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RESUMO

E sabido que ativagcdo neural de um mdsculo ocorre por eletro estimulagéo,
contracdes isométricas e treinamento resistido. O treinamento resistido uma das
formas para se ganhar forca, potencia, hipertrofia e resisténcia dos individuos no
muasculo do quadriceps e este diretamente relacionado com a sindrome de dor
femoropatelar (SDFP) que € o deslocamento inadequado da patela sobre o sulco
troclear. Objetivo investigar a intervencdo do treinamento resistido no processo de
fortalecimento na sindrome de dor femoropatelar com respaldo na biomecéanica
analisando as forcas vetoriais e atividade mioelétrica do musculo quadriceps
femoral. Metodologia analise eletromiografica, revisdo bibliografica de dezessete
artigos sobre o tema afim de inferir sobre as possiveis causas e a intervencao do
treinamento por porgdes do quadriceps diminui ou restabelecer a articulagdo
femoropatelar. Os artigos que foram utilizados na revisdo concluiram que nao é
possivel isolar as por¢des para que o treinamento seja especifico.

Palavra-chave: Joelho, Condromalécia, Sindrome do Femoropatelar.



ABSTRACT

It is known that neural activation of a muscle occurs by electro stimulation, isometric
contractions and resistance training. Resistance training one way to gain strength, power,
hypertrophy and strength of individuals in the quadriceps muscle and this directly related to
the patellofemoral pain syndrome (PFPS) is the displacement of the patella deficient on the
trochlear groove. Objective To investigate the intervention of resistance training to strengthen
process in patellofemoral pain syndrome with support in biomechanics analyzing the vector
forces and myoelectric activity of the femoral quadriceps muscle Methodology
Electromyographic analysis, literature review of seventeen articles on the topic in order to
infer the possible causes and intervention training for quadriceps portions decreases or
restore the patellofemoral joint. . The items that were used in the review concluded that it is
not possible to isolate the portions so that the training is specific.

Key words: knee. patellofemoral pain syndrome. chondromalacia.
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1. INTRODUCAO

Na década de 70, a comunidade cientifica internacional analisando o
movimento humano fixaram o termo biomecénica que consistia ha analise de forma
mecanica os sistemas bioldgicos integrados. Esta integracéo, vale-se da mecéanica e
seus instrumentos, ramificacdo da fisica que identificam e analisam as forcas que
envolvem os movimentos anatomo-funcionais. O estudo da biomecanica humana
inclui questdes destinadas a esclarecer se a quantidade de for¢ca que os musculos
estdo produzindo € suficiente para a finalidade pretendida do movimento. (Hall,
Susan J, 2013)

O mausculo esquelético desenvolve, ativamente, tensdo neural ao realizar as
funcdes do movimento de seus membros como absorcédo de choques e uma postura
ereta do corpo. Estas funcbes sdo possiveis devido aos estimulos dados ao sistema
neuromuscular que chega a medula, recebe a mensagem no cérebro e volta a
medula e chega até a origem.

O quadriceps é formado por quatro muasculos basicamente: o vasto
intermédio, que é o mais profundo e mais trés musculos superficiais, masculo reto
femoral (RF), masculo vasto medial (VM), e o musculo vasto lateral (VL), sendo
subdivido em vasto medial obliguo (VMO) e vasto medial obliquo (VML), sendo
estes dois ultimos responsaveis pelo deslocamento padrdo da patela no sulco
troclear, ou seja, se ha movimento inadequado manifestard a SDFP. As porcdes
mais obliquas do vasto medial (VM) e vasto lateral (VL), respectivamente, seriam as
por¢cdes anatomicamente mais preparadas para controlar o deslocamento patelar e,
portanto, a alteracdo temporal entre elas poderia originar o deslocamento patelar
inapropriado. Ainda que as causas da sindrome de dor femoropatelar (SDFP) seja
multifatoral, a contracdo do quadriceps é reconhecida como principal fator de
influéncia sobre a tragdo patelar em movimentos das atividades de vida diarias. (
Ribeiro, D.C; Loss, J.F.; Carneiro, J.P.T.; Lima, S.C.; Martinez, 2005)



2. OBJETIVO

O objetivo da presente pesquisa visa investigar a intervencéo do treinamento
resistido no processo de fortalecimento na sindrome de dor femoropatelar com
respaldo na biomecéanica analisando as for¢as vetoriais e atividade mioelétrica do

musculo quadriceps femoral.

Para revisdo sistematica neste estudo foram analisados dezessete artigos
originais e/ou de revisdo sobre o tema a partir do ano de 2005 que abrange as
patologias, morfologia da articulagdo do joelho, eletromiografia, em resposta ao
exercicio resistido no quadriceps conduzidos por meio de informacdes obtidas
MEDLINE, LILACS. Esta monografia teve como questdo norteadora avaliar a
ativacdo neural do musculo quadriceps utilizando eletroestimulacdo, treinamento
resistido e protocolos da fisioterapia com foco no vasto medial obliquo e vasto lateral
obliguam aos olhos da biomecéanica do movimento humano e estabilizacdo da patela
de forma a evitar e/ou fortalecer a sindrome de dor femoropatelar (SDFP) em

academias.
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3. REVISAO BIBLIOGRAFICA

Em 1996 analisaram o movimento do quadriceps através da eletromiografia
nas por¢cdes que compdem a articulagéo do joelho. Eles evidenciaram uma diferenca
estatisticamente consideravel no tempo de ativacdo do vasto medial longitudinal.
Este ativou mais rapidamente do que as outras por¢cdes na fase excéntrica. Para
tanto os autores deste artigo sugerem que um refor¢co no vasto médio obliquo (VMO)
é suficiente para diminuir o stress mecéanico na articulagdo do joelho. (Santos GM,
Ries LGK, Sperandio FF, Say KG, Pulzatto F, Monteiro-Pedro V, 2011 jan/mar;24(1):125-32)

E na analise eletromiografica do trabalho teve por objetivo verificar se a
velocidade e carga sao determinantes na atividade dos componentes do quadriceps
durante uma extensdo de joelhos. Ndo foram encontrados, pela eletromiografia,
direfenca significativa ao realizar for¢ca obliqgua em questdo no artigo em ambas as
velocidades angulares propostas (V60 e V120), ou seja, na obliqua houve menos
ativacdo neural do quadriceps sem ativacdo especifica do vasto medial obliqua, ou
seja, houve ativacdo de todas as porcdes sem isolamento. Ja na forca paralela a
diferenga dos torques foi mais acentuada a atividade mioelétrica na velocidade
angular V120 do que na V60 marcados pelo metronomo. Para tanto ndo foram
encontrado isolamento da porcdo especifica quando aumentados o exigéncia sobre
a musculatura, o que infere que a distribuicdo seja feita por todo o quadriceps.
Outros autores divergem afirmando que o vasto médio obliqguo (VMO) fortalecido
pode aperfeicoar o torque feito pelo vasto lateral (VL) na extensao de joelho.

Conforme Ribeiro, D.C; Loss, J.F.; Carneiro, J.P.T.; Lima, S.C.; Martinez, F.G Acta
ortop bras 13(4) — 2005 analisou os efeitos fisioterapicos com participacdo vinte e
quatro individuos subdivididos em dois grupos que executaram 0S exercicios em
cadeia cinética fechada (CCF) ou grupo Il realizou um semi-agachamento e outro
em cadeia cinética aberta (CCA). O grupo | que realizou flexdo-extensdo de joelhos
por oito semanas e trés vezes na semana em dias alternados e coletados os sinais
eletromiograficos do vasto médio obliquo (VMO) e vasto lateral (VL) avaliando
intensidade de dor e funcionalidade dos voluntarios. Neste artigo ndo houve
diferencas significativas para as falhas concéntricas e excéntricas através da razao
vasto médio obliquo e vasto lateral (VMO/VL) entre o tempo pré e pés tratamento e
ainda observou na atividade mioelétrica que o vasto médio obliquo (VMO) tivera
menor ativacdo na fase excéntrica do exercicio de cadeia cinética aberta (CCA) em
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relacdo ao vasto lateral (VL). ApOs estas oito semanas, este estudo as duas
variaveis avaliadas foram reduzidas em ambos os grupos em suas intensidades. Os
exercicios de cadeia cinética fechado quanto aberta podem ser empregados a
sindrome de dor femoropatelar (SDFP) E os resultados da eletromiografia
mostraram que ainda ha distincdo nos padrées de ativacdo do vasto médio obliquo
(VMO) e vasto lateral (VL) nos exercicios avaliados e que exercicios de cadeia
cinética fechada (CCF) sdo mais eficazes do que de cadeia cinética aberta (CCA).

Corroboracbes também afirmando que a sindrome de dor femoropatelar
(SDFP) esta associada ao musculo vasto médio obliguo (VMO) em desequilibrio
com vasto lateral (VL), entretanto a impossibilidade ativagdo neural seletiva através
dos exercicios é relatado em varios estudos. (FEHR, G. L.; JUNIOR, A. C.; CACHO, E.
W. A; MIRANDA, J. B, Rev Bras Med Esporte _ Vol. 12, N° 2 — Mar/Abr, 2006.)

E este trabalho consistiu em ativar o musculo vasto meédio obliquo (VMO) com
estimulacdo elétrica neuromuscular (EENM) e mostrou estatisticamente significativo
apos ativacado o resultando num maior recrutamento de unidades motoras durante o
exercicio & 60° em cadeia cinética aberta (CCA) utilizando uma contracdo isométrica
voluntaria maxima mudando a coordenacdo biomecanica entre o0s vastos e
equilibrando as forgcas que atuam sobre a patela durante a execucdo. Incitacéo
também que dentro da literatura geral diz que para o desenvolvimento da sindrome
de dor femoropatelar (SDFP) seria a tracdo anormal da patela devido ao
desequilibrio do vasto médio obliqguo (VMO) e vasto lateral (VL) e nos individuos
assintomaticos de sindrome de dor femoropatelar (SDFP) ha uma maior ativacéo de
vasto médio obliguo (VMO) em relagcdo ao vasto lateral (VL). Neste Artigo foi
proposta a estimulacdo elétrica neuromuscular (EENM) como um bloco dos
exercicios como forma de aumentar o recrutamento de grandes unidades motoras,
para diminuir o grau de estresse da articulacdo do joelho na execucdo dos
exercicios de cadeia cinética aberta e melhorando a razdo vasto médio obliquo e
vasto lateral (VMO/VL).

Em 2009 foi publicado outro artigo que analisou os movimentos de
agachamento padréo e declinado a 25° com oito sujeitos atletas de final de semana.
Afirmando um antagonismo entre vasto médio obliquo (VMO) e vasto lateral (VL) e
que quando ha um desequilibrio entre eles ha incidéncia de dor femoropatelar.
(Augusto et al, 2008;10(2):155-160). Neste estudo, o vasto médio obliqguo (VMO) e
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vasto lateral (VL) observaram atraves da eletromiografia (EMG) foram ativados logo
no inicio do movimento mostrando a seu antagonismo para estabilidade da patela
sobe acdo gravitacional tentando por funcdo frear o movimento e controlar sua
velocidade na flexdo de joelho estabilizando a producéo rotacional da pelve o que
auxilia o eretor da espinha no agachamento.

Em 2010, um grupo de pesquisadores evidenciou um maior recrutamento de
unidades motoras num exercicio multiarticular no leg press 45° ha 60% de 1
repeticdo maxima (RM) precedido de um monoarticular cadeira extensora de baixa
intensidade ha 30% de 1 repeticio maxima (RM) do musculo vasto lateral que
depender do desequilibrio de forcas vetoriais cabera este protocolo na tentativa de
estabilidade da patela.( Alves FSM; Oliveira FS; Junqueira CHBF; Azevedo BMS;
Dionisio, 2009;13(2):164-72. Outro Artigo publicado de (Vieira, M. F., Elias, L. A,
Ribeiro, R. de C. S., Neves, A. N., Moreira, L. S, 2010), analisou os efeitos da
eletroestimulacao do vasto médio obliquo (VMO) em relacdo ao vasto lateral (VL) e
observaram que apoés o tratamento havia maior ativacdo neuromuscular em relacéao
aos valores integrais do vasto médio obliqguo (VMO) e menor para o vasto lateral
(VL) podendo assim realizar as tarefas de vida diarias com consideravel reducdo de
dor na articulagdo do joelho e melhora da forca muscular e na medida da &rea de
seccdo transversa. E constatou ainda que a eletroestimulacdo do vasto médio
obliquo (VMO) enquanto abordagem terapéutica complementar teve alteracdo no
comportamento eletromiografico relativa a razéo integral do sinal, mostrando que,
apos o treinamento muscular, ocorreu mudanca na capacidade de geracao de forca
0 que ocorre pela hipétese mais aceita pela comunidade cientifica de que ha uma
atrofia do vasto médio obliquo (VMO) levando a uma lateralizacdo excessiva da
patela predispondo a dor por sobrecarga — criando assim um ciclo vicioso de dor-
atrofia- dor.( Valdinar A. R. Junior, Martim Bottaro, Maria C. C. Pereira, Marcelino M.
Andrade, Paulo R. W. P. Janior, Jake C. Carmo, 2010;14(2):158-65).

Em 2011, pesquisadores investigaram a patologia condromalacia patelar,
uma das sindromes de dor femoropatelar (SDFP) e constatou que o exercicio fisico
guando bem aplicado a esta especifica individualidade biol6gica pode ser um aliado
em angulagdes especificas. (Fabiana R. Garcia, Fabio M. Azevedo, Neri Alves, Augusto
C. Carvalho, Carlos R. Padovani, Ruben F. Negrao Filho, 2010;14(6):477-82)

Para isso este artigo sugere com base em Tam (Santos GM, Ries LGK,
Sperandio FF, Say KG, Pulzatto F, Monteiro-Pedro V, 2011 jan/mar;24(1):125-32 um
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protocolo a ser seguido na primeira fase com contracdes isométricas, exercicios de
abducdo, aducdo e flexdo de quadris e o0 mesmo em fase aguda é sugeridos
exercicios de extensao de joelhos em angula¢cdes de 0° a 30°. Este estudo mostrou
também que muitos profissionais ainda faltam o entendimento cientifico do que fazer
em portadores de condromalacia tanto na escolha dos exercicios como cadeira
extensora ou leg press bem como as angulagbes e suas justificativas quanto a
utilizacao respalda em ciéncia.

A inibicdo muscular (IM) esta relacionado a evolucéo e etiologia, causa de
osteoartrite e condromalacia patelar por causa da fraqueza muscular e por
consequéncia sindrome de dor femoropatelar (SDFP). A inibicdo muscular (IM) é
incapacidade de recrutamento de unidades motoras suficientes ao movimento
devido a inabilidade e tempo de treino. Para tanto sobrecarregar as cartilagens
causando a erosdo cartilaginea e do osso subcondral por alterar homeostase
biomecéanica articular deixando a IM como possivel precursora da sindrome de dor
femoropatelar (SDFP).

Outro possivel precursor da SDFP é o fator de ativagdo dos musculos vasto
medial obliqguo e vasto lateral obliquo quando em tempos diferentes estédo
relacionados a etiologia da sindrome de dor femoropatelar (SDFP). Com o objetivo
de investigar esse o tempo de ativacdo através da eletromiografia durante a marcha
em individuos com e sem sindrome de dor femoropatelar (SDFP) e constataram que
a partir da terceira marcha ja havia diferenca relativa de ativacdo do vasto lateral
obliquo e vasto médio obliquo (VLO-VMO) normal para os dois grupos, porém, com
maior ativacdo de vasto médio obliquo e vasto lateral longo (VMO-VLL), ou seja,
houve divergéncia do consenso de que o desequilibrio de forca e tempo de ativacéo
pode haver um deslocamento inadequado da patela sobe a sulco troclear. Os
sujeitos com sindrome de dor femoropatelar (SDFP) apresentaram vasto lateral
longo (VLL) ativado antes do vasto médio obliguo (VMO), sugerindo que essa
alteracdo tenha alguma influéncia na etiologia da SDFP. No entanto, a relacdo vasto
médio obliquo e vasto lateral obliqguo (VMO-VLO) nédo diferiu entre os dois grupos,
sugerindo que o vasto lateral obliquo (VLO), durante a marcha, ndo seja fator
preponderante no surgimento e/ou desenvolvimento da sindrome de dor
femoropatelar (SDFP). Para isso o treinamento para os portadores de sindrome de

dor femoropatelar que podem ser adotados pelos profissionais de educacéo fisica
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dentro das academias respeitando cada fase como exercicios isométricos para fase
de dor aguda com objetivo de prevencéo e restauracao da for¢a e controle muscular
gquando a movimento articular esta contra indicado. Fase de acréscimo de forca,
poténcia e/ou resisténcia muscular nas habilidades de vida diaria e exercicios
excéntricos ja nos ultimos estagios de fortalecimento da articulagdo. E neste estudo
concluiram que a fase concéntrica do exercicio baseado na analise eletromiografica
tencionou gerando mais torque do que as fases isométricas e excéntricas e com
melhores resultados na reabilitacdo. (Santos GM, Ries LGK, Sperandio FF, Say KG,
Pulzatto F, Monteiro-Pedro.V, 2011 jan/mar;24(1):125-32)

Em 2013 em um estudo que comparava e analisava a forca dos musculos do
quadril e joelho de mulheres com e sem SDFP. E constataram vinte e dois por cento
das participantes tinha o quadril em déficit de forca comparado ao vinte e trés por
cento das musculaturas do joelho com SDFP do que o grupo controle sem SDFP.
Contudo o quadriceps € o mais comprometido ap6s a conclusdo das analises dos
dados em virtude da compensacao por conseqiuéncia da fraqueza de rotadores
medias. Para tanto se faz necessario o trabalho nos estabilizadores de quadril e
principalmente dos estabilizadores da articulagao do joelho. (Oliveira, L. V.; Saad,
M.C.; Felicio, L. R.; Grossi, D. V, Pesq. 2014;21(4):327-332)

Mini agachamentos sdo mais efetivos para ativar o vasto médio (VM) e vasto
lateral (VL) do que exercicios de contracdo voluntaria isométrica maxima do
quadriceps (Hung and Gross, 1999).

Alguns trabalhos eletromiograficos realizados em cadeia cinética aberta tém
revelado que a contracdo isométrica dos adutores do quadril realizados
simultaneamente a extensdo do joelho facilita a contracdo do vasto médio obliquo
(BOSE ET AL., 1980; McCONNELL, 1984; HANTEN & SCHULTHIES, 1990;
MONTEIRO-PEDRO ET AL., 1999).
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4. CONCLUSAO

O objetivo deste estudo nao foi alcancado por escassez de estudos na area
de treinamento resistido nos individuos com sindrome de dor femoropatelar (SDFP)
associados a biomecanica principalmente em ambientes de academias. As SDFP’s
atingem em média cinco por cento da populacdo acometendo mais vulneraveis as
mulheres. E consenso na comunidade cientifica que o desequilibrio na ativagéo
mioelétrica durante o movimento entre vasto médio obliquo (VMO) e vasto lateral
(VL) favorece o deslocamento inadequado da patela no sulco troclear causando a
sindrome de dor femoropatelar (SDFP). E na procura de protocolos que atende-se o
treinamento resistido houve achado de que uma eletroestimulagdo ou um exercicio
mono articular antes do multiarticular favorece o maior recrutamento das unidades
motoras do vasto médio obliquo (VMO) e vasto lateral (VL) principalmente na fase
concéntrica onde gerou mais resultados observados na eletromiografia com a
finalidade de tratamento da sindrome de dor femoropatelar (SDFP). Esta tem sido
observado, ainda que menor grau, facilitador com desordem nos musculos rotadores
mediais do quadril preconizando exercicios de cadeia cinética fechada (CCF) mais
eficientes do que cadeia cinética aberta (CCA) por exercer menor pressao na patela
sob a sulco troclear minimizando a dores na articulagdo do joelho na academias.
Ainda s8o escassos 0s estudos nas academias sobre sindrome de dor
femoropatelar (SDFP) com objetivo nas fases finais do fortalecimento das
musculaturas do joelho com eficiéncia sem agravar a sindrome de dor femoropatelar

(SDFP) do pacientes/clientes.
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