
RESSALVA 

Atendendo solicitação do(a) 
autor(a), o texto completo desta 
dissertação será disponibilizado 
somente a partir de 10/02/2022. 



MARINA CABRAL WAITEMAN 

O PAPEL DE FATORES ESTRUTURAIS E NEUROFISIOLÓGICOS NA 

PRODUÇÃO DO MOMENTO EXTENSOR DO JOELHO EM MULHERES COM 

DOR FEMOROPATELAR 

PRESIDENTE PRUDENTE 

2020



 

 

 

 

 

MARINA CABRAL WAITEMAN 

 

 

 

O PAPEL DE FATORES ESTRUTURAIS E NEUROFISIOLÓGICOS NA 

PRODUÇÃO DO MOMENTO EXTENSOR DO JOELHO EM MULHERES COM 

DOR FEMOROPATELAR 

 

 

Dissertação de mestrado apresentada ao Programa 

de Pós-Graduação em Fisioterapia da Faculdade de 

Ciências e Tecnologia- FCT/UNESP, campus de 

Presidente Prudente, para a realização da Defesa 

Pública de Mestrado. 

Orientador: Prof. Dr. Fabio Mícolis de Azevedo 

 

PRESIDENTE PRUDENTE 

2020





 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Dedicatória 



Dedico este trabalho àqueles que nunca me abandonaram e que sempre me deram forças nos 

momentos mais difíceis. Estes são os meus pais e o meu irmão. 



Agradecimentos 



À Deus, Nossa Senhora e minha tia Cecília por estarem sempre ao meu lado, por cuidarem de 

mim quando nem eu mesma pude, por me fazerem compreender que existem razões para os 

momentos difíceis, por me levantarem tantas vezes, por olharem por mim quando ninguém 

mais pôde, por guiarem meus passos. 

A todos aqueles que me amam, que foram e são a minha família. Àqueles que em todos os 

momentos souberam apenas me dar amor, paz, carinho, que me ouviram mesmo quando eles 

também não tinham forças, que me incentivaram e torceram pelas minhas conquistas. Por 

acreditarem em mim quando nem eu mesma acreditei. 

A minha terapeuta Jaqueline. Eu não consigo encontrar palavras pra expressar a minha 

gratidão por ela.  

Aos meus companheiros de laboratório Ronaldo, Amanda, Danilo, Marcella, Liliam, 

Matheus, Bianca, Carmen e Helder por todo o trabalho em equipe e empenho em auxiliar no 

crescimento de cada um. Agradeço principalmente àqueles que me acompanham em longa 

data e que acreditaram em mim. 

Ao David Bazett-Jones, que me hospedou nos Estados Unidos por 5 meses, que me fez ter 

outras visões sobre minha vida profissional e pessoal, que me apoiou e me incentivou 

inúmeras vezes. Agradeço os ensinamentos e a parceria que em pouco tempo foram 

incontáveis. 

Ao meu professor e orientador Fábio Mícolis pelos ensinamentos, pelo apoio, pelo 

reconhecimento e pela dedicação no meu trabalho. Sem ele eu jamais conseguiria chegar até 

aqui. 

A todas as pessoas que tive a oportunidade de conhecer neste período e que deixaram um 

pouco de si em mim e neste trabalho. 

A Fundação de Amparo à Pesquisa do Estado de São Paulo (FAPESP) pelo apoio (Processos 

nº 2018/07542-7 e 2019/03214-8) com bolsas de Mestrado no país e no exterior. Esses auxílio 

me proporcionarem crescimento pessoal e profissional imensuráveis e foram cruciais para que 

eu pudesse conduzir e finalizar esse trabalho com tanta dedicação. 



Epígrafe 



“Stay hungry, stay foolish” 

(Frase proferida por Steve Jobs em um de seus mais importantes discursos)



11 

Sumário 

Contextualização ...................................................................................................................... 17 

Estudo 1: A relação do reflexo H do músculo vasto medial com o momento extensor do 

joelho durante atividades funcionais em mulheres com DFP................................................... 21 

Introdução ............................................................................................................................. 21 

Métodos ................................................................................................................................ 23 

Resultados ............................................................................................................................. 30 

Discussão .............................................................................................................................. 36 

Conclusão ............................................................................................................................. 40 

Estudo 2: Influência da crepitação de joelho em padrões de movimento de mulheres com e 

sem dor femoropatelar .............................................................................................................. 41 

Introdução ............................................................................................................................. 41 

Métodos ................................................................................................................................ 43 

Resultados ............................................................................................................................. 49 

Discussão .............................................................................................................................. 54 

Conclusão ............................................................................................................................. 56 

Considerações finais e direcionamentos futuros ...................................................................... 58 

Referências ............................................................................................................................... 60 



12 

LISTA DE TABELAS 

Tabela 1. Dados demográficos e medidas auto reportadas em mulheres com DFP ................. 31 

Tabela 2. Descrição dos parâmetros do momento extensor do joelho durante step-down, 

agachamento e descida de escada em mulheres com DFP ....................................................... 32 

Tabela 3. Correlação entre o reflexo H e os parâmetros do momento extensor do joelho 

durante step-down, agachamento e descida de escada em mulheres com DFP ........................ 33 

Tabela 4. Medidas antropométricas das participantes .............................................................. 51 

Tabela 5. Média (DP) da cinemática de tronco e joelho e dos parâmetros do momento 

extensor do joelho durante a tarefa de step-down..................................................................... 52 



13 

LISTA DE FIGURAS 

Figura 1. Gráficos de correlações entre o reflexo H com pico, pico da potência e taxa de 

desenvolvimento do momento extensor do joelho durante step-down em mulheres com DFP

 .................................................................................................................................................. 34 

Figura 2. Gráficos de correlações entre o reflexo H com pico, pico da potência e taxa de 

desenvolvimento do momento extensor do joelho durante agachamento em mulheres com 

DFP ........................................................................................................................................... 35 

Figura 3. Gráficos de correlações entre o reflexo H com pico, pico da potência e taxa de 

desenvolvimento do momento extensor do joelho durante descida de escada em mulheres com 

DFP ........................................................................................................................................... 36 

Figura 4. Recrutamento das participantes, divisão dos grupos e análises subsequentemente 

realizadas .................................................................................................................................. 46 

Figura 5. Gráficos de curvas dos valores médios para a cinemática no plano sagital do tronco 

(A) joelho (B) e para o momento extensor do joelho (C) entre os grupos durante a tarefa de

step-down. Valores positivos indicam flexão de tronco e joelho e um momento extensor do 

joelho interno. ........................................................................................................................... 53 



14 

LISTA DE ABREVIATURAS 

DFP – dor femoropatelar; 

MEJ – momento extensor do joelho; 

AFP – articulação femoropatelar; 

VM – vasto medial; 

EVA – escala visual analógica; 

IMC – índice de massa corporal; 

AKPS – anterior knee pain scale; 

ICC – intra-class correlation coefficient; 

SPSS – Statistical Software for Social Science; 

ANOVA – Análise de variância; 



15 

Resumo 

A dor femoropatelar (DFP) é uma das desordens de joelho mais comumente reportada na 

população geral e populações específicas (atletas, adolescentes e militares), sendo a população 

feminina mais afetada. Por anos, pesquisadores têm investigado mecanismos que possam 

explicar o desenvolvimento e a persistência da DFP, como a função muscular do quadríceps 

femoral. Especificamente, alterações na produção do momento extensor do joelho (MEJ) têm 

sido reportadas, embora ainda com limitada investigação, e definidas como importantes 

alterações que necessitam de análises mais aprofundadas no contexto da DFP. Sugere-se que 

uma melhor compreensão dos mecanismos envolvidos com essas alterações possa fornecer 

novas informações a respeito do desenvolvimento da DFP e também novas abordagens 

clínicas a serem investigadas para auxiliar no prognóstico desses pacientes. É proposto que as 

alterações no MEJ possam estar inter-relacionadas com alterações estruturais e 

neurofisiológicas recentemente investigadas. Assim, o principal objetivo desse trabalho foi 

investigar o papel da presença da crepitação do joelho e de alterações no reflexo H na 

produção do MEJ em mulheres com DFP baseado em dois importantes estudos que 

fundamentaram essa dissertação. Resultados controversos ao que tem sido teorizado pela 

literatura foram encontrados, entretanto, estas ainda são investigações primárias e cautelas a 

respeito de quaisquer conclusões devem ser tomadas. Investigações futuras são importantes 

para maior compreensão das alterações do MEJ na DFP.  

Palavras chaves: dor femoropatelar, momento extensor do joelho, reflexo H, crepitação de 

joelho 
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Abstract 

Patellofemoral pain (PFP) is one of the most commonly reported knee disorder in general 

population and also in specific populations (athletes, adolescents and military), being women 

the most affected population. For years, researchers have been investigated several 

mechanisms in an attempt to understand the development and persistence of PFP, such 

quadriceps muscular function. More specifically, alterations on knee extensor moment (KEM) 

production have been reported, although poor explored so far, and defined as important to be 

more deeply explored in PFP context. It is suggested that a better comprehension about 

mechanisms involved with KEM alterations can provide novel information about PFP 

development and also novel insights for clinical approaches to be investigated in order to help 

in PFP prognosis. Interestingly, it has been proposed that KEM alterations can be inter-related 

to structural and neurophysiological factors, which were recently explored in PFP. However, 

these inter-relationships have not been investigated. The mainly aim of this work was to 

investigate the role of knee crepitus presence and H reflex alterations in KEM in women with 

PFP based in two important studies that substantiated this mainly work. Controversial 

findings related to what have been proposed in theory by the literature were found. However 

these are only primary investigations and caution with any conclusion should be taken. Future 

investigations are important for more comprehension about KEM alterations in PFP. 

Keywords: patellofemoral pain, knee extensor moment, H-reflex, knee crepitus 



Introdução 

A DFP é uma das desordens de joelho mais comuns na população geral
1,28

, 

apresentando uma prevalência anual de 22.7%
1
. Mulheres têm sido uma população foco nas 

pesquisas em DFP por apresentarem maior prevalência (estimada de 13% em mulheres jovens 

adultas)
29

 e propensão (aproximadamente duas vezes mais chances) comparado aos homens
30

. 

Sem a presença de histórico de trauma ou lesão, a DFP é definida como uma dor difusa na 

região anterior do joelho
2
, exacerbada por atividades que sobrecarregam a articulação 

femoropatelar (AFP), como agachamento, subida e descida de escada
2
. Ainda, a importância 

de se compreender os mecanismos relacionados com a DFP tem sido cada vez mais 

evidenciada uma vez que esta é uma condição persistente
3
 e que afeta a qualidade de vida dos 

indivíduos
8
.

Alterações da função de músculos extensores de joelho têm sido reportadas em 

indivíduos com DFP
13,18,31–33

. Menor volume e área transversal do quadríceps femoral, 

redução da produção do MEJ e torque extensor foram encontradas nessa população
18,19,31,32

. 

Além disso, alterações na produção de força muscular de extensores de joelho são reportadas 

como fatores de risco para o desenvolvimento da DFP
34

. Ainda, a persistência dos danos na 

produção de força dos músculos extensores de joelho pode contribuir para a incompleta 

recuperação após intervenções e afetar o prognóstico da DFP
3,35

. Com maior enfoquem, 

sugere-se que fatores biomecânicos previamente explorados como movimentos do tronco e 

joelho reportados em indivíduos com DFP poderiam alterar a capacidade de produção de 

21 
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força dos músculos extensores de joelho
17–19

. Recentemente têm-se proposto também que

alterações em mecanismos intrínsecos tais como aqueles relacionados ao controle de impulsos 

motores eferentes contribuiriam para os danos da produção de força muscular de extensores 

de joelho de indivíduos com DFP
32,36,37

. A inter-relação entre mecanismos neurofisiológicos e

alterações na função muscular de quadríceps é proposta por consensos da DFP, contudo, tem 

sido ainda muito pouco investigada
12,14

.

Fatores neurofisiológicos foram recentemente explorados em músculos do quadríceps 

femoral em indivíduos com DFP e uma redução da amplitude do reflexo H do vasto medial 

(VM) foi encontrada
26,27

. A redução na excitabilidade do reflexo H tem sido reportada estar

relacionada com maiores níveis de dor e maior duração dos sintomas em indivíduos com 

DFP
26

. Entretanto, uma vez que o reflexo H é uma medida utilizada para estimar a

excitabilidade dos α motoneurônios
38,39

, a sua redução pode indicar uma redução da condução

motora eferente mediada por mecanismos inibitórios aferentes a nível espinhal
40

. Uma menor

amplitude do reflexo H do VM parece explicar, pelo menos em partes, as alterações da 

contração voluntária de quadríceps femoral sob presença de dor no joelho, o que por sua vez 

sugere uma relação entre as vias voluntárias e involuntárias no controle da geração de força
40

.

Entretanto, até o momento nenhum estudo investigou se alterações na excitabilidade do 

reflexo H se relacionam com as alterações da produção de força muscular de extensores de 

joelho, como por meio da análise das alterações na produção do MEJ durante atividades 

funcionais, em indivíduos com DFP.  

Neste contexto, este estudo teve como objetivo investigar se a redução do reflexo H do 

VM se relaciona com o pico, pico da potência e taxa de desenvolvimento do MEJ durante 

step-down, agachamento e descida de escada em mulheres com DFP. Nossa hipótese é de que 



o reflexo H se relacione significantemente com os parâmetros do MEJ durante as atividade 
funcionais em mulheres com DFP. 

o

23 
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Conclusão 

Não existem correlações significantes entre o reflexo H com o pico, pico da potência e 

taxa de desenvolvimento do MEJ durante step-down, agachamento e descida de escada em 

mulheres com DFP. Esse é o primeiro estudo a investigar a relação do reflexo H com 

parâmetros da função muscular em indivíduos com DFP e, portanto, cautelas precisam ser 

tomadas em quaisquer conclusões. Novos estudos são necessários para investigar a relação 

das alterações neurofisiológicas com as alterações da função muscular de extensores de joelho 

em indivíduos com DFP.  
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