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Resumo

A Dor Femoropatelar (DFP) acomete com maior frequéncia mulheres e é
exacerbada ao executar atividades com suporte de peso associada a flexao do joelho,
tais como subida de escada. Apesar da etiologia permanecer indefinida, diversos
fatores sdo atribuidos ao desenvolvimento da DFP, dentre os quais destaca-se a
diminuic&o do torque dos musculos do joelho e quadril. Entretanto, os tratamentos que
visam o fortalecimento dessa musculatura nem sempre apresentam resultados
eficazes a longo prazo. Dessa forma, outros importantes aspectos da funcéo muscular
podem estar sendo negligenciados e necessitam ser investigados, tais como a
estabilidade do torque e a taxa de desenvolvimento do torque (poténcia muscular).
Diante disso, 0s objetivos gerais desta dissertacao foram investigar a estabilidade do
torque, taxa de desenvolvimento do torque e torque maximo dos musculos extensores
de joelho e abdutores de quadril em mulheres com DFP, além de determinar a
influéncia do torque muscular do quadril e da cinematica do retropé no padrédo de
movimento durante atividade funcional de subida de escada. A mensuracado das
variaveis de torque foi realizada através de dinamémetro isocinético. J4 a analise
cinematica foi realizada durante subida de escada em um set up experimental
composto por 9 cameras infravermelho para captacdo de angulos articulares do
quadril e retropé. Observou-se que mulheres com DFP apresentam diminuicdo da
estabilidade do torque, taxa de desenvolvimento do torque e torqgue maximo nos
musculos extensores de joelho e abdutores de quadril em comparacdo a mulheres
assintoméaticas. Além disso, o torque muscular maximo do quadril foi capaz de
predizer de forma significativa o padrao de movimento alterado durante a subida de
escada em mulheres com DFP. De acordo com estes resultados observa-se que
importantes aspectos da funcdo muscular tém sido negligenciados na literatura da
DFP e precisam ser considerados durante a avaliacdo do individuo com DFP. Nesse
sentido, exercicios de fortalecimento dos musculos do joelho e quadril associados a
intervencdes direcionadas a melhora da estabilidade do torque e poténcia muscular

podem ser promissores para o tratamento da DFP.

Palavras-chave: Dor anterior de joelho; torque muscular; cinematica.



Abstract

Patellofemoral pain is more likely to affect women. Pain is exacerbated by
activities that load the patellofemoral joint during weight bearing on a flexed knee, such
as stair ascent. Despite the source of pain remains unclear, multiple factors have been
proposed to explain the development of PFP, especially the impairment in knee and
hip maximal strength. However, unfavorable recovery has been reported even after
treatments focused on quadriceps and hip strengthening. Thus, other aspects of
muscular function are possibly being neglected and should be better explored in PFP,
such as force steadiness and rate of force development (muscle power). Therefore,
the aims of this dissertation were to compare force steadiness, rate of force
development and maximal strength of the knee extensors and hip abductors between
women with PFP and pain-free controls and to investigate the influence of hip muscle
strength and rearfoot kinematics on the movement pattern during stair ascent in
women with PFP. Strength parameters were assessed using an isokinetic
dynamometer. Kinematic analysis was performed during stair ascent tasks in an
experimental set up composed by 9 cameras for acquisition of hip and rearfoot
eversion joint angles. Women with PFP presented deficits in force steadiness, rate of
force development and maximal strength of knee extensors and hip abductors
compared with pain-free controls. Also, hip abductor strength explained significantly
the variance of peak hip internal rotation during stair ascent in all women with PFP.
These findings highlight that important components of muscle function have been
neglected in PFP literature and should be considered during assessment of women
with PFP. Therefore, evidence-based treatments aiming at improving force steadiness
and muscle power may be a promising addition to the usual protocols of knee and hip

strengthening for PFP management.

Keywords: Anterior knee pain; muscular strength; kinematic
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Estrutura da dissertacao

Esta dissertacao esta apresentada em consonancia com as normas do modelo
alternativo de dissertacdo do Programa de Poés-Graduacdo Stricto Sensu em
Fisioterapia da Faculdade de Ciéncias e Tecnologia da Universidade Estadual
Paulista “Julio de Mesquita Filho”. O conteudo desse trabalho contempla trés estudos
cientificos originais que abordam como tema principal a Dor Femoropatelar (DFP).
O primeiro estudo, intitulado “Comprometimento da estabilidade do torque isométrico
do joelho e quadril em mulheres com dor femoropatelar”, teve por objetivo avaliar um
importante aspecto da funcdo muscular até entdo pouco explorado nessa populacéo:
a estabilidade do torque isométrico em mulheres com DFP e o quanto essa
estabilidade ¢é afetada pela dor auto-reportada por essa populacdo. Dando
continuidade ao tema, no segundo estudo, intitulado “Taxa de desenvolvimento do
torque isométrico, concéntrico e excéntrico em mulheres com dor femoropatelar:
estamos negligenciando importantes aspectos da fungdo muscular?”, investigou-se a
taxa de desenvolvimento do torque durante contracdes isométricas, concéntricas e
excéntricas em mulheres com DFP, ampliando o conhecimento acerca de outro
aspecto importante da funcdo muscular e a maneira pelo qual € influenciado pela DFP.
Por fim, no terceiro estudo objetivou-se dar seguimento a avalicdo de um terceiro
aspecto da funcdo muscular e ainda incluir a avaliagdo de novos parametros
cinematicos durante a execucdo de atividade dinamica; portanto, o estudo intitulado
“Qual o melhor preditor da excessiva rotacao interna do quadril em mulheres com dor
femoropatelar: eversdo do retropé ou torque muscular do quadril? Explorando
subgrupos” investigou a influéncia do torque maximo do quadril e de alteracdes
cinematicas no retropé no padréao de movimento de mulheres com DFP durante subida

de escadas.
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Consideracdes finais e direcionamentos futuros

Embora a etiologia da DFP permaneca incerta, diversos estudos tém
investigado os possiveis fatores associados ao desenvolvimento da DFP. Dentre as
alteracdes frequentemente reportadas nessa populacdo, o comprometimento do
torque muscular tem recebido destaque. Como consequéncia, a principal intervencgao
prescrita para o tratamento da DFP com base nas evidéncias atualmente disponiveis
na literatura é o fortalecimento muscular; entretanto, as altas taxas de recorréncia e
cronicidade reportadas pelos pacientes demonstram que outros fatores precisam ser
abordados.

Nesse sentido, avaliar diferentes aspectos da funcdo muscular e sua influéncia
na capacidade funcional dos individuos com DFP tem grande importancia clinica. Os
resultados apresentados nesta dissertacdo demonstram que outros aspectos da
funcdo muscular, até entdo raramente explorados ou abordados, encontram-se
alterados em mulheres com DFP e, portanto, devem ser considerados durante a
avaliacao de individuos que apresentam essa desordem musculoesquelética.

Além disso, a investigacdo do impacto gerado pelo comprometimento de
aspectos da funcdo muscular na realizacdo de atividades funcionais fornece
informac@es adicionais acerca de quais alteracdes precisam ser abordadas durante o
tratamento para que sejam observadas melhoras significativas e consistentes nos
sintomas e na capacidade funcional dos individuos com DFP. J& que diversos estudos
demonstram que a DFP gera prejuizos na realizacdo de atividades funcionais e
frequentemente esta associada a reducdo/cessacdo da atividade fisica e prética
esportiva, 0s quais sao fatores diretamente relacionados com a redugao da qualidade
de vida dos individuos acometidos. Nesse sentido, o terceiro estudo reforca a

importancia do fortalecimento muscular para o tratamento da DFP.
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Devido a poucas evidéncias disponiveis atualmente acerca da estabilidade do
torque e poténcia muscular em individuos com DFP, esta dissertacdo limitou-se a
investigar se o comprometimento desses aspectos da funcdo muscular estava
presente ou ndo nas mulheres com DFP. A partir dos resultados obtidos, o préximo
passo é abordar a influéncia desses déficits durante a realizacdo de atividades
funcionais que usualmente exacerbam os sintomas da DFP, tais como subida de
escada. Por outro lado, como a diminui¢ao do torque maximo dos musculos do quadril
ja representa uma alteracdo bem estabelecida na literatura da DFP, o terceiro estudo
explorou a influéncia desse fator no padrdo de movimento de mulheres com DFP.

Por fim, futuros ensaios clinicos randomizados que avaliem a eficacia a longo
prazo de programas de tratamento que abordem diferentes aspectos da funcéo

muscular nos individuos com DFP sao necessarios.





