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Introducéo

Uma alteracdo musculo-esquelética muito comum que
envolve a articulagdo do joelho é a disfuncdo
femoropatelar (DFP). Verifica-se que 25% dessas
alteracBes estdo relacionadas a esta patologia
(POWERS et al., 1995) e, geralmente, acometem
atletas e individuos sedentarios do sexo feminino,
principalmente adultos jovens (SWENSON et al.,
1987; TANG et al., 2001 e BAKER et al., 2002).

O inicio dos sintomas é insidioso, sendo caracterizado
por dor difusa na regido anterior ou retropatelar do
joelho (COWAN et al., 2001). A dor pode apresentar-
se exacerbada durante atividades como, sentar-se por
tempo prolongado, agachar-se, subir ou descer escadas
e pode estar associada a crepitacio patelar (THOMEE
etal., 1995).

A etiologia da DFP néo esta bem estabelecida, porém,
sugere-se que o principal fator resulte de um
desalinhamento do mecanismo extensor do joelho
(COWAN et al, 2001). Este desalinhamento
influenciaria a biomecanica articular normal,
ocasionando um desequilibrio entre o compartimento
lateral e medial do quadriceps devido, principalmente a
uma fraqueza da porgdo obliqua do misculo vasto
medial (VMO) considerado o estabilizador dinamico
medial da articulacdo do joelho (SOUZA & GROSS,
1991).

A literatura tem sugerido diferentes técnicas para o
tratamento da DFP e procura sempre enfatizar o
fortalecimento seletivo do musculo VMO, a fim de
promover um equilibrio no mecanismo extensor da
articulacdo do joelho. Portanto, se faz necessario,
analisar o efeito isolado da EENM, assim como, a
associagdo da contracdo isométrica voluntaria em
individuos portadores da DFP.

Objetivos

Avaliar a efetividade do treinamento por meio da
EENM em individuos clinicamente normais e
portadores da DFP, analisando: a &rea de seccdo
transversa do musculo quadriceps, vasto medial e
grupo adutor por meio da RNMI; a forca muscular do
musculo quadriceps e a atividade eletromiografica do
VMO e do VLO.

Materiais e Métodos

Participaram do estudo 28 voluntérias sedentarias (14
saudaveis e 14 portadoras da disfuncdo). Foram
realizados  dois  treinos: a  eletroestimulagdo
isoladamente e a associagdo com a contragdo
isométrica voluntaria do madsculo quadriceps. Com
isso, houve uma subdivisdo nos grupos controle
(designados por GC | e GC Il) e DFP (designados por
GD le GD Il).

Para o fortalecimento seletivo do mdsculo vasto medial
obliquo e adutor magno foi utilizada uma corrente de
média freqliéncia por um periodo de 24 dias. A analise
eletromiogréafica por meio do protocolo isométrico foi
realizada por um Myosystem-Brl da marca
DataHominis Tecnologia®. A célula de carga de 100
Kgf acoplada ao moédulo permitiu a andlise da forga
muscular do quadriceps. O exame de ressonancia
magnética possibilitou o calculo da area de seccdo
transversa do masculo quadriceps. Todas as avaliacdes
foram realizadas pré e pos-treino. O teste de Wilcoxon
foi aplicado para verificar o resultado apés o treino e o
teste de Mann-Whitney para a andlise intergrupos pré e
pos-treino, ambos com um nivel de significancia de p <
0,05.

Resultados e Discussao



Seccdo Tranversa

A érea de sec¢do transversa do musculo quadriceps
apresentou aumento significativo nos grupos GC 11, a 4
e 16 cm acima da borda superior da patela e GD I, a 12
cm acima da borda superior da patela, pés-treinamento
O grupo GD Il apresentou uma area de seccdo maior
em relagdo ao grupo GD | a 16 cm acima da borda
superior da patela, e a 12 e 16 cm em relagdo ao grupo
GC |, pré-treinamento. Ap6s o treinamento, 0s grupos
GD I e GD Il mantiveram uma diferenca significativa,
a 12 e 16 cm da borda superior da patela.

No pos-treinamento, 0 masculo vasto medial aumentou
significativamente nos grupos GC I, a8 cm, GC I, a 4
e 8 cm, GD I a4 cm da borda superior da patela.

O grupo muscular adutor da coxa apresentou um
aumento significativo nos grupos GC 1, GD 1 e GD II.
Apenas 0 grupo GC | ndo apresentou diferenca
significativa ap6s o treinamento proposto.

Forca Muscular

Os valores de forga muscular do grupo quadriceps
apresentaram um aumento significativo em todos os
individuos analisados, nos diferentes posicionamentos
da articulagdo do joelho apds o treinamento proposto.
Os maiores valores de forca muscular foram
encontrados no GD 11 a 60° de flexdo da articulagdo do
joelho, pré e pos-treinamento.

O grupo GD Il apresentou maiores valores de carga pré
e pos-treinamento quando comparado ao grupo GD |
nas duas angulacdes examinadas e grupo GC | a 90° de
flexdo da articulagdo do joelho quando comparado ao
grupo GD 1.

Anélise Eletromiografica

Nos diferentes posicionamentos da articulagdo do
joelho, em todos os grupos analisados, os valores da
atividade eletromiogréafica em RMS do VMO e VLO
ndo  apresentaram  diferenca  estatisticamente
significativa, pos-treinamento.

O grupo GD 11 obteve os maiores valores de amplitude
do sinal elétrico (RMS) para o musculo VLO a 90° de
flexdo da articulagdo do joelho, pré-treinamento.

Na andlise de varidncia, os grupos GC e GD
apresentaram  diferenca  significativa,  quando
comparado o valor de amplitude do sinal elétrico
(RMS), dos musculos VMO em relagdo ao VLO, nas
duas angulagdes examinadas, pré-treinamento. O
musculo VMO apresentou um valor inferior ao VLO.
Ap6s o treinamento proposto ambos 0s grupos
persistiram com essa diferenga no  sinal
eletromiografico, exceto o grupo GD, a 60° de flexdo
da articulacéo do joelho .

A freqiéncia média do SEMG diminuiu
significativamente no grupo GD | a 45° e 90° de flexdo
da articulagdo do joelho no masculo VMO pobs-
treinamento.

O grupo GD | obteve um valor de freqiiéncia média
maior em relagdo ao grupo GD II, a 90° de flexdo da
articulagdo do joelho, para o masculo VLO, pré-
treinamento.

Em relacdo a variavel de freqliéncia mediana do
SEMG, o grupo GC Il apresentou uma diminuicdo para

0 musculo VLO a 60° de flexdo da articulagdo do
joelho, pos-treinamento. O mesmo ocorreu com 0O
grupo GD | nos musculos VMO e VLO, a 90° e 45° de
flexdo da articulacdo do joelho, respectivamente.

Na andlise intergrupo, para a variavel de freqiiéncia
mediana, houve diferenca significativa quando
comparado os grupos GC Il e GD II, para os musculos
VMO e VLO, a 90° de flexao da articulacdo do joelho,
pré-treinamento. O grupo GC Il obteve um maior valor
de freqliéncia mediana em ambos os musculos, pré-
treinamento.

Concluséao

A terapia por meio da EENM isolada e a sua
associagdo a contragdo isométrica voluntaria mostrou-
se viavel e satisfatoria, uma vez que, os resultados
encontrados apontaram um aumento do torque
isométrico do grupo extensor da articulagdo do joelho e
hipertrofia muscular na regido do masculo VM e grupo
adutor. Esses achados sdo favoraveis para a
reabilitacdo fisica de pacientes portadores da DFP.
Entretanto, ndo foram observados resultados
significativos que atestassem a eficacia da EENM no
recrutamento das unidades motoras.
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