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1.     RESUMO

Introdução: A Dor Femoropatelar (DFP) é caracterizada por dor intermitente na região

anterior do joelho, sendo mais prevalente em mulheres jovens. A DFP tem seu quadro

agravado durante atividades de vida diária (AVD), como descer e subir escadas, agachar

e saltar, além disso, sabe-se que sua perpetuação está relacionada, entre outras

características, ao déficit de força na musculatura estabilizadora de quadril e joelho.

Objetivo: identificar o nível de correlação entre força muscular isométrica de joelho e

quadril, testes funcionais e a percepção da dor em mulheres com dor femoropatelar

(DFP). Método: foram avaliadas 50 mulheres ativas com DFP entre 18-30 anos de

idade. A avaliação de força muscular isométrica foi realizada para os músculos

abdutores, rotadores laterais e extensores de quadril, e para os músculos extensores de

joelho. Os testes funcionais utilizados foram: Triple Hop Test (THT) e Single-Leg Step

Down (SDT). Para a mensuração de dor foi utilizado o aplicativo Pain Rating Scale em

que as participantes marcaram qual intensidade da dor no mês usando a escala visual

analógica (EVA). Após a verificação da normalidade das variáveis usando o teste

Shapiro Wilk, foi realizado teste de correlação de Pearson entre as variáveis de força

isométrica e testes funcionais, e intensidade de dor. Resultados: Os resultados

apresentaram uma forte correlação entre os músculos abdutores de quadril e a distância

atingida no Triple Hop Test (r=0,53), além disso foi observado também uma correlação

fraca e inversa da intensidade da dor com a mensuração do valgo dinâmico durante a

aterrissagem do THT (r=-0,28). Conclusão: Os resultados do estudo sugerem que

quanto maior for a força da musculatura dos estabilizadoras de quadril e joelho, melhor

será o desempenho durante o THT ao alcançar uma maior distância ao saltar; no

entanto, um alto índice de dor não está relacionado a um pior desempenho nos testes.

Palavras chave: Disfunção femoropatelar, Síndrome da dor femoropatelar; dor anterior

do joelho

Introduction: Patellofemoral pain (PFP) is characterized by intermittent pain in the

anterior region of the knee, and is more prevalent in young women. PFP is aggravated

during activities of daily living (ADL), such as going up and down stairs, squatting, and

jumping; moreover, it is known that its perpetuation is related, among other

characteristics, to strength deficits in the stabilizing muscles of the hip and knee.
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Objective: to identify the level of correlation between knee and hip muscle strength,

functional tests and pain perception in women with Patellofemoral pain (PFP). Method:

50 women with PFP between 18-30 years of age were evaluated. Isometric muscle

strength assessment was performed for the abductor, lateral rotator and hip extensor

muscles, and for the knee extensor muscles. The functional tests used were: Triple Hop

Test (THT) and Single-Leg Step Down (SDT). To measure pain the Pain Rating Scale

application was used, in which the participants marked the intensity of pain in the

month using the visual analog scale (VAS). After verifying the normality of the

variables using the Shapiro Wilk test, Pearson's correlation test was performed between

the variables of isometric strength and functional tests, and pain intensity. Results: A

strong correlation was observed between the hip abductor muscles and the distance

achieved in the Triple Hop Test (r=0.53). Furthermore, regarding pain intensity, a weak

and inverse correlation (r=-0.28) was observed with the measurement of dynamic

valgus during the THT landing. Conclusion: There was a moderate to strong positive

correlation between the abductor, lateral rotator, hip and knee extensor muscle strengths

and the functional performance of the Triple Hop Test, whereas there was a weak

correlation of pain intensity in the THT and Step Down Test.

 

7



2.     INTRODUÇÃO

A Dor femoropatelar (DFP) é identificada como dor anterior no joelho,

caracterizada como uma das disfunções mais frequentes nos membros inferiores

(SMITH et al, 2018; YAÑEZ-ÁLVAREZ, A., BERMÚDEZ-PULGARÍN, B.,

HERNÁNDEZ-SANCHEZ, S. et al, 2020.). A característica da dor é difusa e

intermitente, podendo perdurar por tempo prolongado, e geralmente aparece em

atividades que possuem um maior estresse femoropatelar (AZARPOUR et al., 2013,

NEAL, et al., 2019), como descer escadas, agachar, sentar em flexão de joelho a 90°,

sendo acometido com maior incidência adultos jovens, em que 70% dos casos são

mulheres ativas entre 16 e 25 anos de idade (CHEN e POWERS, 2014; BLEY AS,

CORREA JC, REIS AC, et al., 2014).

A etiologia da DFP é multifatorial, e pode estar relacionada a diversos fatores

como: alterações ósseas, desequilíbrio muscular dos estabilizadores de joelho e/ou

quadril e mau alinhamento do membro inferior, alterações estas que poderiam levar a

uma sobrecarga na articulação femoropatelar (POWERS et al., 2012; BLEY AS,

CORREA JC, REIS AC et al. 2014).

Algumas situações podem agravar os sintomas álgicos e geralmente estão

relacionados a saltos e aterrissagens que podem provocar o valgo dinâmico que

compreende em rotação interna do quadril e tíbia e abdução do joelho (BEDO et al.

2014). O estudo de Wheatley et al. 2020 ainda relata que o aumento no valgo dinâmico

do joelho ao realizarem atividades de desaceleração, poderia estar relacionado ao

aumento do estresse femoropatelar e, a longo prazo, favorecer o desenvolvimento da

osteoartrite femoropatelar (WHEATLEY MG et al. 2020). Entretanto, este fato não é

consenso na literatura, visto que estudos mostraram que pacientes com DFP não

apresentaram aumento do valgo dinâmico do joelho em comparação com o grupo

controle (WYNDOW N et al. 2018, COLLINS NJ et al. 2018).

Atualmente, vários autores relatam que um fator importante, e que deveria ser

levado em consideração durante o processo de reabilitação, seria a fraqueza muscular

dos músculos estabilizadores de quadril e musculatura de quadríceps, como apresentado

no consenso de 2018 (COLLINS NJ et al. 2018). Apesar disso, o valgo dinâmico

excessivo do joelho é associado à diminuição da força muscular do quadril e assim
8



implicar em lesões como a DFP (EMAMVIRDI M, LETAFATKAR A, TAZJI MK,

2019), sendo assim, Emamvirdi et al. (2019) recomendam a correção do alinhamento

dinâmico dos membros inferiores de pacientes com DFP.

O estudo de DOS REIS et al. 2015, aponta que mulheres com DFP

frequentemente apresentam o valgo dinâmico durante atividades, como subir e descer

escadas ou pular, biomecanicamente esse desalinhamento diminui a área de contato da

articulação femoropatelar, levando ao aumento do estresse articular (DOS REIS et al.

2015). Sendo assim, importante que a avaliação fisioterapêutica ocorra durante estas

atividades funcionais, dessa forma, aproximando a avaliação da situação de queixa dos

indivíduos com DFP.

Os testes funcionais são a principal ferramenta para avaliar o desempenho

funcional do indivíduo (DINGENEN et al. 2019), pois reproduzem as atividades de

queixa principal dos sujeitos, são de fácil compreensão e realização, além de serem

ferramentas importantes para a tomada de decisão clínica no tratamento e alta

fisioterapêutica (NAE et al.,2017). Entretanto, poucos estudos avaliam quais testes

funcionais melhor se aplicam a pacientes com DFP.

Dentre as atividades funcionais mais avaliadas em indivíduos com DFP, o

agachamento unipodal é um dos mais executados para analisar a cinemática do membro

inferior, bem como o valgo dinâmico (HERRIGTON et al. 2014; CHOLTES &

SALSICHS et al. 2017). Segundo WARNER et al. (2019), indivíduos com DFP

apresentaram alterações cinemáticas no plano frontal durante o agachamento unipodal,

que poderiam ser efetivamente utilizados, porém, a padronização do movimento é

necessária para permitir a comparação entre estudos de grupos. Já BLEY et al. (2014),

na execução do Triple Hop Test em mulheres com DFP foi observado um

desalinhamento mecânico nos membros inferiores na hora de desenvolver a atividade

apresentando um padrão anormal de movimento com inclinação do tronco ipsilateral,

queda pélvica contralateral, adução do quadril e rotação interna.

        Visto que entender a relação do desempenho funcional de testes relacionados a

queixa de dor e condição muscular em mulheres com DFP, traria contribuição para

construção de um raciocínio clínico eficiente para o tratamento destas mulheres, o

objetivo deste trabalho foi avaliar o nível de associação entre o desempenho dos testes

funcionais Step Down test e Triple Hop test e força isométrica dos músculos de quadril e

joelho com a intensidade de Dor em mulheres com DFP. Nossa hipótese é que haja uma

correlação positiva entre maior força muscular e o desempenho nos testes funcionais,
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assim como uma correlação inversa entre intensidade da dor e desempenho nos testes

funcionais.

3. MATERIAIS E MÉTODOS

 

3.1. Amostra

A partir do cálculo amostral, usando dados de trabalhos similares, considerando

nível de alfa de 0.05 e poder estatístico de 80%, o número de voluntários estipulado foi

de 50 voluntárias. Os participantes da pesquisa foram recrutados por meio da fixação de

cartazes no campus da Universidade Federal de Uberlândia (UFU) e pela ampla

divulgação em colégios, Universidades, academias e em meios de comunicação da

cidade de Uberlândia.

Esta pesquisa foi desenvolvida no Laboratório de Avaliação em Biomecânica e

Neurociências (LABiN) da Universidade Federal de Uberlândia – UFU, com os

aspectos éticos, obedecendo os princípios da Resolução 466/2012 do Conselho Nacional

de Saúde, e iniciado após aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa com Seres

Humanos da Universidade Federal de Uberlândia (CEP/UFU) (projeto em submissão ao

CEP- CAAE: 00300818.9.0000.5152). Todos os voluntários foram convidados a

participar e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Foram selecionados 50 indivíduos do sexo feminino, com quadro de DFP, e com

idade entre 18 e 30 anos, que apresentem dor na região anterior do joelho, e que

pratiquem atividade física entre 2 a 3 dias/semana.

Os voluntários com DFP responderam sobre a intensidade da dor, por meio da

escala visual analógica (EVA), e entraram nos critérios de inclusão, sendo avaliados

quanto a força muscular isométrica, dos músculos (abdutores, rotadores laterais e

extensores do quadril e extensores de joelho) e testes de desempenho funcionais.

 

3.2. Critérios de Inclusão e Não Inclusão

Os critérios de inclusão foram: praticar de 2 a 3 dias/semana atividade física não

regular; história de dor não traumática peri ou retro-patelar de nível 3 na escala visual

analógica, durante pelo menos, o último mês, em duas ou mais das seguintes atividades:

correr, caminhar, saltar, subir e/ou descer escadas, ao permanecer sentado ou ajoelhado
10



por um longo período de tempo, dor durante a palpação da faceta medial ou lateral da

patela (FELICIO et al., 2011).

Já os critérios de não inclusão foram: indivíduos submetidos a tratamento

fisioterapêutico recente; história de cirurgia no joelho; instabilidade patelar; lesões no

tornozelo ou quadril; lesão de menisco ou ligamentar; derrame articular do joelho, ou

qualquer outra alteração específica e ou traumática do joelho; presença de quaisquer

distúrbios/desordens neurológicas que comprometam o entendimento do procedimento,

ou que afetem o controle motor (MIDDELKOOP et al., 2017).

 

3.3. Procedimentos   

Foram utilizadas 2 câmeras bidimensional da marca NORAXON modelo 240Hz

que foram posicionadas de forma a gravar uma visão frontal e lateral de cada teste,

cintos para estabilização/ do tronco, dinamômetro isométrico da marca Lafayette

Instrument Company e tapete antiaderente com as devidas marcações adesivas a cada

metro para realização dos testes funcionais avaliando a distância atingida em cm.

Para mensuração da angulação do valgo do joelho foram realizadas marcações

no membro inferior a ser testado nas regiões: espinha ilíaca ântero-superior, trocânter

maior do fêmur, epicôndilos femorais e maléolos, o mal alinhamento durante o teste

sendo um desalinhamento da pelve excessiva, adução e rotação interna do quadril, valgo

do joelho e promoção do pé são fatores de risco para lesões em membros inferiores, que

foram mensurados com a utilização aplicativo NORAXON. Para o cálculo do ângulo

foi traçada uma linha entre o marcador trocânter maior do fêmur, ponto médio entre os

epicôndilos medial e lateral do fêmur e uma linha traçada entre o ponto médio do

epicôndilo e maléolos (Werner et al. 2019).

3.4. Avaliação de dor pela Escala Visual Analógica (EVA)

A Escala Visual Analógica (EVA), é uma ferramenta de fácil compreensão e

reprodução, com o objetivo de avaliar e quantificar a intensidade da dor do indivíduo.

Ela é composta por uma linha reta, de 10 cm, em que a extremidade esquerda da linha

corresponde a “ausência de dor” e a da direita refere-se a “pior dor imaginada ou

vivenciada" (Ong & Seymour, 2004). A mensuração de intensidade da dor foi realizada

usando a escala visual analógica (EVA) computadorizada, por meio do aplicativo Pain
11



Rating Scale, em que as participantes marcavam o pico de dor no último mês referente

ao membro com maior dor (Lewinson, et al. 2013).

Para a caracterização da amostra foi utilizado o questionário Anterior Knee Pain

Scale (AKPS) é uma medida de autorrelato que foi introduzido por Kujala e cols. em

1993 e contém 13 itens específicos do joelho, relacionando atividades de vida diária

com dor e função e documenta as respostas dos pacientes sobre seis atividades, como

caminhar, correr, pular, subir escadas, agachar e ficar sentado por um longo período

com sintomas de claudicação, incapacidade de suportar peso na extremidade afetada,

inchaço, movimento anormal da patela, atrofia muscular e flexão limitada dos joelhos

(Alshehri A et al. 2017; WATSON et al. 2005). Segundo WATSON et al. 2005, a

ferramenta tem alta confiabilidade teste-reteste e parece ser moderadamente responsiva

à mudança clínica em pacientes com dor anterior no joelho.

3.5. Avaliação da Força Muscular Isométrica

A avaliação da força muscular dos membros inferiores foi realizada por meio da

utilização de um dinamômetro manual da marca Lafayette Instrument Company

(ROBINSON e NEE, 2007; PIVA, S. et al, 2009). Durante o teste, foi utilizado faixas de

estabilização com o intuito de estabilizar o segmento proximal e distal, eliminando os

possíveis erros de mensuração em consequência da força exercida pelo examinador

(ROBINSON e NEE, 2007). Todos os equipamentos lotados no Laboratório de

Avaliação em Biomecânica e Neurociências (LABiN-UFU).

Para a avaliação dos músculos abdutores do quadril, o voluntário foi orientado a

se posicionar na maca em decúbito lateral. O membro contralateral foi posicionado em

flexão do quadril e joelho, enquanto que o membro a ser testado ficou voltado para

cima, posicionado em rotação neutra do quadril, 10º de extensão e 20º de abdução

(ROBINSON e NEE, 2007).

Em relação aos extensores de quadril, foi orientado a se posicionar na maca em

decúbito ventral, com 90º de flexão de joelho no membro a ser testado. Na posição

final, o membro a ser testado ficou em extensão do quadril. Já os rotadores laterais de

quadril, o voluntário permaneceu sentado na beirada da maca com os quadris e joelhos

flexionados em 90º. O membro a ser testado foi posicionado em rotação lateral, de

forma que o maléolo medial fique alinhado com a linha média do corpo (ROBINSON e

NEE, 2007).
12
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Considerando a musculatura da coxa, para a avaliação dos extensores de joelho,

o voluntário permaneceu sentado em uma das bordas menores da maca com os quadris

flexionados a 90ª e o joelho a ser testado em 60º. Na posição final, o membro a ser

testado ficou em extensão do joelho (FUKUDA et al., 2012).

Então, o voluntário foi instruído a realizar uma contração isométrica submáxima

de cada grupo muscular testado, para que houvesse familiarização do paciente com cada

posição de teste e com os equipamentos. Logo após um intervalo de 60 segundos de

descanso, iniciamos a avaliação, e o paciente foi solicitado a realizar três contrações

isométricas máximas de cada grupo muscular, com duração de cinco segundos. Entre

cada contração de um mesmo grupo muscular foi estabelecido um intervalo de 60

segundos; e antes de dar início a avaliação do próximo grupo muscular.

Durante a realização de todos os testes, o paciente foi incentivado verbalmente

“força, força, força!”, com o intuito de obter o maior esforço do paciente durante a

atividade. No momento da análise, foi considerada a média de força (das três

contrações) de cada grupo muscular. A normalização da força muscular foi realizada

pela massa corporal de cada voluntário. 
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Figura 1: Posicionamento dos voluntários para realização dos testes de força

muscular isométrica. A) Extensores do quadril, B) Abdutores do quadril, C) Extensores

do joelho e D) Rotadores laterais do quadril.

3.6. Avaliação dos Testes de Desempenho Funcional

Foram realizados em todos os voluntários os seguintes testes: Triple Hop Test e

Single-Leg Step Down. Os indivíduos foram orientados quanto à realização dos testes,

sendo então submetidos a realização de uma repetição de cada teste, para familiarizar-se

com os mesmos. Para as medidas computadas para análise, foram realizadas três

repetições de cada teste com o membro inferior com predomínio da dor, e entre cada

repetição houve um descanso de 60 segundos para diminuir a chance de fadiga nos

músculos do membro inferior (DONNELLY et al., 2012; KRISTIANSLUND et al.,

2013). Todos os voluntários realizaram os testes descalços (REIS et al., 2015). Os testes

foram realizados de forma randomizada para eliminar qualquer viés de sequência. 
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3.6.1. Descrição dos Testes de Desempenho Funcionais

Para a reprodução do Triple Hop Test, foi utilizado um tapete antiaderente com

6 metros de comprimento. Cada metro foi marcado no tapete de forma permanente com

uma fita adesiva. Em seguida, as participantes foram posicionadas em apoio unipodal

com o hálux do membro a ser avaliado na linha de partida do teste, mãos cruzadas sobre

o ombro, com membro contralateral levemente fletido. Logo depois, as participantes

foram orientadas a realizar três saltos unipodais para frente em linha reta procurando

alcançar a maior distância possível. Assim que a participante finalizou o teste, o

avaliador mensurou a distância entre a linha de partida até o ponto que o indivíduo

atingiu o calcanhar no solo (NETO et al.2017). O teste foi invalidado quando as

participantes não ficaram por menos de 2 segundos na posição final ou perderam o

equilíbrio (HAMILTON, et al; 2008).

A normalização foi realizada por meio do comprimento real do membro

inferior, medido a partir da espinha ilíaca ântero-superior até o maléolo medial usando

uma fita métrica em decúbito dorsal. Dessa forma, dividiu-se a distância atingida no

teste pelo comprimento real do membro inferior e o índice de simetria foi calculado

dividindo o membro inferior dominante pelo não dominante e multiplicando por 100

(MUNRO e HERRINGTON 2011).

No teste single-leg-step down, a voluntária foi instruída a ficar em apoio

unipodal sob o degrau, sendo a altura do degrau utilizado de 20 centímetros, com os

braços cruzados sobre os ombros, após o comando de voz, a voluntária realizou a flexão

do joelho até que o pé contralateral ao pé de apoio encostasse no degrau anterior, sendo

invalidado caso a voluntária apoiasse o pé de balanço sobre o degrau e/ou ocorrer

desequilíbrio. Foi preconizado ao participante tempo para a realização do teste de 2

segundos sendo estes divididos em fase concêntrica e excêntrica utilizando um

metrônomo para mensuração. Este teste, por simular uma descida de degrau, reproduz a

atividade funcional a qual o indivíduo com DFP possui queixa de dor (EARL et al.,

2007).
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Figura 2: Imagens ilustrativas dos testes funcionais Triple Hop Test e Single Leg Step

Down.

4. ANÁLISE ESTATÍSTICA 

A normalidade dos dados foi avaliada pelo teste Shapiro-Wilk, sendo aceita a

normalidade para as variáveis de interesse (dor, força muscular e desempenho nos testes

funcionais). Para a correlação entre dor, força e desempenho nos testes funcionais, foi

utilizado o teste de Correlação de Pearson (r), sendo considerados valores significativos

p≤0,05.

Para descrever a correlação foi utilizado o valor absoluto do coeficiente de

correlação (valor de r): forte relação (0,5 ≤ r < 1), moderada relação (0,3 < r < 0,5) e

fraca (r< 0,3) (Peat et al., 2009).  

A análise foi realizada para o lado de maior queixa. Para os testes foi utilizado o

programa SPSS versão 22. Os dados foram expressos em média ± Desvio Padrão.
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 5. RESULTADOS

Os dados de caracterização do grupo, relação de força muscular e testes

funcionais encontram-se descritos na Tabela 1.

 

Tabela 1 – Características antropométricas, aspectos de dor e funcionalidade

Média ± Desvio Padrão

Idade (anos) 23,42 2,74

Massa Corporal

(kg)
64,32 10,94

Estatura (cm) 164,28 6,76

Dor - EVA (cm) 5,37 1,39

Atividades com dor 4,0 0,88

AKPS

Dominância D (%)

74,46

60%

10,56

-

Tabela 2: Aspectos da Força muscular e desempenho nos Testes funcionais

Força muscular

(N/Kg) Média ± Desvio Padrão

Abdutores de Quadril 1,9157 0,42736

Extensores de Quadril 3,0647 0,96542

Rotadores Laterais de

Quadril
1,7803 0,43038

Extensores de Joelho 4,6030 1,57317
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Testes Funcionais                            Média                                 ± Desvio Padrão

Triple Hop Test

(cm)
290,6000 59,87470

Step Down Test

(valgo do joelho)
7,1867 4,33943

Triple Hop Test

(valgo dinâmico) 9,9600 4,17782

A correlação entre a intensidade da dor, foi observado diferença apenas com a

variável do valgo de joelho mensurado durante a aterrissagem do THT, sendo

classificado em um nível fraco e inverso em relação a dor (r=-0,28) (Tabela 3 e Gráfico

1A). Ademais, não houve nível de correlação significante (Tabela 2).

Em relação ao THT (cm) a análise mostrou que houve correlação significativa

positiva de nível forte entre a força isométrica do músculo abdutor de quadril (r = 0,53)

(tabela 3 e gráfico 1B), e positiva moderada entre extensores do quadril (r = 43),

extensor de quadril (r=0,43) (Tabela 3 e Gráfico 1C), extensores de joelho (r=0,37)

(Tabela 3 e Gráfico 1D) e rotadores laterais (r=48) (Tabela 3 e Gráfico 1E), dessa forma,

mostrando nível de relação moderado a forte.
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das musculaturas estabilizadoras de quadril e joelho colaboram no desempenho do teste.

Contudo, a intensidade da dor apresentou uma correlação fraca e inversa com o valgo

dinâmico na execução dos testes funcionais, indicando que um alto índice de dor não foi

relacionado a um pior desempenho nos testes.

Este estudo apresentou uma forte correlação para a força de abdutores de quadril

com a distância atingida no THT, portanto entende-se que uma boa estabilização do

quadril garante melhor desempenho no salto, assim como o estudo de Moore D,

Semciw A, Tania P (2020), a musculatura abdutora de quadril é altamente ativado em

variações de exercícios que induz a queda da pelve, dessa forma nota-se a atuação

específica destes músculos na execução do teste a fim de garantir maior força durante a

propulsão para o salto e um bom controle do quadril. Além disso, sugere ainda, uma

relação entre fraqueza muscular e mudanças nos padrões posturais e recrutamento

muscular em indivíduos com dor femoropatelar. Corroborando com os achados da

pesquisa que apontam que uma boa força muscular em mulheres com DFP contribui

para um melhor desempenho no teste funcional.

Além disso, Dos Reis et al. (2015) relataram que o Triple Hop Test (THT)

poderia ser importante para a avaliação do movimento e da mecânica do joelho, devido

às maiores cargas impostas à articulação durante a realização do teste, apontando

alterações no controle e estabilização corporal associadas à biomecânica articular.

As medidas encontradas no estudo mostram que não houve correlação

significativa entre força muscular e o valgo dinâmico nos testes funcionais, logo, apenas

a força muscular não é suficiente para melhorar o valgo dinâmico, sendo necessário

avaliar outras variáveis como o controle motor. Segundo KALYTCZAK, et al. 2018,

sabe-se que o teste funcional Triple Hop Test possui uma fase excêntrica (absorção) e

uma concêntrica (propulsão) em sua pesquisa foi registrada atividade significativamente

maior do músculo quadríceps na fase excêntrica do salto, logo uma boa força muscular

contribui para a aterrissagem do salto, além disso durante a descida de escadas o estudo

aponta que há um controle neuromuscular alterado do joelho em mulheres com DFP.

Assim, independente da tarefa apresentar alta ou baixa demanda muscular, há um déficit

de controle neuromuscular. Dessa forma, sugere que a restauração do controle

neuromuscular e da força muscular deva fazer parte da estratégia de reabilitação de

pacientes com DFP, em especial a musculatura de quadríceps.

Apesar de nossos resultados terem identificado fraca significância estatística

entre força muscular e o valgo dinâmico no SDT, Ferreira et al. 2019 realizaram uma
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avaliação qualitativa do movimento durante o Step Down Test e observaram que em

mulheres com DFP, houve uma maior adução e rotação interna do quadril, movimentos

que podem aumentar o estresse na articulação femoropatelar causando sintomas de dor.

Além disso, segundo o estudo de ZIPSER, et al. 2021 que avaliaram jogadores

profissionais de beisebol durante o Single Leg Step Down Test, sugeriram que maior

valgo do joelho e queda pélvica está associado a menores valores de força muscular de

abdutores do quadril. Embora significativos, os resultados demonstraram uma relação

fraca, o que indica que os abdutores são apenas um contribuinte para as mudanças

observadas no valgo do joelho e na queda pélvica. Dessa forma, nota-se a necessidade

de mais pesquisas que abordem outras variáveis além da força com relação ao valgo no

Step Down Test.

KALYTCZAK, et al. 2018 ainda apontaram que a dor articular no joelho poderia

ter causado o aumento significativo da atividade do músculo quadríceps durante a fase

excêntrica do THT, esse resultado sugeriria uma possível estratégia de proteção articular

para prevenir a dor, resultando na diminuição significativa da angulação articular, uma

das características clínicas dos pacientes com DFP, o que poderia aumentar o estresse

mecânico do quadríceps e gerar a dor femoropatelar. Assim como no presente estudo,

justificando a correlação fraca e inversa encontrada entre a intensidade da dor com a

mensuração do valgo dinâmico durante a aterrissagem do THT.

Diante dos resultados e das literaturas apresentadas, pode-se perceber a

necessidade de avaliar a força muscular, os testes de desempenho funcional e a dor para

que se possa compreender quais aspectos devem ser trabalhados em mulheres com DFP.

Assim como aponta CHIU et al. (2012) que sugeriram que o fortalecimento da

musculatura estabilizadora do joelho poderia reduzir o estresse mecânico na articulação,

melhorando a dor e a função em indivíduos com DFP, sugerindo que manter a força

muscular nesses indivíduos têm impacto direto na dor e função como encontrado no

presente estudo.

Baseado nos resultados do presente trabalho e nas informações expostas acima,

pode-se concluir que mudar o quadro de força da musculatura do quadril e joelho

poderia impactar em um melhor desempenho na distância alcançada durante o triple hop

test.

Além disso, pode-se ressaltar que a correlação de forte a moderada dos dados

encontrados no presente estudo possuem grande importância para a construção de um

raciocínio clínico eficiente para o tratamento de mulheres com DFP e também se tratam
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de testes funcionais que podem ser realizados em qualquer espaço de forma rápida e de

baixo custo, facilitando a tomada de decisão para traçar condutas e alta fisioterapêutica

de tratamento em mulheres com DFP.

7.  CONCLUSÃO

Os resultados do estudo sugerem que quanto maior for a força da musculatura

dos estabilizadores de quadril e joelho, melhor será o desempenho durante o THT ao

alcançar uma maior distância ao saltar; no entanto, um alto índice de dor não está

relacionado a um pior desempenho nos testes.
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