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Efertos da eletroestimulacao do musculo vasto
medial obliqguo em portadores de sindrome da
dor patelofemoral: uma analise eletromiografica

Effects of electrical stimulation of vastus medialis obliquus muscle in patients with
patellofemoral pain syndrome: an electromyographic analysis
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Resumo

Contextualizagdo: O uso da eletromiografia de superficie (EMG-S) tem sido considerado como instrumento de avaliagao quantitativa na
sindrome da dor patelofemoral (SDPF). Tratamentos conservadores objetivam melhorar o alinhamento patelar, e a estimulacao elétrica do
musculo vasto medial obliquo (VMO) tem sido considerada por ser seletiva e ndo causar irritagéo articular. Objetivo: Verificar o efeito de
um programa de fortalecimento muscular com estimulagéo elétrica do VMO na SDPF por meio da capacidade de avaliagdo da EMG-S.
Métodos: Participaram deste estudo 10 mulheres jovens (idade: 23,1+4,9 anos; massa corporal: 66,8+14,0 kg; estatura: 1,63+6,9 cm; IMC:
25,1+5,6 kg/m?) com SDPF unilateral, as quais realizaram o teste funcional de subir degrau para captagéo da atividade eletromiografica
dos musculos VMO e vasto lateral (VL), antes e apés um programa de estimulacéo elétrica do VMO. A eletroestimulacao foi realizada trés
vezes por semana, durante seis semanas. Foram consideradas, para analise entre VMO e VL, as variaveis razdo do tempo do inicio até o
pico de ativacao, razdo da integral do sinal (teste t para amostras dependentes) e diferenga de inicio de ativacao (teste de Wilcoxon), com
nivel de significancia de p<0,05. Resultados: Os resultados mostraram que ocorreu alteragdo somente no comportamento eletromiogréfico
relativo a raz&o da integral do sinal, mostrando que, apds o treinamento muscular, ocorreram mudanc¢as na capacidade de geracao da
forca. Concluséo: O uso da eletroestimulacao deve ser considerado no sentido de complementar a abordagem terapéutica conservadora
em portadores da SDFP e a andlise da razdo da integral do sinal de EMG-S, como instrumento de avaliagao.

Artigo registrado no Australian New Zealand Clinical Trials Registry (ANZCTR) sob o numero ACTRN 12609000079246.
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Abstract

Background: The use of surface electromyography (SEMG) has been considered a tool for quantitative assessment of patellofemoral pain
syndrome (PFPS). Conservative treatments aim to improve patellar alignment, and electrical stimulation of the vastus medialis obliquus
(VMO) muscle has been considered effective because it is selective and does not cause joint irritation. Objective: This study aims to
investigate the efficiency of a muscle strengthening program with electrical stimulation of the VMO muscle in PFPS by SEMG. Methods: A
group of ten young women (age: 23.1+4.9 years; body mass: 66.8+14.0 kg; height: 1.63+6.9 cm; BMI: 25.1+5.6 kg/m?) with unilateral PFPS
participated in the study. They performed the functional test of stair stepping to capture the electromyographic (EMG) activity of the VMO
and vastus lateralis (VL) muscles, before and after a program of electrical stimulation of the VMO muscle. The electrical stimulation was
performed three times per week for six weeks. For analysis between the VMO and VL muscles, we considered the variables: ratio of time of
onset to peak of activation, ratio of the integrals of the signals (t-test for dependent samples), and difference between onsets of activation
(Wilcoxon test), with significance level of p<0.05. Results: The results only showed change in behavior in the EMG signal for the ratio of the
integrals of the signals, indicating that changes occurred in the force-generating capacity of the muscle after the training. Conclusion: The
use of electrical stimulation should be considered to complement the conservative therapeutic approach in patients with PFPS, and the
analysis of the ratio of the integrals of the SEMG signals should be considered as an instrument of evaluation.

Article registered in the Australian New Zealand Clinical Trials Registry (ANZCTR) under number ACTRN 12609000079246.
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Introducgao

Atletas e outros individuos com sindrome de dor patelo-
femoral (SDPF) frequentemente buscam uma forma de trata-
mento eficaz devido a possibilidade de serem afetados pela dor
em atividades simples da vida didria ou mesmo durante a pra-
tica de esportes'. A SDPF tem sido descrita na literatura como
dor anterior do joelho* em razdo de um mau-alinhamento
patelar que ira predispor os individuos a dor na articulagio e a
possibilidade de dano na cartilagem?®.

Algumas teorias para a origem do inicio gradual ndo-
traumatico da SDPF e que, portanto, podem causar um
mau-alinhamento patelar sdo: angulo Q aumentado; tensdo
do retindculo lateral do joelho, dos isquiotibiais, da banda
iliotibial e do gastrocnémio; pronacéo excessiva da articulacéo
subtalar’;, além do aumento da lordose lombar; histéria de
deslocamento de tornozelo e aumento da rotagdo medial do
fémur, causando torg¢do nessa articulacdo® Entretanto, a hipé-
tese mais comumente aceitdvel para esse mau-alinhamento é a
trajetoria lateral anormal da patela®devido a um desequilibrio
neuromuscular entre os musculos vasto medial obliquo (VMO)
e vasto lateral (VL), acarretando uma diminuicdo da ativagdo
muscular do VMO®.

Tratamentos conservadores para SDPF normalmente con-
sistem em uma variedade de componentes desenvolvidos para
melhorar o alinhamento patelar®®, A estimulagéo elétrica no
musculo VMO*" e no quadriceps femoral™ tem sido estudada
como forma de tratamento na SDPF, principalmente por ser
seletiva e néo causar irritacdo na articulagdo fémoro-patelar,
o que ocorre com frequéncia quando se faz uso de exercicios
fisicos no tratamento das disfungdes do mecanismo extensor
do joelho™.

O uso da eletromiografia de superficie (EMG-S), como
instrumento de avaliagdo temporal da atividade elétrica
muscular**!"'*% tem se popularizado, uma vez que existe a
possibilidade de sua utilizag¢do na rotina fisioterapéutica como
instrumento de avaliagdo quantitativa na SDPF. No entanto,
nenhum estudo evidenciou, como forma de avaliacdo da evo-
lugdo, as alteracdes eletromiograficas dos musculos VMO e
VL apds programa de tratamento com estimulagéo elétrica no
VMO em individuos com SDPF.

O pressuposto é que, ap6s o tratamento com eletroestimu-
lagdo, ocorra alteragcdes no controle de ativagdo muscular e
na quantidade de ativacdo, ja que portadores da SDPF podem
exibir redu¢do da forca e do padrdo de ativagdo do VMO em
relagdo ao VL, com alteracdo no comportamento dinamico da
articulacdo patelofemoral'®. Assim, o intuito deste trabalho foi
verificar a eficdcia de um programa de fortalecimento muscu-
lar com estimulagdo elétrica no midsculo VMO em individuos
com SDPF por meio da capacidade de avaliagcdo da EMG-S.

Materiais e métodos

Participaram deste estudo 10 mulheres jovens (idade:
23,1#49 anos; massa corporal: 66,8+14,0 kg estatura:
1,63£6,9 cm; {ndice de massa corpdrea (IMC): 25,1+5,6 kg/m?),
com diagndstico médico de SDPF unilateral.

As voluntdrias foram submetidas a um protocolo de
avaliacdo para serem incluidas no experimento que constou
de: identificacdo, anamnese, avaliacdo da dor em condi-
¢Oes funcionais e em testes funcionais por meio da escala
visual analdgica (EVA) e exame clinico, incluindo testes
para avaliacdo da articulagdo fémoro-patelar, testes com-
plementares com o objetivo de excluir possiveis alteragdes
ligamentares ou meniscais e testes para avaliarem retragéo,
forca muscular dos membros inferiores, além de exame ra-
dioldgico para excluir alteracdes anatémicas da articulagéo
fémoro-patelar.

Os critérios de inclusdo* foram os seguintes: 1) relatar ini-
cio insidioso dos sintomas néo relacionados com incidente
traumatico, frequentes por, pelo menos, um més em, pelo
menos, trés das seguintes condi¢des funcionais: agachar por
tempo prolongado; subir ou descer escadas; ajoelhar; correr;
permanecer muito tempo sentado; contrair isometricamente
o musculo quadriceps e durante a pratica de esportes com
uma intensidade de trés ou mais na EVA; 2) relatar dor ao
realizar os seguintes testes funcionais: descida de um degrau
de 20 cm de altura; agachamento bipodal com os joelhos
fletidos a 90°; 3) ter, pelo menos, trés dos sinais e sintomas
clinicos, tais como: teste de compressdo da articulacdo
fémoro-patelar positivo; crepitacdo patelar; aumento do
angulo Q; pronacéo subtalar excessiva; patela alta (analise
radiogréfica); retracdo do trato iliotibial (teste de Ober ou
Noble positivo); dor a palpagéo das bordas patelares; tor¢éo
tibial externa; mau-alinhamento patelar (patela medializada
ou lateralizada); presenca de hipo ou hipermobilidade patelar
e sinal da baioneta positivo; 4) demonstrar aceitagdo ao uso
de corrente elétrica.

Néo foram incluidas no estudo as voluntarias que apresen-
taram: histéria recente de cirurgia no joelho (nos dltimos trés
meses); subluxacdo/deslocamento; evidéncia clinica de lesdo
meniscal ou instabilidade ligamentar; casos de patologia do
tendéao patelar; dano da cartilagem; osteoartrite e as que tives-
sem realizado fisioterapia prévia por pelo menos seis meses.

Apés a selegdo, as voluntdrias foram informadas sobre os
objetivos da pesquisa e assinaram o termo de consentimento
livre e esclarecido para participacéo no experimento. O estudo
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Hu-
manos da Faculdade de Ciencias e Tecnologia — Universidade
Estadual Paulista (UNESP), Presidente Prudente (SP), Brasil
(Processo n° 026/2005).
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Procedimentos

As voluntarias realizaram o teste funcional de subir degrau
com o membro afetado pela SDPF com velocidade autocontro-
lada para captagdo da atividade eletromiografica dos musculos
VMO e VL, antes e apds um programa de estimulacéo elétrica
do musculo VMO.

Para a realizacéo do teste funcional, antes do programa de
eletroestimulagdo, as voluntdrias realizaram uma familiariza-
¢do com a atividade de subir e descer escadas e, em seguida, foi
realizada a preparacdo da pele para a colocagédo dos eletrodos,
que consistiu em tricotomia, limpeza com alcool hidratado e
leve abrasdo com uma lixa fina'"*.

Na determinacgédo do local de fixacdo dos eletrodos, a vo-
luntaria foi posicionada em dectbito dorsal, e foi tragada uma
linha, partindo da espinha ilfaca antero-superior ao centro
da patela, a qual serviu de referéncia para a medida dos an-
gulos de inclinagdo dos musculos. Para o VMO, foi marcado
um ponto sobre o ventre do musculo a 4 cm acima da borda
supero-medial da patela e orientado no dngulo de 55° **. Para
o VL, a marcagdo foi feita 15 cm acima da borda stipero-lateral
da patela, com inclinagéo de 13,6° ..

Os eletrodos foram posicionados de modo que as super-
ficies de deteccéo estivessem orientadas no sentido do com-
primento das fibras musculares®, e o eletrodo de referéncia foi
colocado na face anterior do punho.

Apds o processo de preparagdo, deu-se inicio ao teste de
subir o degrau com a voluntdria posicionada de frente para a
escada, partindo da posigdo ortostatica. Ela iniciava o movi-
mento com a flexdo do membro com SDPF, apoiando-o sobre o
primeiro degrau, seguida da extensdo em apoio unipodal. Num
movimento continuo, o0 membro néo acometido apoiava-se
no segundo degrau, terminando assim a subida em extensio
completa dos joelhos. Durante essa atividade, a voluntdria foi
orientada a subir o degrau com intervalo de 10 segundos entre
cada teste, num total de 20 ensaios consecutivos.

Apés a coleta da atividade elétrica dos muisculos VMO e VL,
deu-se inicio ao programa de estimulacéo elétrica. As volunta-
rias receberam eletroestimulagdo no musculo VMO do mem-
bro acometido por meio de dois eletrodos colocados sobre ele,
sendo um deles sobre o ponto motor e o outro imediatamente
ao lado, no sentido longitudinal da fibra.

O programa de estimulagédo do musculo VMO foi realizado
trés vezes por semana, durante um periodo de seis semanas
(18 sessdes). A corrente utilizada apresentava as seguintes
caracteristicas: corrente bipolar assimétrica, com largura de
pulso de 0,5 milissegundos e frequéncia de pulsos de 50 Hz. A
duracdo inicial de cada sessdo de estimulagéo foi de 7 minutos
(seis repeticoes, com tempo on de 6 segundos por 12 segundos
de tempo off), progredindo até 30 minutos (11 repeti¢des, com

tempo on de 10 segundos por 20 segundos de tempo off) ao
final do programa de estimulagdo. A intensidade de corrente
empregada foi a méxima suportada pela voluntdria, sem pre-
senc¢a de dor no momento da contragdo. Durante a estimula-
¢do, as mulheres foram posicionadas sentadas com apoio do
tronco, pernas estendidas com leve flexdo do joelho e muscu-
latura do membro inferior totalmente relaxada, de forma que
a contracgéo eletricamente induzida do VMO ocorreu de forma
isométrica e sem nenhuma agéo voluntaria.

Todas as pacientes cumpriram o protocolo de eletroesti-
mulacédo dentro do cronograma previsto; e, trés dias apés a ul-
tima sessdo, o teste funcional de subir degrau pds-programa de
eletroestimulagéo foi realizado, mantendo o mesmo protocolo
de coleta anteriormente descrito.

Instrumentacdo

Utilizou-se um sistema de aquisi¢éo de sinais (marca Lynx®
Tecnologia Eletronica Ltda — Sdo Paulo - Brasil), composto
por dois eletrodos bipolares ativos de superficie, constituido
de duas barras de prata pura de 10 mm de comprimento por
1 mm de largura cada, posicionadas paralelamente e separadas
entre si por 10 mm, encapsuladas num molde de poliuretano.
Os eletrodos apresentavam um circuito pré-amplificado com
ganho de 20 (+20%), CMRR (“common mode rejection ratio”)
>80 dB, impedéancia de 10" Q // %pF, corrente de polarizagio
de entrada de 30 x 10" A e taxa de ruido do sinal <5 puV pp.

Narealizagdo do teste funcional de subir degrau, usou-se
uma escada constituida de uma plataforma de 60 cm de
comprimento com dois degraus de 20 cm de altura em am-
bos os lados®. Utilizou-se ainda um dispositivo eletromecé-
nico (sensor de pressdo), posicionado no degrau da escada,
para informar o momento do apoio do pé no degrau durante
a subida.

Os eletrodos e o sensor de presséo foram conectados a um
mddulo condicionador de sinais, modelo MCS 1000 - V2, da
Lynx, com 16 canais de entrada. No condicionador, os sinais
analdgicos eram filtrados com faixa de frequéncia de corte de
20 Hz a 500 Hz", através de filtro analdgico (tipo Butterworth,
de 22 ordem), e amplificados para um ganho final de 1000 ve-
zes. O sistema ainda continha uma placa de converséo de sinal
analdgico para digital (A/D) modelo CAD 12/36 de 12 bites
de resolugédo, configurado para frequéncia de amostragem de
1000 Hz. O programa de aquisi¢éo de sinais AQDADOS, versio
5.0, serviu como software integrador.

Para a realizagdo do programa de eletroestimulacdo, utili-
zou-se o equipamento Nemesys 941 (marca Quark® - Produtos
Médicos, Piracicaba — SP/Brasil), cujos pardmetros de corrente
foram testados em um osciloscépio (modelo 112 da marca De-
gem® Sistems — Degem Systems Holdings LTD).
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Selecdo e processamento do sinal
eletromiografico

O primeiro passo apds a coleta foi selecionar visualmente
os 10 melhores tracados eletromiograficos dos 20 obtidos de
cada voluntaria e, em seguida, determinar uma janela para
andlise dos musculos VMO e VL, usando a informacéo do sen-
sor de pressdo no degrau. O segundo passo foi submeter os si-
nais selecionados a rotina elaborada em ambiente Matlab para
a determinacéo de trés varidveis do sinal: 1) inicio da ativagéo
muscular, 2) tempo entre o inicio e o pico da ativagdo muscular
e 3) integral do sinal.

Na rotina, os tragados eletromiograficos selecionados fo-
ram inicialmente submetidos a retificacéo total do sinal, en-
voltdria linear com filtro passa-baixa de 50 Hz (Butterworth de
62 ordem). Posteriormente, o algoritmo identificou o ponto no
qual o sinal desviou da linha de base (obtida em 200 ms antes
do infcio da atividade) mais do que trés desvios-padréao, por um
tempo minimo de 25 ms*, determinando o inicio de ativacédo
muscular, identificou também o pico de ativagéo e calculou a
area da curva do sinal (integral do sinal). Apds a defini¢cdo dos
tempos de inicio, pico de ativagédo e integral do sinal dos mus-
culos VMO e VL, foram obtidos os seguintes valores: 1) valor da
diferencga do tempo de inicio de ativacéo, subtraindo o valor do
VMO pelo valor do VL (VMO-VL), em milissegundos; 2) valor
da razdo de inicio até o pico de ativagio, dividindo o tempo
do VMO pelo VL (VMO/VL) e 3) valor da razdo da integral do
sinal, dividindo o valor da integral do VMO pela integral do VL
(VMO/VL).

Todas as andlises realizadas foram comparativas, consi-
derando os dados obtidos antes e ap6s o programa de eletro-
estimulagdo do musculo VMO para as trés variaveis do sinal
de EMG-S. Para as analises das varidveis relagédo do tempo do
inicio até o pico de ativacdo e razdo da integral do sinal, foi

utilizado o teste t para amostras dependentes e, na andlise da
variavel diferenca de inicio de ativacdo muscular, foi utilizado o
teste de Wilcoxon, com nivel de significancia de p=<0,05.

Resultados

De acordo com a Tabela 1, nota-se que nédo foram obser-
vadas diferencas estatisticamente significantes para os valores
da diferenca de inicio de ativagdo e da razdo do tempo do
inicio até o pico de ativagdo entre VMO e VL antes e apds o
programa de eletroestimulagéo (P>0,05). Entretanto, diferenca
estatisticamente significante (P<0,05) foi observada na andlise
da razdo da integral do sinal de EMG-S entre VMO e VL.

Como o valor da razdo da integral do sinal entre os muscu-
los VMO e VL ndo mostra em qual muisculo ocorreu alteragio, a
analise do comportanto eletromiogréfico separadamente, para
cada um deles, é apresentada na Tabela 2 (teste de Wilcoxon).

Analisando a Tabela 2, nota-se que ocorreu alteragdo nos
valores da integral do sinal de EMG-S apés o programa de ele-
troestimulagdo do VMO tanto para o musculo VL como para
o0 VMO, cujas diferengas foram estatisticamente significantes
(p<0,01). No entanto, verifica-se que a alteracdo ocorreu de
forma diferente entre eles, com o VL apresentando diminui¢édo
na ativacdo enquanto o VMO apresentou significativo aumento
apds programa de eletroestimulagéo.

Discussao

Os resultados mostraram que, apés o treinamento do mus-
culo VMO, néo ocorreu alteragdo no comportamento eletro-
miogréfico relativo ao tempo de inicio de ativagéo e do tempo
de inicio até o pico de ativagdo entre os musculos VMO e VL,

Tabela 1. Valores de mediana e da média das varidveis do sinal de EMG-S dos musculos vasto medial obliguo (VMO) e vasto lateral (VL) durante
0 teste de subida do degrau das pacientes com sindrome da dor fmoro-patelar (n=10).

Variavel

Momento de avaliagdo

Resultado do teste

Antes Apos
Diferenca do inicio de ativagdo (VMO — VL)* -1,90+28,90 -0,95+26,30 p=0,770
Razdo inicio-pico de ativagdo (VMO/VL)** 0,94+0,12 1,01=0,18 p=0,278
Razdo da integral do sinal (VMO/VL)** 0,89+0,30 1,82+0,69 p=0,002

*=valores da mediana; **=valores da média.

Tabela 2. Valores da integral do sinal de EMG-S (uV.s) dos musculos vasto medial obliquo (VMO) e vasto lateral (VL) durante o teste de subida

do degrau das pacientes com sindrome da dor fémoro-patelar (n=10).

Musculos

Momento de avaliagao

Resultado do teste

Antes Apobs
VMO 17024 28652 p<0,0001
VL 20201 18072 p=0,0030
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ou seja, ndo ocorreu alteragdo no controle motor relativo ao
momento em que os musculos sdo ativados para a realizacédo
do teste de subida no degrau. Entretanto, o comportamento
relativo a integral do sinal demonstrou que a quantidade de
energia utilizada pelo VMO para a realizagdo da atividade de
subida do degrau aumentou significativamente, mostrando
que, apds o treinamento muscular, ocorreram mudangas na
capacidade de geracdo da forca empregada na realizagdo da
atividade.

O momento de ativagdo muscular parece ter importante
papel no equilibrio das for¢as musculares resultantes ao iniciar
o movimento de extensdo do joelho, e a andlise da diferenga de
inicio de ativagdo entre esses dois musculos tem sido o paré-
metro eletromiografico mais utilizado®'*1#2%",

Contrapondo nossos resultados, evidéncias de alteracéo
nas caracteristicas temporais (tempo de inicio de ativagéo)
apds intervencéo terapéutica foram mostradas nos trabalhos
de Cowan, Bennel e Hodges® apds o uso do taping patelar, e Co-
wan et al.'!, apds programa de tratamento baseado na proposta
de McConnell’.

Ja o tempo de inicio até o pico de ativagdo é um parametro
eletromiografico que mostra como cresce a amplitude do sinal,
e que foi incluido neste trabalho apés algumas andlises reali-
zadas em estudo piloto que mostrou pico de ativagdo em ins-
tantes ndo necessariamente semelhantes entre os musculos.
Emborando se tenha encontrado nenhum estudo empregando
esse pardmetro, acredita-se que tal andlise complementaria a
andlise do inicio de ativagdo muscular, ja que o momento em
que cada musculo atinge sua maxima ativagdo poderia ter in-
fluéncia nas forgas resultantes sobre o movimento da patela.

O pardmetro eletromiografico representado pela integral
do sinal, que indica a quantidade total de energia utilizada pelo
musculo durante a atividade, tem sido comumente empregado
para anélise porque tem relagido com a for¢ca muscular empre-
gada pelo musculo na realiza¢do de determinada tarefa!>*",

Embora exista consenso sobre o uso da eletroestimulagéo
para melhora da resisténcia e da for¢ca muscular, poucos sdo os
trabalhos sobre seu efeito na SDPF*13. Especificamente com
relagdo a eletroestimulagdo do VMO, todos os trabalhos mos-
traram beneficios, tais como: prevencédo do deslocamento pate-
lar em portadores de instabilidade patelar cronica’; melhora na
dor, forga muscular e na medida da drea de secgéo transversa'’;
reabilitacdo de pacientes apds artroplastia total do joelho por
meio da andlise da velocidade da marcha®; aumento na ativa-
¢do do VMO imediatamente apés a eletroestimulacdo!.

Dentre os estudos acima citados, apenas Callaghan e
Oldham™ e Augusto et al."! empregaram a EMG-S para avaliar
os efeitos da eletroestimulacdo na SDPF (andlise da fadiga ele-
tromiografica e relagéo da integral do sinal, respectivamente).

Os resultados observados no comportamento da integral
do sinal deste estudo estdo de acordo com Augusto et al.",
que atribuiram a maior ativagdo do VMO ap0és eletroestimu-
lacdo a melhora da capacidade de gerar forca ou a alteracéo
no controle motor relativo & quantidade de recrutamento de
unidades motoras.

Com relagdo a capacidade aumentada de geracdo de
forga, Werner et al.'” demonstraram que, apds 10 semanas
de treinamento com eletroestimulagcdo no VMO, duas vezes
ao dia, tanto a drea de secgdo transversa como o torque do
membro inferior tratado aumentaram significativamente.
Embora o volume de treinamento neste estudo tenha sido
menor, a possibilidade da melhora da energia (integral do
sinal) observada pode estar relacionada a um melhor condi-
cionamento muscular.

Outro aspecto a ser considerado é a melhora no recruta-
mento muscular em razdo da melhora na dor relatada pela
maioria das pacientes, ja que se sabe que a dor gera inibi¢do
reflexa e queda no desempenho muscular'. A questio, nesse
caso, seria compreender o motivo de a inibi¢do ocorrer apenas
no VMO dessas pacientes portadoras da SDPE. Embora ainda
néo exista explicacdo, a hipdtese mais aceita para o desequili-
brio neuromuscular entre VMO e VL é a atrofia do VMO®, que
levaria & trajetdria lateral excessiva da patela predispondo a
dor por sobrecarga', criando assim ciclo vicioso de dor - atrofia
- dor. Portanto, acredita-se que o efeito positivo do programa
de eletroestimulag¢do do VMO sobre a integral do sinal pode ter
relacdo com a melhora da dor de grande parte das pacientes
envolvidas nesta pesquisa. Entretanto, uma importante limi-
tacdo deste estudo foi a falta de adequada avaliacdo clinica da
dor apéds a intervengdo, uma vez que as informacdes a respeito
da melhora da dor pelas pacientes foram obtidas sem um ade-
quado protocolo.

Considerando que o efeito positivo do programa de ele-
troestimulagdo pode ser notado em um dos parametros ele-
tromiograficos que compdem a andlise do comportamento
do controle motor para os estabilizadores da patela, e que tal
efeito parece estar relacionado a capacidade de o VMO gerar
forca, entende-se que o uso da eletroestimulacdo deve ser
considerado no sentido de complementar a abordagem tera-
péutica conservadora em portadores da SDPF e a andlise da
integral do sinal de EMG-S deve ser usada como instrumento
de avaliacéo.
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