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Sindrome de dor fémuro-patelar (SDFP) é uma das patologias mais comuns na prética clinica
ortopédica, pois atinge tanto atletas quanto a populacéo em geral, principa mente quando o excesso de
carga repetida nos membros inferiores esta envolvido?3.

A SDFP é definida como dor anterior no joelho ou retropatelar na auséncia de outra patologia.
Esta dor é geralmente inespecifica e ma definida, apresentando-se de forma difusa e com possivel
referéncia para dentro da fossa poplitea; exacerbada ao subir e descer degraus, em agachamentos e na
permanéncia por muito tempo sentado envolvendo flexdo de joelho? Individuos com SDFP podem
apresentar desequilibrio no tempo de atividade dos musculos vasto medial obliquo (VMO) e vasto
lateral (VL), levando aum trgjeto anormal da patel &2

Geramente, as metas da reabilitacdo da SDFP s&o maximizar a forga do quadriceps enquanto
se minimizaareacdo de forga e estresse na articulagdo fémoro-patel ar®.

As técnicas disponiveis incluem taping patelar, corregdo da pronagdo excessiva, alongamentos
de estruturas tensas e mobilizagdo passiva na articulagcéo fémoro-patelar, além de exercicios especificos
parao VMO para aumentar sua forga e incluem, em um primeiro momento, contragdes isométricas do
VMO em diferentes graus de flexdo de joelho e em um segundo momento de contragOes isotonicas
desse musculo com exercicios de agachamento e realizados com o step’.

Recentemente, a estimulacdo elétrica no musculo quadriceps tem sido estudada como forma
de tratamento na SDFP, por ndo causar irritacdo na articulagdo fémoro-patelar e conseqlientemente
piora dos sintomas rel acionados com exercicios fisicos.

A deromiografia (EMG) de superficie tem sido usada para avdiar as caracteristicas do
recrutamento do musculo e sua utilizagdo seriaimportante para analisar a efetividade de um tratamento

. . e , 3,4,5 . .
aplicado em individuos com a sindrome™ ™. No entanto, nenhum estudo evidenciou como forma de
avaiacdo da evolugdo da SDFP, as dteragBes no inicio de ativacdo dos musculos VMO e VL apbs
programa de tratamento com estimulagéo elétricano VMO.

Esse trabal ho pretendeu analisar o efeito da el etroestimulagdo no musculo VMO em individuos
com SDFP, por meio do estudo do comportamento el etromiografico dos misculos VMO e VL.

Participaram deste trabalhol0 individuos com SDFP (23,1+4,9 anos), que foram submetidos a
um teste funciona de subir degraus para a captacdo da atividade elétrica do musculo antes e apds um
programa de el etroestimul agdo.

O programa de eletroestimulagdo foi realizado 3 vezes por semana, durante um periodo de 6
semanas (1 ¥2 més). A duragdo inicial de cada sessdo de estimulacdo foi de 7 minutos (6 repeticoes,
com tempo de contragdo de 6 segundos por 12 segundos de relaxamento), progredindo até 30 minutos
(11 repeticdes, com tempo de contragcdo de 10 segundos por 20 segundos de relaxamento) ao find do
programa de estimulagdo®. A corrente utilizada apresentava as seguintes caracteristicas: corrente
bipolar assimétrica, com largura de pulso de 0,5 milissegundos, freqiiéncia de pulsos de 50 Hz, e que
foi liberada pelo e etroestimulador Nemesys, da marca Quark.

Para a captacdo do sina eltromiogréfico dos musculos VMO e VL durante o teste de subida do
degrau foi utilizado um sistema de aquisicdo de sinais da Lynx, constituido de eletrodos de superficie
ativo, sensor de pressdo, modulo condicionador de sinais, placa de conversdo A/D, programa de
agquisicdo de sinais— Aqdados (Figura 2)

Para a redizacdo do teste os voluntarios posicionados em frente a escada em posicdo
ortostética (figura 1) e realizavam 10 repeti¢es da subida do degrau com o membro comprometido pela
SDFP, em uma velocidade auto-controlada
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Figura 1. Exemplo de voluntério
posicionado para coleta do sinad EMG
dos misculos vasto mediad obliquo
(VMO) e vasto laterd (VL) durante o
teste de subida do degrau.

Figura 2. Exemplo de sina EMG obtido durante
0 teste de subida do degrau.

Para andlise do sinal EMG foram considerados: o inicio de ativagdo muscular, o tempo entre o
inicio de ativade muscular até o pico de ativacdo e aintegral do sinal, cujos valores foram obtidos por
rotina elaborada em ambiente Matlab. A rotina permitiaainspecdo visua do sina para verificagdo da
gualidade do sinal, ap6s a utilizacdo de um filtro passa-banda de 20 — 400 Hz (Butterworth de 42
ordem) para corrigir variacdo de baixa frequéncia, retificacdo de onda completa e envoltérialinear (filtro
Butterworth de 62 ordem).

- ONest - OFFast - VMO Em seguida o agoritmo identificou o
| = | inicio de ativagdo no ponto onde sina
% ool ﬁl Do |l desviou da linha de base (obtida em 200ms
B w L2 vwdime ] antes do inicio da atividade) mais do que 3

desvios padrdo, por um tempo minimo de
25ms; o tempo entre o inicio de ativacéo e o
. S || pico do sinal; e finamente calculava a area
dacurva (integral do sina)(figura 3).

Os resultados do teste de subida do
. . . . . degrau realizado antes e apls o programa de
: - e b - eletroestimulagio estio mostrados abaixo
Figura 3 . Exemplo do sina do vasto media obliquo (tabelal).
(VMO) bruto (abaixo) e submetido ao processamento
paraidentificacdo visual e pelo algoritimo.
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Variavd Momento de avaliacéo Resultado do teste
Antes Apos estatistico
Iniciodeativagdo (VMO —VL)(n =100)*  -1,90+28,90 -0,95+26,30 p =0.770
Inicio -Pico de ativaca MO/VL) (n =
100) 20 (v ) ( 0,94+0,12 1,01+0,18 p =0.278
Integral (VMO/VL) (n = 100) 0,89+0,30  1,82+0,69 p = 0.002

* resultado obtido por meio da mediana+ semi amplitude total

Tabela 1. Valores médios e desvio padréo do inicio de ativacdo muscular, da relagdo do tempo do inicio até o
pico de ativagdo entre musculo vasto medial obliquo (VMO) e vasto lateral (VL) e darelagdo daintegral do sinal
entre VMO e VL (n = 10 voluntarios).



Na tabela 1, pode-se verificar que ndo foram observadas diferencas estatisticamente
significante para os valores da diferenca de inicio de ativagdo do VMO e VL (teste ndo paramétrico de
Wilcoxon) e da relagdo do tempo do inicio de atividade até o pico entre VMO e VL (teste t
paramétrico para amostra dependente) antes e apds o programa de eletroestimulacéo (P>0,05).
Entretanto, diferenca significante (P< 0,05) foi observada na andlise da relagdo VMO/VL daintegral
do EMG (teste t paramétrico para amostra dependente).

Na figura 4, s8o0 mostrados apenas os vaores dos dados referentes a integral do sinal EMG,
considerando que existiu diferencas entre os testes redizados antes e apds o programa de
€l etrestimul acdo.

Observando a figura 4, verifica-se que
houve uma maior quantidade de energia de
u T ativacdo no musculo VMO em relagdo ao V0L

apos programa de eetroestimulagdo j& que o
2 vaor da relagdo (VMO/VL) foi maior que 1.
Isso indica que apds programa de tratamento
com eetroestimulacdo, o musculo VMO
v L apresentou maior ativagéo durante o teste.

- Com reacdo a0  recrutamento
¢ R m_uscuNIar percebeu-sg que houve aumento da
. :ﬁ-d ativagdo do VMO apos eletroestl_mula(;ao em

IS DEFDS oo todos os voluntarios. Acreditamos que
Figura 4. Vaoresdardagio entreaintegral dosinal dos  programa de estimul agéo pode ter influenciado
musculos vasto medial obliquo (VMO) e vasto latera 0 comportamento muscular por meio da
(VL) no teste de subida de degrau antes e apos quebra da inibicio reflexa com consequente

Até o momento, nenhum estudo mostrou como forma de andlise eletromiogréfica a rdacéo
da Integra dos musculos (VMO/VL) antes e ap6s eetroestimulagdo assim como a relagdo do
interval o de tempo entre o inicio de ativagao e o pico de ativagao.

No entanto, vérios estudos tém analisado o inicio de anwdade muscular do VMO em agumas
situagBes terapéuticas. Em uma delas, com o uso do tape terapéutico”>° autores mostram que a ativacio
do VMO é antecipada apds fixacdo por tape em relagdo ao VL na fase concéntrica e ab mesmo tempo
na fase excéntrica, revelando assim uma mudanca temporal na atividade dos musculos VMO e VL em
pessoas com a sindrome quando comparadas a um grupo controle.

Em outra situagdo terapéutica evidenciada por Cowan et a, (2002)* como ap0s protocolo de
tratamento para SDFP a mudancga tempora na ativagdo dos musculos VMO e VL j& mencionada se
repete desencadeando um inicio simultaneo da EMG do VMO e VL durante a fase concéntrica e inicio
mais rpido daEMG do VMO em relagdo ao VL durante a fase excéntrica datarefa de subir degraus.

Tendo em vista os estudos anteriores a andise do comportamento do tempo de ativacéo
muscular ndo foi bem esclarecida neste trabalho ja que ndo mostrou uma altera(;ao doi |n|C|o de ativagdo
do musculo VMO em relacdo ao VL apds detroestimulagdo conforme estudos prévios f450

A eetroestimulagdo portanto, aumentou o recrutamento muscular do VMO, o que induz a
uma maior quantidade de forca gerada por este musculo; aumentou a area do sinal eletromiogréfico
do musculo VMO mostrando uma maior quantidade de energia acumulada do VMO (Integral do
sinal) e ainda alterou o quadro dgico de todos os voluntérios (EVA=0) nas atividades de subir e descer
degraus, agachamentos, ao goehar-se entre outras. O inicio de ativacdo dos musculos VMO e VL
em portadores de SDFP assim como arelagdo VMO/VL do tempo do inicio de ativagéo até o pico de
ativacdo no entanto, ndo foram alterados neste estudo.
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