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RESUMO

Introducdo: A articulacdo patelofemoral € complexa e possui diversas
funcdes, nela atuam musculos direta e indiretamente, diretamente os musculos do
quadriceps, e indiretamente os musculos rotadores externos e abdutores do quadril
gue sao os principais estabilizadores dinamicos do joelho. A fraqueza destes
musculos permite a pronacdo excessiva do pé e rotacao interna e aducdo excessiva
do fémur, mecanismo que leva ao aumento do valgo de joelho, resultando em
aumento do angulo Q, o que pode gerar dor patelofemoral ou disfuncéo
patelofemoral. Todos os musculos podem conter danos, que podem ser um ponto
gatilho miofascial que contribuem para perda de forca, ativacdo muscular e
estabilidade articular, o que leva a alteracées no controle motor e fungdo muscular
podendo afetar a distribuicdo de forcas no joelho. Objetivo: Relacionar a presenca e
liberacdo dos pontos gatilhos nos muasculos do quadril e joelho com o desempenho
funcional em individuos com dor anterior no joelho. Metodologia: Participaram do
estudo 10 individuos jovens que relataram dor no joelho, a coleta de dados foi
realizada em uma Unica visita ao ambiente de coleta de dados, com a medi¢cdo dos
sinais EMG do gluteo médio e vasto medial durante a marcha em uma passarela de
14 metros antes e apos a liberacdo dos pontos-gatilho. Resultados: De acordo com
os resultados, houve diferenca significativa na ativacdo do gluteo médio e vasto
medial apds a liberacdo. Conclusao: A liberacdo miofascial pode ajudar na melhora

do desempenho funcional de pessoas com dor patelo-femoral.

Palavras-chave: Ponto-gatilho, Sindrome da Dor Patelofemoral, Articulacédo

Patelofemoral.



ABSTRACT

Introduction: The patellofemural joint is complex and it has many functions. Muscles
act directly and indirectly in it; directly we have the quadriceps muscles and indirectly
the external rotation muscles and adductor hip muscles that are the main dynamic
stabilizers of the knee. The weakness of these muscles allow the excessive foot
pronation, internal rotation and excessive femur adduction, a mechanism that leads
to the increase of valgus knee. Resulting in the increase of the Q angle, which can
cause patellofemural pain or patellofemural dysfunction. All muscles can prevent this
damage, that can be a myofascial trigger point that contributes to the loss of strength,
muscle activation and joint stability which causes changes in the motor control and
muscle function that may affect the distribution of knee strength. Objective: Relate
the trigger points presence and liberation in the hip and knee muscles with the
functional performance of individuals with anterior knee pain. Methodology: Ten (10)
young individuals that reported knee pain participated in this study. The data
collection was made during a unique visit to the data collection facility, with the
measurements of the EMG signals gluteus medius and vastus medialis during a
march in a fourteen (14) meters runaway before and after the liberation of the trigger
points. Results: According to the results, there was a significant difference in the
gluteus medius and vastus medialis activation after the liberation. Conclusion: The
myofascial liberation can help the improvement of people with patellofemural pain

functional performance.

Key-words: Trigger point, patellofemural pain syndrome, patellofemural joint



Figura 1 — Resultados

LISTA DE ILUSTRACOES



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

GM Gluteo médio
VMO Vasto medial obliquo
VL Vasto lateral
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1. INTRODUCAO

A articulacdo Patelofemoral € complexa, e para auxilio desta articulagdo, na
superficie posterior da patela ha a cartilagem hialina. Esta tem como funcdes
(DUTTON, 2010) providenciar uma articulacdo com baixa friccado; proteger a regiao
distal do fémur de traumas e o quadriceps do desgaste de atrito; melhorar a
aparéncia estética do joelho; melhorar o braco de alavanca (distéancia entre o centro
de gravidade e o centro de rotacdo) do quadriceps; e diminuir a quantidade de
estresse de cisalhamento tibiofemoral antero-posterior colocado sobre a articulagéo
do joelho.

Na articulacédo patelofemoral, atua diretamente os musculos que compdem o
guadriceps femoral, em particular, o0 musculo vasto lateral (VL) que produz a forca
de tracédo sobre a patela, tracionando-a lateralmente. Além do VL, o musculo vasto
medial obliquo (VMO) também produz for¢ga antagonista a este musculo sobre a
patela, mantendo-a centralizada na troclea e agindo, indiretamente, sobre os
musculos do quadril (HALL, 2017).

Indiretamente, os musculos rotadores externos e abdutores do quadril atuam
sobre a articulacdo do joelho, sendo o principal estabilizador dinamico do membro
inferior. Esses musculos estabilizam contra aducéo e rotacdo interna excessiva do
fémur, de maneira em que a fraqueza destes, permite a pronagcao excessiva do pé e
rotacdo interna e aducao excessiva do fémur, mecanismo que leva ao aumento do
valgo de joelho, resultando em aumento do angulo Q. Além disso, a tuberosidade
tibial, situa-se lateralmente ao eixo do fémur e do quadriceps, 0 que sujeita a patela
a uma forca direcionada lateralmente, o que pode também estar relacionado ao mal
posicionamento da patela (DUTTON, 2010).

Estudo pregresso relata que tanto os musculos que envolvem o joelho quanto
0s musculos do quadril atuam sobre as forgcas no compartimento medial do joelho
(SRITHARAN, P. et al). Além disso, esses mesmos autores identificaram que o
guadrado lombar pode também influenciar na articulacdo do joelho, sendo que a
fraqueza deste musculo pode gerar a queda da pelve, e aumentar o0 mecanismo de
valgo posteriormente no joelho contralateral (PORTERFIELD J. et al). Além disso, de
acordo com Powers, 0 movimento excessivo da articulagéo do joelho no plano frontal
pode levar ao valgo de joelho, o que pode levar ao conflito patelofemoral lateral,

gerando assim a dor patelofemoral, e disfungcéo patelofemoral (POWERS C. M.,
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2003). Assim considera-se que a dor patelofemoral pode ser apenas um sintoma
causado pela disfuncdo patelofemoral, que pode aparecer primeiramente sem
causar dor (CROSSLEY, K. et al., 2016).

O dano muscular é algo que contribui para perda de forca e estabilidade
articular, este dano pode ser um ponto gatilho miofascial, que é um ndédulo em
alguma banda muscular. Este ponto pode influenciar no controle motor e na ativagao
muscular, causando uma disfungéo. Os pontos gatilho podem ser classificados como
ativos (gera fraqueza, encurtamento e gera dor referida) ou latentes (doem apenas
guando palpados e diminuem a ADM). A ativacdo de um ponto gatilho esta
associada a algum grau de abuso mecéanico do musculo como sobrecarga (aguda,
sustentada ou repetitiva (Travell, et al., 2005).

Considerando que a presenca de pontos gatilhos pode afetar a funcéao
muscular e a distribuicdo de forcas na regido da patela, que pode influenciar na dor
patelofemoral, faz-se importante investigacdes que identifiguem como a presenca de
pontos gatilhos interferem no controle neuromuscular e na forca dos musculos
periarticulares do joelho em individuos com dor na regido antero-medial do joelho,
bem como, o efeito agudo da liberac&o de pontos gatilho nestes parametros.

A marcha é uma tarefa motora realizada que envolve o controle cognitivo de
forma limitada, podendo ser realizada de forma automatica em individuos saudaveis,
a variabilidade da marcha pode se dar pela variabilidade da passada ou de outros
parametros da marcha (BRIDENBAUGH, S., et al, 2011). A marcha é a atividade
funcional mais realizada e que mais pode comprometer a independéncia dos
individuos (OLIVEIRA, R. C. S. et al, 2021).

Segundo HALLAL C. Z. el al em 2013 a analise da marcha com parametros
eletromiogréaficos, tem sido eficiente mostrando alteracbes nos padrdes de
movimento e no comportamento neuromuscular de idosos.

Levando em conta que os danos musculares podem afetar a funcdo muscular
e a distribuicdo de forcar na regido da patela, o objetivo deste trabalho é relacionar a
presenca e liberacdo dos pontos gatilhos na coxa e na lombar com desempenho

funcional em individuos com dor anterior no joelho.
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2. OBJETIVO

Identificar o efeito da liberacdo de pontos gatilhos na coxa e na lombar no

desempenho funcional nos individuos com dor anterior no joelho.
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3. MATERIAIS E METODOS

3.1. Tipo de pesquisa

O presente estudo trata-se de um ensaio clinico randomizado e cego.

3.2. Populagao e amostra

Participaram do estudo 10 individuos jovens (18-35 anos), de ambos os
sexos, fisicamente ativos, que relatem dor na regido antero-medial de joelho. Os
critérios de elegibilidade foram: a presenca de relato de dor generalizada na regiéo
anterior ou medial do joelho por no minimo um més ou mais; auséncia de historico
de lesado patelar, ligamentar, cirurgia ou lesbes musculo-esqueléticas na articulacéo
do joelho nos seis meses prévios ao estudo; auséncia de sinais clinicos de
instabilidade ligamentar (teste de gaveta anterior e posterior e estresse em valgo e
varo negativos) e lesdes meniscais (teste Appley negativo). Os participantes foram
recrutados em uma comunidade universitaria e em clinica escola de fisioterapia por
meio de informes em redes sociais. Todos os participantes assinaram o termo de

consentimento livre e esclarecido (APENDICE 1).

3.3 Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada em uma Gnica visita ao ambiente de coleta de
dados. Inicialmente, os participantes responderam uma ficha de caracterizacéo
pessoal (APENDICE Il) e foram realizados os testes clinicos: de gaveta anterior e
posterior, estresse em valgo e varo e teste de compressdo de Appley. Em seguida
os participantes foram familiarizados com a avaliacdo da marcha que foi realizada
em uma passarela de 14 metros, sendo considerado para analise apenas os dados
coletados dos 10 metros centrais, desconsiderando, 0os 2 metros iniciais e finais da
passarela. Durante os testes os participantes foram orientados a caminhar em
velocidade de preferéncia por 3 tentativas, antes e apos a liberacdo (Marques et al.,
2017).
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3.4 Anélise de dados

Os sinais EMG foram processados em rotinas especificas desenvolvidas em
ambiente Matlab (Mathworks, Natick, EUA). Para o processamento dos sinais EMG
foi utilizado um filtro Butterworth passa-banda de 20-500 Hz, retificacdo por onda
inteira e um filtro Butterworh passa-baixa de 42 ordem com frequéncia de
amostragem de 6 Hz, para a criagdo do envoltodrio linear. A média dos valores do
envoltério linear foi normalizado pelo valor maximo do sinal obtido na CIVM.

O pacote estatistico PASW 18.0 (SPSS inc) foi utilizado para a analise
estatistica. As médias e desvios-padrao foram apresentados como medidas
descritivas. O teste de Shapiro-Wilk foi aplicado para determinacdo da normalidade
dos dados. Teste para analise de medidas repetidas (ANOVA medidas repetidas ou
teste de Friedman) foi aplicado para as comparacdes entre as condi¢cdes. O nivel de

significancia sera ajustado em p < 0,05.
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4. RESULTADOS

De acordo com a andlise estatistica houve diferenca na ativacdo EMG dos musculos
VM (p = 0,002) e GM (p = 0,01) apés a liberagdo miofascial durante o teste de
marcha. A FIGURA 1 apresenta os resultados.
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5. DISCUSSAO

O objetivo do estudo foi identificar o efeito da liberagéo de pontos gatilho em
coxa e lombar no desempenho funcional em individuos com dor anterior no joelho.
Dentro dos achados foi observado o aumento da ativacdo do GM e VM na marcha
apos a liberacéo, os resultados corroboram com a hipétese inicial.

A dor patelo femoral € multifatorial e pode estar relacionada ao
desalinhamento patelar, ao valgo dinamico, a mudancas na ativacdo muscular do
qguadriceps, musculos do quadril e fraqueza de quadriceps (FERREIRA, D. C. et al.
2020).

O angulo Q pode afetar a pressao patelar lateral no condilo lateral do fémur,
além da rotacdo externa da tibia, rotacéao interna do fémur e a pronacédo anormal do
antepé contribuirem para a disfuncdo patelofemoral. Movimentos no plano frontal
podem influenciar também a articulacdo patelofemoral, este movimento pode ser o
valgo dinamico, causado pelo aumento da aducéo e rotacdo interna do fémur que
pode ser resultado da fraqueza ou reducdo do controle neuromuscular dos
abdutores do quadril principalmente o gluteo médio, além das fibras superiores do
glateo maximo e o tensor da fascia lata (Powers C.M., 2003).

Um estudo avaliou 63 pacientes do sexo feminino (17 com dor no joelho), com
todos os pacientes submetidos a ressonancia magnética. No grupo de amostra foi
avaliada a forca dos abdutores, rotadores externos do quadril, quadriceps, a
amplitude de movimento do tornozelo (dorsiflexdo) e rotacdo interna de quadril.
Foram avaliados também os escores de EVA e Kujala além do grau de valgo
dindmico e queda pélvica. Os pacientes com dor patelofemoral obtiveram reducéo
da forca muscular de abdutores, diminuicdo da ADM em rotacao interna de quadril e
dorsiflexdo de tornozelo e aumento do valgo dinamico e queda da pelve (LOBO, P.
et al., 2018).

Outro estudo avaliou 16 individuos em grupos controle e experimental
aleatoriamente. O grupo experimental realizou 8 sessbes com retreinamento da
marcha alterando o apoio do retropé para o antepé, enquanto o controle realizou
somente treino de corrida sem intervencdo. Obtiveram resultados com melhora da
dor apoés o retreinamento e apos um més, abducdo aumentada, mudancas na flexdo
do tornozelo, sendo considerada uma possivel estratégia para tratamento da dor

patelofemoral em corredores recreativos (ROPER J. L. et al, 2016).
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Uma revisdo sistematica com meta-analise identificou 14 estudos entre eles 7
de alta qualidade e concluiram que a melhor evidéncia dentro dos estudos
analisados indica a reabilitacdo proximal com ou sem a reabilitagdo conjunta do
quadriceps na melhora da dor e funcdo em individuos com dor patelofemoral em
curto e médio prazo (LACK, Simon et al, 2015).

Este estudo contém limitagdes que incluem a falta de grupo controle, o
namero de participantes. Estudos futuros podem incluir o efeito da liberagdo de

pontos-gatilho na forca dos masculos da coxa e lombar.
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6. CONCLUSAO

Os pacientes com dor anterior no joelho apresentaram melhora da ativacéo
muscular dos musculos glateo médio e vasto medial apds liberacdo dos pontos
gatilho na coxa e na lombar, o que mostra a efetividade da liberacdo de pontos

gatilho na ativagdo muscular.



21

REFERENCIAS

DUTTON, M. Fisioterapia Ortopédica: Exame, avaliacdo e intervencdo. Traducdo
Maria da Graca Figueir6 da Silva e Paulo Henrigue Machado. 2. Ed. Porto Alegre:
Artmed, 2010.

SRITHARAN, P. et al, Lower-limb muscle function during gait in varus
mal-aligned osteoarthritis patients. Journal of Orthopaedic Research®, v. 36, n. 8,
p. 2157-2166, 2018.

POWERS, C. M., The influence of altered lower-extremity kinematics on
patellofemoral joint dysfunction: a theoretical perspective. Journal of
Orthopaedic & Sports Physical Therapy, v. 33, n. 11, p. 639-646, 2003.

RABELO, N., LUCARELI, P., Do hip muscle weakness and dynamic knee valgus
matter for the clinical evaluation and decision-making process in patients with
patellofemoral pain? Brazilian journal of physical therapy, v. 22, n. 2, p. 105-109,
2018.

CROSSLEY, K. et al., 2016 Patellofemoral pain consensus statement from the
4th International Patellofemoral Pain Research Retreat, Manchester. Part 2:
recommended physical interventions (exercise, taping, bracing, foot orthoses
and combined interventions). Br J Sports Med, v. 50, n. 14, p. 844-852, 2016.
TRAVELL J. G., SIMONS D. G. Dor e Disfuncdo Miofascial: Manual dos pontos-
gatilho. Porto Alegre: Artmed, 2006. Cap. 8 e 14, p. 145 -146 e 234 — 235
BRIDENBAUGH, S., et al: Laboratory Review: The Role of Gait Analysis in
Seniors’ Mobility and Fall Prevention. Gerontology 2011.

FERREIRA, Daiene Cristina et al. McConnell patellar taping on postural control of
women with patellofemoral pain syndrome: randomized clinical trial. Fisioterapia em
Movimento, v. 33, 2020.

LOBO, P. et al. Clinical muscular evaluation in patellofemoral pain syndrome. Acta
ortopedica brasileira, v. 26, p. 91-93, 2018.

ROPER J. L. et al. The effects of gait retraining in runners with patellofemoral
pain: A randomized trial. Clin Biomech (Bristol, Avon). 2016 Jun;35:14-22. doi:
10.1016/j.clinbiomech.2016.03.010. Epub 2016 Apr 7. PMID: 27111879.

LACK, S. et al. Proximal muscle rehabilitation is effective for patellofemoral
pain: a systematic review with meta-analysis. British journal of sports medicine, v.
49, n. 21, p. 1365-1376, 2015.



22

POWERS C.M. The influence of altered lower-extremity kinematics on
patellofemoral joint dysfunction: a theoretical perspective. Journal Orthopaedic
& Sports Physical Therapy, 2003 acess in: https://doi.org/10.2519/
jospt.2003.33.11.639

BIBLIA, Livro Filipenses. Portugués. Biblia Sagrada. Nova Versdo Transformadora,
Cap. 4, vers. 6-7.

OLIVEIRA, R. C. S. et al. Velocidade da marcha e desempenho functional de
idosas com osteoartrite de joelho. Fisioterapia em Movimento, v. 34, 2021.
HALLAL, C. Z. et al. Variabilidade de parametros eletromiograficos e
cinematicos em diferentes condi¢cbes de marcha em idosos. Motriz: Revista de
Educacéao Fisica, v. 19, p. 141-150, 2013.

PA



