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Resumo: A sindrome femoropatelar (SFP), patologia de dificil tratamento, decorre
de um desequilibrio das forgas que incidem sobre a patela durante seu movimento
normal; freqlientemente ndo se obtém alivio total da dor. Este estudo visou avaliar
o efeito de tratamento fisioterapéutico em seis sujeitos com SFP, tendo entre 18
e 35 anos, diagnosticados clinicamente pelo Ambulatério de Ortopedia do Hospital
Universitario (grupo GFP); cinco sujeitos saudaveis, de mesma idade e nivel de
atividade fisica do GFP formaram o grupo controle. Nos dois grupos realizaram-
se, antes e apds o tratamento, avaliagdo funcional — usando escalas de Lysholm
e visual analégica de dor, da articulacao segundo Karlsson, do alinhamento
postural de membros inferiores e teste de compressdo patelar — e avaliagao
biomecanica por eletromiografia dos musculos vasto medial e vasto lateral O
GFP submeteu-se durante cinco semanas a exercicios de alongamento e
fortalecimento muscular, tendo resultado em reducdo de 50% no sinal positivo
da compressao patelar, melhora nos escores das escalas funcionais e diminuigao
dos arcos longitudinais rebaixados e tornozelos valgos; nao houve, porém, melhora
da dor. Os dados eletromiograficos mostraram maior eficiéncia do vasto medial
na realizagao de exercicios excéntricos e aumento da ativacao do vasto lateral
durante a marcha e na fase de subida do agachamento. O tratamento permitiu
pois melhora na funcionalidade, no alinhamento dos joelhos e pés e na ativagao
dos musculos avaliados.

Descritores: Articulagao do joelho; Biomecanica; Eletromiografia; Fisioterapia;
Terapia por exercicio

ABSTRACT: Patellofemoral Syndrome (PFS), a challenging pathology to treat —
wherein full pain relief is rarely obtained — results from force imbalance
exerted on the patella during its normal movement. This study assessed the
effect of a physical therapy treatment on six 18-to-35 year-old subjects with
PFS, diagnosed by the University Hospital Orthopedic Outpatient Clinic;
five healthy subjects having the same age and level of physical activity as
the patients made up the control group. Both groups were submitted to
assessment before and after PFS group treatment: of pain through the visual
analogical scale; of the patellofemoral joint according to Karlsson; Lysholm
scale) lower limb postural alignment; patellar compression test; and
electromyography of the vastus medialis and vastus lateralis muscles. PFS
group treatment consisted in muscle stretching and strengthening exercises
during 5 weeks, after which we observed a 50% reduction in positive signs of
patellar compression, better Lysholm and Karlsson scores, lower plantar arches
and reduction of valgus ankle; however, no pain relief was reported.
Electromyographic data showed higher efficiency of the vastus medialis
muscle in carrying out eccentric exercises and increased activity of the vastus
lateralis while walking and during upward movement after squatting.

Key Worbs: Biomechanics; Electromyography; Exercise therapy; Knee joint; Physical
therapy
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INTRODUCAO

A articulagdo do joelho é a maior
e uma das mais complexas articula-
¢oes do corpo, sendo uma dobradica
bicondiliana sinovial entre os condilos
do fémur e da tibia, com a patela em
posicao anterior. Por se localizar entre
dois grandes bracos de alavanca, o
fémur e a tibia, é uma articulacao
constantemente submetida a esforgos
ciclicos, o que explica sua grande sus-
cetibilidade as lesdes. Além disso, o
joelho ndo é protegido por musculos
ou tecido adiposo, como ocorre em
outras articulacdes'.

E possivel perceber a grande impor-
tancia da patela para a existéncia de
uma biomecanica ideal do joelho, ja
que a articulacdo femoropatelar de-
pende do posicionamento ideal desse
0sso durante o arco de movimento do
joelho?. Entre suas fungbes, encon-
tram-se a protecdo do joelho contra
traumas diretos e, principalmente, a
de proporcionar vantagem mecanica
ao musculo quadriceps da coxa,
aumentando em 50% a forca de
extensao do joelho’. Com o aumento
da flexdo do joelho, ha um contato
cada vez maior entre a patela e o
fémur, sendo que entre 30-70 graus de
flexdo a patela é isoladamente res-
ponsavel por transmitir a forga do qua-
driceps da coxa ao fémur em cadeia
cinética aberta. Nesse momento, a
articulacao femoropatelar suporta uma
carga equivalente a seis vezes o peso
do corpo do individuo®.

A analise de algumas atividades
mostra os valores médios da com-
pressdo entre patela e fémur: de meia
vez o peso corporal durante a marcha,
de 2,5 vezes o peso corporal durante
a subida de escadas, de 3,5 vezes o
peso corporal durante a descida de
escadas e 7 vezes o peso corporal
durante o agachamento. E aceito o
fato de que a continua compressao é
necessaria para uma adequada nutri-
¢do da cartilagem hialina da patela.
Entretanto, os problemas surgem quan-
do, por inimeros motivos, essa com-
pressdo se torna excessiva®.

O paciente com sindrome femo-
ropatelar (SFP) é usualmente jovem e
ativo e sofre de dores retro e peri-
patelares causadas por longos periodos
sentados. A dor esta relacionada com
a atividade realizada e fica particular-
mente evidente durante a descida de
escadas e o agachamento. O derrame
intra-articular € raro, mas a presenca
de edema préximo ao apice da patela
é frequente. Crepitagdo durante a
flexo-extensao do joelho é outro
achado comum em alguns individuos.
A SFP é caracterizada por indmeros
sinais e sintomas — patelalgia, dor
anterior de joelho, artralgia retropa-
telar, dentre outros — o que torna seu
diagnéstico clinico dificil. Apesar da
diversidade de fatores associados a
SFP, h& um consenso de que o desa-
linhamento do aparelho extensor de
joelho seria a principal causa da dor
femoropatelar®®.

Esses fatores, que associados levam
ao aumento da compressdao femoro-
patelar e a crepitacdo, podem ser
representados pelo aumento do dngulo
Q, presenca de patelas altas, mediali-
zadas ou lateralizadas e pronagdo
subtalar excessiva’. Ainda conside-
rando os fatores relacionados ao apa-
relho locomotor, o misculo quadriceps
vem sendo amplamente estudado em
individuos normais e com SFP pela
eletromiografia (EMG), especialmente
as porgdes do vasto medial (VM) e
vasto lateral(VL)?, ja que a funcdo
desses musculos se encontra alterada
em pacientes com SFP.

Souza et al.? ndo encontraram dife-
renca entre individuos saudaveis e
com SFP na razao VMO/VL (entre os
niveis de ativacdo do vasto medial
obliquo e vasto lateral) a 60° de flexao
de joelho; resultados semelhantes
foram obtidos por Boucher et al.'® nos
angulos de 15°, 30° e 90° de flexao de
joelho. Ja Fonseca et al."" verificaram
aumento da relagio VMO/VL com
joelho em 30° de flexdo em sujeitos
saudaveis.

Alguns estudos procuraram avaliar
possiveis deficits proprioceptivos no
joelho do paciente com SFP; entretan-
to, sdao utilizadas diferentes metodo-
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logias, chegando-se a resultados dis-
tintos. Monteiro-Pedro et al.12 ava-
liaram a propriocepcdo dinamica
(senso de posicdo articular), enquanto
Kramer et al.” avaliaram a pro-
priocepgao de joelho por meio da
eletrogoniometria em quatro angu-
lagdes especificas em cadeia cinética
aberta (CCA); nenhum deles encontrou
diferencas no senso de posicao
articular entre individuos saudaveis e
com SFP. No entanto, Baker et al.*
encontraram déficit proprioceptivo em
sujeitos portadores de SFP quando
comparados a sujeitos saudaveis,
utilizando marcadores visuais e
analise videografica.

Estudos envolvendo a anélise do
agachamento também tém sido feitos,
como os que avaliam a atividade EMG
dos musculos VM e VL durante exer-
cicios de flexao de joelho em cadeias
cinéticas aberta e fechada (agacha-
mento)'*>'°. Nao foi encontrada dife-
renca na atividade dos musculos entre
sujeitos com e sem SFP durante o
agachamento. Escamilla et al.'”
observaram maior atividade muscular
durante o agachamento em cadeia
cinética fechada (CCF) e do musculo
reto da coxa no exercicio em CCA.

O objetivo deste estudo foi avaliar
a eficacia de tratamento fisiote-
rapéutico na melhora da dor, funciona-
lidade e respostas eletromiograficas
dos musculos vasto medial (porgao
obliqua) e vasto lateral durante a
marcha e o agachamento em sujeitos
com sindrome femoropatelar, com-
parados a sujeitos saudaveis.

METODOLOGIA

Sujeitos

Foram selecionados 11 sujeitos (8
do sexo masculino e 3 do feminino),
com idades entre 18 e 35 anos, dividi-
dos em dois grupos: grupo experi-
mental (GFP), 6 sujeitos com diagnés-
tico de SFP em pelo menos um dos
membros; e grupo controle (GC), 5
sujeitos sem nenhum histérico de pato-
logia prévia nos joelhos. Os parti-
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cipantes foram informados dos proce-
dimentos experimentais e assinaram
o termo de consentimento livre e
esclarecido; o estudo foi aprovado
pela Comissdo de Etica do Hospital
Universitario da USP.

Protocolo Experimental -
métodos e equipamentos

Os dois grupos realizaram avalia-
cdo funcional e biomecéanica com-
posta de trés etapas: 1) avaliacao do
alinhamento postural, segundo proce-
dimento de Kendall et al.'®; 2) testes
clinicos e avaliagdo de parametros cli-
nicos e funcionais pela escala de
Lysholm, avaliacdo da articulagao
femoropatelar baseada em Karlsson et
al." e escala visual analégica de dor;
também foi realizada avaliacdo fisica
do joelho comprometido por meio do
teste de compressao patelar realizado
sempre pelo mesmo avaliador’; e 3)
avaliacdo da atividade eletromiogra-
fica dos musculos VM e VL, sincroni-
zada com um eletrogoniémetro
colocado no joelho com maior queixa
clinica no GFP, e no lado dominante
no GC. Foram feitas trés coletas com
duragao de seis segundos, com fre-
quéncia de amostragem de 1000 Hz,
durante a execucao de dois diferentes
movimentos de locomocdo em
cadéncia auto-selecionada: marcha no
plano e agachamento a partir da
posicdo de bipedestacdo com pés
paralelos, realizando a triplice flexao
até 60° de flexdo de joelho. Marcha e
agachamento foram selecionados por
serem atividades funcionais utilizadas
no cotidiano dos participantes.

Para a avaliacdo eletromiografica
dos musculos selecionados, foi utili-
zado um eletromidégrafo da EMG
System do Brasil com eletrodos
diferenciais superficiais ativos pré-
amplificados com fator 20 no préprio
eletrodo e fator 50 no amplificador,
colocados no ponto motor dos
musculos. Optou-se por colocar o
eletrodo no ponto motor pois estudos
comprovam que essa técnica permite
reducdo na possibilidade de ocorrer
cross-talk (aquisicao do sinal EMG de
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musculos vizinhos), além de possibi-
litar maior confiabilidade na reprodu-
tibilidade do estudo pré e pds-inter-
vengao fisioterapéutica?®?2.

A medicao da variacdo angular da
articulagdo do joelho durante as tare-
fas locomotoras foi feita por meio de
um eletrogonidémetro planar constituido
por um potencidmetro de rotacao fixo
com duas hastes de madeira que
ficavam aderidas aos segmentos da
articulagdo por bandagens elasticas.
Para a utilizacdo na articulagao do
joelho, uma das hastes ficou presa a
coxa e a outra, a perna. Foram utili-
zados como referéncia o epicdndilo
lateral, o trocanter maior do fémur e a
cabeca e o maléolo fibulares. De
acordo com a mudanca de posicao dos
segmentos em questao, o potenciome-
tro alterava as tensoes elétricas. Este
podia ser calibrado em funcdo de
posicdes previamente conhecidas;
nesse caso, o sistema de referéncia
adotado considerou que, na extensao
completa de joelho, o angulo medido
pelo eletrogoniometro seria de zero
grau, como sugerido por Winter?,
aumentando em funcao da flexao da
articulacdo. Com base nos dados
eletromiograficos, a linha de base ou
referéncia zero foi ajustada dos sinais
brutos quando estes se apresentaram
com off-set (linha de base fora do valor
zero). A partir dai, os dados foram
retificados em onda completa e as
fases de cada movimento analisado
foram determinadas pelos dados do
eletrogonidmetro. Ap6s a retificagao
do sinal e considerando cada fase de
cada movimento analisado, os valores
de RMS (root mean square, raiz
quadrada da média dos quadrados dos
valores do sinal EMQ) foram calcula-
dos dentro desses intervalos de fases,
como forma de representar a intensi-
dade do sinal eletromiografico. Essas
fases foram estabelecidas conhe-
cendo-se a biomecanica dos movi-
mentos analisados de interesse para o
estudo e comparando-as a variagao
angular dada pela curva do eletro-
goniometro.

Intervengdo fisioterapéutica

Ap6s avaliagdo, o GFP passou por
25 sessdes de fisioterapia em cinco
semanas de duracdo. Destas, cinco
foram realizadas com supervisdo do
fisioterapeuta, sendo uma por semana,
e tiveram como objetivo orientar os
participantes para que realizassem as
demais 20 sessdes no domicilio. O
protocolo foi composto de seis exer-
cicios: alongamento dos musculos da
cadeia posterior com o paciente
sentado e em decubito dorsal; alonga-
mento do misculo quadriceps da coxa
em decUbito lateral; alongamento da
banda iliotibial com o paciente sen-
tado e em bipedestacdo; e fortale-
cimento isométrico do mdsculo qua-
driceps da coxa durante um mini-
agachamento com adugdo de quadril.
Foram realizadas trés repeticoes e
duragdo de 30 segundos cada. Todos
os pacientes avaliados aderiram ao
programa de intervencdo fisiote-
rapéutica, sendo controlados os dias
de pratica semanais e a qualidade de
execugdo desses exercicios. Apds a
intervencdo o GFP foi reavaliado,
comparando-se os valores entdo
obtidos aos parametros iniciais.

Tratamento estatistico

A andlise comparativa das variaveis
eletromiogréficas, antropométricas e
demograficas entre os grupos GC e GFP
foi realizada utilizando-se o teste t,
quando as varidveis apresentavam-se
normais, e teste de Mann-Whitney
quando ndo normais. Ja para a com-
paracdao entre os grupos pré e pos-
intervengao, utilizou-se o teste t para
amostras pareadas quando as varidveis
eram normais, e teste de Wilcoxon
quando ndo-normais. Quanto as
demais varidveis do estudo, foram
representadas em termos de dis-
tribuicao de porcentagens para os gru-
pos e comparadas pelo teste Qui-
quadrado ou teste exato de Fischer.
Foram consideradas diferencas signifi-
cativas aquelas cujo nivel de signi-
ficancia fosse inferior a 0,05.
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RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta a média e o
desvio padrdo das varidveis demo-
graficas e caracteristicas antropomé-
tricas dos sujeitos de ambos os grupos,
que ndo apresentaram diferengas
estatisticamente significantes em
qualquer das varidveis analisadas
(p>0,05) — tratando-se, portanto, de
grupos homogéneos. Além disso, foi
verificado que, enquanto no GC todos
os individuos eram fisicamente ativos,
no GFP estes correspondiam a 50%.
O membro inferior direito foi o domi-
nante em todos os sujeitos.

A Tabela 2 apresenta os dados clini-
cos e funcionais dos sujeitos. Em
relacdo a escala visual analégica de
dor, ndo houve mudancga estatisti-
camente significativa na dor relatada
pelos sujeitos do GFP entre a situagao
pré e pos-tratamento (p>0,05). Inicial-
mente todos os individuos do GFP
apresentaram testes de compressao
patelar positivos, havendo reducao de
50% apds o tratamento (p=0,04).
Quanto aos valores da mediana dos
escores das escalas funcionais do
joelho, o GC obteve pontuagdo signi-
ficativamente maior em relagdo ao
GFP nas escalas de Lysholm tanto pré

Tabela 1 Médias, desvios-padrao e distribuicdo por porcentagem de
caracteristicas dos grupos controle (GC) e com sindrome

femoropatelar (GFP)

Variaveis GC (n=5) GFP (n=6)
Idade (anos) 27,0+7,0 30,5+8,8
Sexo masculino (%) 100 50
Massa (kg) 71,2+9,8 77,5 +24,7
Estatura (cm) 170,0+7,0 170,3+10,3
IMC (kg/m2) 24,6 +2,8 23,0+3,2
Fisicamente ativos (%) 100 50
Dominancia destra (%) 100 100

Fisioterapia para a sindrome femoropatelar

(p=0,004) quanto p6s (p=0,018); e na
de Karlsson, pré (p=0,000) e pds
(p=0,0316). Nao houve diferenga es-
tatisticamente significante na condicao
de pré para a pés no interior do GFP.

A Tabela 3 apresenta a distribuicao
de porcentagens de alinhamento
postural dos pés, tornozelos e joelhos
dos dois grupos nas condigdes pré e
pos-tratamento fisioterapéutico. Em
todas as variaveis posturais relaciona-
das ao pé, tornozelo e joelho, os grupos
apresentaram-se semelhantes (p>0,05),
porém nota-se tendéncia nos sujeitos
com sindrome femoropatelar a apre-
sentarem nimero mais expressivo de
arcos longitudinais rebaixados e joelho
e tornozelos valgos em relagdo ao
grupo controle, com diminui¢do dos
mesmos apds o tratamento.

ATabela 4 apresenta a média, desvio
padrao e nivel de significancia inter-
grupos dos valores do RMS da EMG
(mV) para os misculos VM e VL duran-
te as tarefas locomotoras realizadas
pelos GC e GFP-pré e GFP-p6s trata-
mento fisioterapéutico. Durante a
tarefa de andar no plano, houve maior

Tabela 2 Média, desvio-padrao, mediana e porcentagem das variaveis clinicas dos grupos controle (GC) e com
sindrome femoropatelar (GFP) pré e pds-intervencao fisioterapéutica

Variaveis GC (n=5) GFP pré (n=6) GFP p6s (n=6) p

Teste de Apley positivo (%) 0 16,6 0

Teste de compressao patelar positivo (%) 0 100 * 50* 0,045 *
Teste de apreensdo positivo (%) 0 0 0 -

Teste de gaveta anterior positivo (%) 0 16,6 16,6 -
Angulo Q joelho avaliado (graus) 5,80+ 1,64 8,00 + 3,41 7,0+2,5 >0,05
Angulo Q joelho contralateral (graus) 540+ 1,14 6,33 +1,51 6,2+1,3 >0,05
Escala de Lysholm (mediana) 100 *, ** 66,5 * 80 ** 0,004*0,018**
Escala de Karlsson (mediana) 100 *, ** 58 * 81,5 ** 0,000 *0,031**
Angulo Merchant (graus) -0,5+23,4 - -

Escala visual analégica de dor (cm) 0,0 4,08 +2,82 2,59+1,97 >0,05

*, ** valores estatisticamente significantes

Tabela 3 Distribuicao de porcentagens de alinhamento postural de arcos plantares, tornozelo e joelho dos grupos
controle (GC) e com sindrome femoropatelar (GFP)

Arco longitudinal Tornozelo plano frontal Joelho plano frontal
Grupos normal rebaixado Varo Valgo Varo Valgo
D E D E D E D E D E D E
GC (n=5) 20 20 0 0 20 20 80 80 0 0 60 60
GFP pré (n=6) | 0O 0 333 | 333 50 | 666 | 66,6 | 666 0 | 166 50 50
GFP p6s (n=6) | 50 50 166 = 16,6 33,3 50 50 50 16,6 | 33,3 16,6 | 16,6
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Tabela 4 Médias e desvios-padrao das varidveis de RMS da EMG dos mdsculos vasto lateral e vasto medial durante as
tarefas locomotoras dos grupos controle (GC) e com sindrome femoropatelar (GFP)

Movimento RMS (mV) GC (n=5) GFP pré (n=6) GFP p6s (n=6) p
Plano Vasto medial | 20,51 + 5,49 20,44+10,93 | 19,24+13,07
Vasto lateral 25,13+13,10 18,53 +£16,58* | 26,00+11,09 * 0,0483*
. Vasto medial | 44,31+16,25 * 44,75 +37,90 31,53 +16,04 * 0,0449*
Agachamento descida
Vasto lateral | 35,11+1924 | 32,69+20,49 | 41,09+19,39
. Vasto medial 37,07 £ 14,04 42,80+ 35,83 28,77 £14,78
Agachamento subida
Vasto lateral | 35,80+ 18,99 ** | 31,62 +20,81* 149,45 +19,35*** | 0,0407*0,0452**

* ** valores estatisticamente significantes

magnitude do valor de RMS do
musculo VL nos individuos do GFP-p6s
em relacdo ao GFP-pré (p=0,0483)
sendo que a atividade do GFP-pds se
assemelha a ativacdo do GC. Ja em
relacdo ao musculo VM, os grupos
apresentaram um padrdo semelhante
de ativagcdo. Na tarefa de agacha-
mento, foram considerados dois ciclos:
descida e subida. Durante a descida o
musculo VM do GC apresentou maior
valor de RMS comparado ao GFP-pds
(p=0,0449) e semelhante ativagao em
relacdo ao GFP-pré (p>0,05). Ja
durante o ciclo de subida o musculo
VL do GFP-p6s apresentou maior valor
de RMS em relagdo ao GFP-pré
(p=0,0407) e ao GC (p=0,0452).

DISCUSSAO

A hipétese inicial deste estudo era
que o tratamento reduzisse a dor, me-
Ihorasse o alinhamento postural dos
membros inferiores e produzisse
melhores e maiores respostas ele-
tromiograficas nos pacientes, aproxi-
mando-se daquelas encontradas no
grupo controle. Os dados mostram que,
embora tais respostas tenham melho-
rado, ndo houve diferenca estatisti-
camente significante entre os grupos
na funcionalidade, no alinhamento
postural ou no aumento da atividade
dos musculos vasto lateral e medial
apos o tratamento de fisioterapia.

Ndao foi observada diferenca estatis-
ticamente significativa na intensidade
da dor, apesar de esta apresentar
médias menores apds o tratamento
(Tabela 2). A presenca de dor durante
ou apos a realizagdo de atividades é
uma das questdes presentes nas escalas

20 FISIOTERAPIA E PESQUISA 2006: 12(3)

funcionais utilizadas. Os resultados
aqui obtidos, de aumento significativo
dos valores das escalas funcionais de
Lysholm e Karlsson apés o tratamento,
estdo de acordo com os de McConnell?*
quando afirma que, na SFP, o alivio
total das dores ndo é obtido com
freqiiéncia, mas somente em 30% dos
pacientes. Esse aspecto é compreensivel
pois, como a dor ndo € intensa, os indi-
viduos continuam a realizar atividades
funcionais como agachar, caminhar etc.

Em relagdo a postura dos membros
inferiores, nao foi observada diferenca
significativa entre o GC e o GFP, tanto
pré como pds-tratamento. Foram porém
observadas diferencas entre o GFP
quando comparamos o pré com o pds-
tratamento, havendo uma diminuicao
importante nos arcos longitudinais
rebaixados, tornozelos e joelhos val-
gos, proporcionando um melhor ali-
nhamento dos segmentos inferiores.
Caracteristicas semelhantes as obser-
vadas neste estudo foram verificadas
por Cabral’, que afirma que sujeitos
com SFP apresentam algumas ca-
racteristicas de alinhamento postural
tipicas tais como arcos longitudinais
dos pés rebaixados, tornozelos valgos,
joelhos rodados e valgos.

Como o tratamento de fisioterapia
foi composto em sua maioria por exer-
cicios de alongamento, é possivel
supor que estes, pela melhora da fle-
xibilidade que propiciam, tenham
contribuido para a diminuicao dos fa-
tores envolvidos na geragdo de dor e
na funcionalidade, tendo como conse-
quéncia o ganho de sarcomeros em
série?®. Embora ndo tenham sido
encontrados trabalhos que investi-
gassem exclusivamente o efeito de
exercicios de alongamento na recupe-

ragdo da SFP, estudos em que os exer-
cicios de alongamento fizeram parte
do tratamento mostraram-se efetivos
na reducdo da dor associada a dis-
fungdo (Crossley et al.?®, Clark et al.?’).

Nos valores da RMS dos musculos
VL e VM nas atividades de andar no
plano e durante o agachamento nao
foi encontrada diferenca de ativacdo
entre individuos saudaveis e individuos
com SFP, o que é corroborado por
alguns estudos®'¢. Os valores de RMS
do mdsculo VM na tarefa de andar no
plano ndo apresentaram diferengas
estatisticas entre o GC, GFP-pré e GFP-
pés. J& para o masculo VL, o GFP
apresentou maior ativagdo durante o
andar no plano quando comparadas as
condigoes pré e pds-tratamento. A
ativagcdo muscular do VL dos sujeitos
GFP-p6s assemelhou-se a ativagao dos
sujeitos do GC, indicando haver uma
funcdo muscular normalizada em
relacdo a condigdo pré-tratamento.
Esses dados mostram que o andar no
plano nao é a tarefa ideal para ser
realizada na reabilitacdo, uma vez
que ndo houve alteragdo de musculo
VM, um dos principais componentes
estabilizadores ativos da patela??.

Durante a fase de descida no aga-
chamento, o valor do RMS do musculo
VM no GFP-pés foi menor quando
comparado ao GFP-pré e ao GC. Por
se tratar de uma acdo excéntrica da
musculatura extensora de joelho, um
menor valor de RMS durante a descida
do agachamento poderia representar
menor recrutamento de unidades
motoras, sugerindo que a tarefa seria
realizada com maior eficiéncia no
controle e geracao de tensdo por esse
musculo e, portanto, menor gasto ener-
gético durante a sobrecarga®. Ja na
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fase de subida do agachamento, os
valores de RMS foram mais altos no
musculo VL no GFP-p6s em relagdo
ao GFP-pré e ao GC. Tal achado pode
estar relacionado a maior tensdo desse
musculo na tentativa de corrigir o
valgo de joelho, caracteristica muito
presente nos individuos com SFP. Estes
achados diferem daqueles obtidos em
trabalho realizado por Tang et al."®, que
avaliaram a atividade eletromiografica
dos misculoVL e VM durante agacha-

mento em individuos com e sem SFP
e nao encontraram diferenca esta-
tisticamente significativa.

Algumas limitacdes foram
observadas no decorrer do estudo,
dentre as quais o fato de os individuos
terem realizado parte dos exercicios
em casa apds as orientagdes; e ainda,
de a amostra ter sido reduzida, possi-
velmente induzindo a erro estatistico
do tipo beta.
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