a região distal do vasto medial (VM), o tempo inicial de ativação tem sido 

amplamente estudado, pois estes músculos são funcionalmente importantes para a 
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estabilização dinâmica da patela (Lin et al., 2004; Pal et al., 2012). Evidências, tanto em 

estudos anatômicos quanto em estudos in-vivo, sugerem que essa função estabilizadora é 

dada principalmente pela orientação das fibras do VM, que se apresentam de forma mais 

oblíqua conforme se aproximam da patela (Lin et al., 2004; Gallina e Vieira, 2015; Smith 

et al., 2009). Essa peculiaridade em relação à anatomia do VM altera o seu vetor de força 

resultante, favorecendo, assim, um deslocamento mais medial da patela. Em relação à 

modulação desses músculos pelo sistema nervoso, um equilíbrio neuromotor entre VM 

distal e VL é sugerido como um importante fator para o trajeto da patela no sulco 

intercondilar do fêmur durante os movimentos de flexão e extensão do joelho (Grabiner 

et al., 1994). De fato, a literatura sugere que disfunções musculares, como um atraso no 

tempo inicial de ativação do VM em relação ao VL pode ser um dos fatores geradores de 

lesões no joelho relacionados a uma lateralização excessiva da patela (Cowan et al., 2001; 

Pal et al., 2011). Nesse sentido, identificar os instantes iniciais de ativação desses 

músculos podem auxiliar no melhor entendimento dos mecanismos estabilizadores da 

articulação patelofemoral. Contudo, revisões descritivas e sistemáticas sobre o tema 

levantam alguns aspectos a serem considerados sobre o possível assincronismo entre 

esses músculos (Chester et al., 2008; Hug et al., 2015; Wong, 2009). Por exemplo, é 

possível encontrar resultados divergentes na literatura com relação ao tempo de atraso 

considerado significativo entre os vastos. Bennell et al. (2010), e Neptune et al. (2000), 

consideraram atrasos de 5ms do VM distal em relação ao VL como parâmetro 

significativo em suas análises. Em contrapartida, Earl et al. (2005), identificaram valores 

médios de atraso do VM de 10ms como sendo valores normais de seu grupo controle, 

composto de pessoas saudáveis. Adicionalmente, em uma revisão sistemática, Chester e 

colaboradores (2008), apresentaram uma grande heterogeneidade entre os estudos com 

valores médios de atraso do VM distal e VL entre pacientes e grupo controle de até 
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100ms. Uma das prováveis causas dessa grande variabilidade entre os estudos deve-se a 

possível influência de alguns parâmetros não fisiológicos na estimativa do tempo inicial 

de ativação (Hug et al., 2015; Rainoldi et al., 2000; Theisen et al., 2016).  

Uma das técnicas que é comumente utilizada para esse tipo de investigação é a 

eletromiografia, que permite a detecção dos potenciais de ação nas fibras musculares 

(Merletti et al., 2010). Esses sinais podem ser captados tanto sobre a superfície da pele 

quanto invasivamente, sendo a sua escolha dependente do objetivo do estudo e do tipo de 

eletrodo utilizado. No caso da identificação do tempo inicial de ativação, eletrodos de 

superfície são majoritariamente utilizados (Cavazutti et al., 2010; Dingenen et al., 2016; 

Park et al., 2015; Patil et al., 2011). No entanto, se por um lado a escolha do tipo de 

eletrodo é um fator comum a esses estudos, a variedade dos processamentos utilizados 

para determinar o tempo inicial de ativação, assim como diferentes tarefas investigadas, 

tornam difícil a comparação entre os estudos. Por exemplo, uma revisão conduzida por 

Wong (2009) apresentou ao menos 6 diferentes tipos de metodologias para a 

determinação do instante inicial de ativação. Já em relação ao tipo de tarefa investigada, 

há investigações durante a subida e descida de degraus, extensão do joelho, caminhada 

em aclive, agachamento, percussão no tendão patelar, além de comparação entre 

indivíduos com diferentes níveis de atividade física (Briani et al., 2016; Cavazutti et al., 

2010; Santos et al., 2008; Witvrouw et al., 1996). Adicionalmente, até o momento, a 

literatura carece de estudos que consideram a distância relativa entre a zona de inervação 

(ZI) e os eletrodos de superfície e sua influência na estimativa do tempo inicial de 

ativação. Nesse sentido, levando em consideração que o potencial de ação se propaga 

pelas fibras a uma velocidade média de 3 a 7 m/s (Merletti et al., 2010, Methenitis et al., 

2019), é de se esperar que variações no posicionamento dos eletrodos em relação à ZI 

influenciem diretamente a estimativa do tempo inicial de ativação. E isso ocorre pois o 
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potencial de ação demora um certo tempo até ser detectado pelos eletrodos de superfície, 

sendo essa estimativa dependente da distância entre o local de detecção pelos eletrodos e 

a ZI (local no músculo onde se origina o potencial de ação). Elucidando de modo prático, 

se um par de eletrodos estiver localizado no VL bem próximo a ZI e um outro par de 

eletrodos no VM distal estiver afastado da ZI, a relação temporal entre esses músculos 

estará sendo afetada por um fator estritamente metodológico, e não por um fator 

fisiológico. E, justamente, pelo fato de a literatura não apresentar um consenso a respeito 

ao tempo inicial de ativação entre os vastos, a consideração desses fatores metodológicos 

poderia contribuir para as interpretações em relação às estratégias do controle motor nessa 

articulação. Por exemplo, por suas importâncias funcionais em atividades do dia a dia, os 

movimentos de agachamento e subida e descida de degrau, são tarefas comumente 

estudadas nesse contexto (Bennell et al., 2010; Boling et al., 2006; Cavazutti et al., 2010). 

Especificamente, durante o agachamento, Cavazutti e colaboradores (2010), não 

encontraram diferenças significativas do tempo inicial de ativação entre os vastos, quando 

comparados um grupo de pacientes com síndrome da dor patelofemoral com um grupo 

controle. No entanto, interpretações dos eletromiogramas de superfície (EMGs) e do 

tempo inicial de ativação nessas tarefas devem ser feitas com cautela. Isso porque em 

tarefas dinâmicas, o fator posicionamento dos eletrodos e a sua distância em relação à ZI 

previamente apresentado, pode ter uma influência ainda maior sobre esses resultados, 

visto que, variações no ângulo articular do joelho podem resultar em um deslocamento 

da ZI de até 1cm (Rainoldi et al., 2000).  

Para que haja uma estimativa do tempo inicial de ativação que leve em 

consideração a influência da ZI, é necessário a implementação de uma metodologia que 

permita identificar o local no músculo onde está se iniciando a propagação do potencial 

de ação. Nesse sentido, a técnica de eletromiografia multicanal (High-Density surface 
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electromyography; HD-EMG) tem sido amplamente utilizada para esse fim (Merletti et 

al., 2008; Rainoldi et al., 2000). A implementação de vetores ou matrizes de eletrodos 

permitem uma representação mais global da musculatura, e ainda, a possibilidade de 

identificar o local da zona de inervação e acompanhar a propagação dos potenciais de 

ação ao longo do músculo (Merletti et al., 2008; Rainoldi et al., 2000). Essas informações 

são importantes pois permitem uma análise do quanto essas estimativas do tempo inicial 

de ativação podem ser influenciadas dependendo do local em que se está adquirindo o 

sinal no músculo. Utilizando essa técnica (matriz com 64 canais), Hug e colaboradores 

(2011), apesar não terem investigado a ZI, demonstraram que variações espaciais na 

localização dos eletrodos podem produzir uma diferença de até 20ms na estimativa do 

tempo inicial de ativação do bíceps braquial. 

Portanto, por meio da utilização da eletromiografia multicanal, o presente projeto 

tem como objetivo, investigar a influência do posicionamento dos eletrodos na estimativa 

do tempo inicial de ativação entre os músculos VM região distal e VL. Para isso, será 

utilizado um vetor de eletrodos para simular pares de eletrodos sendo colocados em 

diferentes posições ao longo da fibra.  Especificamente, será calculado o atraso natural 

que o potencial de ação leva para se propagar pelos eletrodos de superfície, sendo assim 

possível caracterizar até quanto a relação temporal entre os vastos pode ser explicada 

apenas por variações no posicionamento dos eletrodos. Por fim, o presente estudo espera 

fornecer evidências que possam auxiliar nas investigações relativas às características 

temporais dos EMGs nos diagnósticos clínicos, assim como nas áreas de reabilitação e 

treinamento. 
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1.2 Objetivos 

1.2.1 Objetivos gerais 

- Verificar a influência do posicionamento de eletrodos de superfície nas estimativas do 

tempo inicial de ativação dos músculos vasto medial e lateral. 

- Investigar o quanto que diferenças no posicionamento dos eletrodos em relação às 

respectivas zonas de inervação do vasto medial e lateral, afetam a estimativa do tempo 

inicial de ativação entre eles. 

 

1.2.2 Objetivos específicos 

- Utilizar vetores de eletrodos (eletromiografia multicanal) para identificar as zonas de 

inervação dos músculos vasto medial (região distal) e vasto lateral. 

- Implementar um algoritmo automático para a identificação do tempo inicial de ativação 

nos canais ao longo do vetor de eletrodos, separadamente para o vasto medial e lateral. 

- Estimar o atraso natural do potencial de ação individualmente para o vasto medial e 

lateral em função da distância de cada par de eletrodos para a zona de inervação. 

- Considerar o posicionamento de eletrodos sugerido pela literatura e comparar com os 

resultados obtidos a partir da metodologia implementada neste estudo. 

- Estimar o tempo inicial de ativação entre vasto medial e lateral considerando o local de 

geração do potencial de ação nas fibras musculares. 

- Verificar o quanto de diferença pode-se obter nos valores do tempo inicial de ativação 

entre esses músculos, comparando a estimativa feita no local de origem do potencial de 

ação com posições dos eletrodos mais extremas ao longo da fibra muscular.  
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Capítulo 2: Revisão de literatura 

 

 

 

2.1 Anatomia e arquitetura dos vastos medial e lateral 

 Funcionalmente, considerar e interpretar os parâmetros de arquitetura dos 

músculos vasto lateral e vasto medial são importantes para o avanço no entendimento do 

mecanismo extensor do joelho. Particularmente, há um interesse por parte de 

profissionais da área de saúde, no que diz respeito a contribuição desses músculos para a 

estabilização dinâmica da patela. Isso porque estudos indicam que uma disfunção no 

padrão de ativação desses músculos (e.g. diferenças no tempo inicial de ativação) pode 

estar relacionada a mecanismos contribuintes para a ocorrência de certas patologias que 

envolvem a articulação do joelho, como a síndrome da dor patelofemoral (Barton et al., 

2014; Cowan et al., 2001; Van Tiggelen et al., 2009).  

Conceitualmente, a arquitetura muscular pode ser compreendida como o estudo 

dos parâmetros relacionados a geometria das fibras que compõem o tecido músculo-

esquelético (Lieber e Fridén, 2000). De modo geral, os músculos extensores do joelho 

(quadríceps) apesar de, cinesiologicamente, atuarem em conjunto para a realização da 

extensão de joelho, apresentam algumas características distintas em relação à arquitetura 

muscular. Especificamente, mesmo sendo músculos penados, o vasto lateral e o vasto 

medial, apresentam diferenças quanto à orientação de suas fibras (Blazevich et al., 2006). 

Por consequência, há diferença também na orientação de seus respectivos vetores de força 

na força resultante do quadríceps durante a extensão do joelho. Isso deve-se ao fato de 

que ao contraírem, esses músculos impõem vetores de força em diferentes direções sobre 
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a patela (Lin et al., 2004), o que é um fator a ser considerado na trajetória da patela na 

face patelar do fêmur, durante os movimentos de flexão e extensão do joelho (McConnell, 

2007). Isto, inclusive, foi demonstrado por Lin et al., 2004, que ao submeter, 

individualmente, os músculos VM e VL à eletroestimulação, identificaram uma 

contribuição distinta desses músculos no deslocamento da patela.  

Além disso, outros parâmetros da arquitetura muscular podem ser discutidos em 

relação a esses músculos, como a área de secção transversal fisiológica. Por exemplo, o 

músculo VL apresenta a maior área de seção transversal fisiológica entre os músculos do 

quadríceps, característica essa que proporciona a este músculo uma maior capacidade de 

geração de força em comparação ao VM (Lieber e Fridén, 2001; McConnell, 2007; Ward 

et al., 2009). Por outro lado, o arranjo diferenciado das fibras musculares do VM favorece, 

anatomicamente, esse músculo a contrabalancear as forças produzidas pelo VL (Lefebvre 

et al., 2006), fato este que é possível devido às suas fibras mais distais estarem orientadas 

mais obliquamente em relação ao sentido do vetor de força do quadríceps (Lieb e Perry, 

1968). Juntamente com essas questões estruturais expostas e suas implicações funcionais, 

entender o comportamento eletrofisiológico desses músculos pode auxiliar profissionais 

de saúde na interpretação dos mecanismos responsáveis para a estabilização dinâmica do 

joelho. E, especificamente, para a investigação dos padrões neurais da atividade do VM 

e VL, a técnica de eletromiografia traz consigo ferramentas necessárias para este fim, 

como será apresentado no subtópico a seguir.  

 

 

 

 

2.2 Eletromiografia de superfície 
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2.2.1 Características gerais da técnica 

A eletromiografia é uma técnica comumente utilizada em pesquisas que busca 

verificar o comportamento eletrofisiológico dos músculos momentaneamente ou ao longo 

de uma determinada tarefa (Garcia e Vieira, 2011). Por meio de eletrodos de superfície, 

posicionados sobre a pele, são captados os sinais provenientes do somatório de todos os 

potenciais de ação das unidades motoras do músculo solicitadas durante uma contração 

(Merletti et al., 2010). A aquisição dos EMGs é comumente realizada por meio de dois 

eletrodos em sequência, podendo ser feita no modo monopolar ou no diferencial. O modo 

monopolar é quantificado o que cada eletrodo individualmente está captando, já o modo 

diferencial é calculado a diferença de um canal com o outro adjacente. De modo geral, 

após a obtenção dos EMGs, esses sinais podem ser analisados tanto no domínio do tempo 

(descritores de amplitude) quanto no da frequência (descritores espectrais; Garcia e 

Vieira, 2011). Análises temporais, com o objetivo de quantificar e descrever a amplitude 

do sinal são calculadas por meio da raiz média quadrática do sinal (RMS, root mean 

square) ou pelo valor médio retificado (ARV, average rectified value). Por outro lado, 

análises feitas no domínio da frequência podem ser realizadas pela frequência média 

(MNF, mean frequency) ou mediana (MDF, median frequency) do sinal. A partir daí, 

algumas interpretações fisiológicas podem ser inferidas dos EMGs, como a identificação 

da fadiga muscular, do tempo inicial e final da ativação de um músculo, assim como o 

grau de solicitação muscular durante uma contração (Gazzoni et al., 2017; Vigotsky et 

al., 2018). Portanto, por meio dos sinais obtidos por essa técnica, é possível extrair 

informações valiosas sobre o sistema nervoso periférico em relação ao padrão de 

atividade elétrica dos músculos.  

 

2.2.2 Eletromiografia multicanal 
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Mais recentemente, com a evolução das técnicas de detecção da atividade 

mioelétrica, foi possível a confecção de arranjo de eletrodos sistematicamente 

organizados em forma de vetores ou de matrizes (HD-EMG; Merletti et al., 2008). A HD-

EMG tem o potencial de viabilizar a extração de informações adicionais às coletadas pelo 

modo convencional de eletrodos bipolares, como por exemplo estimar a velocidade de 

condução dos potenciais de ação das unidades motoras, identificar os locais da ZI e 

verificar a distribuição espacial da atividade muscular sobre a pele (Garcia e Vieira, 2011; 

Merletti et al., 2008). Especificamente, para a identificação da ZI e para que se seja 

possível acompanhar a propagação dos potenciais de ação ao longo músculo, uma 

condição metodológica necessária é que o vetor de eletrodos esteja alinhado com a 

orientação das fibras do músculo (Merletti et al., 2008; Rainoldi et al., 2000). 

 

2.2.3 Detecção do tempo inicial de ativação muscular 

Diversas metodologias são propostas pela literatura para a identificação do tempo 

inicial de ativação dos vastos, desde a identificação por análise visual do sinal ou até 

mesmo a utilização de métodos computacionais automáticos (Wong, 2009). Há com isso 

uma grande variedade de métodos de processamento dos EMGs utilizados para 

determinar o tempo inicial de ativação. Diferentes limiares são estipulados para a 

detecção do instante inicial de ativação. Dentre eles, pode-se citar valores de amplitude 

do envelope do sinal que excedem os valores médios do sinal de base (definidos por 1, 2, 

3 ou 5 desvios padrões em relação à média do sinal de base; Dingenen et al., 2016; Wong, 

2009). Outro método utilizado como limiar são valores de amplitude do envelope que 

ultrapassem 20% relativo ao valor de pico do envelope (Vieira et al., 2017). Além desses 

diferentes parâmetros para a determinação de um limiar de detecção do início de ativação, 

há valores muito variados utilizados para a obtenção do envelope dos EMGs. 
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Resumidamente, este procedimento é uma suavização do sinal, após a utilização de um 

filtro passa-baixas. No entanto, para o envelope dos EMGs, os estudos utilizam valores 

de frequência de corte entre 10Hz e 50Hz do filtro passa-baixas, ou seja, há uma variedade 

também nesse parâmetro (Cowan et al., 2001; Dingenen et al., 2016; Vieira et al., 2017).  

 A estimativa do tempo inicial de ativação é dependente ainda de outros fatores 

além das questões que envolvem o processamento do sinal, por exemplo, o 

posicionamento dos eletrodos deve ser feito de maneira cuidadosa e adequada. Uma vez 

que a ZI pode influenciar a amplitude dos EMGs, esse fator deve ser considerado, pois, é 

possível que ele afete também a estimativa do início de ativação do músculo.  

 

2.2.4 Tempo inicial de ativação entre vasto medial e lateral 

Diferenças no tempo inicial de excitação entre o vasto medial (VM) e vasto lateral 

(VL), é considerado um fator que modifica as cargas impostas na articulação 

patelofemoral (Neptune et al., 2000).  O desequilíbrio temporal entre esses músculos 

parece estar associado a fatores que levam a síndromes que afetam essa articulação, como, 

por exemplo, a dor anterior de joelho (Cowan et al., 2001; Van Tiggelen et al., 2009; 

Voight et al., 1991).  No entanto, a diferença mínima entre o tempo inicial de ativação 

entre o VM e VL, em se tratando de relevância clínica, é aparentemente controversa 

(Chester et al., 2008; Lankhorst et al., 2012).  Por exemplo, uma pequena diferença de 

aproximadamente 5 ms na relação temporal entre VM e VL, pode caracterizar, tanto uma 

população de pacientes de dor anterior de joelho (Briani et al., 2016), quanto um grupo 

controle de pessoas assintomáticas (Karst e Williet, 1995; Santos et al., 2008).  Diferenças 

muito maiores do tempo inicial de ativação entre VM e VL, entretanto, já foram 

demonstrados em ambos os grupos, de pessoas saudáveis (valores médios de -61.81 ± 

68.7 ms até 27.9 ± 32.92 ms; valores negativos indicando que o VM ativou primeiro que 
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o VL), e de pacientes com dor anterior de joelho (-17.5 ± 22.89 ms até 50.56 ± 81.96 ms; 

Chester et al., 2008).   

 Resultados conflitantes encontrados nos estudos citados anteriormente, talvez 

possam ser explicados por aspectos metodológicos relacionados com a detecção dos 

EMGs. Em particular, um aspecto crucial é a posição dos eletrodos bipolares com relação 

a zona de inervação. Se a distância entre os eletrodos bipolares e a zona de inervação não 

foram igualmente comparáveis entre o VM e o VL, os potenciais de ação se propagando 

pelas fibras desses músculos com velocidade igual, serão detectados em instantes de 

tempo diferentes.  Nesse caso, diferenças temporais nas variações das amplitudes dos 

EMGs entre esses músculos não seriam inteiramente atribuídas a diferenças no tempo 

inicial de ativação VM-VL. Essa questão se torna ainda mais crítica, pelas variações na 

posição da zona de inervação entre os sujeitos (Barbero et al., 2012) e pela grande 

variação dos valores de velocidade de condução dos potenciais de ação (3 – 7 m/s; Farina 

et al., 2000; Methenitis et al., 2019). Por exemplo, para um posicionamento fixo dos 

eletrodos de superfície sobre o VM, diferenças no tempo de ativação entre VM e VL seria 

escalado com distância entre o eletrodo bipolar no VL e o seu local da zona de inervação 

por um fator 1/VC.  Logo, quanto mais distante o par de eletrodos for posicionado com 

respeito a zona de inervação, maior seria o viés introduzido pela VC na diferença do 

tempo inicial de ativação entre VM e VL.  Entretanto, até que ponto o posicionamento 

dos eletrodos afeta a diferença da estimativa do tempo inicial de ativação entre os 

músculos permanece uma questão em aberto na literatura. 

Nesse estudo, nós utilizamos um vetor de eletrodos de superfície para acessar o 

efeito do local de detecção, relativo a zona de inervação, na estimativa do tempo inicial 

de ativação entre VM e VL. Com relação aos valores de diferença do tempo inicial de 

ativação VM-VL, quando computados no local de geração dos potenciais de ação na zona 
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de inervação, chamado de tempo inicial de ativação VM-VL verdadeiro, nós, 

especificamente, perguntamos qual o maior viés que a VC pode introduzir na estimativa 

do tempo inicial de ativação VM-VL.  Adicionalmente, foi avaliado se a localização na 

pele normalmente considerada para o posicionamento dos eletrodos de superfície em cada 

músculo pode levar a estimativas do tempo inicial de ativação comparáveis com o tempo 

inicial de ativação VM-VL verdadeiro. Assim, nós esperamos fornecer valores de 

referência para erros sistemáticos que contaminam as estimativas do tempo inicial de 

ativação VM-VL, quando não for possível considerar o efeito das diferenças relativas da 

posição dos eletrodos e zona de inervação entre os músculos.  
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Capítulo 3: Materiais e métodos 

 

 

 

3.1 Participantes 

Dez homens saudáveis (média ± desvio padrão: 25,7 ± 3,8 anos; 175,4 ± 6,6 cm; 

73,2 ± 7,9 kg), participaram voluntariamente desse estudo. Nenhum dos participantes 

apresentou qualquer tipo de lesão óssea, ligamentar, muscular ou articular que pudesse 

comprometer a participação nos testes, que somente começou após todos terem lido e 

preenchido o termo de consentimento livre e esclarecido. O presente estudo foi aprovado 

pelo Comitê de Ética em Pesquisas do Hospital Universitário Clementino Fraga Filho 

(HUCFF/UFRJ No. 3.525.289). 

 

3.2 Protocolo experimental 

Os voluntários foram posicionados no dinamômetro isocinético (Biodex System 

4, Nova York, USA), com o centro dos joelhos alinhados coaxialmente ao eixo de rotação 

do dinamômetro. As articulações do quadril e joelho estavam, respectivamente, 

flexionadas a 80º e 90º, ambas verificadas por um goniômetro manual (0º correspondendo 

à condição de extensão completa de joelho e quadril). Foram realizadas duas contrações 

voluntárias isométricas máximas (CVIM) de extensão de joelho, com 5 segundos de 

duração cada, e com intervalo de 3 minutos entre elas. O maior valor de torque obtido das 

CVIM foi considerado para a realização da tarefa submáxima. Nesta tarefa, os 

participantes foram solicitados a produzir torque de extensão de joelho seguindo um perfil 

trapezoidal em um monitor posicionado a 1 metro à frente deles.  Especificamente, este 
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feedback visual consistiu em um aumento de torque de 0 a 40% da CVIM em 5 segundos, 

manutenção desses 40% CVIM por 10 segundos, e o retorno a 0% em 5 segundos. Um 

período de familiarização foi dado a todos os voluntários, garantindo que eles pudessem 

acompanhar com sucesso o protocolo proposto antes do início da coleta dos dados.  

 

3.3 Posicionamento dos eletrodos e aquisição dos dados 

Dois vetores de dezesseis eletrodos (1x16, 10 mm distância inter-eletrodos; Spes 

Medica, Battipaglia, Itália) foram utilizados para coletar os EMGs. Previamente à 

colocação dos eletrodos, a superfície da pele foi limpa e os pelos removidos, e um eletrodo 

de referência foi posicionado na patela. Com o objetivo de garantir o alinhamento entre 

as fibras musculares e os eletrodos, os EMGs foram visualmente inspecionados com um 

vetor seco de 8 eletrodos (10 mm distância inter-eletrodos; LISiN-Politecnico di Torino, 

Turin, Itália). Para isso, foram realizadas marcações de linhas de referência no VL e na 

região distal do VM, como ilustrado na Figura 1. Inicialmente, uma linha foi traçada da 

borda superior da patela até a espinha ilíaca ântero superior definindo o eixo longitudinal 

do fêmur (linha 1 da Figura 1). Em seguida, a partir da borda superior da patela, foi traçada 

no músculo VM a linha 2 com uma angulação de 55° em relação à linha 1. Já no músculo 

VL, foi traçada a linha 3 com uma angulação de -15° em relação a mesma linha 1.   
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Figura 1. Marcação de linhas de referência para o posicionamento dos eletrodos. 1, eixo 

longitudinal do fêmur; 2, vasto medial distal; 3, vasto lateral. 

 

As linhas de referência foram, então, consideradas para a posição inicial do vetor 

seco de eletrodos, com o primeiro eletrodo sendo posicionado o mais perto possível das 

junções miotendíneas de cada músculo identificadas por imagens de ultrassom (Figura 2; 

10 MHz modo B, 40 mm transdutor linear, 70% de ganho e 7 cm de profundidade; Logiq-

e; GE Healthcare, EUA).   
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Figura 2. Identificação das junções miotendíneas proximais e distais dos músculos VL e 

VM distal.  

 

A orientação do vetor seco de eletrodos foi suavemente modificada até que a 

propagação de potenciais de ação de unidades motoras únicas pudesse ser claramente 

observada ao longo dos eletrodos (inspeção visual no modo diferencial dos EMGs em 

janelas de aproximadamente 100 ms; Cabral et al., 2018). Por fim, o vetor adesivo de 

eletrodos foi centralizado nessas localizações, cobrindo inteiramente as fibras (Figura 3). 

Uma pasta condutiva (TEN 20 Conductive Paste; Weaver, Aurora, Colorado) foi usada 

para garantir o contato elétrico entre eletrodo e superfície da pele.  
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Figura 3. Colocação do vetor adesivo de eletrodos nos músculos vasto lateral e vasto 

medial.  

 

Os EMGs de superfície foram adquiridos no modo monopolar e amplificados por 

um fator variável de 2000 a 10000 (amplificador multicanal; filtro anti-aliasing de 10 a 

900 Hz; CMRR > 100 dB; EMG-USB2, OTBioelettronica, Turim, Itália). O sinal de 

torque fornecido pelo dinamômetro e os EMGs foram digitalizados sincronicamente por 

um conversor A/D de 12 bits com frequência de amostragem de 2048 amostras por 

segundo. Após a aquisição dos dados, os sinais foram exportados e processados off-line 

no software Matlab (The MathWorks, Natick, Massachusetts, EUA). 

 

3.4 Estimativa do tempo inicial de ativação do vasto medial e lateral 

Primeiramente, os EMGs diferenciais simples foram computados a partir de dois 

EMGs monopolares consecutivos, filtrados por um passa-bandas Butterworth de 4ª ordem 

com frequências de corte de 15 a 350 Hz. Em seguida, a posição da ZI do VM e VL foi 
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identificada por meio de inspeção visual dos EMGs em um procedimento similar ao 

descrito anteriormente para a identificação do alinhamento dos vetores de eletrodos com 

a orientação das fibras musculares. A ZI foi definida no local correspondente ao eletrodo 

que forneceu dois EMGs diferenciais simples adjacentes com clara inversão de fase da 

propagação do potencial de ação (Figura 4; Rainoldi et al., 2004).  

 

 

Figura 4. EMGs diferenciais representativos de um participante. Pode-se observar os 15 

sinais diferenciais obtidos pelos vetores de eletrodos posicionados sobre o vasto medial 

e lateral. Além disso, é possível identificar o canal correspondente a zona de inervação 

(canal 8 para o vasto medial e canal 23 para o vasto lateral). 

 

 Somente os canais a partir da ZI em direção a junção miotendínea distal (em 

direção a patela), que continham potenciais de ação com propagação fisiológica foram 

considerados para as análises a seguir (Figura 6B). O presente estudo testou inicialmente, 

a utilização do método de detecção do tempo inicial de ativação do VM e VL por meio 

do envelope do sinal. Foram testados diferentes limiares para a determinação do início da 

ativação muscular (1, 2, 3 e 5 desvios padrões da média do sinal de ruído de base). Neste 

caso, a média e o desvio padrão do sinal de ruído de base foram calculados utilizando-se 

uma janela de 200 ms dos EMGs anteriores ao início da tarefa de extensão do joelho 

(momento em que o indivíduo estava em repouso). Além disso, para a identificação do 
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início da atividade muscular, a amplitude do envelope dos EMGs teve que ultrapassar o 

limiar descrito e se manter por pelo menos 250ms.  Visto ainda que a literatura que 

investiga o tempo inicial de ativação entre os vastos sugere diferentes frequência de corte 

para a obtenção do envelope do sinal, o presente trabalho testou um filtro passa baixas, 

com valores de corte variando de 10Hz a 50Hz. Na Figura 5 apresentada abaixo, é 

possível observar um efeito não esperado da estimativa do tempo inicial de ativação ao 

longo vetor de eletrodos obtido preliminarmente neste projeto. Além disso, considerando 

os canais diferenciais individualmente, é possível notar uma diferença temporal do 

instante de detecção entre as duas frequências de corte utilizadas. Nesta perspectiva, tendo 

observado que o envelope do sinal pode suavizar os EMGs de tal maneira, a ponto de 

comprometer a detecção do instante inicial de ativação ao longo dos canais do vetor de 

eletrodos, outra metodologia foi considerada neste estudo. 
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Figura 5. Caso representativo. A linha tracejada em vermelho denota a detecção do instante 

inicial de ativação. Nesta figura é apresentado, no painel superior, o sinal retificado do músculo 

vasto medial de um caso representativo submetido a duas frequências de corte (10Hz e 30Hz) 

para o filtro passa-baixas. No painel inferior, a análise no domínio do tempo deve levar em 

consideração que 2048 amostras são equivalentes a 1 segundo. 

 

O tempo inicial de ativação foi então estimado para cada canal usando um 

algoritmo automático (setas cinzas na Figura 6B; Merlo et al., 2003), separadamente para 

o VM e o VL. Tal algoritmo utiliza a função de transformada contínua de wavelet para 

detectar intervalos de excitação muscular (on/off) e já foi validado contra outras 

metodologias, como as estimativas do tempo inicial de ativação a partir do envelope dos 

EMGs (Merlo et al., 2003). Uma inspeção visual foi realizada para confirmar se o 

algoritmo detectou corretamente o primeiro potencial de ação do VM e VL, e quando 

necessário, os parâmetros do algoritmo foram ajustados, evitando assim resultados falsos 

positivos (Dieterich et al., 2017; Merlo et al., 2003).   

 

 

Figura 6. A, ilustração do músculo vasto medial, demonstrando o posicionamento do 

vetor adesivo de 16 eletrodos. B, inspeção visual dos EMGs coletados no modo 

monopolar e na sequência a obtenção dos EMGs diferenciais. E, no quadro mais à 
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direita, em uma janela mais ampliada do sinal diferencial, é possível observar a detecção 

do tempo inicial de ativação, assim como a identificação da zona de inervação. 

 

Depois de computar o tempo inicial de ativação de cada canal (tCH), o tempo 

inicial de ativação localizado na ZI (ou seja, tHD; Figura 8A) foi estimado a partir da reta 

de regressão linear. Primeiramente, os canais foram renumerados, com o canal 1 sendo 

caracterizado como o canal em que a propagação do potencial de ação foi primeiro 

observada a partir da ZI (Figura 8A). Em seguida, o tHD foi calculado como o intercepto 

da reta de regressão linear relacionando os valores de tCH aos canais (𝑥) dos quais eles 

foram obtidos (ver equação da Figura 8A) depois da renumeração. Desta forma, o valor 

de tHD forneceu o instante em que cada músculo, VM e VL, foi primeiro excitado; isto é, 

quando os potenciais de ação foram gerados nas respectivas junções neuromusculares. 

Quanto mais distante os EMGs forem detectados da ZI, maior superestimado será o tempo 

inicial de ativação, com os maiores valores possíveis sendo estimados pelos canais mais 

distantes da ZI (tdistalCH). Adicionalmente, foi computado o tempo inicial de ativação 

considerando os locais no VM e VL comumente utilizados na literatura para a colocação 

de pares de eletrodos (tbipolarCH; Bennell et al., 2010; Boling et al., 2006; Cowan et al., 

2001; Van Tiggelen et al., 2009). Para o músculo VM foi considerado o EMG diferencial 

do vetor de eletrodos localizado aproximadamente a 4,5 cm proximal a partir da borda 

superior da patela e 3 cm medial (Figura 7). Já para o músculo VL foi considerado o EMG 

diferencial detectado a 10 cm proximal a partir da borda superior da patela e 7 cm 

lateralmente ao eixo longitudinal do fêmur. 
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Figura 7. Indicação, nos vetores adesivos, da localização correspondente para a 

colocação de pares de eletrodos sugerida pela literatura (tbipolarCH). 

 

Para investigar como o posicionamento dos eletrodos afeta a estimativa das 

diferenças (Δ) entre o tempo inicial de ativação do VM e VL, foram considerados três 

diferentes combinações: 

 

∆2𝑒𝑟𝑟𝑜 =  |(𝑡𝑏𝑖𝑝𝑜𝑙𝑎𝑟𝐶𝐻 𝑉𝑀 −  𝑡𝑏𝑖𝑝𝑜𝑙𝑎𝑟𝐶𝐻 𝑉𝐿) −  ∆1| 

∆3𝑒𝑟𝑟𝑜 =  |(𝑡𝐻𝐷 𝑉𝑀 − 𝑡𝑑𝑖𝑠𝑡𝑎𝑙𝐶𝐻  𝑉𝐿) −  ∆1| 

∆4𝑒𝑟𝑟𝑜 =  |(𝑡𝑑𝑖𝑠𝑡𝑎𝑙𝐶𝐻 𝑉𝑀 −  𝑡𝐻𝐷 𝑉𝐿) −  ∆1| 

 

Em que Δ1 corresponde ao tempo inicial de ativação VM-VL verdadeiro; que é a 

diferença entre os instantes do primeiro potencial de ação gerado no VM em relação ao 

primeiro potencial gerado no VL (i.e., tHD VM - tHD VL).  

 Finalmente, para garantir a validade da nossa metodologia para a estimativa do 

tempo inicial de ativação ao longo dos canais do vetor de eletrodos, foi calculado a 
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velocidade de condução dos potenciais de ação utilizando dois diferentes métodos: i) pelo 

inverso do coeficiente da reta de regressão linear (ver equação na Figura 8A); ii) pelo 

validado método de máxima verossimilhança multicanal (Farina et al., 2001; Farina et al., 

2004). No segundo caso, os valores de velocidade de condução foram considerados caso 

a função de correlação cruzada entre os EMGs para cada músculo e cada participante 

retornasse valores acima de 0,8 (Farina et al., 2000; Farina et al., 2001; Farina et al., 

2004). 

 

 

Figura 8. Efeito do posicionamento dos eletrodos na estimativa do tempo inicial de 

ativação dos músculos vasto medial e vasto lateral. A, implementando a reta de regressão 

linear, considerando os pontos de detecção do tempo inicial de ativação para as 

respectivas distâncias entre os eletrodos. Desta maneira, foi definido o tHD (tempo inicial 

de ativação localizado na ZI) pelo intercepto da reta de regressão linear. B, caso 

representativo de dois participantes demonstrando o efeito do posicionamento dos 

eletrodos em relação a distância da zona de inervação na estimativa do tempo inicial de 

ativação, separadamente para o vasto medial e lateral. tCH, tempo inicial de ativação 

correspondente a cada canal considerado do vetor de eletrodos. 
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3.5 Análise estatística 

Análise paramétrica foi considerada após a verificação da normalidade (teste 

Shapiro-Wilk; P > 0,26 para todos os casos) e homoscedasticidade (teste Bartlett; P > 

0,20 para todos os casos) dos dados. O teste T para amostras pareadas foi utilizado para 

comparar os valores da velocidade de condução dos potenciais de ação obtidos pelos dois 

métodos (ou seja, o inverso do coeficiente da reta de regressão linear e a máxima 

verossimilhança multicanal), separadamente para VM e VL. Para acessar se as diferentes 

combinações dos posicionamentos dos eletrodos levam a estimativa do tempo inicial de 

ativação VM-VL comparáveis com o VM – VL verdadeiro (Δ1), os valores de média de 

Δ2erro, Δ3erro e Δ4erro foram comparados com o intervalo de confiança de 95% dos valores 

de Δ1, que foi calculado pela equação a seguir: 

𝟗𝟓% 𝑰𝑪 =  ∆𝟏̅̅̅̅  ±  𝟏, 𝟗𝟔 ×  
𝒔∆𝟏

√𝒏
 

Em que, ∆𝟏̅̅̅̅  é a média de Δ1, 𝒔∆𝟏 é o desvio padrão de Δ1, e 𝒏 é o número de 

participantes. Além disso, a ANOVA de um fator para medidas repetidas foi utilizada 

para comparar Δ2erro, Δ3erro e Δ4erro.  Quando um efeito significativo fosse detectado, o 

teste post-hoc de Tukey foi utilizado para identificar as diferenças. Todas as análises 

foram realizadas no software Statistica (Versão 10, StatSoft Inc., Tulsa, EUA) e o nível 

de significância adotado foi de P < 0,05. 
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Capítulo 4: Resultados 

 

 

 

A propagação dos potenciais de ação em ambos os músculos foi claramente 

observada para todos os participantes, assim como a localização da zona de inervação 

(Tabela 1). Entretanto, o número de sinais diferenciais que forneceu potenciais de ação 

que se propagaram ao longo da fibra a partir da ZI até a junção miotendínia distal variou 

entre músculos e participantes (de 4 a 6 canais para VM e 5 a 8 para VL). Da mesma 

forma, a distância da localização da zona de inervação em relação à junção miotendínea 

distal variou entre 5 cm até 8 cm para o VM e entre 5 cm e 9 cm para o VL.  

 

Tabela 1: 

Localização da ZI a partir da JMT 

distal (cm) 

Sujeito VM VL 

1 8 7 

2 5 7 

3 6 8 

4 6 9 

5 6,5 8,5 

6 6 7 

7 7 6 

8 6 7 

9 7,5 9 

10 6 5 

Média 6,4 7,35 

± 0,83 1,23 

 

JMT, junção miotendínea distal. 
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Diferenças entre o tempo inicial de ativação computado para os EMGs detectados 

por canais diferenciais consecutivos (tCH) e o tempo inicial de ativação correspondente ao 

local da ZI (tHD) de dois participantes estão representados na Figura 8B. Cada um dos 

dois participantes, forneceram quantidades diferentes de canais nos quais os valores do 

tempo inicial de ativação puderam ser calculados; quatro e cinco canais, respectivamente, 

no VM e VL para o participante A, e seis e oito canais no VM e VL para o participante 

B. Consequentemente, o viés máximo na estimativa do tempo inicial de ativação pode ser 

observado em ambos os músculos nos traços cinzas e pretos na Figura 8B. O caso 

representativo do número máximo e mínimo de canais dos EMGs do VM e VL, podem 

ser observados na Figura 8B. Além disso, a Figura 8B revela o efeito do posicionamento 

dos eletrodos em relação a localização da ZI na estimativa do tempo inicial de ativação. 

É possível observar que quanto mais distante da ZI os eletrodos de superfície estão 

posicionados, mais tardiamente o tempo inicial de ativação do VM e VL está sendo 

detectado. Especificamente, quando considerado o canal mais próximo da ZI (com 

distância de 0,5 cm da ZI), o tempo inicial de ativação foi detectado ~1,5 ms depois em 

ambos os músculos. No entanto, quando considerado o canal mais afastado da ZI, o tempo 

inicial de ativação foi detectado de 9 a 15,5 ms para o VM e de 7,5 a 13,5 ms para o VL 

após a sua geração na ZI. Resultados similares foram obtidos para todos os voluntários. 

As tabelas 2 e 3 demonstram respectivamente para VM e VL os resultados individuais 

dos voluntários com relação ao tempo inicial de ativação relativos ao instante inicial 

estimado nas junções neuromusculares (tHD). Para o músculo VM, o tempo inicial de 

ativação levou em média 1,45 ± 0,54 ms para ser detectado considerando os canais mais 

próximos da ZI. Por outro lado, considerando os canais mais afastados da ZI, o tempo 

inicial de ativação levou 14,19 ± 1,98 ms até ser detectado. A tabela 3 apresenta que para 

o músculo VL, o tempo até ser detectado pelo eletrodo mais próximo da ZI foi de 1,60 ± 
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0,73 ms, e para os canais mais distantes o potencial de ação levou 12,90 ms até ser 

detectado. 

 

Tabela 2: Tempo inicial de ativação relativo (tCH - tHD) para o VM (ms) 

 Distância dos pares de eletrodos para a ZI (cm)  
Suj. 0,5 1,5 2,5 3,5 4,5 5,5 

1 1,91 3,87 7,28 9,73 14,61 15,59 

2 0,76 3,20 4,66 6,62 - - 

3 1,54 3,98 6,42 9,35 12,28 - 

4 1,39 2,86 3,34 6,27 8,72 - 

5 1,61 2,59 5,03 7,96 - - 

6 1,34 1,83 4,27 6,23 - - 

7 2,53 3,02 4,00 5,46 9,86 12,79 

8 0,61 5,00 6,96 8,91 - - 

9 1,54 3,98 5,44 8,37 11,79 - 

10 1,29 2,76 5,69 8,13 9,59 - 

Média 1,45 3,31 5,31 7,70 11,14 14,19 

± 0,54 0,91 1,30 1,47 2,18 1,98 

 

Tabela 3: Tempo inicial de ativação relativo (tCH - tHD) para o VL (ms) 

  Distância dos pares de eletrodos para a ZI (cm)   

Suj. 0,5 1,5 2,5 3,5 4,5 5,5 6,5 7,5 

1 1,56 2,54 3,52 5,47 6,94 10,35 - - 

2 1,56 2,54 3,52 5,47 6,94 10,35 - - 

3 0,51 8,28 9,25 13,65 14,14 20,48 - - 

4 1,30 2,28 3,26 4,23 7,16 8,63 - - 

5 1,82 2,30 3,77 5,72 7,68 10,61 - - 

6 3,22 3,71 8,10 12,98 13,96 20,31 - - 

7 1,49 3,93 4,91 8,33 11,25 - - - 

8 1,98 2,47 4,91 7,84 10,28 - - - 

9 0,75 2,21 4,66 6,12 8,56 9,54 11,00 12,96 

10 1,81 3,27 7,18 9,62 11,01 - - - 

Média 1,60 3,35 5,31 7,94 9,79 12,90 11,00 12,96 

± 0,73 1,84 2,12 3,25 2,78 5,17 - - 

 

Em relação à velocidade de condução dos potenciais de ação das unidades 

motoras, dois voluntários foram excluídos devido à baixa qualidade obtida pelo método 

de máxima verossimilhança multicanal (ou seja, limiar do coeficiente da função de 

relação cruzada < 0.8). A figura 9A demonstra que não houve diferença significativa entre 
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os métodos utilizados para estimar a velocidade de condução dos potenciais de ação, 

independente do músculo (teste T para amostras pareadas; P = 0,56 para o VM; P = 0,96 

para o VL).  Especificamente, a estimativa da velocidade de condução pelo inverso do 

coeficiente da reta de regressão linear foi de 4,40 ± 0,73 m/s (média ± desvio padrão) para 

o VM, e 4.99 ± 1.17 m/s para o VL. Quando aplicado o método de máxima 

verossimilhança multicanal, resultados similares foram encontrados tanto para VM (4,30 

± 0,46 m/s) quanto para (4,98 ± 0,87 m/s).   

 

  

Figura 9. Resultados de grupo. A, média e desvio padrão das estimativas da velocidade 

de condução do potencial de ação do vasto medial e lateral por dois diferentes métodos. 

B, erro absoluto obtido a partir das três combinações de posicionamento dos eletrodos 

no tempo inicial de ativação VM – VL em relação a Δ1. Δ1, tHD VM - tHD VL; Δ2erro, 

|(t_bipolarCH VM – tbipolarCH VL) - Δ1|; Δ3erro, |(t_HD VM – tdistalCH VL) - Δ1|; Δ4erro, |(t_distalCH 

VM – tHD VL) - Δ1|. 

 

 

O intervalo de confiança de 95% obtido a partir dos valores de Δ1 foi de 1,2 ms 

[-128,4 -126,1]. Considerando os valores de média das diferentes combinações de deltas 

(3,4 ± 0,76 ms, Δ2erro; 12,8 ± 1,35 ms, Δ3erro; 10,1 ± 0,94 ms, Δ4erro; Figura 9B), todos 

apresentam um erro médio em relação a Δ1 que excede o valor do intervalo de confiança 
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de 95% de Δ1 (1,2 ms). Quando comparado as três combinações de deltas utilizadas para 

verificar o erro médio absoluto em relação a Δ1, foram encontradas diferenças 

significativas entre Δ2erro e Δ3erro, assim como para Δ2erro e Δ4erro (ANOVA de um fator 

para medidas repetidas; F = 31,81; P < 0,001 para ambos os casos).  No entanto, quando 

comparados esse mesmo erro médio absoluto entre Δ3erro e Δ4erro, não foram encontradas 

diferenças (teste post-hoc de Tukey; P = 0.08). 
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Capítulo 5: Discussão 

 

 

 

Neste estudo foi verificado o efeito de diferentes distâncias do posicionamento 

dos eletrodos de superfície em relação à zona de inervação na estimativa do tempo inicial 

de ativação entre o vasto medial e lateral. Nossos resultados sugerem que, caso a zona de 

inervação do VM e VL não seja identificada, variações nas diferenças temporais entre o 

VM e VL, não podem ser atribuídas exclusivamente a diferenças no tempo inicial de 

ativação entre esses músculos. Além disso, uma vez que a ZI do VM e VL seja 

identificada, a distância entre o posicionamento dos eletrodos e as respectivas ZI devem 

ser comparáveis entre esses músculos, caso contrário, esse efeito se torna ainda mais 

crítico. No presente estudo, demonstramos que quando esse cuidado no posicionamento 

dos eletrodos não é tomado, é possível que tenhamos variações de até 20 ms na estimativa 

do tempo inicial de ativação entre VM e VL, que pode ser explicado apenas por questões 

metodológicas. Diferenças regionais na estimativa do tempo inicial de ativação já foram 

observadas em estudos anteriores utilizando a mesma técnica do que o presente estudo 

(HD-EMGs). Estudos que buscaram investigar essa diferença no músculo bíceps braquial 

demonstraram que dependendo do local no músculo em que é coletado os EMGs, podem 

apresentar variações de 20 ms (Hug et al., 2011) podendo chegar até 70 ms (Dieterich et 

al., 2017) na estimativa do tempo inicial de ativação. Em se tratando da relação temporal 

entre VM e VL, os valores revelados no presente estudo de até 20ms podem ser 

relevantes, uma vez que estudos demonstram que uma mínima diferença de 

aproximadamente 5 ms pode ser utilizada para caracterizar distintas populações (Briani 
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et al., 2016; Karst e Williet, 1995). Por exemplo, Santos e colaboradores (2008), 

identificaram uma diferença no tempo inicial de ativação entre VM e VL de 4 ms para o 

grupo controle (de pessoas assintomáticas), e uma diferença de 10 ms entre esses 

músculos para o grupo de pacientes com síndrome da dor patelofemoral. Por outro lado, 

em estudo de Briane et al. (2016) diferenças de aproximadamente 4 ms no tempo inicial 

de ativação entre VM e VL foram identificadas em pacientes com dor patelofemoral, 

enquanto que diferenças de 10 ms foram observadas no grupo controle.  Corroborando 

com esses resultados conflitantes, há revisões sobre o tema que apresentam uma grande 

heterogeneidade nos valores de diferença no tempo inicial de ativação VM – VL (Chester 

et al., 2008; Lankhorst et al., 2012; Wong, 2009). Na revisão sistemática de Chester e 

colaboradores (2008), os autores apresentam valores nessa diferença entre VM e VL que 

podem variar de 61.81 ± 68.7 ms até 27.9 ± 32.92 ms para pessoas saudáveis, e de -17.5 

± 22.89 ms até 50.56 ± 81.96 ms para pacientes com dor anterior de joelho (valores 

negativos indicam que o VM ativou primeiro em relação ao VL). Os autores ainda 

afirmam que limitações metodológicas tornam a reprodução desses achados um desafio. 

Logo, isto dificulta ainda mais a comparação desses resultados entre os estudos e uma 

possível extrapolação desses achados para o âmbito clínico/prático. 

No presente estudo, no entanto, foi considerado a localização da zona de inervação 

em ambos os músculos para definir o que seria o tempo inicial de ativação VM – VL 

verdadeiro. Ou seja, foi considerado o par de eletrodos mais próximo à zona de inervação 

para a obtenção dessa relação temporal entre VM – VL. Como resultado dessa estimativa 

foi possível observar valores de – 127,2 ms, o que significa uma ativação prévia do 

músculo VM em relação ao VL. Quando comparados os valores dessa diferença com os 

valores reportados na literatura para indivíduos saudáveis, é possível observar que apesar 

de haver uma diferença considerável entre as médias, há valores elevados de desvio 
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padrão das médias apresentadas da diferença do instante inicial VM – VL, como no estudo 

de Boling et al. (2006) que reportam diferenças médias de – 61,81 com desvio padrão de 

68,7. A ativação antecipatória do VM em relação ao VL é esperada em uma população 

de indivíduos saudáveis, como a do presente estudo (Boling et al., 2006; Pal et al., 2011). 

Mesmo com os resultados conflitantes em relação aos estudos que investigam essa relação 

temporal entre VM e VL, há outras evidências que sugerem que em uma condição que 

envolva distúrbios na articulação do joelho há um atraso no tempo inicial de ativação do 

VM em relação ao VL (Pal et al., 2011; Voight et al., 1991). Deste modo, estudos futuros 

são necessários para verificar se com a metodologia proposta no presente estudo (VM – 

VL verdadeiro) é possível determinar valores representativos do tempo inicial de ativação 

entre os músculos VM e VL que possam caracterizar grupos populacionais distintos (por 

exemplo, pacientes com patologias que envolvam a articulação do joelho e um grupo 

controle de pessoas saudáveis). 

Para validar a obtenção dos valores do tempo inicial de ativação ao longo dos 

canais do vetor de eletrodos, foi estimada a velocidade de condução dos potenciais de 

ação dos músculos VM e VL. Primeiramente, nossos resultados demonstram que não 

houve diferença significativa entre os dois métodos utilizados para estimar a velocidade 

de condução (inverso do coeficiente da reta de regressão linear e máxima verossimilhança 

multicanal). Em segundo, os valores encontrados para as velocidades de condução de 

ambos os músculos se encontram dentro dos valores já reportados na literatura (3 – 7 m/s; 

Farina et al., 2000). Neste estudo, para os músculos VM e VL, foram obtidos valores de 

média da velocidade de condução que variaram de acordo com o método utilizado para 

estimar o instante inicial de 4,4 e 4,3 m/s para o VM, e para o VL de 4,99 e 4,98 m/s. 

Por fim, nós avaliamos se os EMGs diferenciais correspondentes a localização no 

músculo comumente sugerida para a colocação de pares de eletrodos sobre o VM e VL, 
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são compatíveis com os resultados obtidos pela estimativa do tempo inicial de ativação 

do VM – VL verdadeiro. No presente estudo foi observado um erro médio absoluto de 

3,4 ± 0,76 ms quando comparado o instante inicial entre VM e VL estimado no local 

sugerido pela literatura com estimativa feita no local de origem do potencial de ação de 

ambos os músculos. Até o momento, embora haja um esforço em relação à padronização 

do posicionamento de eletrodos nos vastos (referência comumente utilizada em estudos 

bipolares), a literatura carece ainda de estudos que consideram a influência da ZI na 

estimativa do tempo inicial de ativação entre os vastos. Além disso, o protocolo de 

posicionamento dos eletrodos bipolares no músculo VM e VL é baseado em 

recomendações a partir de medidas de referência absolutas, como, por exemplo, 4,5 cm 

proximal partindo da borda superior da patela e 3 cm medial para o VM, e 10 cm proximal 

partindo da borda superior da patela e 7 cm lateralmente, ambos em relação ao eixo 

longitudinal do fêmur (Bennell et al., 2010; Boling et al., 2006; Cowan et al., 2001; Van 

Tiggelen et al., 2009). Tendo em vista que, normalmente, voluntários apresentam medidas 

antropométricas variáveis, como comprimento de membros inferiores ou circunferência 

de coxa, a escolha do local mais adequado no músculo para a detecção dos EMGs e 

consequentemente para a estimativa o tempo inicial de ativação deve ser cuidadosamente 

verificada. Adicionalmente, a localização da zona de inervação é bastante variável entre 

diferentes indivíduos (Barbero et al., 2012). Essa variação esperada na localização da 

zona de inervação foi confirmada nos resultados do presente estudo (tabela 1). Foram 

observadas variações na localização dos eletrodos entre os voluntários de 2,5 cm para o 

músculo VM e de até 4 cm para o VL. Variações essas, que são próximas às apresentadas 

por Barbero et al. (2012), que demonstram valores do intervalo interquartil da localização 

da ZI de 5,3 – 6,8 cm e de 6,4 – 10,6 cm, para o VM e VL, respectivamente, ou seja 1,5 

cm para o VM e ~ 4 cm para o VL. Todavia, essas variações se tornam mais expressivas 
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quando considerada a amplitude interquatil dos achados desse mesmo estudo, que atingiu 

variações do local da ZI de até 5 cm no VM e de ~ 12 cm no VL. Com relação à 

localização da ZI nesses músculos, em média os valores encontrados no presente estudo 

para o VM foram de 6,4 ± 0,83 cm e para o VL 7,25 ± 1,44 cm (distância entre a 

localização da ZI e a junção miotendínea distal de cada músculo). Em estudo de Rainoldi 

et al. (2004), que utilizou uma metodologia similar a do presente estudo (vetor linear de 

eletrodos), a média da ZI encontradas no VM e VL foram de 5,2 ± 1,3 cm e 9,4 ± 1,3 cm, 

respectivamente. Quando comparados com os valores da mediana encontrados por 

Barbero et al. (2012), os resultados também são próximos, 6,3 cm no VM e 8,3 cm no 

VL. Pequenas variações entre essas comparações deve-se provavelmente ao fato de que 

no estudo de Barbero et al., (2012) a população foi composta por homens e mulheres. 

Portanto, vale enfatizar a importância de se considerar essas questões metodológicas em 

estudos que investiguem a detecção da excitação muscular no VM e VL por meio da 

técnica de eletromiografia, principalmente quando o objetivo for comparar as diferenças 

entre o tempo inicial de ativação entre esses músculos.  

Como limitações do presente estudo, pode-se considerar: a) a população estudada 

composta de homens jovens saudáveis, que dificulta a extrapolação desses resultados para 

outros grupos populacionais (e.g. idosos e mulheres), sendo necessária, então, 

investigações futuras para a confirmação dos valores de referência dos erros obtidos nesse 

estudo. b) O local da ZI foi definido a partir de uma distância média (0,5 cm) entre os 

sinais diferenciais que apresentaram inversão de fase dos potenciais de ação. É possível 

que em alguns casos a ZI não se encontre exatamente nessa distância estabelecida.  O 

efeito, no entanto, dessa variação para mais ou para menos na localização da ZI (entre 0,1 

– 0,4 cm), não é esperado influenciar de maneira significativa os resultados encontrados 

no presente estudo.  
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Capítulo 6: Conclusão 

 

 

 

O presente estudo fornece valores de referências de erros que podem contaminar 

as estimativas do tempo inicial de ativação entre o VM e VL. Estudos que buscam 

identificar uma possível diferença no tempo inicial de ativação entre VM e VL, devem 

considerar os valores de erros na estimativa quando não for possível identificar o efeito 

das diferenças relativas da posição dos eletrodos e a zona de inervação entre esses 

músculos. Especificamente, valores médios de erros de 13 ms no tempo inicial de ativação 

entre VM e VL são esperados quando não são considerados pontos anatômicos de 

referência no protocolo para o posicionamento dos eletrodos (por exemplo, posicionar o 

par de eletrodos no ventre do músculo). Caso seja considerado o protocolo de 

posicionamento dos eletrodos comumente utilizado em estudos que investigam a relação 

temporal entre VM e VL, em que são levados em consideração alguns pontos anatômicos 

de referência, como o eixo longitudinal do fêmur, borda superior da patela e as angulações 

das fibras do VM e VL, o erro médio dessa estimativa pode girar em torno de 3,4 ms.  

Portanto, este estudo espera contribuir para o avanço no entendimento sobre as relações 

temporais entre VM e VL, podendo elucidar sobre a relevância do tempo inicial de 

ativação, principalmente, nos fatores que envolvem os distúrbios na articulação do joelho.  
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