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Resumo

A dor femoropatelar (DFP) é uma das desordens de joelho mais comumente reportada na
populacédo geral e populacdes especificas (atletas, adolescentes e militares), sendo a populagdo
feminina mais afetada. Por anos, pesquisadores tém investigado mecanismos que possam
explicar o desenvolvimento e a persisténcia da DFP, como a fungdo muscular do quadriceps
femoral. Especificamente, alteracdes na producdo do momento extensor do joelho (MEJ) tém
sido reportadas, embora ainda com limitada investigacdo, e definidas como importantes
alteracfes que necessitam de analises mais aprofundadas no contexto da DFP. Sugere-se que
uma melhor compreensédo dos mecanismos envolvidos com essas alteragdes possa fornecer
novas informacdes a respeito do desenvolvimento da DFP e também novas abordagens
clinicas a serem investigadas para auxiliar no prognostico desses pacientes. E proposto que as
alteracbes no MEJ possam estar inter-relacionadas com alteragcbes estruturais e
neurofisioldgicas recentemente investigadas. Assim, o principal objetivo desse trabalho foi
investigar o papel da presenca da crepitacdo do joelho e de alteracbes no reflexo H na
producdo do MEJ em mulheres com DFP baseado em dois importantes estudos que
fundamentaram essa dissertacdo. Resultados controversos ao que tem sido teorizado pela
literatura foram encontrados, entretanto, estas ainda sao investigacdes primarias e cautelas a
respeito de quaisquer conclusfes devem ser tomadas. InvestigagOes futuras sé@o importantes
para maior compreensao das alteragdes do MEJ na DFP.

Palavras chaves: dor femoropatelar, momento extensor do joelho, reflexo H, crepitagcdo 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 vyears, 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

16



Introducéo

A DFP é uma das desordens de joelho mais comuns na populacdo geral*?,

apresentando uma prevaléncia anual de 22.7%". Mulheres tém sido uma populacéo foco nas
pesquisas em DFP por apresentarem maior prevaléncia (estimada de 13% em mulheres jovens
adultas)®® e propensdo (aproximadamente duas vezes mais chances) comparado aos homens®.
Sem a presenca de histdrico de trauma ou lesdo, a DFP é definida como uma dor difusa na
regido anterior do joelho? exacerbada por atividades que sobrecarregam a articulagdo
femoropatelar (AFP), como agachamento, subida e descida de escada’. Ainda, a importancia
de se compreender os mecanismos relacionados com a DFP tem sido cada vez mais
evidenciada uma vez que esta é uma condicao persistente® e que afeta a qualidade de vida dos

individuos®.

AlteracBes da funcdo de masculos extensores de joelho tém sido reportadas em
individuos com DFP™*33  Menor volume e érea transversal do quadriceps femoral,
reducéo da producdo do MEJ e torque extensor foram encontradas nessa populagéo®®*932,
Além disso, alteracdes na producdo de forca muscular de extensores de joelho sdo reportadas
como fatores de risco para o desenvolvimento da DFP**. Ainda, a persisténcia dos danos na
producdo de forca dos musculos extensores de joelho pode contribuir para a incompleta
recuperacdo apds intervencdes e afetar o progndstico da DFP***. Com maior enfoquem,
sugere-se que fatores biomecanicos previamente explorados como movimentos do tronco e

joelho reportados em individuos com DFP poderiam alterar a capacidade de producdo de

21



forca dos musculos extensores de joelho’’™°. Recentemente tém-se proposto também que
alteracfes em mecanismos intrinsecos tais como aqueles relacionados ao controle de impulsos
motores eferentes contribuiriam para os danos da producdo de for¢ca muscular de extensores
de joelho de individuos com DFP3%3" A inter-relacdo entre mecanismos neurofisioldgicos e
alterac6es na funcdo muscular de quadriceps é proposta por consensos da DFP, contudo, tem

sido ainda muito pouco investigada®**.

Fatores neurofisioldgicos foram recentemente explorados em musculos do quadriceps
femoral em individuos com DFP e uma reducdo da amplitude do reflexo H do vasto medial
(VM) foi encontrada®®?’. A reducdo na excitabilidade do reflexo H tem sido reportada estar
relacionada com maiores niveis de dor e maior duracdo dos sintomas em individuos com
DFP®. Entretanto, uma vez que o reflexo H é uma medida utilizada para estimar a

o A . 3839
excitabilidade dos o motoneurdonios

, & sua reducéo pode indicar uma reducdo da condugdo
motora eferente mediada por mecanismos inibitérios aferentes a nivel espinhal*®. Uma menor
amplitude do reflexo H do VM parece explicar, pelo menos em partes, as alteracfes da
contracdo voluntéria de quadriceps femoral sob presenca de dor no joelho, 0 que por sua vez
sugere uma relac&o entre as vias voluntarias e involuntarias no controle da geracéo de forca®.
Entretanto, até o momento nenhum estudo investigou se alteracBes na excitabilidade do
reflexo H se relacionam com as alteragfes da producdo de forga muscular de extensores de

joelho, como por meio da analise das alteracBes na producdo do MEJ durante atividades

funcionais, em individuos com DFP.

Neste contexto, este estudo teve como objetivo investigar se a reducédo do reflexo H do
VM se relaciona com o pico, pico da poténcia e taxa de desenvolvimento do MEJ durante

step-down, agachamento e descida de escada em mulheres com DFP. Nossa hipotese é de que
22



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

Né&o existem correlac6es significantes entre o reflexo H com o pico, pico da poténcia 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 relacdo do reflexo H com
parametros da funcdo muscular em individuos com DFP e, portanto, cautelas precisam ser
tomadas em quaisquer conclusdes. Novos estudos sdo necessarios para investigar a relagdo
das alteragc6es neurofisiologicas com as alteragdes da funcdo muscular de extensores de joelho

em individuos com DFP.
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